Agéncia
Goiana de
Habita¢do

ESTADO DE GOIAS
AGENCIA GOIANA DE HABITACAO S/A

ANEXO Il
DECLARAGAO DA CONDICAO DA MORADIA

Eu, portado

r(a) do documento de identidade n® expedido pelo érgéo

e inscrito no CPF sob o n¢ ; DECLARO para os devidos fins que

se fizerem necessdrios que sou o proprietdrio do imdvel situado a

, N@ , Qd. , Lt. ,

Setor , Cidade
, Estado , CEP

Informo que este imédvel é:
() Alugado

() Emprestado

() Cedido

() Coabitado (sdo os casos em que 2 (duas) ou mais familias partilham da mesma unidade
habitacional por ocasido das condi¢Ges socioeconémicas)

ao (a)

port
ador(a) do documento de identidade n2 expedido pelo
orgao e inscrito no CPF sob o n?

Assumo total responsabilidade pelas informacdes citadas acima, sujeitando-me as sangdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel.

, de de

Assinatura do declarante
(RECONHECER FIRMA DO DECLARANTE EM CARTORIO)



