
Motivo da: Desistência: Desclassificação:

TERMO DE DESISTÊNCIA / DESCLASSIFICAÇÃO

Nome Testemunha

CPF

Email

Nome Testemunha

CPF

Email

Pelo(s) motivo(s) abaixo descrito(s), formalizo(zamos) a desistência/desclassificação

do(a) Sr(a) _____________________________________________ CPF

N°______________________ candidato(a) à aquisição de imóvel localizado no

Conjunto Habitacional __________________________________________

_________________________________, _______ de __________________ de 2021.

Nome Titular

CPF

Email

Nome Outro componente de renda familiar

CPF

Email


