
 

  

 
C O H A B – M G 

  

D E C L A R A Ç Ã O   D E   R E N D I M E N T O S 
 

 

I D E N T I F I C A Ç Ã O    D O    I M Ó V E L     A    S E R     A D Q U I R I D O 
Nome do Candidato 
 
Endereço 
 

Tipo/Hab. Quadra Lote 

Nome do C.H / Bairro / Área Rural Nº C.H 
 

 

 
                           
   Eu, ___________________________________________________________________________________________________, 
 
   estado  civil _________________________, CPF  nº ____________________________,  residente _______________________ 
 
   ___________________________________________________________________,  bairro _____________________________, 
 
   em ______________________________, declaro,  para  servir  de  documento  junto  à  Companhia  de  Habitação  do  Estado   
 
 
   de  Minas  Gerais COHAB-MG,   a  instruir   processo  de  aquisição  do  imóvel  acima  identificado, que  exerço  a  atividade     
 
   de _________________________________________________________________  sem vínculo empregatício, desde   o  ano   
 
   de _______________,  na   qual   aufiro   rendimentos médios mensais  de   R$   ________________ (___________________ 
 
   __________________________________________________________________________) 
 
 
  
                                     Por  ser  verdade,  firma  a  presente  declaração  submetendo – me  as  penas  da  Lei  vigente. 
 
 
 
                                   ________________________________,  ______ de _________________________ de 20 ______ 
 
 
 
 
                                                                        ___________________________________________________________ 
                                                                                                                                 (DECLARANTE) 
                                                                                       
 
TESTEMUNHA (S):     ASSINATURA: _________________________________________________________________________ 
                                             
                                     NOME: _______________________________________________________________________________ 
                                             
                                     ENDEREÇO: __________________________________________________________________________ 
                                             
                                     DOC. IDENT.Nº _________________________________ 
 
 
 
                                     ASSINATURA: ________________________________________________________________________ 
                                          
                                     NOME: ______________________________________________________________________________ 
                                            
                                     ENDEREÇO: _________________________________________________________________________ 
                                             
                                     DOC. IDENT.Nº _________________________________ 
 
 
         * Anexar  xerox   documento   de   Identidade   das   testemunhas. 
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