FORMULÁRIO – CADASTRO DE BENEFICIÁRIOS

	Cadastro: 
	(     ) Titular (      )  Reserva

	CPF do beneficiário: 
	

	Estado civil:

(   ) solteiro(a)          (   ) casado(a)                                      (   ) separado(a)

(   ) viúvo(a)             (   ) separado(a) judicialmente        (   ) união estável

	CPF do cônjuge
	


	DADOS DO BENEFICIÁRIO

	NIS
	

	CadÚnico (código domiciliar)
	

	Nome:

	Data de Nascimento:          /       /

	Sexo:       (   )Feminino   (   )Masculino

	Naturalidade:



	Nacionalidade:

	RG:


	Expedido por:


	Data de emissão:         /         /

	Regime do Casamento

(   ) Comunhão parcial de bens   (   ) Comunhão universal de bens

(   ) Separação de bens

	Residência (Rua, número, complemento):

	Bairro:                                                           
	Telefone (      )

	Profissão:                                        
	Empresa (razão social):

	Renda Familiar (R$):

	Portador de Deficiência:(   )Sim    (   )Não

	Sabe assinar o nome? (   ) Sim    (   )Não

	Mulher chefe de família?  (   ) Sim    (   )Não


	ASSINATURA DO ROGO

	CPF:

	Nome:

	Data de Nascimento:       /      /                                 
	RG:

	Expedido por:                                         
	Data de emissão:       /      /

	Naturalidade:                                          
	Nacionalidade:

	Tel: (   )


	CONJUGE

	NIS:

	Nome:

	Data de Nascimento:       /      /                                 
	RG:

	Expedido por:                                         
	Data de emissão:       /      /

	Naturalidade:                                          
	Nacionalidade:


	ACOMPANHAMENTO SOCIAL

	Nº de pessoas na família:

	Nº de crianças (0-11 anos):

	Nº de adolescentes (12-17 anos):

	Nº de idosos (acima de 65 anos):

	Nº de portadores de deficiência:

	Tipo de deficiência:             (   ) mental    (   )física

	Tipo de moradia:

(   ) aluguel formal            (   )aluguel informal          (   )emprestado

(   )invasão                         (   )mora de favor             (   )no local do trabalho

(   )sem domicílio fixo (sem teto) (   )outros

	Área de risco:(   )Sim    (   )Não


	REFERENCIAS COMERCIAIS

	Estabelecimento

	Endereço
	Telefone

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	IMÓVEL A SER CONSTRUÍDO

	Rua, Número, Complemento:

	Bairro

	Área útil:
	Área total:

	Latitude:
	Longitude:

	Contexto territorial:         (   )urbano    (   )rural

	Tipologia:          (   )casa   (   )apartamento


