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1 |Sua familia possui renda familiar mensal bruta de até 01 (um) saldrio minimo? L Ll
2 |E proprietario, cessionrio ou de imovel residencial? L [
3 |Recebeu do ESTADO DE GOIAS, GOVERNO FEDERAL ou GOVERNO MUNICIPAL algum dos seguintes beneficios: casa, apartamento ou recursos para construgio? L Ll
4 |Titular ¢ maior de 18 anos ou emancipado? L [
5 |Comprova vinculo com o municipio de no minimo 3 (trés) anos? Ou a quantidade exigida pelo Municipio, Conforme Edital L Ll
6 |Possui inscrigio, ativa e atualizada, no Cadastro Unico - CADUNICO? L L
7 |Reside no municipio para o qual pleiteia o beneficio? L Ll
Sim Nio Nio se Aplica
CPF OU Comprovante de Situagio Cadastral no CPF do titular [ LI [
CPF OU Comprovante de Situagio Cadastral no CPF do conjuge L L [
8 Documentos Pessoais (apresentar todos).
Documento de Identidade do titular (RG, CNH ou CTPS) [ LI [
Documento de Identidade do conjuge (RG, CNH ou CTPS) L L [
Renda formal — Contracheque dos 3 (trés) dltimos meses [ LI [
e Comp INSS. (https:/meu.inss.gov.br ou comparecendo emf | Ll L
uma Agéncia do INSS) dos 3 (trds) ultimos meses — —
Renda informal:
1 - Declarag@o de renda Informal modelo MODELO AGEHAB;
) Comprovante de Renda Titular e 2 - Extrato de contribuigdo a P ia Social - CNIS (C de Informagdo Social) emitidono| || L [
C i ‘onjuge ¢ site: https//meu.inss.gov.br ou comparecendo na Agéncia do INSS;
3 - Copia da carteira digital de trabalho;
Se niio possui renda:
1 - Declaragdio de ndo exercicio de atividade remunerada e auséncia de renda, modelo MODELO AGEHAB;
2 - Extrato de contribuigdo a Previdéncia Social - CNIS (CadastroNacional de Informagdo Social) emitido no| || L [
site: https:/meu.inss.gov.br ou comparecendo na Agéncia do INSS;
3 - Copia da carteira digital de trabalho;
Solteiro — Certiddo de Nascimento [ LI [
Casados — Certiddo de Casamento [ L [
Divorciado — certiddo de casamento com averbagdo de divércio [ LI [
10 Comprovante de Estado Civil:
Vitivo — certido de casamento + certidio de bito do conjuge OU certidao de casamento com averbagao do| | | L L
Obito — —
Separado de Fato ou Conjuge Ausente - Declaragdo de Separado de Corpos - Com reconhecimento de firmal
- P (] L (]
pelo Cartorio ou pelo Orgdo Publico
Unido estével - Declaragio de Unido Estével conforme MODELO AGEHAB ou emitida pelo Cartério [ L [
Carteira de Identidade OU Certiddo de Nascimento dos outros membros da familia [ LI [
11 Membros da Familia: CPF OU Comprovante de Situagio Cadastral no CPF de cada um dos membros L L [
Comprovante de Renda L LI [
Titulo de Eleitor, comprovante de votagio ou Certidao de Quitagdo Eleitoral informando que o domicilio| | L L
eleitoral do candidato titular & do municipio; - -
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho do candidato ou dol
T e v [ (] [
em empresa do
Certiddo de nascimento de filhos, enteados ou Declaragdo de Tutela ocorridos e registrados no municipio [ L [l
Histérico, declaraglo escolar do candidato, companheiro ou conjuge ou de filhos, enteados ou tutelados em| | L L
CMEIS, creches, bergarios, escolas, faculdades do municipio comprovando que estudou no municipio;
Comprovante de vinculo com o Municipio onde |Relatorio com histérico de atendimento na ateng@o basica de saude do candidato titular constando carimbo ef
o ! ? - < ; g nad L LI [
serd concedido o beneficio de, no minimo, 3 (trés) |assinatura do gestor da unidade no Municipio;
12 | Hltimos anos, ou a q;:’;sfn’zj" e R s S o ikt (b st s Avarm oo Glo Grssin @it g mers 6l et L 11 L
ininterrupta, através de no minimo 2 (dois) dos | P12 O SITHAON)
documentos. Histérico do Cadiinico emitido pelo Gestor do Cadiinico no municipio; (] [} (]
Comprovante de abertura de conta bancdria no municipio ou correspondéncias de boletos de cartdo que|
" v [ (] [
tenha recebido na residéncia;
Relatorio do  Portal da  Transparéncia do  Govemo  Federal.  Acesse o sit
hutps://portaldatransparencia.gov.br/, depois clique em BENEFICIOS AO CIDADAO, depois em Consulta,| || L [
depois em Valor consolidado anual por beneficidrio, insira o CPF para consultar;
Carteira de Vacinagio emitida pelo portal - https://meususdigital.saude.gov.br/ L L Ll
Relatorio de Medicamentos recebidos emitido pelo portal https: aude.gov.br
(Documento deve ser emitido pelo computador e realizado o print da tela contendo o nome do beneficidrioe| || L [
histérico de dispensagio de medicamentos);
1 - Fatura de dgua/esgoto ou energia recente (ultimo més); e
; Comprovante de Endereo: 2 - Comprovante de condigdo da moradia (alugado, cedido, emprestado, caabitagdo e outros) assinados pelo| | | Ll Ll
proprietirio do imével onde mora, com de firma na do proprietirio do imovel,
conforme MODELO AGEHAB
14| CadUnico ATIVO e ATUALIZADO do candidato | T2 90 Sistema CADUNICO (contendo Codigo Familiar ¢ NIS do candidato, conjuge ou companheiro, ¢ | Ll L
membros da familia) — deverd(do) estar(em) inscrito(s) previamente
SOMENTE PARA MSVD E PCD
1 - Boletim de Ocorréncia, expedido pelo Distrito Policial;
Comprovante de enquadramento na reserva de )" " = 1 2 TR SRS EAPD ncia desta. a Conia de 5o da aci |
15 | cotas para MULHERES EM SITUACAO DE Cemdcﬁno an::;::a 31:‘ ‘:::‘:ee; .c:,dl) penal ou, na auséncia desta, a Copia do processo da agio penal oul | | Ll L
VIOLENCIA DOMESTICA (MSVD) o .0 processo:
3 - Relatorio do Assistente Social
Comprovante de enquadramento na reserva de  |Laudo médico com avaliagdo da e contendo a C 4 ional da Doenga (CID),
16 | cotas para PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) |conforme Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, caso haja alguém na familia com deficiéncia, conforme| || LI [
companheiro(a)/cénjuge é pessoa com deficiéncia |MODELO AGEHAB
- O preenchimento de todos os requisitos e documentagio necessaria deste Checklist, sdo fi uma vez que a a0 de ficios esta sujeita a critérios do Programa
-A d0 anexada e ndo sera devolvida sob nenhuma hipétese, integrando arquivo proprio da AGEHAB.
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