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_ANEXO 03
DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, Ana Vitoria Dias, portador(a) da carteira de identidade n°® 12392884-9, e CPF n°
088.612.799-88, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovagdo do
Cadastro Socioeconémico do Edital PROPE que sou residente e domiciliada na Comunidade
Terapéutica Abba Pai Missbes Urbanas, localizada na Rua Amazonas, n° 450, Bairro Séo
Clemente, Cidade Tubardo/SC desde 01/08/2023 até hoje. Saliento que contribuo para uma
ajuda de custos de internagdo para tratamento terapéutico, sendo a contribui¢do no valor de
R$1.500,00 (mil e quinhentos reais).

Declaro ainda que as informag6es acima apresentadas sao verdadeiras.

Data: 27/03/2026

ANA VITORIA DIAS
Assinatura da(o) Candidata(o)

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.



