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Sorocaba, ____ de Julho de 2016.
TERMO DE DESISTÊNCIA

          Eu, ___________________________________________________,portador(a) do RG nº________________________ CPF nº_________________________, residente a  rua:_____________________________________________________________________nº___, bairro:____________________________________, DECLARO, sob as penas da lei,  junto a Secretaria da Habitação e Regularização Fundiária da Prefeitura de Sorocaba que participei do processo de seleção para a minha inclusão no Programa Minha Casa Minha Vida, e meu cadastro foi aprovado pelo órgão financiador para atendimento, porém, optei pela DESISTÊNCIA da Unidade Habitacional, bem como assumo todas as responsabilidades e consequências deste ato. 

Assinatura:_________________________________________________________________

1) Nome da testemunha:______________________________________________

CPF da testemunha: _______________________________________________

Assinatura da testemunha: __________________________________________

2) Nome da testemunha:______________________________________________

CPF da testemunha: _______________________________________________

Assinatura da testemunha: __________________________________________
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