Ficha Padriio para atendimento a

Lei N° 359 de 18 de Dezembro de 2015 que Institui o Programa Bolsa Alugucl
Social

DEC A0 DE ALUGUEL

(Declmm;iﬂpamqu:mmummmanlugadaeninwmmmmdelocaﬁo)

Eu, abaixo assinado, Sr (a)
P o reroter Qlanendan de Qlvone Fonevce, . portador
(a) do CPF n° 236 .23y O\3-53 eRG 0 2z (%360 /33 , Tek
&9.$144. 220 Declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da Lei
que resido em  imével  alugado, sito a Rua , Aw
[Pus Trencas  don Chages debtula n® oapy  Bairro (%ntrcl na
cidade de Ipaporanga estado do Ceard , propriedade do Sr(a) Hlouc “ox 1
Beroara. dp FonioA . Sendo cobrado o aluguel no
valor mensal deR$_ zoo co (A zondnh bRoun o

Informo a Prefeitura Municipal os meus dados bancérios para depdsito do aluguel:

Banco: Pye cheboo

Agencia: 099%-0 Conta ( » )Corrente ( )Poupanga
n° =s¥0le- O
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299 do Cédigo Penal, como também implicara na desclassificacdo/suspensdo do
candidato em questao.

Assumo total responsabilidade pelas informagdes citadas acima.

Ipaporanga, 03 de Sedevino  de202p
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Assinatura do declarante (Beneficidria)




