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TERMO DE RECEBIMENTO E DE RESPONSABILIDADE

Eu, Luana Ester Ramos, brasileiro, em unido estdvel, portador (a) do CPF n° 080.318.619-
35, residente e domiciliado na Rua 26 de Setembro, 20, Bairro Ervatal, nesta cidade,
DECLARO para os devidos fins, que recebi da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS os

materiais de constru¢do abaixo relacionados:

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. 2 da Lei Ordindria n?

2.430/2017.

Faxinal dos Guedes, SC, 31 de julho de 2025.
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Assinatura do Beneficidrio !




