FICHA CADASTRAL DE INSCRICAO
EDITAL N2 001/2026 — ASSOCIAGAO SOS HABITAR
CHAMAMENTO PUBLICO PARA INSCRIGAO E SELECAO DE BENEFICIARIOS DE HABITAGOES
SOCIAIS

1. DADOS DO(A) RESPONSAVEL PELA INSCRICAO

Nome completo:

CPF: RG:

Data de nascimento:

Estado civil:

Profissdo/ocupacio:

Telefone/WhatsApp:

E-mail:

Endereco atual:

Bairro: Cidade/UF:

2. COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR
Informar todas as pessoas que irdo residir na unidade, caso o nucleo familiar seja selecionado.
Nome completo, CPF, Data Nascimento, Parentesco, Ocupacdo e Renda Mensal

Numero total de pessoas no nucleo familiar:

Ha pessoa com deficiéncia, necessidade especial ou incapacidade no nucleo familiar?
( )Sim

( )Na&o

Em caso positivo, informar nome e condigdo, juntando documento comprobatdrio:

3. SITUACAO DA MORADIA PERDIDA

Endereco da moradia atingida/perdida:

Bairro: Municipio:
A moradia era:

) Prépria

) Alugada

) Cedida / comodato

) Financiada

) Posse legitima
) Outra situagdo:
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A moradia foi perdida em razdo de:
() Destruicao

() Interdicdo pelo Poder Publico
() Condenacdo pelo Poder Publico
() Impossibilidade de ocupacgao por risco
() Outra situagao:
Descrever brevemente a situacao:

Documento comprobatério apresentado:

) Laudo/interdi¢do/declaracdo do Poder Publico
) Contrato de locagdo

) Escritura/matricula

) Contrato de compra e venda

) Comprovante de posse

) Outro:
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4. SITUACAO HABITACIONAL ATUAL
Atualmente, o nucleo familiar reside em:
) Casa de familiares

) Casa de amigos

) Aluguel provisorio

) Abrigo/moradia temporaria

) Imdvel cedido
) Outra situagdo:
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Endereco atual:
O inscrito ou algum membro do nucleo familiar possui imével residencial habitavel?
( )Sim

( )Na&o

Em caso positivo, explicar:

O inscrito ou algum membro do nucleo familiar foi contemplado por programa habitacional
federal, estadual ou municipal?

( )Sim

( )Nao

Em caso positivo, informar qual programa e a situacao atual:

Ja houve imissdo na posse/entrega da moradia?
( )Sim

( )Na&o

() Ndo se aplica



5. SITUAGAO ECONOMICA DO NUCLEO FAMILIAR

Ha ao menos um membro economicamente ativo no nucleo familiar?
()Sim

() Nao

Indicar a condicao:

) Trabalhador formal urbano

) Trabalhador formal rural

) Trabalhador com CTPS assinada

) Pequeno produtor rural

) Microempreendedor Individual — MEI
) Microempresa — ME

) Contribuinte individual do INSS

) Auténomo/profissional liberal

) Outra:
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Renda familiar bruta mensal total: RS

Numero de pessoas no nucleo familiar:

Renda familiar bruta per capita: RS

Faixa de renda per capita:

() Até 3 salarios minimos nacionais

() Acima de 3 e até 6 salarios minimos nacionais
() Acima de 6 salarios minimos nacionais

6. FILHOS, ENTEADOS E DEPENDENTES

O nucleo familiar possui filhos ou enteados?
() Sim—Quantidade:

( )Nao

Ha filhos ou enteados em idade escolar?
() Sim—Quantidade:
( )Na&o

Todos estdo matriculados?

( )Sim

( ) Na&o

() Ndo se aplica

Ha filho ou enteado maior de 18 anos que ndo exerce atividade laboral?
() Sim—Quantidade:

( )Nao

() N3o se aplica

Em caso positivo, justificar:

Ha filho ou enteado com necessidade especial ou incapacidade?
() Sim (Em caso positivo, juntar documento comprobatdrio)
( )Na&o



7. DOCUMENTOS APRESENTADOS

Assinalar os documentos entregues no ato da inscricao:

) Documento de identificacdo com foto do responsavel pela inscricdo

) CPF do responsavel pela inscricdo

) Documento de identificacdo dos demais membros do nucleo familiar

) CPF dos demais membros do nucleo familiar

) Certiddo de nascimento dos filhos/dependentes

) Certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel, se aplicavel

) Comprovante de residéncia atual

) Documento que comprove a moradia anterior

) Documento do Poder Publico comprovando destruicao, interdicdo, condenacdo ou
impossibilidade de ocupag¢do da moradia anterior

() Comprovantes de renda dos membros economicamente ativos

() Comprovante de matricula escolar dos filhos/enteados em idade escolar

() Comprovante de matricula em curso superior, quando aplicavel

() Laudo, atestado ou documento comprobatdrio de deficiéncia, necessidade especial ou
incapacidade, quando aplicavel

() Declaragdo do Municipio sobre ndo contemplagao por programa habitacional federal,
estadual ou municipal

() Declaracgdo de inexisténcia de outro imével residencial habitavel

() Termo de Declaragao de Veracidade das Informagdes

() Termo de Ciéncia e Concordancia

() Outros documentos:
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8. DECLARAGCOES DO(A) INSCRITO(A)
Declaro, para os devidos fins, que:
| — as informacdes prestadas nesta ficha sao verdadeiras;

Il —tenho ciéncia de que a omissdo de informacGes relevantes ou a apresentacdo de documentos
falsos podera resultar no indeferimento da inscrigdo, exclusdo do processo seletivo ou rescisdo

contratual, caso a irregularidade seja constatada posteriormente;

IIl — autorizo a Associacdo SOS Habitar, por meio de sua Comissdo Organizadora, a realizar
diligéncias, entrevistas, visitas técnicas e solicitacgbes de documentos complementares

necessarios a analise da inscri¢do;

IV — tenho ciéncia de que a inscricdo ndo gera direito adquirido a moradia, nem direito real,

expectativa de permanéncia definitiva ou aquisi¢ao futura do imével.

Encantado/RS, de de 2026.

Assinatura do(a) responsavel pela inscricdo:

Nome:

CPF:




