IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL

Nome:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Telefone:
CPF: Identidade:

Nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Org&o/data emiss&o:

Carteira Profissional Serie: PIS

Pai: Mae:

ESCOLARIDADE

() Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Fundamental ( )Médio ( ) Superior ( ) Graduado

ESTADO CIVIL

( ) Casado em: / / ( )viavo ( ) Solteiro ( ) Divorciado () Separado judicialmente

(') Unido estavel em: / /

Regime: () Comunh&o parcial de bens ( ) Comunhao universal de bens ( ) Separacgéo total de bens

SITUACAO PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL

Profissao: Empresa:
Relacdo de trabalho: () Formal () Informal () Autbnomo ( ) Aposentado ( ) Pensionista
() Aux.Doenca ( )Desempregado ( ) Licenca maternidade ( ) outros:
Renda em R$: Telefone comercial:
IDENTIFICACAO DO CONJUGE
Nome:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Telefone:
CPF: Identidade:
Nascimento: Naturalidade:

Nacionalidade: Orgéo/data emissao:

Carteira Profissional Serie: PIS

Pai: Mae:

ESCOLARIDADE

() Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Graduado

ESTADO CIVIL

( ) Casado em: / / ( )vidvo ( ) Solteiro ( ) Divorciado () Separado judicialmente

() Uniao estavel em: / /

Regime: ( ) Comunh&o parcial de bens ( ) Comunh&o Universal de bens ( ) Separacéo total de bens

SITUACAO PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL

Profissao: Empresa:

Relacéo de trabalho: () Formal () Informal () Autbnomo () Aposentado ( ) Pensionista

() Aux. Doenca ( ) Desempregado ( ) Licenca maternidade ( ) outros:

Renda em R$: Telefone comercial:




COMPOSIGAO FAMILIAR - RESIDENTES NA MESMA CASA

NOME

PARENTESCO NASC. SEXO

PROFISSAO

RENDA

OBS: Grau de parentesco: Filho (a), Enteado (a), Pai, Mae, Irméo (&), Neto (a), primo(a), etc.




IDENTIFICACAO DO IMOVEL

Endereco: N°
Bairro: ( )Casa( )Apart. | ( ) Complemento:

CEP: Quadra: Lote: Fone:

Condicao: () Préprio ( ) Alugado ( ) Cedido Uso: ( ) Comercial ( ) Residencial

Tipo: () Madeira () Alvenaria ( ) Mista | Estado do Imével: () Otimo ( ) Bom ( ) Regular

( )Ruim ( ) Precario

lluminagéo: ( ) Rede elétrica ( )Gerador Abastecimento de dgua: ( ) Rede Publica
() Outros: () Outros:

( ) Poco

Esgoto Sanitario: ( ) Rede publica ( ) Rio/cérrego ( ) Valaa Céu aberto ( ) Fossa séptica

Sanitarios: () Banheiro dentro de casa ( ) Banheiro fora de casa ( ) Sem banheiro

Meio de transporte: () Veiculo préprio ( ) 6nibus ( ) Outros

Tempo que possui/reside no imével: () Lote ¢/ benfeitorias ( ) Lote s/ benfeitorias
Possui IPTU do imével: () sim - n® da inscri¢éo imobiliaria: ( ) Nao
Possui outros imdveis: () sim - Endereco: () Néo
Possui imével registrado em cartério de imoveis: () sim
Endereco:

, () Nao
N° de matricula:

Insercdo de Programas Projetos e servigos Socioassistenciais

Possui cadastro em algum programa social:
( ) Sim, aonde? ( ) Nao
Estainscrito no CADUNICO: () sim - N° NIS: ( ) Nao
Existe pessoa com deficiéncia na familia? ( ) N&o
() Sim , qual deficiéncia?
Alguma doencga na familia?
( )Sim,( )Drogadicdo ( ) C.A. ( ) Soropositivo ( ) Cardiopatia ( ) Hipertencéo () Nao

() Alcoolismo () Outros:

ENQUADRAMENTO NA REURB, CONFORME LEI N° 13465/2017, DECRETO N° 9310 DE 15/03/2018 E

PORTARIA MUNICIPAL 003/2018

( ) REURB -S ( ) REURB -E




OBS:

Declaro sob as penas da lei, art. 299 do cédigo penal, que as declaracdes

contidas neste formulario corresponde a verdade.

Assinatura do beneficiario

Assinatura (sob carimbo) da Assistente Social.

Joinville, / /

Obs: Rubricar todas as paginas deste formulario.



