Ficha Padriio para atendimento a

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

Eu, abaixo assinado, Sr (a)
ehor koang, Do, da. Siltany > portador
(a) do CPF n° qup, s25. 122 -4 3 ¢RGM’ 20031012383 . Te:
(899642. 9y, < Declampamosdevidosﬁnsdndjrcitoesubaspmmsdalci

que resido em imovel alugado, sito a Rua . Av.
[ Ruo Sengie  Conne e — 1°.5IN Bairro_(cnlpo na
cidade de Ipaporanga estado do Ceara , propriedade do Sr(a)_%mneis oo
Do D;an ,Sendocobmdonalugm:lnn
valor mensal deR$ 200,00 (fuzenlor neci, 3
Informo a Prefeitura Municipal os meus dados bancarios para depésito do aluguel
Banco: Coiveo

Agencia: O3y Conta ( )Corrente ( > )Poupanca

n° 446 -S

Assumo total responsabilidade pelas informacdes citadas acima.

Ipaporanga, (-1 deoka*-&fao de20 40

Seblinna Ropa. da Sl

Assinatura do declarante (Beneficiaria)




