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DECLARAÇÃO DE QUITAÇÃO DE ALUGUEL 
 

 

 
 

Eu,  (nacionalidade)   , portador   do   

RG:  CPF     domiciliado no 

endereço    , declaro para os devidos fins que, 

o          estudante      (nacionalidade) 

   ,  portador do RG:   CPF    reside 

em imóvel  de minha propriedade,  situado no endereço 

  , locado pelo valor mensal de R$ 

  ,  desde  a data de  /  /  ; e que, foram quitados os aluguéis 

referentes aos meses de ( ) junho, ( ) julho e ( ) agosto de 2018. 

 
Ciente das penalidades cabíveis pela lei confirmo que o acima declarado é a mais pura expressão da 

verdade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do (a) locador (a) 
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