
TERMO DE ADESÃO PROJETO CASA CARIOCA

Eu,                                                                                                                                ,

(naturalidade)____________________,(estado  civil)_____________________,

portador    (a)    da    Cédula    de    Identidade n°____________________,CPF

n°__________________________nascido (a) em ___/___/_______telefone n°

(21) __________________ residente e domiciliado (a) há mais de 01 (um)

ano no(a)  ___________________________________________________, no

bairro______________________,cadastrado(a) sob n°___________________ ,

DECLARO ser este o único imóvel que possuo e que o ocupo e detenho a

posse justa e de boa fé desde                                 . Declaro ainda que a renda

da minha família não ultrapassa 03 (três) salários mínimos.

Certifico que caso haja menor de idade em minha casa, eles deverão

estar sempre acompanhados de um adulto responsável por mim indicado, e

reconheço ser de minha inteira responsabilidade a guarda de objetos de valor,

aparelhos eletrodomésticos, mantimentos e demais pertences que se

encontrem em minha residência durante todo o período necessário à execução

das adequações, renunciando desde já a qualquer reclamação ou solicitação

de indenização junto à Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro em caso de

extravio ou furto de algum bem material.

Fico ciente que o tratamento de dados pessoais é realizado com base na

Lei 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) e se limitam ao

cumprimento  de  obrigações  legais  e  regulatórias,  execução  de  políticas

públicas, execução de contratos e/ou realização de estudos de pesquisa.

Estou ciente das implicações legais que qualquer falsa declaração pode

acarretar. Assim, ACEITO aderir ao PROJETO CASA  CARIOCA do

PROGRAMA FAVELA  COM  DIGNIDADE  e,  neste  ato,  AUTORIZO vistoria

técnica, confecção de projeto e execução de serviços de melhorias em minha

residência.

                                          Rio de Janeiro,_____de                               de 20_____.

                                _______________________________________________
Assinatura do Beneficiário


