
TERMO DE DESISTÊNCIA – EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR 

EU, ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

NOME SOCIAL ___________________________________________________________________________________________________________, BRASILEIRO(A), PORTADOR(A) DA 

CÉDULA DE IDENTIDADE Nº _________________________________, INSCRITO(A) NO CPF SOB Nº ___________________________________, REPRESENTANTE LEGAL DA 

ENTIDADE _____________________________________________________________________________________________________________, COM INSCRIÇÃO NO CNPJ SOB O 

Nº _______________________________, DOMICILIADO(A) NA RUA _____________________________________________________________________________________________ , 

Nº ________________, BAIRRO ________________________________________________________________________________________, CEP: ____________________________, 

NA CIDADE DE _______________________________________________________________________________, ____________, CONSIDERANDO TER SIDO CONTEMPLADO COM A 

EMENDA PARLAMENTAR DE Nº___________________, NO VALOR DE _______________________________ REFERENTE AO ANO _______________, PARA REALIZAÇÃO DO 

OBJETO  __________________________________________________________________________________________________, CUJA INFORMAÇÃO ESTÁ CONTEMPLADA NA LEI 

ORÇAMENTÁRIA ANUAL – LOA, DE ______________, PUBLICADA NO DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE CURVELO DO DIA                  ______/_______/_______, DECLARO, PARA 

TODOS FINS, EM CARÁTER IRREVOGÁVEL E IRRETRATÁVEL, QUE NÃO PROSSEGUIREI COM A EXECUÇÃO DO PROJETO ORA CITADO, RENUNCIANDO, EXPRESSAMENTE, 

AO DIREITO DE RECEBIMENTO DO REPASSE DA VERBA PARLAMENTAR A QUE SE DESTINA, ESTANDO CIENTE DE EVENTUAIS CONSEQUÊNCIAS DESTA DESISTÊNCIA, 

PELO MOTIVO DE: 

ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DA ENTIDADE 

INCAPACIDADE DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

OUTROS. ESPECIFICAR: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DATA ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE DA ENTIDADE* 

 

* * ENCAMINHAR CÓPIA DE DOCUMENTO OFICIAL QUE CONTENHA ASSINATURA IGUAL A CONSTANTE DESTE TERMO 
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