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ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO ANAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Telefone alternativo:

FICHA DE INSCRICAO — EDITAL N° 001/2026
PROGRAMA MUNICIPAL HABITACIONAL “MINHA CASA, MEU SONHO!”
N° DE PROTOCOLO DATA DA INSCRICAO ATENDENTE/RESPONSAVEL
1. IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A) / RESPONSAVEL FAMILIAR
Campo Informacoes
Nome completo
Data de nascimento / / Idade:
CPF
RG / érgdo expedidor /
Estado civil O Solteiro(a) [ Casado(a) O Unido estavel [ Divorciado(a)/separado(a) O Viavo(a)
Telefone/WhatsApp
Enderego atual completo
Bairro / vicinal / referéncia
Ha quanto tempo reside no

anos €

Inscrigio no CadUnico

meses Desde:

/

O Sim O Ndo Documento verificado:

N°NIS:

2. COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR

Nome completo

Data da ultima atualizag@o:

/

Idade

Relacionar todas as pessoas que residem no domicilio ¢ compartilham rendimentos e/ou despesas. Incluir o(a) candidato(a).
Parentesco

—r

CPF (se houver) Eil::sl:l (RS) Condigao relevante*

3.

4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
f g e Rua: Prof* Lucia Markus, S/N° — Morbatlantida
‘d DO ANAUA Sio Luiz do Anaud/RR - CEP: 69370-000

E-mail: secretariaacaosocial2025@hotmail.com
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO ANAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

*Condigdo relevante: crianga/adolescente, pessoa idosa, PCD/TEA, cancer/doenca cronica/degenerativa ou outra informagéo
necessaria a analise. Dados médicos e de violéncia devem ser tratados com sigilo.

3. RENDA E SITUACAO SOCIOECONOMICA

Informacio Preenchimento

Renda familiar mensal bruta total R$

. O Emprego formal O Trabalho auténomo/informal [ Beneficio
Principal fonte de renda . T . .
previdenciario/assistencial [0 MEI [0 Outra:

Quantidade de integrantes do nucleo familiar pessoas
Quantidade de criangas e adolescentes pessoas
Quantidade de pessoas idosas (60 anos ou mais) pessoas

O Sim ONao Quantidade:

Ha integrante com deficiéncia (PCD) ou TEA? .
Documento apresentado: [ Sim [ Nao

Ha integrante com cancer, doenga cronica ou degenerativa? O Sim ONao Documento apresentado: OJ Sim [ Nao
Ha mulher integrante da familia vitima de violéncia O Sim O Nao Comprovagdo/documento em envelope ou
doméstica/familiar? registro sigiloso: O Sim O Ndo [ A analisar

4. SITUACAO HABITACIONAL ATUAL

Marque todas as situagdes que descrevem a moradia atual. Para pontuagdo, o critério de vulnerabilidade habitacional sera
contado apenas uma vez, conforme o edital.

Situagdo declarada Marcar Informacées / comprovacio apresentada
Imovel alugado, com comprometimento significativo ) -
O Valor do aluguel: R$ Comprovante: [J Sim [0 N&o
da renda
Imével cedido gratuitamente O Declaragdo de Residéncia Cedida (Anexo IV): O Sim [0 N&o
Imével improvisado ou em condigdes precarias O Descrigao:
Coabitagdo involuntaria (mais de uma familia no ) ) N
e ) O Quantidade de familias no domicilio:
domicilio por falta de alternativa)
Residéncia em area de risco ou insalubre O Laudo/relatério/avaliagdo ou outro elemento:
Nenhuma das situagdes acima O Observagdes:

5. DECLARACAO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Assinale a resposta correspondente. A confirmagdo final depende da conferéncia documental e da analise da Comissao de
Selegdo.

Requisito previsto no edital Sim | Nao | Verificacio/documento
E brasileiro(a) nato(a) ou naturalizado(a). O O
Possui 18 anos ou mais na data da inscrigéo. O O

A renda familiar atende ao limite do edital (até 1 salario minimo;
) ) a O | Renda: R$
excepcionalmente até 2, conforme o edital).

Reside em Sdo Luiz do Anaua/RR ha pelo menos 3 anos anteriores

a publicagdo do edital. - -
Possui CadUnico atualizado conforme exigéncia do edital. O O
Possui domicilio eleitoral no municipio. | O
Nao possui imovel residencial nem direito incompativel sobre
imovel habitacional em qualquer parte do pais. - -

e Rua: Prof® Licia Markus, S/N° — Morbatlantida

< m% E-mail: secretariaacaosocial2025@hotmail.com
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO ANAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Nao possui financiamento habitacional ativo. | O
Nao foi beneficiario(a) de programa habitacional incompativel com - -
as regras do programa.

6. CHECKLIST DE DOCUMENTOS ENTREGUES

Marcar os documentos recebidos. Conferir originais e copias, conforme o edital.

correspondente ao estado civil

Documento Entregue Observacio / pendéncia
RG e CPF (ou CNH) do(a) candidato(a) O Sim OO0 Néo
RG e CPF (ou CNH) de todos os integrantes do nucleo familiar O Sim OO0 Néao
Certiddo de nascimento/casamento, declaragdo de unido estavel ou documento
O Sim OO Nao

Termo de tutela/curatela, quando aplicavel

O Sim O Nao OO N/A

Folha resumo do CadUnico atualizada conforme edital O Sim [0 Néo
Comprovantes de renda (conforme item 7.2 do edital) O Sim OO0 Nao
Comprovagcdo de residéncia no municipio por no minimo 3 anos 0O Sim O Néo

Documentos relativos a condi¢do de PCD/TEA/cancer/doenga

cronica/degenerativa, quando alegada

[0 Sim [0 Nao [0 N/A

Comprovante de aluguel, quando alegado

[ Sim OO Nao OO N/A

Declaragdo de Residéncia Cedida — Anexo IV, quando aplicavel

[0 Sim O Nao O N/A

Documentos de comprovagao de outras prioridades, quando aplicaveis

0 Sim [0 Nao OO N/A

Outros documentos:

[ Sim OO Nao OO N/A

7. MATRIZ DE PONTUACAO - USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DE SELECAO

A pontuagdo deve ser atribuida somente apos comprovagdo. Registrar o elemento de prova. O candidato ndo preenche esta

secao.
Crité Pontos Pontos
Condigao prevista no edital Documento / fundamento
rio possiveis atribuidos
I Mulher como Responsavel Familiar no CadUnico 2
11 1 crianga ou adolescente no nucleo familiar 1
11 2 criangas ou adolescentes no nucleo familiar 2
11 3 ou mais criangas ou adolescentes no nicleo familiar (limite do critério) 3
11 Uma ou mais pessoas idosas no nucleo familiar 2
v Uma ou mais pessoas com deficiéncia (PCD) ou TEA 3
A% Uma ou mais pessoas com cancer, doenga cronica ou degenerativa 3
VI Mulher vitima de violéncia doméstica e familiar no nticleo familiar 3
Uma situac@o de vulnerabilidade habitacional: aluguel com
comprometimento significativo da renda OU imovel 3 (uma
Vi improvisado/cedido/precario OU coabitagdo involuntdria OU area de Unica vez)
risco/insalubre
‘i; P == __earmmua oe Rua: Prof* Lucia Markus, S/N° — Morbatlantida g, % SE M As
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO ANAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

VI Familia cuja pessoa responsavel familiar possua idade igual ou superior a )
60 (sessenta) anos
PONTUACAO TOTAL (maximo 22 pontos) 22 /22
Conferéncia do critério II: quantidade de criancas/adolescentes: Pontuacgdo aplicada: (aplicar somente

uma das faixas: 1, 2 ou 3 pontos).

Conferéncia do critério VII: situagdo considerada para pontuacao:

8. RESULTADO DA CONFERENCIA E ENCAMINHAMENTO

Campo Preenchimento

Documentagdo recebida O Completa [ Incompleta — pendéncia(s):

Verificagdo inicial dos requisitos O Aparentemente atende [ Ndo atende [J Necessita analise complementar
Necessidade de avaliagdo/visita domiciliar OO0 Sim ON&o Observagdes:

Observagdes da equipe/Comissao

9. DECLARACAO DO(A) CANDIDATO(A)

Declaro, sob as penas da lei, que as informacgdes prestadas nesta ficha e os documentos apresentados sdo
verdadeiros, completos e correspondem a situagao do meu nticleo familiar na data de encerramento das inscrigdes. Estou ciente
de que as informagdes poderdo ser verificadas pela Administracao Publica, inclusive por meio de consulta a cadastros oficiais,
analise documental e visita domiciliar, nos termos do Edital n® 001/2026. Declaro estar ciente de que a inscri¢ao ndo garante
habilitagdo nem contemplacdo de unidade habitacional e de que informagdo falsa podera acarretar desclassificagao, apos os
procedimentos cabiveis. Autorizo o tratamento dos dados pessoais estritamente necessario a execucdo do processo seletivo,

observadas as regras de sigilo e protecdo de dados, especialmente quanto a informagdes de satde e violéncia.

Local e data Assinatura do(a) candidato(a)
Sao Luiz do Anaua / RR, / /2026
- =4 PREFEITURA DE Rua: Prof® Lucia Markus, S/N° — Morbatlantida
| it 1) SEMAS
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