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GOIA AGEHAB

Agincia Galana de Habitagho

DECLARACAO DE ACEITACAO DO PROGRAMA ALUGUEL SOCIAL -
MSVD - RCASV - SECP - FACMT

Declaro para os devidos fins que eu, ,

portador (a) do CPF sob o n° , aceito os termos do Programa “Pra

Ter Onde Morar — Aluguel Social”, disciplinado pela Lei n® 21.186, de 30 de novembro

de 2021, e pelo respectivo edital de regéncia, na seguinte modalidade:

) Mulheres em Situacéo de Violéncia Domestica - MSVD
) Responsavel por Crianga ou Adolescente em Situacdo de Violéncia - RCASV
) Situacdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade Publica - SECP

) Familia Acompanhada pela Comisséo de Solug¢6es Fundiarias, Ministério Publico
e Goias e Tribunal de Justica do Estado de Goias - FACMT

O~~~ ~ ~

Firmo a presente declaracao para que surta todos os efeitos necessarios, estando ciente de
que a falsidade nas informacdes acima, sujeita a mim as penalidades legais previstas no

ordenamento juridico.

(Assinatura do (a) declarante)

A presente declaracdo deverda ser preenchida e anexada no site

(aluguelsocial.agehab.go.gov.br) ou pelo aplicativo “Aluguel Social”.



