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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO III
AUTODECLARACAO DE COABITACAO

Eu, , portador(a)
da Carteira de Identidade (RG) n° e inscrito(a) no
Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF/MF) sob o n°

residente a declaro

b

expressamente, sob responsabilidade civil e criminal, para efeitos de participagdo do

processo de selecio do “PROGRAMA HABITACIONAL DE INTERESSE

SOCIAL: MINHA CASA MINHA VIDA” neste municipio de SUME/PB, que

COABITO na mesma residéncia, juntamente com meus: (grau de parentesco),
, e

Sumé/PB, de de 2026.

Assinatura do declarante
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CEP: 58540000 Sumeé - Paraiba - Brasil.




