TERMO DE DECLARAÇÃO DE POSSE NO ÂMBITO DO PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA – PMCMV II

	1. IDENTIFICAÇÃO DO(S) POSSEIRO(S)

	Nome: 

	

	Naturalidade (Município):
	Estado Civil:
	Profissão:

	
	
	

	Identidade:
	Órgão expedidor:
	CPF:

	
	
	

	Nome do Cônjuge ou Companheiro(a):

	

	Naturalidade (Município):
	Estado Civil:
	Profissão:

	
	
	

	Identidade:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	
	
	


O(s) subscritor(es):

1. declara(m) para todos os fins de direito que é(são) legítimo(s) possuidor(es) do imóvel localizado na Rua/ Avenida _______________________________________________________, nº _______, bairro:___________________,CEP:________________, no município de _______________________/CE, para fins de prova no âmbito do Programa Minha Casa Minha Vida – PMCMV II, pelo que assumo(assumimos) a inteira responsabilidade pelo teor da  presente Declaração, sob as penas da Lei.

2. declara(m), outrossim, que:  

a) o rendimento familiar mensal bruto não ultrapassa 03(três) salários mínimos;

b) não sou(somos) beneficiário(s) em qualquer época com subsídios oriundos de recursos orçamentários da União ou de descontos habitacionais concedidos com recursos do FGTS, destinados à aquisição de unidade habitacional;

c) não sou(somos) detentor(es) de financiamento imobiliário ativo em qualquer localidade do território nacional;

d) não sou(somos) proprietário(s), cessionário(s), arrendatário(s) de programas do Governo Federal ou promitente(s) comprador(es) de imóvel residencial urbano/rural.

O presente Instrumento obriga, em todos os termos e condições, o(s) subscritor(es) abaixo assinados.

XXXXXXXXXXXXX-Ce, ____ de_________________  de  2012.

________________________________________

Possuidor

________________________________

Cônjuge

Testemunhas:

1.__________________________________________________ RG nº _________________

2. __________________________________________________RG nº___________________

