FICHA DE INSCRIÇÃO PARA UNIDADES HABITACIONAIS

Número da inscrição: _____________
DADOS PESSOAIS DO RESPONSÁVEL FAMILIAR
1. Nome completo: ______________________________
2. Data de nascimento:____ /_____/______
3. CPF: _____________________RG: _____________________
4. Endereço atual: ______________________________	Bairro:_______ 
5. Cidade: _________ Estado: ________	Telefone: __________________

COMPOSIÇÃO FAMILIAR
10. Número total de pessoas na residência: ______
11. Nome completo dos membros da família e idade:
- _____________________________________________Idade: ________
- _____________________________________________Idade:________
- _____________________________________________Idade:________
- _____________________________________________Idade: ________
- _____________________________________________Idade: ________
- _____________________________________________Idade: ________
- _____________________________________________Idade: ________
- _____________________________________________Idade: ________
- _____________________________________________Idade: ________

Assinale alternativa que corresponde a sua realidade familiar: 
	


Famílias chefiadas por mulheres, como responsáveis únicas pela provisão e cuidados familiares (mãe solo);
	


Famílias com pessoa com deficiência, conforme Lei Federal nº 13.146/2015;
	


Famílias com pessoa idosa;

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas nesta ficha de inscrição são verdadeiras e que estou ciente de que a aprovação no processo de seleção não garante a entrega imediata da unidade habitacional.

Assinatura do(a) candidato(a): _______________________________________

Salete, ______/______/_______
