
O Responsável (Nome e número) Procurador da Agência (Nome e número)

Data

Assinatura 1º Proponente  

Assinatura 2º Proponente  

Conferimos os elementos de identificação por exibição do(s) documento(s) Validação do processo e procedimentos em conformidade com legislação e 
normativos

Para efeitos de elegibilidade no regime do Decreto-Lei n.º 44/2024, de 10 de julho, que adota, entre outras medidas, a cobertura financeira parcial pelo 
Estado do financiamento para a aquisição da primeira habitação destinada à residência habitual e permanente de jovens.

Declara(m) e está(ão) ciente(s):

De que é uma condição essencial para a disponibilização do financiamento garantido pelo Estado, que este seja utilizado com a finalidade de primeira 
aquisição de habitação própria permanente pelo(s) proponente(s) e que estes(s) nunca usufruíram anteriormente da garantia pessoal do Estado.

Que a referida habitação adquirida se destina a residência habitual e permanente, pelo menos durante todo o período de tempo da duração da cobertura 
da garantia do Estado.

Que, à data da aquisição do imóvel, não são exercidas quaisquer atividades económicas no imóvel. 

Que a prestação de falsas declarações por parte do(s) mutuário(s) pode implicar a responsabilidade civil por danos provocados e por custos incorridos, 
bem como de responsabilidade criminal, nos termos gerais aplicáveis.

Data

Localidade: Concelho: 

Distrito:

Rua: * Código-Postal: *

Como proponente(s) do pedido de financiamento para a primeira aquisição de habitação própria permanente no imóvel com endereço em:

Número do Cartão de Cidadão Válido até: *

Data Nascimento: Número de Identificação Fiscal  : *

Nome Completo:*

Número do Cartão de Cidadão Válido até: *

Número de Identificação Fiscal  : *

Nome Completo:*

Data Nascimento:

AGÊNCIA

* Campos de Preenchimento Obrigatório

Declaração de Responsabilidade
Garantia Pessoal do Estado – DL 44/2024 

CCAM

Primeiro Proponente *

Segundo Proponente *

Para uso CCAM/Agência

Morada do Imóvel 
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