
 

  

 

                     SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E HABITAÇÃO – SEMASH 

                                          DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E PROJETOS 

          

 DECLARAÇÃO 

 

 

                   Declaramos para os devidos fins, que a Prefeitura Municipal de Ponte Nova–MG. não 

possui no momento nenhum imóvel próprio, que atenda às necessidades estruturais para sediar 

a unidade “Casa Abrigo”. 
       

      Por ser verdade, firmamos a presente. 

              

 

                    Ponte Nova, 22 de fevereiro de 2024.                                                        

                                                     

 

 

Edson Soares Leite Júnior 

                                       Chefe de Departamento de Planejamento e Projetos 

 

 

 

Juliana Gomes Pereira 

Secretária Municipal de Assistência Social e Habitação 
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