DECLARACAO DE NAO POSSUIR OUTROS IMOVEIS

Florianopolis/SC, de de
Eu, ,
Carteira de |Identidade n° , CPF n°

, abaixo assinado, declaro para os devidos fins, sob

as penas da Lei, junto a Secretaria Municipal de Habitagdo e Saneamento
Ambiental da Prefeitura de Florian6polis que nao possuo outro(s) imoével(is),
exceto aquele no qual resido, bem como, declaro que nunca fui beneficiado
em Programas Habitacionais Municipais, ou do Governo do Estado ou do
Governo Federal.

Declaro estar ciente de que, em caso de comprovadamente falsa esta
declaragdo, sujeitar-me-ei as sangoes civis, administrativas e criminais

previstas em Lei.

(Assinatura reconhecida em Cartério)



