
FICHA CADASTRAL DE INSCRIÇÃO 
EDITAL Nº 001/2026 – ASSOCIAÇÃO SOS HABITAR 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA INSCRIÇÃO E SELEÇÃO DE BENEFICIÁRIOS DE HABITAÇÕES 
SOCIAIS 

 
1. DADOS DO(A) RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO 

Nome completo: __________________________________________________ 

CPF: ____________________________ RG: ___________________________ 

Data de nascimento: _______________________________________________ 

Estado civil: _____________________________________________________ 

Profissão/ocupação: _______________________________________________ 

Telefone/WhatsApp: _______________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Endereço atual: __________________________________________________ 

Bairro: ___________________________ Cidade/UF: ____________________ 

 
2. COMPOSIÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR 
Informar todas as pessoas que irão residir na unidade, caso o núcleo familiar seja selecionado. 
Nome completo, CPF, Data Nascimento, Parentesco, Ocupação e Renda Mensal 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Número total de pessoas no núcleo familiar: ___________________________ 

Há pessoa com deficiência, necessidade especial ou incapacidade no núcleo familiar? 
(    ) Sim 
(    ) Não 
Em caso positivo, informar nome e condição, juntando documento comprobatório: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

3. SITUAÇÃO DA MORADIA PERDIDA 
Endereço da moradia atingida/perdida: 
Bairro: ___________________________ Município: ___________________ 
A moradia era: 
(    ) Própria 
(    ) Alugada 
(    ) Cedida / comodato 
(    ) Financiada 
(    ) Posse legítima 
(    ) Outra situação: _______________________________________________ 
 



A moradia foi perdida em razão de: 
(    ) Destruição 
(    ) Interdição pelo Poder Público 
(    ) Condenação pelo Poder Público 
(    ) Impossibilidade de ocupação por risco 
(    ) Outra situação: _______________________________________________ 
Descrever brevemente a situação: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Documento comprobatório apresentado: 
(    ) Laudo/interdição/declaração do Poder Público 
(    ) Contrato de locação 
(    ) Escritura/matrícula 
(    ) Contrato de compra e venda 
(    ) Comprovante de posse 
(    ) Outro: ______________________________________________________ 
 
4. SITUAÇÃO HABITACIONAL ATUAL 
Atualmente, o núcleo familiar reside em: 
(    ) Casa de familiares 
(    ) Casa de amigos 
(    ) Aluguel provisório 
(    ) Abrigo/moradia temporária 
(    ) Imóvel cedido 
(    ) Outra situação: _______________________________________________ 
 
Endereço atual:_________________________________________________ 
O inscrito ou algum membro do núcleo familiar possui imóvel residencial habitável? 
(    ) Sim 
(    ) Não 
Em caso positivo, explicar: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

O inscrito ou algum membro do núcleo familiar foi contemplado por programa habitacional 
federal, estadual ou municipal? 
(    ) Sim 
(    ) Não 
Em caso positivo, informar qual programa e a situação atual: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Já houve imissão na posse/entrega da moradia? 
(    ) Sim 
(    ) Não 
(    ) Não se aplica 
 



 
5. SITUAÇÃO ECONÔMICA DO NÚCLEO FAMILIAR 
Há ao menos um membro economicamente ativo no núcleo familiar? 
(    ) Sim 
(    ) Não 
 
Indicar a condição: 
(    ) Trabalhador formal urbano 
(    ) Trabalhador formal rural 
(    ) Trabalhador com CTPS assinada 
(    ) Pequeno produtor rural 
(    ) Microempreendedor Individual – MEI 
(    ) Microempresa – ME 
(    ) Contribuinte individual do INSS 
(    ) Autônomo/profissional liberal 
(    ) Outra: ______________________________________________________ 
 
Renda familiar bruta mensal total: R$ ______________________________ 

Número de pessoas no núcleo familiar: ____________________________ 

Renda familiar bruta per capita: R$ ________________________________ 

Faixa de renda per capita: 
(    ) Até 3 salários mínimos nacionais 
(    ) Acima de 3 e até 6 salários mínimos nacionais 
(    ) Acima de 6 salários mínimos nacionais 
 
6. FILHOS, ENTEADOS E DEPENDENTES 
O núcleo familiar possui filhos ou enteados? 
(    ) Sim – Quantidade: _______ 
(    ) Não 
 
Há filhos ou enteados em idade escolar? 
(    ) Sim – Quantidade: _______ 
(    ) Não 
 
Todos estão matriculados? 
(    ) Sim 
(    ) Não 
(    ) Não se aplica 
Há filho ou enteado maior de 18 anos que não exerce atividade laboral? 
(    ) Sim – Quantidade: _______ 
(    ) Não 
(    ) Não se aplica 
Em caso positivo, justificar: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Há filho ou enteado com necessidade especial ou incapacidade? 
(    ) Sim (Em caso positivo, juntar documento comprobatório) 
(    ) Não 
 
 



7. DOCUMENTOS APRESENTADOS 
Assinalar os documentos entregues no ato da inscrição: 
(    ) Documento de identificação com foto do responsável pela inscrição 
(    ) CPF do responsável pela inscrição 
(    ) Documento de identificação dos demais membros do núcleo familiar 
(    ) CPF dos demais membros do núcleo familiar 
(    ) Certidão de nascimento dos filhos/dependentes 
(    ) Certidão de casamento ou declaração de união estável, se aplicável 
(    ) Comprovante de residência atual 
(    ) Documento que comprove a moradia anterior 
(    ) Documento do Poder Público comprovando destruição, interdição, condenação ou 
impossibilidade de ocupação da moradia anterior 
(    ) Comprovantes de renda dos membros economicamente ativos 
(    ) Comprovante de matrícula escolar dos filhos/enteados em idade escolar 
(    ) Comprovante de matrícula em curso superior, quando aplicável 
(    ) Laudo, atestado ou documento comprobatório de deficiência, necessidade especial ou 
incapacidade, quando aplicável 
(    ) Declaração do Município sobre não contemplação por programa habitacional federal, 
estadual ou municipal 
(    ) Declaração de inexistência de outro imóvel residencial habitável 
(    ) Termo de Declaração de Veracidade das Informações 
(    ) Termo de Ciência e Concordância 
(    ) Outros documentos: __________________________________________ 
 
8. DECLARAÇÕES DO(A) INSCRITO(A) 
Declaro, para os devidos fins, que: 
I – as informações prestadas nesta ficha são verdadeiras; 
II – tenho ciência de que a omissão de informações relevantes ou a apresentação de documentos 
falsos poderá resultar no indeferimento da inscrição, exclusão do processo seletivo ou rescisão 
contratual, caso a irregularidade seja constatada posteriormente; 
III – autorizo a Associação SOS Habitar, por meio de sua Comissão Organizadora, a realizar 
diligências, entrevistas, visitas técnicas e solicitações de documentos complementares 
necessários à análise da inscrição; 
IV – tenho ciência de que a inscrição não gera direito adquirido à moradia, nem direito real, 
expectativa de permanência definitiva ou aquisição futura do imóvel. 
 
 
Encantado/RS, ____ de __________________ de 2026. 
 
 
____________________________________ 
Assinatura do(a) responsável pela inscrição: 

Nome: ______________________________________________ 

CPF: _______________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 


