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FORMULARIO PARA DESISTENCIA DO BENEFICIO
PROGRAMA ALUGUEL SOCIAL

A Geréncia do Programa Aluguel Social

Eu, :
inscrito (@ no CPF sob o n° , portador do RG n°
, estado civil ,  profisséo

e-mail , endereco

, telefone () ,

solicito a desisténcia do programa “Pra Ter Onde Morar — Aluguel Social” no municipio

de : pelo seguinte motivo:

Firmo a presente manifestacdo para que surta todos os efeitos necessarios, estando ciente
de que a falsidade nas informacdes acima, sujeita a mim as penalidades legais previstas
no ordenamento juridico. Declaro, ainda, que aceito receber comunicacgdes e notificacdes
processuais pelo enderego de e-mail acima informado. Manifesto que a decisdo tomada

neste momento € definitiva e ndo pode ser alterada.

Cidade Data

Assinatura do (a) Beneficiario ()
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