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COMUNICADO 

(AOS ESTUDANTES COM AUXÍLIO MORADIA CONTEMPLADOS NO EDITAL DG 01/2017) 

 

Comunicamos que os estudantes contemplados com o auxílio moradia têm o prazo de 

25 a 29 de setembro de 2017 para inserir, via SUAP, os seguintes documentos: 

Contrato de aluguel; 

Comprovantes de pagamento de aluguel [conforme modelo disponibilizado no 

Campus]. 

Os estudantes contemplados nessa modalidade que não atenderem ao solicitado dentro 

do prazo estabelecido terão seu auxílio do mês subsequente suspenso e deverão procurar 

o Serviço Social para regularizarem a situação até o dia 05 de outubro. 

Serão cancelados os auxílios moradia dos estudantes que não regularizarem a situação. 

 

Atenciosamente,  

 

Serviço Social – Campus Sousa. 
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A inserção de documento é realizada via SUAP.   

Atividades Estudantis > Serviço Social > Inscrições > Resultados > ENVIAR 

DOCUMENTAÇÃO. 

 

 



  

RECIBO DE ALUGUEL 
 
 
 
Nome do Inquilino (nome de quem assinou o contrato de locação): _______________________________________ 

- CPF: __________________. 

 

Endereço da Propriedade: (Rua, AV) ________________________________________________, 

nº______ Complemento (nº do Apto)____________, Bairro: ____________________________ 

Cidade:___________________________ Ponto de Referência __________________________ 

CEP:_________________. 

 

Recebi do Sr./Sra(quem está realizando o pagamento)._______________________________________________, 

inscrito no CPF sob o nº ________________________ o valor de R$ _____________ (escrever por 

extenso) (_________________________________________) como forma de pagamento de Aluguel 

Residencial do imóvel descrito acima referente ao mês ________________ no qual residem os 

seguintes estudantes do IFPB – Campus Sousa beneficiários de Auxílio Moradia: 

 

1- Aluno/a:____________________________________________ - CPF: _________________ 

2- Aluno/a:____________________________________________ - CPF: _________________ 

3- Aluno/a:____________________________________________ - CPF: _________________ 

4- Aluno/a:____________________________________________ - CPF: _________________ 

5- Aluno/a:____________________________________________ - CPF: _________________ 

6- Aluno/a:____________________________________________ - CPF: _________________ 

 

 
 
Dados do Locador: 
Nome do locador/proprietário:______________________________________________________ 

CPF/CNPJ: _______________________ 

 
 

 
Local/data:  ____________________,_____ de _____________ de _________. 

 
 

Concordo e confirmo que as informações acima prestadas são verdadeiras, 

 
_______________________________ 

                                                                                  Locador/Proprietário 

 


