fFicha Padriio para atendimento a

Lei N2 359 de 18 de 2015 gue Institul o Programa Bolsa Aluguel Social.

DECLARACAO DE ALUGUEL
(melmmmmm.nlommnmﬁo)

£u, abaixo assinado, Sr.{a)_m B2 R MercoiTh DE ?9_9_‘59 , portador
{a) do CPF n® 99&. 694 123-15 e RG n® 2345 06892 , Tel: (73)

98133-634D Dﬂmmummu&mawbum#wmm
em imével alugado, sido 3 Rua, Av./ Qvp Frovicliv Jose VICLz o

T

mmmgmm_mmammwm,mmu
st.{a) Laprc e D)eve Mevpes Maueh CPF:011.832S.223- L9
sendo cobrado o aluguel no valor mensal de RS
200,90 [ Dorenz03 gCELT )

informo a prefeitura memmwblmmnm:

Banco:_(C Ay A

Agencia: 02\ X Conta ( )corrente { ) Poupanca

N 023 uv6X3 -5

Por ser esta fiel expresséo da mm,mapmmmm,maqmam
das informagBes acima estd sujeita 3s penalidades legais previstas no Artigo 299 do Codigo
Mmmmuwmmmmm.

Assumo total responsabilidade pelas informagbes citadas acima.

paporangs, 25 de__gulus  de20 02,

vaaare Boudlo & seUso

Assinatura do declarante (Beneficidria)




