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CUIDANDO DA NOSSA GENTE!

ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, )

CPF n° ,

beneficiario do Programa Cheque Moradia, declaro que:

1. Recebi o valor destinado pelo Programa.

2. Utilizarei os recursos exclusivamente para reforma, acabamento ou ampliacédo do
imovel beneficiado.

3. Apresentarei notas fiscais, recibos e permitirei visitas técnicas da Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizacéo.

4. Estou ciente da obrigatoriedade de devolucao integral dos valores recebidos em
caso de descumprimento das regras estabelecidas no Edital.

Local e Data:

Assinatura do Beneficiario:

Av. Modesto Vaz Machado, Qd. 11 Lotes 43-46, Vila Florenca.
Santo Antdnio de Goids — GO CEP: 75.375-000 Fone: (62) 3535-1950
E-mail: semascras2@gmail.com ou semas@santoantoniodegoias.go.gov.br



