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DECLARAÇÃO




Eu,_______________________________________, portador(a) do RG nº ________________ e inscrito(a) no CPF sob nº ________________________, residente e domiciliado(a) à __________________________,   _________________________________________, e portador(a) do RG nº ________________ e inscrito(a) no CPF sob nº ____________________ residente e domiciliado(a) à _______________________________ _____________________________________________________, declaro(amos) sob as penas da lei e responsabilidade civil e criminal, que sou/somos beneficiário(s) do Programa Minha Casa Minha Vida, tendo renda familiar comprovada junto à Caixa Econômica Federal de até 10 (dez) salários mínimos, e que esta é a primeira unidade imobiliária residencial que adquiro(imos).
Declaro(amos) ainda que tenho/temos pleno conhecimento de que o descumprimento da presente declaração implica o não enquadramento da aquisição no âmbito do Programa Minha Casa Minha Vida, deixando de fazer jus aos descontos de emolumentos previstos no artigo 43 da Lei 11.977/2009.


São Bernardo Campo, ____ de _______________ de ________.


__________________________________________
(Assinatura)

__________________________________________
(Assinatura)

image1.jpeg




