Declaração do beneficiário Minha Casa Minha Vida

Nome Completo, Nacionalidade, Profissão, Estado civil, RG, CPF, Domicílio, Complemento do domicílio (apto, casa, HC...), Cidade, Estado, Telefone, E-mail, declara, sob as penas da lei e responsabilidade civil e criminal, que é beneficiário do programa Minha Casa Minha Vida, tendo renda familiar comprovada junto a Caixa Econômica Federal de _______ salários mínimos, e que esta é a primeira unidade imobiliária residencial que adquire. Declara, ainda, que tem 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 nº 11.977 de 07 de julho de 2.009.

Sumaré-SP, (dia/mês/ano).

___________________________

Assinatura do beneficiário

