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.‘F Municipio de Faxinal dos Guedes é*

TERMO DE RECEBIMENTO E DE RESPONSABILIDADE

Eu, Noremi da Silva Rosa, brasileira, casada, diarista, portador (a) do RG/CPF n°
776.115.359-00, residente e domiciliado na Rua 15 de Novembro, 146, Centro, nesta
cidade, DECLARO para os devidos fins, que recebi da Secretaria Municipal de Assisténcia Social -

SMAS os materiais de construgdo abaixo relacionados:
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E perante a esta Secretaria assumo o Compromisso de utilizar os materiais recebidos na melhoria,

ampliacdo ou reconstrugdo de minha moradia, conforme disposto no Art. ¢ da Lei Ordinaria n2

2.430/2017.
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