‘|5 Declaracao de Responsabilidade
Garantia Pessoal do Estado — DL 44/2024

Crédito Agricola
CCAM

AGENCIA

* Campos de Preenchimento Obrigatério
‘ Primeiro Proponente

Nome Completo:*

Data Nascimento: Numero de Identificagdo Fiscal :*

Numero do Cartao de Cidadao Valido até: *

‘ Segundo Proponente

Nome Completo:*
Data Nascimento: Nuamero de Identificagao Fiscal : *

Numero do Cartao de Cidadao Valido até: *

‘ Morada do Imovel

Como proponente(s) do pedido de financiamento para a primeira aquisigao de habitacao propria permanente no imével com enderego em:

Rua: * Codigo-Postal: *

Localidade: Concelho:

Distrito:

Para efeitos de elegibilidade no regime do Decreto-Lei n.® 44/2024, de 10 de julho, que adota, entre outras medidas, a cobertura financeira parcial pelo
Estado do financiamento para a aquisicao da primeira habitagdao destinada a residéncia habitual e permanente de jovens.
Declara(m) e esta(ao) ciente(s):

De que é uma condigdo essencial para a disponibilizagdo do financiamento garantido pelo Estado, que este seja utilizado com a finalidade de primeira
aquisicdo de habitacdo propria permanente pelo(s) proponente(s) e que estes(s) nunca usufruiram anteriormente da garantia pessoal do Estado.

Que a referida habitagdo adquirida se destina a residéncia habitual e permanente, pelo menos durante todo o periodo de tempo da duracédo da cobertura
da garantia do Estado.

Que, a data da aquisi¢do do imovel, ndo sao exercidas quaisquer atividades econémicas no imével.

Que a prestacao de falsas declaragdes por parte do(s) mutuario(s) pode implicar a responsabilidade civil por danos provocados e por custos incorridos,
bem como de responsabilidade criminal, nos termos gerais aplicaveis.

Data

Assinatura 1° Proponente

Assinatura 2° Proponente

. Para uso CCAM/Agéncia

Conferimos os elementos de identificagdo por exibigdo do(s) documento(s) Validagao do processo e procedimentos em conformidade com legislagéo e
normativos
O Responsavel (Nome e nimero) Procurador da Agéncia (Nome e nimero)
Data
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