Ficha Padrdo para atendimento g

Lei N® 339 de 18 de Dezembro de 2015 que Institui o Programa Bolsa Aluguel
Social

Eu, abaixo assinado, Sr {a)
493 Clilvor  ge Daune Fodiri g _. portador
(2)do CPF n° g3 9 43 ga3-co eRG 0’ 200009001542 , Tel:
9 3\ 69 -5340 Declampamosdevidcsﬁnsdedireituesobaspemsdalci
que resido em imoével alugado, SIto a Rua s Av

Ruo. Moroel de fhasia n°. qu Bairmo Quntne e I
cidade de Ipaporanga estado do Ceard » propriedade do Sr(a) Vicenke Aleiko

Rodriausn » Sendo cobrado o aluguel no
vaior mensal deRS$ 5. 0 oo (dsszentas pedia il

Informo a Prefeitura Municipal os meus dados bancarios para depésito do aluguel-

Banco: Colxa

Agencia: o4 Conta ( )Corrente ( % YPoupanca
n° oqoo- 9

candidato em questiio.

Assumo total responsabilidade pelas informagdes citadas acima.

* Ipaporanga, w2z de Qutuhnu, _de 20 20

Assinatura do declarante (Beneficiaria)




