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Fundo de Alívio de Aluguéis  
Contrato de Assistência de Aluguel  

 
A assistência de aluguel do Fundo de Alívio de Aluguéis não pode ser fornecida sem um contrato entre a Agência e o proprietário/locador 
Os pagamentos da assistência de aluguel só podem ser feitos a um proprietário com o qual a Agência tenha celebrado um contrato de 

assistência de aluguel. 
Para fins de cálculo de aluguel, o aluguel deverá: 
• ser igual à soma do aluguel mensal total da unidade 
• incluir quaisquer taxas exigidas para a ocupação sob o aluguel (diferente das taxas de atraso ou taxas por animais domésticos) 
O contrato de assistência de aluguel com o proprietário deverá ser encerrado e nenhum outro pagamento de assistência de aluguel sob o 
contrato poderá ser feito se: 
• O participante do programa se mudar da unidade habitacional que o participante do programa aluga; 
• O aluguel terminar e não for renovado; ou 
• O participante do programa tornar-se inelegível para receber a assistência de aluguel. 
A Agência deverá fazer pagamentos pontuais para cada proprietário de habitação, de acordo com o contrato de assistência de aluguel. O 
contrato de assistência de aluguel deverá conter a mesma data de vencimento de pagamento, prazo de carência e exigências de 

penalidade por pagamento atrasado 
segundo o aluguel do participante do programa. A Agência é unicamente responsável por pagar as penalidades por pagamento atrasado 

em que 
incorrer com fundos não OHS. 

 
Este contrato foi celebrado entre ________________________ e _________________________  
                          o provedor de serviços    proprietário / locador 
em nome de ________________________________. 
   participante/inquilino 
 
Considerando os benefícios e promessas mútuos aqui descritos, AS PARTES CONCORDAM QUE: 
 
O proprietário / locador e o participante/inquilino celebraram um contrato de aluguel escrito e legalmente 
vinculante  
 
pelo seguinte imóvel residencial: 
 
☐ Apartamento ☐ Unidade condominial ☐ Casa para família única  
☐ Sala de ocupação única (SRO) 
 
localizado(a) em _______________________________________     ________     ___________ 
                                    endereço                        apto. #            CEP 
 
Este Contrato de Assistência de Aluguel se iniciará no __________________dia de  
 
________________ de 20 _____, 
 
e se encerrará no __________________________ dia de _______________________ de 20 _____ . 
 
O participante/inquilino pagará o aluguel à seguinte taxa: 
 
US$ ______________________________ por ________________________ (semana/mês). 
 
 
O Provedor de Serviço pagará o aluguel à seguinte taxa: 
 
US$ ______________________________ por ________________________ (semana/mês). 
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O primeiro pagamento do aluguel vencerá no _______________ dia de cada ___________________ 
(semana/mês). 
 
O depósito-caução (se aplicável) pelo imóvel será no valor de U$_________________ . 
 
 

Este Contrato de Aluguel cobre o pagamento de assistência de aluguel por até três meses, totalizando 
US$____________________. 

OUTROS TERMOS E CONDIÇÕES: 

I. Exige-se que o proprietário e o participante/inquilino tenham um Contrato de Aluguel Voluntário, 
um contrato de aluguel por escrito ou que tenham um contrato de comodato assinado para que 
possam receber esses fundos. 

II. Durante o termo deste contrato, o proprietário (ou seu designado) fornecerá ao provedor de 
serviços cópias de quaisquer avisos relevantes à locação, incluindo quaisquer avisos legais 
relacionados a uma ação de despejo contra o participante/inquilino.   

NOTA: Se o cheque a ser pago pelo provedor de serviço precisar ser nominal para uma pessoa específica, 
essa pessoa deverá fornecer um comprovante de propriedade do imóvel e anexá-la ao referido cheque. 
 
Se o cheque for feito para um indivíduo, o nº de Seguridade Social # será requerido:  
_________- _______ - _______. 
 
Do contrário, será requerida a Identificação de Contribuinte:  ___________________________ . 
 
Preencha o cheque para o provedor de serviço a ser pago a: ____________________________  
 
Envie o cheque ao provedor de serviço para: 
 
_________________________________________________________    ______________ 
                                                         endereços         CEP 
 
 
 
Assinatura do Proprietário(s)/ Locador e Provedor de Serviço devem assinar abaixo: 
 
Assinatura eletrônica do Proprietário/Locador: _____________________________________ 
 
Telefone # ________________________________________ Data: _____________________  
 
Assinatura Eletrônica do Provedor de Serviço: ______________________________________ 
 
Telefone # ________________________________________ Data: _____________________ 
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