AGEHAB

Agéncia Goiana de Habitagio

MANUAL DO USUARIO
ORIENTACOES PARA EFETUAR A INSCRICAO PROGRAMA PRA TER ONDE MORAR
“APE A CUSTO ZERO (PMCMV-FAR)”

Para iniciar a inscricdo tenha em maos os seguintes documentos:

DO TITULAR:
- Documento de Identidade e CPF;
- Comprovante de Endereco;
- Comprovante do Estado Civil;
- Comprovante de Renda;
- Comprovante de Endereco;
- Folha do Cadunico;
- Comprovante de moradia continuo e ininterrupto dos ultimos 5 (cinco) anos com o
municipio onde o beneficio serd concedido, mediante a apresentacdo de pelo menos 1
(um) documento para cada ano;

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 cronica, 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 (obrigatorio);
- Comprovante de Renda;
- Se possuir alguma deficiéncia ou doenga cronica, apresentar atestado ou laudo ou
relatério médico informando o CID da deficiéncia/doenca.

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

MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA (se houver):
- Se é mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar, devera apresentar
comprovante de registro da denuncia pelo Ministério Publico junto ao Cadastro Nacional
de Violéncia Doméstica

BENEFICIARIO DO BOLSA FAMILIA (se for beneficiario):
- Comprovante de que recebe Bolsa Familia;

BENEFICIARIO DO BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA - BPC (se for beneficiario):
- Comprovante de que recebe Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC;
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CONTRATO DE ALUGUEL (Se paga aluguel e compromete mais de 30% renda com aluguel):
- Contrato de Aluguel;

SITUACAO DE RUA (se estiver):
- Comprovante de emitido pela Prefeitura do Municipio;

AREA DE RISCO DE DESLIZAMENTO DE GRANDE IMPACTO (se residir):
- Laudo da Defesa Civil Estadual ou Municipal;

No site da AGEHAB estdo disponiveis os formularios: https://goias.gov.br/agehab/ape-custo-zero-
modelo-de-documentos/

0] check list estd disponivel:
https://static.agehab.go.gov.br/ape.custo.zero/modelo.de.documentos/check.list.pdf

PREENCHIMENTO DOS DADOS NO CADASTRO ON-LINE

1 - Com documentagdo em maos vocé poderd comegar a inscricdo com o preenchimento das
informacdes no site: <goias.gov.br/agehab/ >, e clicando no banner “Apé a Custo Zero”.

Aluguel Nunca Mais

Apé a Custo Zero
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2 - Na proxima tela clique em “Listas e Editais por cidade”:
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® Ultima Atualizagdo em 12 de janeiro de 2026
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Inscricdo Modelo
por cidade » de documentos

Edit

3 - Na proxima tela clique no link do municipio que reside.
4 — Na proxima tela, primeiramente verifique se as inscricGes estdo abertas para seu municipio. Se
estiverem abertas clique no link das inscri¢Oes:

INSCRICOES / ENVIO DE DOCUMENTOS / ENTREGA DE DOCUMENTOS

DESCRICAOD STATUS LINK

Inscricbes Abertas Inscricbes @

5 —Serd encaminhado para a tela da inscricdo. Nessa tela devera preencher os campos com o n2 de
“CPF”, “Data de Nascimento”, “Tipo de Beneficio / Programa” (marcar em Apé Custo Zero —
PMCMV-FAR), “Municipio da Moradia Atual” do titular.
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Informe o codigo gue vocé estd vendo.

AGEHAB - Agéncia Goiana de Habitacio - Versdo 3.2.0.0

6 — Na préxima devera ler e preencher se “Concorda” ou “N3do concorda”
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AUTORIZO a Agéncia Goiana de Habitagdo S/IA — AGEHAB:

- A realizar pesquisa cadastral referente a todos os integrantes desta inscriio junto 20 CADUNICO, DETRAN, Equatorial,
SANEAGO, FGTS, Receita Federal, Secretaria Estadual da Fazenda, Cartdérics de Registro de Imdveis, bem como em
quaisgquer outros orgaos ou entidades que se facam necessarios a verificacdo das informacdes prestadas;

- A utilizar os dados pessoais informados, em conformidade com a Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018), para as seguintes finalidades:

a) inscricdo e selecdo de candidatos;

b) gestdo, acompanhamento e controle do programa:

c) avaliacéo e aprimoramento das politicas habitacionais;

d) comunicacdo institucional com candidatos e beneficiarios;
e) cumprimento de obrigacdes legais e regulatdrias

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras, ciente de que a falsidade ou omissdo de dados
podera caracterizar crime de falsidade ideologica (art. 299 do Codigo Penal) e resultar no cancelamento da inscrigdo.

Ressalto que a inscrigao ndo garante a concessao do beneficio, estando sua efetivacio condicionada a analise e comprovacdo
dos requisitos exigidos pelo programa.

o @ Co:::rdo o \-/concurdo

3

6 — ABA EMPREENDIMENTO - Na préxima tela, deverd preencher para qual empreendimento o
pretenso beneficidrio ird se candidatar.

: y 4 - ._z—@“__
SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB AGEHAB i m;su Sair
AGEHAB ootz =
Empreendimento / Programa Dados Pessoais Cénjuge I Companheiro(a) Dependentes Outras Infom'lagdes Comprovante

© 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

(] Apé Custo Zero APARECIDA DE GOIANIA 12/01/2026 14:52:59 23/01/2026 235959

Cancelar Inscrigao m

® 2026 - Agehab - Agéncia Goiana de Habitacdo - Versdo 3.1

7 - ABA DADOS PESSOALIS - 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;
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- Campo (06):

“Situacdo de Emprego/Profissdo” deverd ser preenchido conforme documento
apresentado. Nos casos de trabalhadores informais ndo sera necessario apresentar
documento, preenchendo estes campos conforme declaracdo do proponente;

- Campo (07): “Renda Bruta Mensal (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.
Nas préximas etapas da inscricdo serd exigido o documento obrigatdrio.

- Campo (08): “Possui Inscricao Ativa no CadUnico”? (campo obrigatdrio) preencher se possuiou
nao, se possuir é necessario informar o numero do NIS que consta no CadUnico;
Nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento obrigatdrio.

- Campo (11): “Reside de forma ininterrupta no municipio desde - Ano” Preencher este campo
desde que ano o candidato reside no Municipio da sua moradia (devera anexar 1
documento por ano, dos ultimos 5 anos, nas proximas telas da inscri¢do)

Nas proximas etapas da inscricdo serda exigido o documento obrigatério (1
documento por ano).

- Campo (12): “Possui Vinculo de forma ininterrupta com o municipio do Empreendimento
desde - Ano” Preencher este campo desde que ano o candidato reside no
Municipio da sua moradia (devera anexar 1 documento por ano, dos ultimos 5
anos, nas proximas telas da inscri¢do)

- Campo (13 e 14): “Fone Contato 1 e 2” — Preencher com os telefones.

- Campo (15): “E-mail” preencher conforme declaragdo do proponente; O preenchimento deste
campo é obrigatdrio.

- Campo (16): “Tipo de Nacionalidade” preencher conforme declaragdo do proponente;

- Campo (17): “Estado de nascimento” preencher conforme documento de estado civil;

- Campo (18): “Cidade do nascimento” preencher conforme documento de estado civil;

- Campo (20): “Possui Deficiéncia”, preencher “Sim” ou “Ndo”, no caso de preenchimento do
campo “Sim” devera preencher o tipo de deficiéncia e informar obrigatoriamente
o numero do CID (Classificacdo Internacional de Doencas é publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)) da deficiéncia, conforme Atestado Médico
ou Laudo Médico ou Relatdrio Médico;

Se marcar “Sim”, nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento
obrigatério.

- Campo (21): “Possui doenga rara, cronica e degenerativa, tais como: Esclerose Lateral
Amiotroéfica (ELA), Doenca de Huntington, Distrofias Musculares, Atrofia
Muscular Espinhal (AME) ou outra?”, preencher “Sim” ou “N&do”, no caso de
preenchimento do campo “Sim” devera preencher obrigatoriamente o nimero do
CID da doenca, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatério Médico;
Se marcar “Sim”, nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento
obrigatério.

- Campo (22): “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
emancipacgdo emitida pelo cartério), marcar a opgdo “Sim”.

- Campo (25): “Na sua composi¢do familiar possui mulher vitima de violéncia doméstica e

familiar?”, preencher “Sim” ou “Nao”;
Se preencher “Sim” sera aberto uma nova pergunta: Possui o COMPROVANTE DE
REGISTRO DA DENUNCIA pelo Ministério Publico junto ao CADASTRO NACIONAL
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- Campo (29):

- Campo (30):

DE VIOLENCIA DOMESTICA, instituido pela Resolugdo CNMP n2 135, de 26 de
janeiro de 2016, alterada pela Resolugdo CNMP n? 167, de 23 de maio de 2017?
Deverd apresentar o COMPROVANTE DE REGISTRO DA DENUNCIA pelo Ministério
Plblico junto ao CADASTRO NACIONAL DE VIOLENCIA DOMESTICA. Se n3o
possuir, procurar o Ministério Publico.

Se marcar _“Sim”, nas proximas etapas da inscricdo sera exigido o documento
obrigatério.

“Possui doenga oncoldgica(cancer)?”, preencher “Sim” ou “N3do”, no caso de
preenchimento do campo “Sim” deverd preencher obrigatoriamente o niumero do
CID da doenga, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatério Médico;
Se marcar “Sim”, nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento
obrigatério.

“Possui microcefalia?”, preencher “Sim” ou “N3do”, no caso de preenchimento do
campo “Sim” deverd preencher obrigatoriamente o nimero do CID da doenga,
conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatdrio Médico;

Se marcar “Sim”, nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento

obrigatério.

- Campo (31): “Tipo de raga/cor?”, preencher conforme declaracdo e preenchimento no
CADuUnico;
SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB m’smn - Sai
Er1prsenu|r|s1|o i Dados Pessoals Cﬁ'|_ll-;9 I E'BPE'F!EMEB Outras "‘OIT"W;OEB Anexar Documentos C:TF[:\‘ST‘E
Programa Companhelrofa)
Dados Pessoais Status do CadastroINCOMPLETA A
Os campos com astensco (*) =30 sbrigatdrios
m MNome *)
ﬂ CPF (" m Diata Mascimento ) m Género (| u Estado Ciwil i)
[os | Situagdo de Emprego/Profissdo [+ (Bl Renda Bruta (RS) 1)
B3 Fossui Inscrigdo Ativa e Atualizada no Cadinico? () Sim ® Mao

n Reside de forma ininterrupta no municipio desde - Ano (-

ﬂ Possui Vinculo de forma ininterrupta com o municipio do Empreendimento desde - Ano ()

Y Fone Contato 1 ) [} Fone Contato 2

E-mail (*} m Tipo de Nacionalidade (*)
W

[E} Possui Deficiéncia? (1) Sim Nio

Possui doenga rara, cronica e degenerativa, tais como: Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Doenga de Huntington, Distrofias
Musculares, Atrofia Muscular Espinhal (AME) ou outra? (%)

Sim Nio
B3 Emancipado? 1) Sim Nio
B3 Nasua composigio familiar possui mulher vitima de violéncia doméstica e familiar? (') Sim ® Nio
[E] Possui doenga oncologicalcincer)? |- Sim Nio
B} Possui microcefalia? () Sim Nio

Tipo de Raga/Cor (*)

Selecions uma Raga/iCor W
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5 — ABA DADOS DO CONJUGE/COMPANHEIRO (A) — Possui companheiro (a) /cdnjuge? Se possuir
conjuge/companheiro (a) devera ser inserido o CPF do mesmo e clicar em PESQUISAR e preencher
os dados conforme solicitado. Se for casado com Conjuge Ausente marcar a op¢ao “Casado com
Conjuge Ausente” e clicar no botdo “Préximo”.

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB %Ei"lgnl:!ﬂg

Empreendimento /
Programa

Dados do Conjuge/Companheiro(a)

Os campos com asterisco (*) 80 obrigatorios

==

Sair

Dados Pessoais Cdnjuge / Dependentes Outras Informagdes Anexar Documentos Comprovante
Companheirofa)

Status do Cadastro:INCOMPLETA A

[} Possui Companheiro ou Cénjuge? (1) ) sim ' Nio

E CPF(7)

@ 2026 - Agehab - Agéncia Goiana de Habitacdo - Versdo 3.1

Se possuir conjuge/companheiro, devera seguir as mesmas orientacdes do titular

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

houver).

- Campo (52):
- Campo (53):
- Campo (54):
- Campo (55):
- Campo (56):

- Campo (57):

- Campo (58):

“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
declaragdo).

“Possui Deficiéncia”, preencher “Sim” ou “N3o”, no caso de preenchimento do
campo “Sim” devera preencher o tipo de deficiéncia e informar obrigatoriamente
o numero do CID (Classificagdo Internacional de Doengas é publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)) da deficiéncia, conforme Atestado Médico
ou Laudo Médico ou Relatdrio Médico

Se marcar _“Sim”, nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento
obrigatério.

“Possui doenga rara, cronica e degenerativa, tais como: Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA), Doenga de Huntington, Distrofias Musculares, Atrofia
Muscular Espinhal (AME) ou outra?”, preencher “Sim” ou “N&do”, no caso de
preenchimento do campo “Sim” devera preencher obrigatoriamente o nimero do
CID da doenca, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatério Médico;

Se marcar _“Sim”, nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento
obrigatdrio.
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- Campo (59): “Possui doenga oncoldgica(cancer)?”, preencher “Sim” ou “N3do”, no caso de
preenchimento do campo “Sim” devera preencher obrigatoriamente o nimero do
CID da doenga, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatério Médico;
Se marcar “Sim”, nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento
obrigatério.

- Campo (60): “Possui microcefalia?”, preencher “Sim” ou “N3do”, no caso de preenchimento do
campo “Sim” deverd preencher obrigatoriamente o nimero do CID da doenga,
conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatdrio Médico;

Se _marcar “Sim”, nas proximas etapas da inscricdo serd exigido o documento
obrigatério.

- Campo (61): “Tipo de raga/cor?”, preencher conforme declaracdo e preenchimento no
CADUnico;

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

. y 4
SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB AGEHAB sa
AGEHAR
Empreendimento | Dados Pessoais Cénjuge / Dependenies Outras Informagies Anexar Documentos Comprovante
Programa Companheiro{a)

Dados dos Dependentes Status do Cadastro:\NCOMPLETAA

s campos com asterisco () sdo cbrigatdrios.
3 S50 considerados dependentes pessoas que vivem tolal ou parciaimente 3s expensas de oulra.

m Nome (%)

CPF v ) Dt. Nasc. () ) Parentesco 4 3 Valor Renda

E@ Possui Deficiéncia? - < Sim  Nao

Possui doenca rara, cronica e degenerativa, tais como: Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Doenga de Huntington, Distrofias
Musculares, Atrofia Muscular Espinhal {AME) ou ocutra? {*)

© §im ) Nao
[El Possui doenca oncoldgicalcancen)? ) O Sim " Ndo
[El Possui microcefalia? (- ) Sim © Néo

Tipo de RacgalCor

Selecione uma Raca/Cor hd

Listagem de Dependentes:

Dt Valor ClD CID Doenga CID Doenca CID Tipo de
Actes Nome CPF Nasc. Parentesco Renda Deficiéncia  Cronica Oncoldgica Microcefalia ~ Raca/Cor

=3

7 - ABA OUTRAS INFORMAGOES - Na préxima tela devera preencher as outras informagdes.
- Campo (XX): “Casal Juntos Desde” (ESTE CAMPO APARECERA, SOMENTE SE O
TITULAR POSSUIR CONJUGE/COMPANHEIRO (A)) este campo apenas
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aparecera se for digitado o dado do companheiro. Inserir desde que

ano o casal estd junto;

- Campo (XX): “Estado Civil do Casal” preencher conforme estado civil do casal;

- Campo (64): “Beneficidrio em Programas Sociais” preencher se o proponente é
beneficiario de Aluguel Social, Beneficio de prestacao Continuada

(BPC) ou Bolsa Familia. Pode preencher mais de uma opc¢ao.

Qualguer opcdo que for marcada, has proximas etapas da inscricdo sera

exigido o documento obrigatério.

- Campo (65): “Vocé ja ganhou ou recebeu um imével de algum programa do governo
(da prefeitura, do Estado ou do governo federal)?” preencher

conforme declaragdo da proponente.

- Campo (66): “Se for contemplado com a casa necessita que a casa (unidade
habitacional) seja adaptada, tal como portas mais largas, banheiro
com barras de apoio)?” preencher conforme declaragdo da

proponente.

Essa pergunta somente aparecera se for marcado que algum

integrante da familia é PCD.

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB eivs -

Empreendimento | Dados Pessoais Canjuge | Dependentes Outras Informagdes Anexar Documentos Comprovante

Programa Companheiroja)

QOutras Informacdes

(= campas com astersco (%) s3o cbrigatdrios

Status do Cadastro:wcompLETAA

El Beneficiario em Programas Sociais Atualmente:
Aluguel Social
Beneficio de prestagdo Continuada (BPC)

Bolsa Familia

(65 | Vocé ja ganhou ou recebeu um imével de algum programa do governo (da prefeitura, do Estado ou do governo federal)? i
Sim Nao

m Se for contemplado com a casa necessita que a casa (unidade habitacional) seja adaptada, tal como portas mais largas, banheiro
com barras de apoio)? (*)

Sim Nédo
- Campo (67): “Mulher Responsavel pela familia?” preencher conforme declaragao.

A mulher & responsavel pela familia?

Margue "SIM' se na familia, a mulher & quem exerce maior responsabilidade. inclusive financeira.

Mulher Responsavel pela familia? (+)  8im ' Nao
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- Campo (68, 69, 70, 71, 72 e 73): “Dados do Endereco” preencher conforme comprovante de

Dados do Enderego:

E CEP %)

&5.883-000

Logradouro [+

Niimero ;-

Bairro ()

- Campo (74):

- Campo (75):

- Campo (76):

- Campo (77):

- Campo (78):

- Campo (79):

endereco apresentado (Digite o CEP e clique em OK, depois
preencha o restante do endereco);

m Consulte seu CEP.

Complemento

Municipio UF

Treinamento GO

“E titular de CONTRATO DE FINANCIAMENTO DE IMOVEL obtido com
recursos do FGTS ou em condi¢des equivalentes as do Sistema
Financeiro da Habita¢cdao, em qualquer parte do Pais?” preencher
conforme declaracdo da proponente.

“E PROPRIETARIO DE IMOVEL, promitente comprador ou titular de
direito de aquisi¢cdo, de arrendamento, de usufruto ou de uso de
imavel residencial, regular, com padrao minimo de edificacdo e de
habitabilidade estabelecido pelas regras da administragdo municipal,
e dotado de abastecimento de agua, de solugdo de esgotamento
sanitario e de atendimento regular de energia elétrica, em qualquer
parte do Pais?” preencher conforme declaracdo da proponente.
“Recebeu nos ultimos 10 (dez) anos, BENEFiICIOS HABITACIONAIS DA
UNIAO (GOVERNO FEDERAL), similares oriundos de subveng¢des
econdmicas concedidas com recursos do Orgamento-Geral da Unido,
do FAR, do FDS ou provenientes de descontos habitacionais
concedidos com recursos do FGTS, excetuados as subvengoes e os
descontos destinados a aquisicao de material de construgdo e o
Crédito Instalacdo, disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Colonizagdo e Reforma Agrdria (Incra), na forma prevista em
regulamentagao especifica?” preencher conforme declaragdo da
proponente.

“Na residéncia atual, vivem 2 (duas) ou mais familias juntas? Caso
vocé receba a nova moradia, somente a sua familia ird morar nela?”
preencher conforme declaragdo da proponente. Se responder “Sim”
serd feita uma nova pergunta: “Caso vocé receba a nova moradia,
somente a sua familia irda morar nela?” preencher conforme
declaracdo da proponente.

“Encontra-se em situagao de rua ou com trajetdria de rua,
comprovado por meio de ateste do Ente Publico Local?” preencher
conforme declaragdo da proponente;

Se _marcar_“Sim”, nas préximas etapas da inscricdo serd exigido o
documento obrigatdrio.

“E beneficiario cujo contrato foi distratado ou rescindido
involuntariamente, conforme normativo especifico, a ser indicado
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pelo Ente Piblico ao Agente Financeiro?” preencher conforme
declaracdo da proponente.

Se _marcar_“Sim”, nas préximas etapas da inscricdo serd exigido o
documento obrigatdrio.

- Campo (80): “E residente em area de risco de deslizamentos de grande impacto,
inundagOes bruscas e processos geoldgicos ou hidrolégicos
correlatos, conforme Plano Municipal de Redugao de Riscos — PMRR,
mapeamento de riscos produzido pelo Servigo Geoldgico do Brasil —
CPRM ou laudo da Defesa Civil estadual ou municipal?” preencher
conforme declaracdo da proponente.

Se _marcar_“Sim”, nas préximas etapas da inscricdo serd exigido o
documento obrigatdrio.

E titular de CONTRATO DE FINANCIAMENTO DE IMOVEL obtido com recursos do FGTS ou em condigies equivalentes as do Sistema
Financeiro da Habitagdo, em qualquer parte do Pais?

O Sim ) Ndo

E PROPRIETARIO DE IMDVEL promitente comprador ou titular de direito de aquisigio, de arrendamento, de usufruto ou de uso de
imovel residencial, regular, com padrau minimeo de edificagio e de habitabilidade estabelecido pelas regras da administragdo municipal, e
dotado de abastemmento de dgua, de solugdo de esgotamento sanitario e de atendimento regular de energia elétrica, em qualguer parte do
Paig?

7 Sim ) Ndo

A Recebeu nos iltimos 10 (dez) anos, BENEFICIOS HABITACIONAIS DA UNIAQ (GOVERNO FEDERAL), similares oriundos de
subvengies econdmicas concedidas com recursos do Orgamento-Geral da Unido, do FAR, do FDS ou provenientes de descontos
habitacionais concedidos com recursos do FGTS, excetuados as suhve?',oes € 03 descontus destinados & aquisigdo de material de
construgdo e o Crédito Instalagéo, disponi bilizados pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (Incra), na forma prevista em
regulamentagao especifica?

*) Sim Nio

Na residéncia atual, vivem 2 (duas) ou mais familias juntas? Cazo vocé receba a nova moradia, somente a sua familia ira morar nela?

7 Sim ) Ndo

El Encontra-se em situagdo de rua ou com trajetdria de rua, comprovado por meio de ateste do Ente Piblico Local?

O Sim ) Ndo

E beneficidrio cujo contrato foi distratado ou rescindido involuntariamente, conforme normativo especifico, a ser indicado pelo Ente
Piblico ao Agente Financeiro?

O Sim ) Ndo

ED E residente em drea de risco de deslizamentos de grande impacto, inundagdes bruscas e processos geclogicos ou hidroldgicos
comelatos, conforme Plano Municipal de Redugdo de Riscos — PMRR, mapeamento de riscos produzido pelo Servigo Geoldgico do Brasil —
CPRM ou laudo da Defesa Civil estadual ou municipal ?

7 Sim I Nao
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- Campo (82, 83, 84, 85 e 86): “Dados referentes a Moradia” preencher com o valor pago de
aluguel, o material da moradia atual, condicdo de moradia, quantas pessoas moram
na casa e quantos dormitdrios existem na casa, conforme declaracdo da
proponente.

Dados referentes a Moradia:

m Valor Aluguel m Material da Moradia Atual (% m Condigao de Moradia ()

m Quantas pessoas moram atualmente em sua casa?(’) m Quantos dormitérios existem na casa?(")

==

CLICANDO EM PROXIMO serd encaminha para as telas para inserir os documentos, conforme o
preenchimento da inscrigao.
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