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Ficha Padrdo para atendimento a

Lei N2 359 de 18 de 2015 que Institui o Programa Bolsa Aluguel Soclal.

D AL EL

(Declaragdo para quem mora em casa alugada e ndo tem contrato de locagdo)

Eu, abaixo assinado, Sr.(a)_"-lcln0 2. Broavoas ous- ’L?)’\p—- , portador
(a) do CPF n® _OUM .21 M2>-31 e RG n? %ol 046 S021-y , Tel: (39)
2%\ €2~ 1% Declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da Lei que resido
em imovel alugado, sido a Rua, Av./ P\;,»-a\ Pocto Moy Ao

ne_t| Bairro_Csntno na cidade de Ipaporanga estado do Ceard, propriedade do
Sr.(a) %ﬂ raunoe A 'W\L;'dg-_ QDmQJ\ , sendo cobrado o
aluguel no valor mensal de RS _Tog 0o ( ('\E,_*.cdll'\""‘ e noa ).

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

Banco: Naay <

Agencia: Cr4F Conta { )corrente ( ~) Poupanca

Ne_ 45262 -0

Por ser esta fiel expressdo da verdade, assino a presente declaracdo, ciente de que a falsidade
das informagOes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cédigo
Penal, como também implicara na desclassificacdo/suspensdo do candidato em questdo.

Assumo total responsabilidade pelas informagBes citadas acima.

Ipaporanga, ____ Q4 de MCinge  de20?/ .

Assinatura do declarante (Beneficidria)




