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EDITAL N2 8/2024/AGT/REI/IFTO, DE 31 DE JANEIRO DE 2024
SOLICITACAO DO INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL (1VS)

ANEXO Il

DECLARACAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO E ENDERECO

IDENTIFIQUE E PREENCHA A (S) DECLARACAO (OES) DE ACORDO
COM SUA SITUACAO:

( ) DECLARACAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO

Eu (proprietario do imdvel),
, RG
e CPF , residente e domiciliado
no endereco nos
termos do Edital n° 8/2024 do Programa de Assisténcia Estudantil do
Campus Araguatins do IFTO, declaro TER IMOVEL LOCADO SEM
CONTRATO, localizado no endereco:

para o locatario (nome)

portador do RG
e CPF , telefone para
contato no valor de R$

(

Assumo a inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro
estar ciente de que a falsidade nas informacOes acima implicard nas
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal para o
signatario, bem como a desclassificacdao do candidato do Edital n¢
8/2024 do Programa de Assisténcia Estudantil 2024 do Campus Araguatins

do IFTO.

de de 2024

Local (cidadé/estado) e data



Assinatura do Proprietario do imével

() DECLARACAO DE ENDERECO DO DOMICILIO (Apenas para quem
ndo possui comprovante de endereco, como agua, energia, contrato de
aluguel e outros. Maiores de 18 anos, pais ou responsavel legal devera
preencher e assinar)

Eu, RG e
CPF , residente e domiciliado no endereco

nos termos do Edital n? 8/2024 do Programa de Assisténcia Estudantil do
Campus Araguatins do IFTO, declaro NAO POSSUIR COMPROVANTE DE
ENDERECO por motivo:

Assumo a inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro
estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima implicard nas
penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Codigo Penal para o
signatario, bem como a desclassificacao do candidato do Edital n©
g/ZOZ%do Programa de Assisténcia Estudantil 2024 do Campus Araguatins
olFT

de de 2024
Local (adade/estado) e data

Assinatura do Estudante ou dos pais ou do responsavel legal em caso de
menor de 18 anos
(assinatura obrigatéria para validacao deste documento)

Documento assinado eletronicamente por Claudio de Sousa
Galvao, Diretor-Geral, em 31/01/2024, as 16:19, conforme
horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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assinatura
etetrénica

EIA autenticidade deste documento pode ser conferida no site
7 '-.i-.:'-_"a} 4 http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?

(1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
ks informando o cédigo verificador 2262557 e o cédigo CRC
A80B2953.
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