Modelo Il - cadastro socioeconémico

Dados do Imadvel

Area: Cad: Data da qualificagao:
Quadra Lote Entrevistador:
Enderego: N.2 Predial Bairro:
Bairro: N.2 de casas no lote:
Telefone: Celular:
Tempo de moradia:
Uso do Imével: ( ) Residencial Situacéo do Imével: () Cedido
( ) Comercial ( )Alugado
( ) Residéncia e Comércio ( )Préprio
()lgreja
Dados do Titular
Nome:
Nome da mae: Nome do pai:
RG: CPF: Data Nasc:
Estado Civil de Fato: Situagao de Emprego:
Estado Civil Legal: () Com vinculo ( ) Autbnomo sem Previdéncia
Ocupagao: () Sem vinculo ( ) Autbnomo com Previdéncia
Renda: RS ( )JAposentado ( ) Pensionista ( ) Outros
Deficiéncia: ( ) Sim ( )Nao Qual?:
Dados do Conjuge
Nome:
Nome da mae: Nome do pai:
RG: CPF: Data Nasc:

Estado Civil de Fato:

Estado Civil Legal:

Situagao de Emprego:

( ) Com vinculo

( ) Autbnomo sem Previdéncia

Ocupagao: () Sem vinculo ( ) Autbnomo com Previdéncia
Renda: RS ( )JAposentado ( ) Pensionista ( ) Outros
Deficiéncia: ( ) Sim ( )Nao Qual?:

Composi¢ao familiar
Nome: Data Nasc: parentesco: Deficiéncia:
Nome: Data Nasc: parentesco: Deficiéncia:
Nome: Data Nasc: parentesco: Deficiéncia:
Nome: Data Nasc: parentesco: Deficiéncia:
Nome: Data Nasc: parentesco: Deficiéncia:
Nome: Data Nasc: parentesco: Deficiéncia:

Declaro que as informagGes por mim prestadas para iniciar o processo de REURB sdo verdadeiras e auténticas (fiéis a
verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época). Estou ciente de que a falsidade destas informacdes
configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e é passivel de apuracdo na forma da Lei, além da ciéncia de
responsabilidade sob todos os efeitos e danos causados pelas minhas declaracGes. Por fim, tenho ciéncia de que

documentos complementares relacionados a este fim podem ser solicitados a qualquer momento.

Assinatura do entrevistado:




