
Pedido de acesso à Garantia Pública para Primeira Habitação Própria, nos termos do
Decreto-Lei n.º 44/2024, de 10 de julho

Os dados pessoais aqui recolhidos serão tratados de acordo com o regulamento geral sobre a proteção de dados, demais legislação aplicável e nos termos das informações sobre 
o  tratamento de dados pessoais que lhe foram prestadas e que estão disponíveis a todo o momento em www.ccammafra.pt. 

Eu(Nós),

Nome(1): Nº Contribuinte:

Nome(1): Nº Contribuinte:

O(s) Mutuário(s)  

Local e data: ______________________ , _____ de ________________ de ______

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

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

Para utilização pela CCAM de Mafra, C.R.L. (validação de dados)

Data: / /

Validado por:

N.º Colaborador: Assinatura:Balcão:

Titular(es) da Conta D.O. nº:

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

Certidão de domicílio fiscal, emitida pela Autoridade Tributária e Aduaneira;

Certidão Predial Negativa, emitida pela Autoridade Tributária e Aduaneira;

Declaração de não divida (Segurança Social e AT);

Declaração do(s) mutuário(s) nos termos do anexo VI da Portaria n.º 236-A/2024/1, de 27 de setembro; 

Documento onde conste o valor de aquisição do prédio (CPCV); e

CPU do imóvel a adquirir.

(i) Certidão de dispensa de entrega de IRS + declarações da segurança social (SS) ou da entidade previdencial 
em causa, comprovativas dos rendimentos mensais declarados à SS ou da entidade previdencial em causa dos 
últimos três meses;

(ii) Certidão de dispensa de entrega de IRS + declarações SS, comprovativas do valor mensal das 
prestações sociais e da respetiva tipologia; 

Última declaração de IRS e nota de liquidação; 

Se não existir declaração IRS:
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