
Outros 

Nome 

Número de RG Número do CPF 

Endereço Número

Bairro

Profissão 

E-mail Celular 

Função 

Benefícios complementares Auxílio Brasil Governo B.C.P. Outros Valor 

Sim Não Ano 

Próprio Financiada Alugada Invadida Favela 

Quartos Banheiros Cozinha Outros

Alvenaria Madeira Barraco

Madeira Azulejo Cimento Outros

Fogão Geladeira Televisão Outros

Especificação 

Data 

Declaro verdadeiras as informações prestadas acima, estando ciente que, segundo o Art. 299 do Código Penal Brasileiro, "omitir, em documento público ou particular, 
declaração que dele devia constar, ou nele inserir, ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 
a verdade sobre o fato juridicamente relevante", é crime de FALSIDADE IDEOLÓGICA.

DEPENDENTES

I. Não renovar o cadastro junto à CIS no prazo de 11 (onze) meses, contados da concessão do benefício;

II. Não mais se enquadrar em qualquer das condições exigidas pela Lei Municipal nº 2144/2019;

III. Deixar de pagar as faturas de água e esgoto;

IV. Utilizar de qualquer tipo de fraude na ligação de seu imóvel, sem prejuízo das sanções administrativas e judiciais cabíveis.

DECLARAÇÃO

II. Comprovante de renda (Carteira de Trabalho, Guia de Recolhimento para Previdência Social ou documento equivalente);

III. Comprovante de titularidade do imóvel (Escritura ou contrato de compra e venda ou Contrato de locação, Carnê de IPTU ou documento equivalente);

IV. Atestado médico e laudo das pessoas com doença grave ou deficiência física;

VI. Caso haja dependentes, anexar documentos pessoais e comprovante de renda.

V. Declaração do Cadastro Único do Governo Federal (folha resumo);
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Telefone fixo

Máquina de Lavar 

Escolaridade

Conforto Doméstico 

Tipo de construção

Tipo de Solicitação Novo Benefício 

Renda Estado Civil ParentescoIdade

Assinatura do(a) Requerente

             

Renovação de Benefício Alteração de Cadastro 

PEDIDO NÚMERO 

Condições de Moradia 

Número de cômodos 

Complemento

PERDE O BENEFÍCIO O USUÁRIO QUE:

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA

I. Documentos Pessoais (RG, CPF);

SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA

Nome 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO SOCIAL - NIS

Município de origem 

Estado Civil 

Cedida

Sala

Local de trabalho

Renda Familiar R$

OutrosElétrica emprestada

Outros

Barro

Rádio

Piso

Data de Nascimento 

Rua 

Possui Veículo Qual o Modelo 

SITUAÇÃO HABITACIONAL

Matrícula 

Instalação Elétrica 


