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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO POSSE DE OUTRO IMÓVEL 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

 CPF nº _____________________________, 

 

declaro, sob as penas da lei, que não possuo outro imóvel além da residência para a 

qual solicito o benefício do Programa Cheque Moradia, conforme previsto no Edital 

de Chamamento Público nº 001/2025. 

 

Local e Data: ____________________________________________________ 

 

Assinatura do Declarante: __________________________________________ 

 

 

 


