Campet N3.os L

R S LIS PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS - SC
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

DECLARAGAO

D % ,{;!4 , portador(a) do CPF n
96 3 /AN L3 WG n° 5.411.224-9, declaro, ), para fins de Habitagao, que estou autorizando

que meu irmao/minha irma ¢ 4 é Coien K g i g 2 realize construcio
2
lizado & _ Ruo. C”DO\MQQ e 3K

de moradia no imovel loca

neste municipio.

Declaro que a referida construgdo ocorre com meu pleno conhecimento e consentimento, nac havendo
gualquer impedimento ou oposigao de minha parte quanto a utilizagéo do terreno para fins

habiiacionais.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao para que produza os efeitos legais cabiveis junto aos
érgaos competentes. ST

Local e data: 1.5 /0 15 2005




