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CAIXA AGRICOLA

—  deMAFRA

Pedido de acesso a Garantia Publica para Primeira Habitagcao Prépria, nos termos do
Decreto-Lei n.° 44/2024, de 10 de julho

Os dados pessoais aqui recolhidos seré&o tratados de acordo com o regulamento geral sobre a protegé@o de dados, demais legislagéo aplicavel e nos termos das informagdes sobre
o tratamento de dados pessoais que lhe foram prestadas e que estdo disponiveis a todo 0 momento em www.ccammafra.pt.

Eu(N6s),
Nome("): N° Contribuinte:| | | | | | | | | |
Nome(1); N Contribuinte: | | | | | | | | | |

Titular(es) da Conta D.O. n°: | | | | | | | | | | | | |

Para o efeito entrega(m) na presente data (assinalar com X os documentos entregues):

El Ultima declaragio de IRS e nota de liquidagao;

Se nao existir declaragao IRS:

|:| (i) Certidao de dispensa de entrega de IRS + declaragoes da seguranga social (SS) ou da entidade previdencial
em causa, comprovativas dos rendimentos mensais declarados a SS ou da entidade previdencial em causa dos
ultimos trés meses;

|:| (ii) Certidao de dispensa de entrega de IRS + declaragdes SS, comprovativas do valor mensal das
prestacoes sociais e da respetiva tipologia;

D Certidao de domicilio fiscal, emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira;

|:| Certidao Predial Negativa, emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira;

D Declaragao de nao divida (Seguranga Social e AT);

|:| Declaracao do(s) mutuario(s) nos termos do anexo VI da Portaria n.° 236-A/2024/1, de 27 de setembro;
D Documento onde conste o valor de aquisi¢do do prédio (CPCV); e

|:| CPU do imével a adquirir.

O(s) Mutuario(s)
Local e data: , de de

Assinatura(s) semelhante(s) a(s) que consta(m) na ficha de assinatura da CCAM de Mafra, C.R.L.

(1) Para todos os mutuarios do contratos. Os requisitos de elegibilidade aplicam-se a todos os mutuarios conjuntamente._

Para utilizagao pela CCAM de Mafra, C.R.L. (validagao de dados)

pate: | [ [/] | /[ [[]]
Validado por:

N.° Colaborador: Balco: Assinatura:
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