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CHECKLIST - MODALIDADE CONSTRUCAO — PROGRAMA PRA TER ONDE MORAR - "CASAS A CUSTO ZERO"

Sim Nao
1 |Sua familia possui renda familiar mensal bruta de até 01 (um) salario minimo? | |
2 |E proprietério, cessionario ou promitente comprador de imével residencial? ] |
3 Recebeu do ESTADO DE GOIAS, GOVERNO FEDERAL ou GOVERNO MUNICIPAL algum dos seguintes beneficios: casa, L] L
apartamento ou recursos para construgao? — —
4 [Titular é maior de 18 anos ou emancipado? ] |
5 |Comprova vinculo com o municipio de no minimo 3 (trés) anos? Ou a quantidade exigida pelo Municipio, Conforme Edital | |
6 |Possui inscrigdo, ativa e atualizada, no Cadastro Unico — CADUNICO? ] |
7 |Reside no municipio para o qual pleiteia o beneficio? [ |
. ~ Na&o se
Sim | Né&o Aplica
CPF OU Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF do titular [ |
g Documentos Pessoais (apresentar CPF OU Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF do c6njuge R L]
todos): . .
) Documento de Identidade do titular (RG, CNH ou CTPS) [ |
Documento de Identidade do conjuge (RG, CNH ou CTPS) | ] |
Renda formal — Contracheque dos 3 (trés) ultimos meses [ |
Aposentados e  pensionistas -~  Comprovante  pagamento  INSS
(https://meu.inss.gov.br ou comparecendo em uma Agéncia do INSS) dos 3| || | || |
(trés) altimos meses
Renda informal:
1 - Declaracgdo de renda Informal modelo MODELO AGEHAB;
Comprovante de Renda Titular e I2 f Extra}o ge c_olrltrlbglg(jlo a Pr_evll(:]enui/Socw_\I - CNISb (CadastroNacmn;l de HERE L
9 Companheiro(a)/Cén—iuqe o nformagédo ocm.) emitido no site: https://meu.inss.gov.br ou comparecendo na
dependentes maiores de idade : Agenlee} do INSS’_ L.
3 - Copia da carteira digital de trabalho;
Se ndo possui renda:
1 - Declaracdo de ndo exercicio de atividade remunerada e auséncia de renda,
modelo MODELO AGEHAB;
2 - Extrato de contribuigdo a Previdéncia Social - CNIS (CadastroNacional de| | _| [ |
Informacédo 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 — Certidao de Casamento | | ||
Divorciado — certiddo de casamento com averbagdo de divorcio | | |
10 Comprovante de Estado Civil:

Vilvo — certiddo de casamento + certiddo de 6bito do conjuge OU certiddo de
casamento com averbacao do 6bito

Separado de Fato ou Cénjuge Ausente - Declaragcdo de Separado de Corpos -
Com reconhecimento de firma pelo Cartério ou pelo Orgdo Publico

Unido estavel — Declaragdo de Unido Estavel conforme MODELO AGEHAB ou
emitida pelo Cartério
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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

12

Comprovante de vinculo com o
Municipio onde sera concedido o
beneficio de, no minimo, 3 (trés)

Gltimos anos, ou a quantidade

exigida em Edital , de forma
ininterrupta, através de no minimo 1
(um) documento para cada ano

Titulo de Eleitor ou Certiddo de Quitacdo 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;

Certidao de nascimento de filhos, enteados ou Declaracéo de Tutela ocorridos e
registrados no municipio

Histdrico, declaracdo escolar do candidato, companheiro ou conjuge ou de
filhos, enteados ou tutelados em CMElIs, creches, bercarios, escolas, faculdades
do municipio comprovando que estudou no municipio;

Relatério com histérico de atendimento na atencéo basica de saide 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
miinicinio-

Histérico do Cadunico emitido pelo Gestor do Cadunico no municipio;

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

Relatério 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 Vacinagdo emitida pelo portal - https://meususdigital.saude.gov.br/

Relatério  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 histérico de dispensacdo de medicamentos);
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Comprovante de Enderego:

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

14

CadUnico ATIVO e ATUALIZADO do
candidato

Tela do Sistema CADUNICO (contendo Cédigo Familiar e NIS do candidato,
conjuge ou companheiro, e membros da familia) — devera(do) estar(em)
inscrito(s) previamente

SOMENTE PARA MSVD E PCD

15

Comprovante de enquadramento na
reserva de cotas para MULHERES
EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA (MSVD)

1 - Boletim de Ocorréncia, expedido pelo Distrito Policial;

2 - Sentenga condenatéria da acdo penal ou, na auséncia desta, a Copia do
processo da agdo penal ou Certiddo Narrativa do processo de Agdo Penal; e

3 - Relatdrio do Assistente Social

16

Comprovante de enquadramento na
reserva de cotas para PESSOA COM
DEFICIENCIA (PCD)
companheiro(a)/conjuge é pessoa
com deficiéncia

Laudo médico com avaliacdo 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

- O preenchimento de todos os requisitos e documentacao necessaria deste Checklist, sdo fundamentais, uma vez que a concessao de beneficios

esta sujeita a critérios do Programa

- A documentagdo anexada e disponibilizada ndo seré devolvida sob nenhuma hip6tese, integrando arquivo préprio da AGEHAB.
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