Aghncia Goiana oo Habitagso
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CHECKLIST - MODALIDADE CONSTRUCAO — PROGRAMA PRA TER ONDE MORAR - "APE CUSTO ZERO" - PMCMY - FAR

1 |Titular ¢ maior de 18 anos ou emancipado? | |

2 |Sua familia possui renda familiar mensal bruta de até R$ 2.850,00? | |

3 |0 candidato ou companheiro séo titulares de financiamento imobilidrio? || ||

4 |E proprietario, cessionario ou promitente comprador de imovel? | L]

5 |Recebeu imével de programa habitacional de interesse social da Unido nos tltimos 10 anos? || ||

6 |Recebeu imével de programa habitacional de interesse social do Municipo ou do Estado de Goias? || L]

7 |Reside no municipio para o qual pleiteia o beneficio a pelo menos 5 anos? || |

8 |Possui inscrigdo, ativa e atualizada, no Cadastro Unico — CADUNICO? || ||

CPF OU Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF do titular || || ||

Documentos Pessoais (apresentar CPF OU Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF do conjuge L] L L]

todos).

Documento de Identidade do titular (RG, CNH ou CTPS) L] ||

Documento de Identidade do conjuge (RG, CNH ou CTPS) L ||

Renda formal:

1 - Contracheque dos 3 (trés) ultimos meses;

2 - Extrato de contribuigdo a Previdéncia Social - CNIS (CadastroNacional de
Informacgdo Social) emitido no site: https://meu.inss.gov.br ou comparecendo na
Ageéncia do INSS;

3 - Copia da carteira digital de trabalho;

Aposentados e  pensionistas —  Comprovante  pagamento  INSS
(https://meu.inss.gov.br ou comparecendo em uma Agéncia do INSS) dos 3 (trés)| |_| || L
ultimos meses

Renda informal:

1 - Declaragdo de renda Informal modelo MODELO AGEHAB;

2 - Extrato de contribuicdo a Previdéncia Social - CNIS (CadastroNacional de
Informag@o Social) emitido no site: https://meu.inss.gov.br ou comparecendo na
Agéncia do INSS;

3 - Copia da carteira digital de trabalho;

Comprovante de Renda Titular e

10 Companheiro(a)/Conjuge e

dependentes maiores de idade :

Se ndo possui renda:

1 - Declara¢do de ndo exercicio de atividade remunerada ¢ auséncia de renda,
modelo MODELO AGEHAB;

2 - Extrato de contribuigdo a Previdéncia Social - CNIS (CadastroNacional de| | | || L
Informagdo Social) emitido no site: https://meu.inss.gov.br ou comparecendo na
Agéncia do INSS;

3 - Copia da carteira digital de trabalho;

Solteiro — Certiddo de Nascimento [ ||

Casados — Certiddo de Casamento [ ||

Divorciado — certiddo de casamento com averbagio de divorcio | || ||

11 C r te de Estado Civil: - - - - - -
omprovante de EStado Tt Vitvo — certiddo de casamento + certiddo de obito do conjuge OU certiddo de

casamento com averbagdo do Obito

Separado de Fato ou Conjuge Ausente - Declaragdao de Separado de Corpos - Com
reconhecimento de firma pelo Cartério ou pelo Orgio Publico

Unido estavel — Declara¢do de Unido Estavel conforme MODELO AGEHAB ou
emitida pelo Cartério




12

Membros da Familia:

Carteira de Identidade OU Certiddo de Nascimento dos outros membros da familia

CPF OU Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF de cada um dos membros

Comprovante de Renda

13

Comprovante de Residéncia no
Municipio onde serd concedido o
beneficio de, no minimo, 5 (cinco)

ultimos anos, de forma
ininterrupta, através de no minimo 1_
(um) documento para cada ano

Titulo de Eleitor ou Certiddo de Quitagdo Eleitoral informando que o domicilio
eleitoral do candidato titular ¢ do municipio;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho do
candidato ou do companheiro/conjuge registrado em empresa do municipio;

Certiddo de nascimento de filhos, enteados ou Declaragdo de Tutela ocorridos e
registrados no municipio

Historico, declaragdo escolar do candidato, companheiro ou conjuge ou de filhos,
enteados ou tutelados em CMEIs, creches, bergarios, escolas, faculdades do
municipio comprovando que estudou no municipio;

Relatorio com historico de atendimento na atengdo basica de saude do candidato
titular constando carimbo e assinatura do gestor da unidade no Municipio;

Fatura dos Servicos ou Historico de Fornecimento de Agua ou de energia elétrica
em nome do candidato titular ou companheiro/conjuge emitido no municipio;

Historico do Cadtnico emitido pelo Gestor do Cadiinico no municipio;

Comprovante de abertura de conta bancaria no municipio ou correspondéncias de
boletos de cartdo que tenha recebido na residéncia;

Relatorio do Portal da Transparéncia do Governo Federal. Acesse o site:
https://portaldatransparencia.gov.br/, depois clique em BENEFICIOS AO
CIDADAO, depois em Consulta, depois em Valor consolidado anual por
beneficiario, insira o CPF para consultar;

Carteira de Vacinag@o emitida pelo portal - https://meususdigital.saude.gov.br/

Relatorio de Medicamentos recebidos emitido pelo portal
https://meususdigital.saude.gov.br/medicamentos - (Documento deve ser emitido
pelo computador e realizado o print da tela contendo o nome do beneficiario e
histdrico de dispensac@o de medicamentos);

14

Comprovante de Enderego:

1 - Fatura de agua/esgoto ou energia recente (tltimo més); e
2 - Caso esteja em nome de terceiro, apresentacao de autodeclarago de residéncia,
conforme MODELO AGEHAB

CadUnico ATIVO e ATUALIZADO do

Tela do Sistema CADUNICO (contendo Codigo Familiar e NIS do candidato,

15 5ni ~ O s N
candidato COl‘lJl'lge ou companheiro, e membros da familia) — devera(ao) estar(em) inscrito(s)| |__| || L
previamente
REQUISITO DO DEFICIT HABITACIONAL (Atender a pelo menos 1 (um) requisito)
16 Habitacdo Precdria Resi‘dé,n.cia cgja pafede nf.io seja de alvenaria ou de madeira aparelhada ou L L L
domicilio particular improvisado
17 Coabitagdo Residéncia com 2 familias diferentes que pretendem morar em casas separadas | | |

Adensamento excessivo em domicilio

Residéncia com n° médio de moradores superior a 3 pessoas por dormitério (fazer

18
aluguado calculo n° de moradores / n° de dormitorios. Tem que ser maior que 3.) L L L
19 Onus Excessivo com alueuel Comprometimento de pelo menos 30% da renda familiar com aluguel L L L
g (fazer valor da renda / valor do aluguel X 100. Tem que ser maior que 30.) - - —
i test Ente Publico Local ir Al 1 ial
20 Aluguel Social Provisério Cqmproyado por meio de ateste do Ente Publico Local (se possuir Aluguel Socia L L L
Ativo, sistema vai encontrar)
21 Situacdo de Rua Comprovado por meio de ateste do Ente Publico Local. || || L




CRITERIOS PARA HIERARQUIZACAO

Ser mulher na condicdo de

22 frd g . -
responsavel pela unidade familiar Cadunico constando que a mulher ¢ responsével familiar L] ||
T X Sigd . . .
23 erpessoa negn.z .na composicao Cadunico constando que algum integrante da familia ¢ pessoa negra ] L | L]
familiar
Ter pessoa com deficiéncia na Laudo médico com avaliagdo da deficiéncia e contendo a Classificagdo
24 pess Internacional da Doenca (CID), conforme Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015,| | | | ||

composigdo familiar caso haja alguém na familia com deficiéncia, conforme MODELO AGEHAB

25| Teridoso na composigdo familiar ~ |Documento civil no qual conste a data de nascimento L] L [

Ter crianga ou adolescente na Documento de certiddo de nascimento, de guarda ou de tutela (até 17 anos, 11

26 .
composigdo familiar meses e 29 dias);

Laudo médico com avaliagdo da deficiéncia e contendo a Classificacdo
Internacional da Doenga (CID), conforme Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, |_| | |_| ||
caso haja alguém na familia com deficiéncia, conforme MODELO AGEHAB

Terpessoa com cdncer ou doenca rara

27 . .
cronica e degenerativa

Ter mulheres vitimas de violéncia
28 | doméstica e familiar na composi¢do
familiar

Comprovante de registro da dentincia pelo Ministério Publico junto ao Cadastro
Nacional de Violéncia Doméstica

Ser integrantes de povos indigenas e

29 quilombolas Cadutinico constando que a familia ¢ integrante de povos indigenas e quilombolas || || |
Ser residentes em area de risco de .. - .
deslizamentos de grande impacto Comprovante de que consta no Plano Municipal de Redugao de Riscos — PMRR,

30 ' ' " |mapeamento de riscos produzido pelo Servico Geologico do Brasil — CPRM ou| || || |

inundagoes bruscas e processos

L. . L. laudo da Defesa Civil estadual ou municipal;
geologicos ou hidrologicos correlatos

Ser beneficiario cujo contrato foi

Conforme normativo especifico, a ser indicado pelo Ente Publico ao Agente
31 distratado ou rescindido P p &

Financeiro

involuntariamente

Encontrar-se em situag¢do de rua ou

32 .
com trajetoria de rua

Comprovado por meio de ateste do Ente Ptiblico Local [ L

- O preenchimento de todos os requisitos e documentagdo necessaria deste Checklist, sdo fundamentais, uma vez que a concessio de beneficios esta
sujeita a critérios do Programa
- A documentagdo anexada e disponibilizada nio sera devolvida sob nenhuma hipdtese, integrando arquivo proprio da AGEHAB.

s de de 20

Titular Conjuge

Rua 18 A, ne541, Setor Aeroporto. Goiania-GO, 74.070-060
55.62.3096-5050/5000



