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AUTORIZAÇÃO PARA EFETUAR PAGAMENTO A TERCEIRO 

PROGRAMA ALUGUEL SOCIAL 

 

Eu, locador (a), ____________________________________, inscrito (a) no  CPF 

sob o nº ______________, autorizo ___________________________________,  inscrito 

(a) no  CPF sob o nº ______________, a receber em meu nome os valores referentes ao 

aluguel do imóvel situado na _______________________________________________ 

______________________________________________________________________, 

alugado para ____________________________, inscrito no CPF nº _______________.  

CONTA/PIX do autorizado (destinatário do valor do aluguel) 

Banco/Instituição: ________________________________________________ 

Agência: _____________________ 

Conta: _______________________ 

Pix: _________________________ 

Firmo a autorização para que surta todos os efeitos necessários, estando ciente de que a 

falsidade nas informações acima, sujeita a mim as penalidades legais previstas no 

ordenamento jurídico. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do (a) Locador (a) 

Apenas terá validade se reconhecida em cartório ou assinada eletronicamente pelo 

Governo Digital – Portal Gov.br 


