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DECLARAGAO DE PRIMEIRA AQUISICAO RESIDENCIAL PELO SFH

Senhor Oficial do Registro de Iméveis de Icara-SC

Dados do DECLARANTE:

Nome completo

CPF / CNPJ Data nascim.
Nacionalidade Profissdo
Estado civil QO casado O solteiro O Divorciado O Separado QO viavo

Endereco Rua e n°
Cidade / Estado CEP

E-mail Telefone

*Pessoa Juridica: preencher apenas nome, CNPJ, endereco, e-mail e telefone.

Declaro, sob pena de responsabilidade civil e criminal por declaracdo falsa (art. 299 do Cédigo Penal),
quanto ao imédvel e contrato de financiamento abaixo descrito que:

Matricula n°:

Contrato n°:

() NUNCA FUI PROPRIETARIO DE IMOVEL RESIDENCIAL NO PAIS, sendo portanto minha primeira
aquisicdo para fins residenciais, bem como meu primeiro financiamento concedido no ambito do
Sistema Financeiro da Habitacdo — SFH, fazendo jus ao desconto previsto no art. 290 da Lei 6.015/1973
(art. 796 do Codigo de Normas da CGFE-SQ).

() Sou ou ja fui proprietario de outro imoével residencial no pais, ndo sendo esta minha primeira
aquisicdo de imédvel para fim residencial, apesar de o financiamento ser concedido no ambito do
Sistema Financeiro da Habita¢do — SFH.

Declaro, ainda, estar ciente que o Registrador consultara eventuais propriedades em meu nome em
outros cartérios de imdveis do pais, a fim de averiguar a veracidade da declaracao.

Icara-SC, data:

Assinatura do requerente
(representante: quando for
procurador ou pessoa juridica) Nome: CPF:

1. A assinatura do requerente pode ser feita na presenca do funcionario do cartério (no balcao) ou, ndo sendo possivel,
reconhecer firma por semelhanca ou verdadeiro. Assinatura digital avan¢ada (gov.br) ou qualificada (ICP-Brasil).
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