
EDITAL DE NOTIFICAÇÃO – SECRETARIA 

MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 

 LUCIANE FERREIRA DA SILVA CASTEDO 

CPF: 059.635.111-94 RG:2452306-2 SSP/MT 

 ISABEL SOARES DOS SANTOS SILVA 

CPF:481.642.161-00 RG: 590626 SSP/BA 

Declaramos que recebemos denuncias de irregularidades referente as 

declarações prestadas pelas pessoas acima citadas no ato do cadastramento 

do Programa Minha Casa Minha Vida (PMCMV), solicitamos que as mesmas  

compareçam à Secretaria Municipal de Assistência Social no prazo de 05 dias 

úteis para apresentar defesa. O não comparecimento acata se as denuncias 

considerando-as verdadeiras.   

 

                                      Campo Novo do Parecis, 14 Outubro 2013.  

 

  ________________________________________________________________ 

Secretario Municipal de Assistência Social 

CICERO DOS SANTOS SILVA 

 


