CAIXA DE Financiamento Imobiliario
#IEIIDENCIA Autorizacao para Movimentacao de Conta Vinculada do FGTS

DOS FUNCIONARIOS

romcoromst - Amortizagao/Liquidagao Financiamento

Eu, , nascido em , portador do
CPF ne: , PASEP/PIS n° , autorizo a Previ - Caixa de
Previdéncia dos Funcionarios do Banco do Brasil a efetuar saque dos meus recursos no FGTS, de acordo

com o que demonstra(m) o(s) extrato(s) por mim apresentado(s), referente(s) a(s) seguinte(s) conta(s)
vinculada(s) e no(s) seguinte(s) valor(es):

Codigo do Empregador/ Ne° conta FGTS/Cédigo do Empregado  Utilizacao FMP  Valor do Saque R$ (¥)
Codigo Estabelecimento

1. C Sim C Nao

2. C Sim C Nao

3. C Sim C Nao

4. C Sim C Nao

5. C Sim C Nao

TOTAL C Sim C Nao

(*)Especificar o valor a ser utilizado, incluindo o montante resgatado do FMP, se for o caso.

Com afinalidade de:
QO liquidar
QO amortizar, optando pela: O reducao do PRAZO O reducéo da PRESTACAO

o saldo devedor do meu contrato de financiamento imobiliario na Previ, referente ao imével residencial:

Situado nal | , bairro |

cidade e estadol | CEP | |

Declarag¢oes do Titular da Conta Vinculada do FGTS

DECLARO, sob as penas da lei, que:

1 - O meu estado civil ATUAL é:

O Casado Em: | | O solteiro QvVitvo  QCompanheiro QO Outro
Vivo em Unido Estavel®: O Sim ONéo
Data de inicio da Unido Estavel: | | Regime de Bens; | |

t Preencher somente quando o estado civil atual for diferente de casado (a)

2 - A minha residéncia é na| |

g

no Bairro | |, no Municipio de(a, 0) | | noEstadode(a o)[ |

3 - Aminha ocupacéo laboral principal él lea exerco no Municipio

de(a,0) | |, no Estado de(a, o)[__].




4 - Nao fiz uso de nenhuma conta vinculada do FGTS de minha titularidade nos ultimos 02 (dois) anos para liquidacao ou
amortizacao de saldo devedor de qualquer financiamento habitacional.

5 - O financiamento imobilidrio objeto desta operacao de utilizacdo de FGTS foi contratado em " , e trata-se:
( do primeiro financiamento obtido no SFH

(— do (segundo, terceiro...) financiamento obtido no SFH, gravado com a clausula cumprida de alienagéo do(s)
financiamento(s) anterior(es).

(" do (segundo, terceiro...) financiamento obtido no SFH, todos adquiridos em municipios distintos até 01/05/1993.
( de financiamento obtido no SFH, a partir de 25/06/1998.

6 - Nao sou:

6.1 - Proprietario, possuidor, promitente comprador, usufrutuario, cessionario de outro imovel residencial,
concluido ou em construcéo, localizado:

a) no mesmo municipio do exercicio de minha ocupacéo laboral principal, incluindo os municipios limitrofes ou
0s municipios integrantes da mesma Regido Metropolitana, nem

b) no mesmo municipio de minha residéncia, incluindo os municipios limitrofes ou os municipios integrantes da
mesma Regido Metropolitana; e

6.2 - Detentor de financiamento ativo do SFH em qualquer parte do territério nacional.
7 - Possuo 03 (trés) anos de trabalho sob o regime de FGTS, somados os periodos de trabalhados, consecutivos ou nao, na

mesma ou em diferentes empresas.
8 - Estou ciente e concordo:

a) Com as condicdes ajustadas e as exigéncias relativas a utilizacdo dos recursos da conta vinculada do FGTS, para
liquidacao de saldo devedor, na forma apresentada pelo Agente Financeiro e estabelecida no "Manual do FGTS -
Utilizacdo na Moradia Propria”, disponivel na Internet, no endereco www.caixa.gov.br; e

b) Em apresentar outros documentos que o Agente Financeiro julgar necessarios a comprovacao das declaragdes
por mim prestadas.

9 - Estou suficientemente esclarecido de que eventual falsidade nestas declaragdes, as quais sao essenciais a movimentagdo
da(s) conta(s) vinculada(s) do FGTS, configura crimes previstos no Coédigo Penal Brasileiro, ensejando o pedido pelo agente
operador do FGTS de abertura do competente Inquérito Policial a Policia Federal, responsabilizando-me a devolver ao Fundo os
valores sacados indevidamente, acrescidos de correcdo monetaria e juros devidos, e sujeitando-me as sangdes civis,
administrativas e criminais previstas em lei.

10 - Declaro estar ciente de que o eventual cancelamento desta operacgéo, antes da liberagcdo dos recursos, por desisténcia de
minha iniciativa ou ainda por qualquer ocorréncia que impossibilite a efetiva contratacdo na forma ora proposta, resultara na
obrigatoriedade de devolugao ao FGTS dos valores sacados e, em face disso, declaro ser responsavel pelos eventuais acréscimos
de correcdo monetaria e juros devidos ao Fundo, compreendidos entre a data do saque até a data da efetiva devolucdo dos
referidos valores.

11 - Declaro ainda estar plenamente ciente de que o cancelamento desta operacgao, apds a liberagcao dos recursos, por qualquer
motivo, resultara igualmente na obrigatoriedade de devolucdo ao FGTS dos valores sacados e, em face disso, declaro ser
responsavel pelos eventuais acréscimos de correcdo monetaria e juros devidos ao Fundo, compreendidos entre a data do saque
até a data da efetiva devolucao dos referidos valores.

12 - Quanto a Declaracdo do Imposto de Renda, a cdpia apresentada é fiel ao original da Ultima declaracdo entregue a Receita.

Local/Data:

Assinatura do declarante / reconhecer firma

Imprimir
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