ANEXO IV

TERMO DE DESISTENCIA

Eu,
(nome do titular), inscrito (a) no CPF: ,

(estado civil), e (nome

do cbnjuge, se houver), inscrito (a) no CPF: :

(estado civil), residentes e domiciliados a

(endereco) realizei(amos) cadastro

para o Empreendimento , N0 municipio de

venho/viemos expressar minha/nossa decisdao de desistir do

beneficio habitacional do programa

e autorizo/autorizamos a substituicdo por outro beneficiario do cadastro reserva.

Esclareco/Esclarecemos ter/termos ciéncia de que essa decisdo implica na
minha/nossa exclusdo do quadro de beneficiarios desse Programa Habitacional.

Declaro/Declaramos estar/estarmos ciente da decisdo acima tomada.

, de de

Assinatura do Titular do Cadastro:

(NOME DO TITULAR E CPF)

Assinatura do Conjuge do Cadastro:

(NOME DO CONJUGE E CPF)



