ILUSTRISSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMOVEIS
DE Santa Rita do Passa Quatro/SP

DECLARA(;AO PARA DESCONTO EM FINANCIAMENTO IMOBILIARIO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA
(art. 20, Il, do Decreto 7.499/2011, Lei 11.977/2009)

Nome:

Nacionalidade: Profissao:

Estado Civil: RG: CPF:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Nome:

Nacionalidade: Profissao:

Estado Civil: RG: CPF:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Eu(NGs), acima qualificado(a)(s)), NA QUALIDADE DE VENDEDORES,
DECLARO(AMOS), sob as penas da lei, que:

(\ O imovel vendido NUNCA FOI HABITADO, ou seja, a alienacao deste imovel Ea
PRIMEIRA APOS O “HABITE-SE”".

(\ O imdvel objeto vendido JA FOI HABITADO.

Santa Rita do Passa Quatro/SP

(1) Assinar e reconhecer firma ou
(2) Assinar perante o funciondrio do Cartdrio ou

(3) Utilizar assinatura eletrénica (Gov, Certificado ICP-Brasil, etc.)

LIMPAR IMPRIMIR
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