ORIENTAGOES PARA EFETUAR A INSCRICAO PROGRAMA CASAS A CUSTO ZERO

Para iniciar a inscricdo tenha em mao os seguintes documentos pessoais:

DO TITULAR:
- Documento de Identidade e CPF;
- Comprovante de Endereco;
- Comprovante do Estado Civil;
- Comprovante de Renda;

DO CONJUGE/COMPANHEIRO (A) (se houver):
- Documento de Identidade e CPF;
- Comprovante de Endereco;
- Comprovante de Estado Civil;
- Comprovante de Renda;
- Se possuir alguma deficiéncia ou doenca crénica, apresentar atestado ou laudo ou
relatério médico informando o CID da deficiéncia/doenca.

DO DEPENDENTE (se houver):
- Documento de Identidade ou Certiddo de Nascimento;
- CPF (obrigatério);
- Comprovante de Renda;
- Se possuir alguma deficiéncia ou doenga crdnica, apresentar atestado ou laudo ou
relatério médico informando o CID da deficiéncia/doenca.

PESSOA COM DEFICIENCIA (se houver):
- Atestado, laudo ou relatério médico com avaliacdo da deficiéncia informando a
Classificacdo Internacional da Doenca (CID), caso haja alguém na familia com deficiéncia;

MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA (se houver):

- Se for se inscrever para a cota de mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar,
devera apresentar obrigatoriamente os 03 (trés) documentos abaixo:

- Boletim de Ocorréncia, expedido pelo Distrito Policial, competente;

- Sentenga condenatéria da agdo penal (decisdo definitiva e terminativa do processo,
acolhendo a imputagdo formulada pela acusagdo) instaurada em face do agressor e
emitida pelo Poder Judicidrio;

- Relatério elaborado por Assistente Social, conforme artigo 22 da Lei 21.525/2022,
exigidos de forma cumulativa.




PREENCHIMENTO DOS DADOS NO CADASTRO ON-LINE

De posse da documentacdo do pretenso beneficidrio, o atendente ira fazer o
preenchimento dos dados no sistema, disponivel no site: <www.agehab.go.gov.br>, seguindo as
seguintes orientagdes:

1 - Na primeira tela, a atendente preencherd os campos com o n? de “CPF”, “Data de
Nascimento”, “Municipio da Moradia Atual” do titular, “Tipo de Beneficio / Programa” (marcar
em Moradia / Imdvel Préprio.
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2 — Na préxima devera ler e preencher se “Concorda” ou “Ndo concorda”

Autorizo nos termos da resolucdo BACEN n? 2.724 em 31.05.2000, a AGEHAB/CAIXA a consultar as informacdes consolidadas,
relativas a minha pessca, constantes do Sistema Central de Risco de Crédito BACEN.

Autorizo, ainda, a CAIXA a fomecer informacfes sobre as operacBes de credito com ela realizadas, no sentido de compor o
cadastro do ja citado Sistema.

Os presentes dados sdo verdadeiros e visam facilitar os processos de negociacdo e transaces comerciais, pela antecipacdo de
informacdes a meu respeito.

Auterizo o arquivamente dos meus dados pessoais e de idoneidade na SERASA, SPC, CADMUT e CADIN, que podera deles se
utilizar, respeitadas as disposicdes legais em vigor. AUTORIZO a AGEHAB, com referéncia a todos os integranies do presente
cadastro, a efetuar pesquisa cadastral junto ao DETRAN, CELG, SANEAGO, FGTS, RECEITA FEDERAL, SECRETARIA
ESTADUAL DA FAZENDA, CARTORIOS DE REGISTRO DE IMOVEIS e, ainda. junto a quaisquer outros Orgdos ou Entidades que
se facam necessarias.

O Programa Auxilio-Moradia assistird pessoas ou familias com inscrigio atualizada e ativa no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governe Federal no municipio de Aparecida de Goiania, durante toda a vigéncia do programa,
desde que sejam observados as seguintes condigbes gerais:

= Maiores de dezoito anos ou emancipados;

= Comprovagio de domicilio no municipio por periodo de no minimo 3 (trés) anos;

« Frequéncia as aulas de 75%, no caso de os estudantes universitarios da UEG e de beneficiarios do PROBEM.

Declaro que todas as informaglies agui prestadas sdo verdadeiras, incorrendo em crime de falsidade ideclégica, caso ndo sejam
comprovadas

Este cadastro ndo garante a concessdo do beneficio. O cadastro sera cancelado no caso de informacgdes ndo verdadeiras.

e Nao e
Concordo ‘-_-/I:om:nrdo

3 — ABA EMPREENDIMENTO - Na proxima tela, devera preencher para qual empreendimento o
pretenso beneficidrio ird se candidatar.

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB

Sair

EmpreendimentoiPrograma Dados Pessoais Cénjuge/Companheirofa) Dependentes Qutras Informagdes Comprovante

O Neste ponto vocé deve marcar o empreendimento/programa que deseja se inscrever. Apenas um empreendimento/programa por vez.

#  Empreendimento / Programa Municipio Data Inicial Data Final Situagio

m] TREINAMENTO TREINAMENTO 15/11/2021 06:00:00 25/12/2023 00:00:00

Cancelar Inscrigao m

4 - ABA DADOS PESSOAIS - A tela seguinte devera ser preenchida com os dados do Titular.

- Campo (01): “Nome” preencher conforme documento apresentado;

- Campo (04): “Género” preencher conforme declaragdo;

- Campo (05): “Estado Civil” preencher conforme documento apresentado;

- Campo (06): “Situacdo de Emprego/Profissdo” devera ser preenchido conforme documento
apresentado. Nos casos de trabalhadores informais ndo serd necessario
apresentar documento, preenchendo estes campos conforme declaracdo do
proponente;



- Campo (07):

- Campo (XX):
- Campo (09):

- Campo (10):

- Campo (11):

- Campo (12):
- Campo (13):

- Campo (14):

- Campo (15):

- Campo (XX):

- Campo (XX):

“Renda Bruta (RS$)” preencher conforme comprovante de renda.

1 - Se possuir contra-cheque preencher conforme este documento;

2 - Se for aposentado preencher conforme Extrato de Pagamento do INSS;

3 - Se for trabalhador informal (sem carteira assinada), preencher conforme
declaracao.

“Possui CadUnico” preencher se possui ou nao, se possuir é necessario informar
o numero do NIS;

“Reside no Munic. Desde” Preencher este campo desde que ano o proponente
reside no Municipio da sua moradia.

“Possui vinculo com o municipio do Empreendimento?” Preencher “Sim” ou
“Nao”. Se responder “Sim” informar desde que ano o proponente tem vinculo
com o municipio de Goiania.

“E-mail” preencher conforme declaracdo do proponente; O preenchimento
deste campo ndo é obrigatdrio.

“Tipo de Nacionalidade” preencher conforme declaracdo do proponente;
“Possui Deficiéncia”, preencher “Sim” ou “N3do”, no caso de preenchimento do
campo “Sim” deverd preencher o tipo de deficiéncia e informar
obrigatoriamente o nimero do CID (Classificacdo Internacional de Doencas é
publicada pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS)) da deficiéncia, conforme
Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatério Médico;

“Possui doenga Cronica”, preencher “Sim” ou “Ndo”, no caso de
preenchimento do campo “Sim” devera preencher obrigatoriamente o nimero
do CID da doenca, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatdrio
Médico;

“Emancipado”, preencher conforme orientado abaixo:

1 - Se possuir mais de 18 (dezoito anos) marcar a opgdo “Sim”,

2 - Se possuir menos de 18 anos marcar a op¢do “Nao”.

3 - Se o candidato tiver entre 16 a 18 anos, e for emancipado (documento de
emancipagdo emitida pelo cartério), marcar a opgdo “Sim”.

“Estudante da Universidade Estadual de Goids — UEG? ”, preencher “Sim” ou
“Nao”;

“Beneficiario do Programa Universit. do Bem — PROBEM?”, preencher “Sim”
ou “N3o”;
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SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB A{EHAB o = sar
Empreendimento/Programa Dados Pessoais Cénjuge/Companheiro(a) Dependentes Outras ¢ C

Dados Pessoais

Cs campos com astenisco (*) sdo obngaldries

Status do Cadastro:INCOMPLETA A

Nomew

CPF (&) Data Nascimento ") 23 Género ) @3 Estado Civil )
v v
3 Situagdo de Emprego/Profissao ) (@3 Renda Bruta (RS) )
v
@ Possui CadUnico? ¢ © Sim

© Deve ter cadasiro no CADUNICO no municipio, Preencher o campo NIS

£ obrigatério ter Inscrigdo atualizada no CADASTRO UNICO no municipio. Caso ndo possua o cadastro no CADUNICO no municipio, providenciar o cadastro no CRAS
(Centro de Referéncia Assisténcia Social) da sua regido.

Reside Municipio desde - Ano (")

© Preencher este campo desde que ano 0 proponente reside No MUNICIPIo ¢a sua moradia.

Se o proponente for sorteadola). deve estar ciente de que deverd um dos abaixo, de um dos membros da familia

« Conta de agua, energia ou telefone com data de emissio no ANO que comprove o fempo de VINCULO minimo necessario no municipio do
empreendimento/Programa;

+ Contrato de aluguel com reconhecimento de firma em Cartério do icipio do i . no ANO que o tempo de vinculo minimo
necessario;

+ Comespondéncia bancaria em nome do candidato ou companheiro/cnjuge com data de emissdo no ANO que comprove o tempo de VINCULO minimo necessario
recebida no icipio do

« Histérico escolar em nome de filhos ou titular ou companheiro informando que estudou no ipio do no ANO que comprove o tempo de
vinculo minimo necessério;

« Titulo de Eleitor. comprovante de votacdo ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral. no ANO que comprove o tempo de VINCULO minimo necessario. informando que o
domicilio eleitoral do oudo 8 éo ipio do

m Possui Vincule com o Municipio do Empreendimento desde - Ano i)

© Preencher este campo desde que ano o proponente tem vinculo com o icipio do i ‘

Por exemplo: reside em Trindade, mas trabalha em Goidnia & tem como provar através da carteira de frabalho. Ou seja, este cidaddo nio reside no municipio de Goidnia,
mas comprova vinculo com o municipio de Goidnia.

Se o proponente for sorteado(a), deve estar ciente de que devera um dos i abaixo, de um dos membros da familia:
» Carleira de Trabalho e Presidéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho do i ou do Binjl ‘em empresa do municipio do
[Progi , no AMO que P o tempo de VINCULD minimo necessario;
« Cerlidio de nascimenio de filhos ou Certid3o de casamenio ocomidos e registrados no ipio do i . N0 ANC gue o tempo de
VINCULO minimo necessério;
« Fatura dos Servigos ou Histarico de Fornecimento de f\gua, de energia elétrica ou IPTU em nome do titular ou iroico emitido no icipio do
. no AND que o tempo de VINGULO minimo necessério;
= Histari céo escolar do i b anijl ou de filhos em do i que estudou no municipio do
, no ANO que o tempo de VINCULO minime necessério;
- Relatéric com histérico de Consultas Médicas do i ou do irofcd carimbo e assis do médico em todas as consultas no
icipio do i ama, no ANO que comprove o tempo de VINCULO minimo necessario;
+ Titulo de Elsitor, comprovante de volacdo ou CertidSo de Quitacde Eleitoral, no ANO qus comprove o lempo de VINCULO minimo necessério, infermando que o
domicilio eleitoral do i ou do o éa ipio do ama;
« Outros documentos poderdo ser aceitos, desde que sejam emitidos por drgao oficial, no ANO que comprove o tempo de VINCULO minime necessario no municipio no
empreendimento/Programa, em que conste o end & nome do ou il Binj

Tipo de Nacionalidade )

B E-mail

B} Possui Deficiéncia? () © Sim

£ Possui Doenga Cronica? 1) O Sim

[ Emancipado? ) Sim ' Nao

[ ] Estudante da Universidade Estadual de Goias — UEG? (% ® Nao
[ ] Beneficiario do Programa Universit. do Bem - PROBEM? - ® Sim O Nao



5 — ABA DADOS DO CONJUGE/COMPANHEIRO (A) — Se possuir cdnjuge/companheiro (a)
deverd ser inserido o CPF do mesmo e clicar em PESQUISAR e preencher os dados conforme
solicitado. Se for casado com Conjuge Ausente marcar a opgao “Casado com Conjuge
Ausente” e clicar no botdo “Préximo”.

Sair

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB Hoe

Empreendimento/Programa Dados Pesscais Canjuge/Companheiro(a) Dependentes Qutras Informagbes Comprovante

Dados do Cénjuge/Companheiro(a)

0s campos com aslerisco (*) s30 obrigatdrios

(16 [l

Status do CadastroINCOMPLETA A

Pesquisar

Se possuir conjuge/companheiro, devera preencher os campos:

- Campo (17): “Nome” preencher conforme documento apresentado;

- Campo (18): “Data de Nascimento” preencher conforme documento apresentado;

- Campo (19): “Género” preencher conforme declaragao;

- Campo (20): “Estado Civil” preencher conforme documento apresentado;

- Campo (22): “Situacdo de Emprego/Profissdo” deverd ser preenchido conforme documento
apresentado. Nos casos de trabalhadores informais n3ao serd necessario
apresentar documento, preenchendo estes campos conforme declaragdo do
proponente;

- Campo (21): “Renda Bruta (RS)” preencher conforme comprovante de renda.

1 - Se possuir contra-cheque preencher conforme este documento;

2 - Se for aposentado preencher conforme Extrato de Pagamento do INSS;
3 - Se for trabalhador informal (sem carteira assinada), preencher conforme
declaragao.

- Campo (24): “Reside no Munic. Desde” Preencher este campo desde que ano o proponente
reside no Municipio da sua moradia.

- Campo (25): “Possui vinculo com o municipio do Empreendimento?” Preencher “Sim” ou
“N3o”. Se responder “Sim” informar desde que ano o proponente tem vinculo
com o municipio de Goiania.

- Campo (26): “Tipo de Nacionalidade” preencher conforme declaragdo do proponente;

- Campo (27): “Possui Deficiéncia”, preencher “Sim” ou “N&do”, no caso de preenchimento do
campo “Sim” deverd preencher o tipo de deficiéncia e informar
obrigatoriamente o nimero do CID (Classificacdo Internacional de Doengas é
publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)) da deficiéncia, conforme
Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatdrio Médico;

- Campo (28): “Possui doenga Cronica”, preencher “Sim” ou “Ndo”, no caso de
preenchimento do campo “Sim” devera preencher obrigatoriamente o numero
do CID da doenca, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatdrio
Médico;

- Campo (XX): “Estudante da Universidade Estadual de Goias — UEG? ”, preencher “Sim” ou
“N3o”;

- Campo (XX): “Beneficiario do Programa Universit. do Bem — PROBEM?”, preencher “Sim”
ou “Nao”;



- |
SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB A{_ﬁ_’j& - mi Saic

Empreendimento/Programa Dados Pessoais Cénjuge/Companheiro(a) Dependentes Outras ¢O C
Dados Pessoais
Status do Cadastro.INCOMPLETA
Os campos com astensco (*) sdo cbngatdrios

uNome«‘

CPF 23 Data Nascimento (") Género (") Estado Civil (")
v v
3 Situagdo de Emprego/Profissao ) [E3 Renda Bruta (RS) )
v

@ Possui CadUnico? 1)

© Deve ter cadastro no CADUNICO no municipio. Preencher o campo NIS

£ obngatornio ter Inscricdo atualizada no CADASTRO UNICO no municipio. Caso ndo possua o cadastro no CADUNICO no municipio, providenciar o cadastro no CRAS
(Centro de Referéncia Assisténcia Social) da sua regido.

Reside Municipio desde - Ano (")

© Preencher este campo desde que ano o proponente reside No MUNICipio da sua moradia.

Se o proponente for sorteado(a). deve estar ciente de que deverd um dos abaixo, de um dos membros da familia

« Conta de agua, energia ou telefone com data de emissio no ANO que comprove o fempo de VINCULO minimo necessario no municipio do
empreendimento/Programa;

« Contrato de aluguel com reconhecimento de firma em Cartério do icipio do g . no ANO que comprove o fempo de vinculo minimo
necessario;

« Comespondéncia bancaria em nome do candidato ou companheiro/canjuge com data de emiss3o no ANO que comprove o tempo de VINCULO minimo necessario
recebida no municipio do

» Histérico escolar em nome de filhos ou titular ou companheiro informando que estudou no ipio do no ANO que comprove o tempo de
vinculo minimo necessério;

«+ Titulo de Eleitor. comprovante de votacdo ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral. no ANO que comprove o tempo de VINCULO minimo necessario. informando que o
domicilio eleitoral do ou do éo iplo do

Possui Vinculo com o Municipio do Empreendimento desde - Ano (%)

@ Preencher este campe desde que ano o proponente tem vinculo com o icipio do empi i Il ‘

Por exemplo’ reside em Trindade, mas trabalha em Goidnia e tem como provar através da carteira de frabalho. Ou seja, este cidad3o ndo reside no municipio de Goidnia,
mas comprova vinculo com o municipio.

Se o proponente for sorteadola), deve estar ciente de que devera um dos d i abaixo, de um dos membros da familia
« Carteira de Trabalho e Presidéncia Socizl (CTPS) com contrato de trabalho do i ou do dnjuge regis ‘em empresa do municipio do
empreendimento/Programa, no ANO gue comprove o tempo de VINCULC minima necessario;
« Certiddo de nascimento de filhos ou Certid3o de casamento ocorridos e registrados no icipio do i . no ANC que o tempo de
VINCULO minimo necessario;
« Falura dos Servigos ou Historico de Fornecimento de Agua, de energia létrica ou IPTU em nome do fitular ou G emitido no icipio do
empreendimento/programa, no ANO que comprove o tempo de VINCULO minimo necessario;
« His c30 escolar do O ou de filhos em do icipi que estudou no municipio do
empreendimento/programa, ne ANO que comprove o tempo de VINCULO minimo necessario;
«+ Relatdric com histérico de Consultas Médicas do i ou do iro/cinjuge stando carimbo e assir do médico em fodas as consulias no
ipio do ama, no ANO que comprove o tempo de VINGULO minimo necessario:
« Titulo de Eleitor, comprovante de votacio ou Certid3o de Quitacdo Eleitoral, no ANO que comprove o tempo de VINCULO minimo necessario, informando que o
domicilio eleitoral do i ou do ino/conjuge & o icipio do i ama;
« Outros documentos poderdo ser aceitos, desde que sejam emitidos per 6rgio oficial, no ANO que comprove o tempe de VINCULO minimo necessrio no municipio no
empreendimento/Programa, em gue conste o end & nome do i ou iro/cdng
Tipo de Nacionalidade )
v
Possui Deficiéncia? (4 ) Sim ) Nao
Possui doenca cronica? () ) Sim O Nao
. Estudante da Universidade Estadual de Goias - UEG? (% 1 Sim O Nio
. Beneficiario do Programa Universit. do Bem —- PROBEM? (4 ) Sim ' Nio

=



6 - ABA DEPENDENTES - Na proxima tela devera preencher com os Dados dos Dependentes (se

houver).

- Campo (28):
- Campo (29):
- Campo (30):
- Campo (31):
- Campo (32):

“Nome” preencher conforme documento apresentado;

“CPF” (campo obrigatoério) preencher conforme CPF do dependente

“Dt. Nascimento” preencher conforme documento apresentado;

“Grau de Parentesco” preencher conforme documento apresentado;

“Valor de Renda” preencher conforme comprovante de renda.

1 - Se possuir contra-cheque preencher conforme este documento;

2 - Se for aposentado preencher conforme Extrato de Pagamento do INSS;

3 - Se for trabalhador informal (sem carteira assinada), preencher conforme
declaracdo).

Obs.: Para cada dependente digitado devera clicar no campo “Salvar Dependente”, para
depois digitar o outro dependente, se houver.

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB A‘c.'EHAa

Empreendimento/Programa

Dados dos Dependentes

= campos com asterisce (%) sdo cbrigatorios.

Sair

Dados Pessoais Canjuge/Companheiro{a) Dependentes Qutras Informagodes Comprovante

Status do CadastrolINCOMPLETA A

© S3o considerados dependentes pessoas que vivem total ou parciaimente 3s expensas de outra

ER Nome )

m CPF (% m Dt. Nasc. (%) m Parentesco () Valor Renda
v

[ Possui Deficiéncia? ) Sim Néo

m Possui doenga crénica? (%) J Sim ) Nao

[l Estudante da Universidade Estadual de Goids - UEG? ()  Sim ' Nao

[l Beneficidrio do Programa Universit. do Bem — PROBEM? () O Sim © Nao

Salvar Dependente

Listagem de Dependentes:

Agoes MNome CPF Dt Nasc. Parentesco ValorRenda CID Deficiéncia CID Doenga Crénica Estudante UEG PROBEM

7 - ABA OUTRAS INFORMAGOES - Na préxima tela devera preencher as outras informagdes.

- Campo (36):

- Campo (37):

“Casal Juntos Desde” (ESTE CAMPO APARECERA, SOMENTE SE O
TITULAR POSSUIR CONJUGE/COMPANHEIRO (A)) este campo
apenas aparecera se for digitado o dado do companheiro. Inserir
desde que ano o casal estd junto;

“Estado Civil do Casal” preencher conforme estado civil do casal;

- Campo (38, 39, 40 e 41): “Dados de contato” preencher com os telefones fornecidos pelo

- Campo (42):

- Campo (43):

proponente;

“Beneficidrio em Programas Sociais” preencher se o proponente é
beneficiario de algum programa social e qual;

“Tem Interesse em adquirir casa financiada” preencher conforme
declaracdo da proponente.



SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB ngma

Py

Sair

EmpreendimentolPrograma Dados Pessoais Cénjuge/Companheiro{a) Dependentes Outras Informagées Comprovante

Outras Informacfes Status do Cadastro INCOMPLETA A

Os campos com asterisco (%) s30 obrigatdrios.

Dados referentes ao(s) Participante(s):

E Casal Juntos Desde (% Estado Civil do Casal i

Dados de Contato:("}

© Necessario informar a0 menos um nimero de telefone para contato.

B Fone Celular %) Fone Residencial m Fone Comercial m Fone Recado

ﬂ Beneficiario em Programas Sociais Atualmente:

O Alugue! Social
[ Beneficio de prestagio Continuada (BPC)
) Bolsa Escola

) Bolsa Familia

Tem Interesse em adquirir casa financiada:

Possui interesse em financiar casa com o valor de prestacao de até 30% da sua renda familiar

B Possui Interesse? (7} 0 Sim ' Nao

- Campo (44): “Mulher Responsavel pela familia?” preencher conforme declaragao.

A mulher & responsavel pela familia?

Margue "SIM’ 2a na familia, a mulher & quam axerce maior responsabilidade, inclusive financeira

ﬂ Mulher Respansavel pela familia?)" * 8%im  Nio

- Campo (45, 46, 47, 48, 49 e 50): “Dados do Enderec¢o” preencher conforme comprovante de
endereco apresentado (Digite o CEP e clique em OK, depois

preencha o restante do endereco);

- Campo (51): “Onde vocé mora possui:” preencher conforme declaracado

do proponente;



Dados do Enderego:

3 CEP
74.000-000
(15 | Logradouro (%)

Nimero (*

m Bairro (%)

m Consulte seu CEP.

(13 | Complemento

m Onde vocé mora possui:

- Campo (52):
- Campo (53):
- Campo (54):

- Campo (XX):
- Campo (XX):

- Campo (XX):
- Campo (XX):

- Campo (XX):

- Campo (XX):

- Campo (XX):

B Municipio %) UF
GOIANIA GO
Luz Elétrica Coleta de Lixo
Agua Encanada Banheiro
Rua Pavimentada Até duas pessoas por dormitério

lluminagao Publica Esgoto

“Mora em area de risco declarada pela defesa civil?” Se for preenchido com a
opcao “SIM”, devera ser declarado qual o tipo de drea de risco.
“Mora em drea Insalubre declarada pela defesa civil?” Preencher com SIM ou
NAO.
“Familia de Desabrigada declarada pela Defesa Civil?” Preencher com SIM ou
NAO.
“Moradia Improvisada?” Preencher com SIM ou NAO.
“Esta com 75% da Renda Comprometida com Endividamento?” Preencher com
SIM ou NAO.
“Tem a Renda Familiar Comprometida com Dividas Formais?” Preencher com
SIM ou NAO.
“Esta Cadastrado em Programas Sociais do Estado de Goias?” Preencher com
SIM ou NAO.
“E Vitima de Violéncia Doméstica e Familiar ou Assistida por Medida
Protetiva?” Preencher com SIM ou NAO. Se for preenchida SIM a familias devera
apresentar TODOS DOCUMENTOS listados abaixo:
1 - Boletim de Ocorréncia, expedido pelo Distrito Policial; e
2 - sentenca condenatdria da acdo penal instaurada em face do agressor
e emitida pelo Poder Judicidrio; e
3 - relatdrio elaborado por Assistente Social, exigidos de forma
cumulativa, nos casos de Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica,
nos termos da Lei 21.525/2022.
“Perdido o Financiamento Imobilidrio em Virtude do NAO Pagamento das
Parcelas?” Preencher com SIM ou NAO.
“Pleiteou a Doagdo de Imdvel de Programa Habitacional no Estado de Goias?”
Preencher com SIM ou NAO.

- Campo (55, 56 e 57): “Dados referentes a Moradia” preencher com o valor pago de aluguel,

o material da moradia atual, e a condicdo de moradia conforme declaragdo da
proponente.
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@ Somente serdo considerados como area de risco os cadastros que apresentarem LAUDO da Defesa Civil.
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- Esta Cadastrado em Programas Sociais do Estado de Goias? (%)

- E Vitima de Violéncia Doméstica e Familiar ou Assistida por Medida Protetiva? () ® Sim ) Nao

@ Somente serdo considerados como "Vitima de Violéncia Doméstica e Familiar ou Assistida por Medida Profetiva™ os cadastros que apresentarem
documentos comprobatorios.

1 - Boketim de Ocorréncia, expedido pelo Distrite Poficial; ou 2 — )
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2 - sentenca condenatnia da ag3o penal instaurada em face do agressor e emitida pelo Poderudicizrio; ou

3 - redatdrio elaborads por Assistentz Social, exigidos de forma cumulativa, nos casos de Mulheres Vitimas de Violénicia

Dioméstica, nos termos. da Lei 21 525/2022.
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Dados referentes a Moradia:
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CLICANDO EM FINALIZAR INSCRICAO sera gerado um nimero de inscri¢do, e a inscricdo estd
finalizada.



