
 

 

 

RETIRADA DO NOME DO CADMUT 

 

REQUERENTE:_________________________________________________________ 

CPF:___________________RG:_________________ ÓRGÃO EMISSOR:__________ 

TELEFONE: _______________________________________ 

 

Ao Sr. Diretor-Presidente da Superintendência Estadual de Habitação - Suhab: 

 

Venho por meio deste, solicitar que seja providenciado a retirada do meu nome do 

Cadastro Nacional de Mutuários – CADMUT, por ter regularizado, perante o Sistema 

Financeiro de Habitação – SFH, a Transferência/Sub-rogação do imóvel situado na 

Rua__________________________________, Quadra ___________, Casa ________, 

Conjunto __________________________________. 

 

Manaus, ______de __________________de 20_______ 

 

 

 

 

Assinatura do Requerente 

 

 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:  

CPF e RG do requerente; 

Taxa de R$ 10,00

 Se possuir: 05 (cinco) comprovantes de pagamento de prestação no nome do atual 
mutuário.
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