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MANUAL DO USUARIO

ORIENTACOES PARA REALIZAR A INSCRICAO NO ALUGUEL SOCIAL

PROGRAMA PRA TER ONDE MORAR

BOAS-VINDAS

E com grande satisfagdo que dou as boas-vindas a todos ao Programa Pra Ter Onde Morar — Aluguel
Social. Este documento é uma oportunidade valiosa para aprimorarmos nossas habilidades e
conhecimentos, garantindo que possamos oferecer um suporte eficiente e compassivo aos
beneficiarios do Aluguel Social.

Por meio do nosso comprometimento e dedicacdo, contribuiremos significativamente para
proporcionar moradias dignas e transformar vidas. Conto com a dedicacdo de cada um de vocés para
tornar esta jornada uma experiéncia enriquecedora e produtiva. Juntos, construiremos um ambiente
mais inclusivo e soliddrio para aqueles que mais precisam.

Agradeco antecipadamente pelo compromisso de cada um e reitero que estou confiante que
estaremos ainda mais preparados para desempenhar nosso papel no Programa Pra Ter Onde Morar —
Aluguel Social.

Bem-vindos e vamos juntos fazer a diferenca.

Alexandre Baldy
Presidente da Agehab

INTRODUCAO

O que é o Programa Pra Ter Onde Morar — Aluguel Social?

E um programa social do Governo de Goids de transferéncia de renda de carater vinculado com o
objetivo de ajudar familias em situa¢do e vulnerabilidade socioecondmica com valor de RS 350
(trezentos e cinquenta reais) por um periodo de até 18 (dezoito) meses para custear o aluguel de
imovel.

Possui 4 (quatro) modalidades, sendo elas:

- GERAL (todas as situagdes previstas em lei ndo contempladas pelas modalidades seguintes);
- MSVD (Mulheres em Situacdo de Violéncia Doméstica);
- RCASV (Responsavel por Crianca ou Adolescente em Situacdo de Violéncia); e

- SEPCP (Situagdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade).
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ORIENTACOES GERAIS PARA A INSCRICAO

ALUGUEL SOCIAL - EDITAL GERAL

Antes de comecgar a inserir as informagdes no sistema, certifique-se de consultar o site da Agehab em
<www.goias.gov.br/agehab> para verificar se ha inscricbes abertas em sua cidade. Se estiverem
disponiveis, tenha os seguintes documentos/informagées em mios:

RG (Ou CNH) e CPF do candidato, do conjuge/parceiro (a) e dos dependentes;

Comprovante de estado civil;

Comprovante de dgua e energia de onde reside;

Folha Resumo do Cadastro Unico (CADUNICO) — devera estar inscrito previamente e ativo, sob
pena de indeferimento da inscrigdo;

Comprovante de pelo menos 1 (um) dos REQUISITOS ESPECIFICOS:

Ser estudante da Universidade Estadual de Goids — UEG ou beneficidrio do Programa Universitario
do Bem — PROBEM com 75% frequéncia nas aulas, comprovado pela declaracdo da instituicao;
Residir em uma moradia improvisada (moradias com estruturas ruasticas e/ou materiais
improéprios/inadequados ou em lugares que n3o foram construidos para moradia), comprovado por
autodeclaracao;

Ter perdido o financiamento imobiliario em virtude do ndo pagamento das parcelas, mediante
comprovacgao;

Comprometer valor igual ou superior a 50% da renda ao custeio de aluguel;

Estar com 75% da renda comprometida com endividamento, mediante apresentagdo de
comprovante de renda familiar junto com recibo de ou contrato de aluguel;

Ser pessoa com deficiéncia ou possuir no nucleo familiar pessoa com deficiéncia — PCD;

Ser familia monoparental (constituida somente pela mae, somente pelo pai ou somente por um
responsavel legal por criancas e adolescentes), comprovado por documento de filiagdo ou
documentooficial que comprove a guarda;

Ser idoso;

Ter pleiteado a concessao de imdvel de programa habitacional do Estado de Goias e ndo tenha sido
contemplado; ou

Estar cadastrado em programas sociais do Estado de Goias.

Comprovante de domicilio no municipio onde reside e pleiteia o beneficio de, no minimo, 3 (trés)
anos ininterruptos, que podera ser demonstrado através de 1 (um) dos seguintes documentos:
Titulo de Eleitor, comprovante de votacdo ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral informando que o
domicilio eleitoral do candidato ou do companheiro/conjuge tem mais de 3 (trés) anos no municipio
onde reside e pleiteia o beneficio;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho do candidato ou do
companheiro/conjuge registrado em empresa do municipio onde reside e pleiteia o beneficio, ha
mais de 3 (trés anos);

Certidao de nascimento de filhos ou Certiddo de casamento ocorridos e registrados no municipio
onde reside e pleiteia o beneficio, ha mais de 3 (trés anos);

Histérico/declaracdo escolar do candidato, companheiro/conjuge ou de filhos em
escolas/faculdades do municipio comprovando que estudou no municipio onde reside e pleiteia o
beneficio, hda mais de 3 (trés anos);

Relatério com histérico de Consultas Médicas do candidato ou do companheiro/cénjuge constando
carimbo e assinatura do médico em todas as consultas no municipio onde reside e pleiteia o
beneficio, ha mais de 3 (trés anos);

Fatura dos Servicos ou Histérico de Fornecimento de Agua, de energia elétrica ou IPTU em nome do
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titular ou companheiro/conjuge emitido no municipio onde reside e pleiteia o beneficio, ha mais de
3 (trés anos);

Outros documentos poderdo ser aceitos, desde que sejam emitidos por érgao oficial ha mais de 3
(trés) anos, em que conste o endereco e nome do candidato ou companheiro/cénjuge.

ALUGUEL SOCIAL - MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA - MSVD

Antes de iniciar o preenchimento dos dados no sistema tenha em maos os seguintes
documentos/informacdes:

RG (Ou CNH) e CPF do candidato, do conjuge/parceiro (a) e dos dependentes;

Comprovante de estado civil;

Comprovante de dgua e energia de onde reside;

Folha Resumo do Cadastro Unico (CADUNICO) — deverd estar inscrito previamente e ativo, sob
pena de indeferimento da inscricdo;

Comprovante de domicilio no Estado de Goias de, no minimo, 3 (trés) anos ininterruptos, que
podera ser demonstrado através de 1 (um) dos seguintes documentos:

Titulo de Eleitor, comprovante de votacdo ou Cer dao de Quitacdo Eleitoral informando que o
domicilio eleitoral da candidata tenha mais de 3 (trés) anos no Estado de Goias;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho da candidata registrado
em empresa do Estado de Goias, hd mais de 3 (trés) anos;

Certidao de nascimento de filhos, ocorridos e registrados no Estado de Goids, hd mais de 3 (trés)
anos;

Histérico/declaracdo escolar da candidata, ou de filhos em escolas/faculdades comprovando que
estuda ou estudou em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;

Relatério com histdrico de Consultas Médicas da candidata constando carimbo e assinatura do
médico em todas as consultas em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;
Fatura dos Servicos ou Histérico de Fornecimento de Agua, de energia elétrica em nome da tular
emitido em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;

Outros documentos, desde que sejam emi dos por o6rgao oficial ha mais de 3 (trés) anos, em que
conste o endere¢o e nome da candidata.

Comprovante da condigdo de estar em situagao de violéncia doméstica e familiar ou assistida com
medida protetiva, por meio da apresenta¢do dos seguintes documentos:

Bolem de Ocorréncia, expedido pelo Distrito Policial; competente sentenga condenatdria da agao
penal (decisdo defini va e termina va do processo, acolhendo a imputagdo formulada pela acusagdo)
instaurada em face do agressor e emi da pelo Poder Judiciario; e Relatério elaborado por Assistente
Social; OU

b) Medida Prote va emi da por autoridade judicial.

ALUGUEL SOCIAL - RESPONSAVEL POR CRIANCA OU ADOLESCENTE EM SITUACAO
DE VIOLENCIA - RCASV

Antes de iniciar o preenchimento dos dados no sistema tenha em maos os seguintes

documentos/informacdes:

RG (Ou CNH) e CPF do candidato, do conjuge/parceiro (a) e dos dependentes;
Comprovante de estado civil;
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Comprovante de dgua e energia de onde reside;

Folha Resumo do Cadastro Unico (CADUNICO) — devera estar inscrito previamente e ativo, sob
pena de indeferimento da inscrigado;

Comprovante de domicilio no Estado de Goias de, no minimo, 3 (trés) anos ininterruptos, que
podera ser demonstrado através de 1 (um) dos seguintes documentos:

Titulo de Eleitor, comprovante de votacdo ou Cer dao de Quitacdo Eleitoral informando que o
domicilio eleitoral da candidata tenha mais de 3 (trés) anos no Estado de Goias;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho da candidata registrado
em empresa do Estado de Goias, hd mais de 3 (trés) anos;

Certiddo de nascimento de filhos, ocorridos e registrados no Estado de Goids, ha mais de 3 (trés)
anos;

Histérico/declaracdo escolar da candidata, ou de filhos em escolas/faculdades comprovando que
estuda ou estudou em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;

Relatério com histdrico de Consultas Médicas da candidata constando carimbo e assinatura do
médico em todas as consultas em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;
Fatura dos Servicos ou Histdrico de Fornecimento de Agua, de energia elétrica em nome da tular
emitido em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;

Outros documentos, desde que sejam emi dos por 6rgdo oficial ha mais de 3 (trés) anos, em que
conste o endereco e nome da candidata.

Comprovante da condicdo de ser Responsavel por Crianca ou Adolescente em Situacdo de Violéncia,
por meio da apresentacao de documento emi do por érgao oficial que comprove a guarda provisoria
ou defini va da crianca ou adolescente em situagao de violéncia.

Atencao: Deve-se comprovar a guarda proviséria ou definiiva, bem como a condi¢do de situacdo de
violéncia da crianca ou adolescente.

ALUGUEL SOCIAL - SITUACAO DE EMERGENCIA OU ESTADO DE CALAMIDADE —
RCASV

Antes de iniciar o preenchimento dos dados no sistema tenha em maos os seguintes
documentos/inforacdes:

RG (Ou CNH) e CPF do candidato, do conjuge/parceiro (a) e dos dependentes;

Comprovante de estado civil;

Comprovante de agua e energia de onde reside;

Folha Resumo do Cadastro Unico (CADUNICO) — deverd estar inscrito previamente e ativo, sob
pena de indeferimento da inscrigdo;

Comprovante de domicilio no Estado de Goids de, no minimo, 3 (trés) anos ininterruptos, que
podera ser demonstrado através de 1 (um) dos seguintes documentos:

Titulo de Eleitor, comprovante de votacdo ou Cer ddo de Quitacdo Eleitoral informando que o
domicilio eleitoral da candidata tenha mais de 3 (trés) anos no Estado de Goias;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho da candidata registrado
em empresa do Estado de Goias, ha mais de 3 (trés) anos;

Certiddo de nascimento de filhos, ocorridos e registrados no Estado de Goids, ha mais de 3 (trés)
anos;

Histérico/declaracdo escolar da candidata, ou de filhos em escolas/faculdades comprovando que
estuda ou estudou em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;

Relatério com histérico de Consultas Médicas da candidata constando carimbo e assinatura do
médico em todas as consultas em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;

Rua 18 A, n2541, Setor Aeroporto. Goiania-GO , 74.070-060
55.62.3096-5050/5000



y 4

AGEHAB

Agéncia Goiana de Habitagdo

VI.

conste o endereco e nome da candidata.

Laudo da Defesa Civil do Estado de Goids ou do municipio onde pleiteia o beneficio ou documento
similar emitido por Orgdo Oficial, atestando que sua residéncia foi ou poderd ser atngida pelas fortes
chuvas, em decorréncia de eventos naturais, que resulte ou possa resultar na temporaria

inabitabilidade.

Fatura dos Servigos ou Histérico de Fornecimento de Agua, de energia elétrica em nome da tular
emitido em qualquer lugar do territério goiano, ha mais de 3 (trés) anos;
Outros documentos, desde que sejam emi dos por 6rgdo oficial ha mais de 3 (trés) anos, em que

Atencao: O Decreto de Situacdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade e o laudo que ateste a
tempordria inabitabilidade serdo fornecidos pela Defesa Civil.

PREENCHIMENTO DOS DADOS NO SISTEMA

Com a documentacdo em maos, vocé podera comegar ainscricdo com o preenchimento das

informacgdes no site <www.agehab.go.gov.br>, clicando no banner “Aluguel Social”.

I;.-)Ifal;;t;gﬁo

Espacos
importantes
recuperados. §

Chamamento para
lancamento

de novo edital para
Contratacio de Casas
a Custo Zero

Casas a Custo Zero

Clique em “Faca a sua Inscri¢cdo”.

Pra Ter Onde Morar - Aluguel Social

@ Ultima Atualizagdo em 1 de fevereiro de 2024
& Categoria Institucional

Editais e Listas Como funciona

Modelo
de contrato
e documentos

Portal do
beneficiario

‘@ ALUGUEL SOCIAL

Faca sua
inscrigdo

® ALUGUEL SOCIAL

Mulheres em
Situacio de Violéncia
Domeéstica
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Apos isso, siga as seguintes orientagoes:

1 - Na primeira tela, preencher os campos com o n2 de CPF, Data de Nascimento, Tipo de
Beneficio/Programa (escolher uma das modalidade do Aluguel Social) e o Municipio da Moradia Atual
do titular.

Cadastro On-Line

@ Download do Manual do Usudrio Consultar Dados

Informe o seu CPF

CPF

Informe a sua Data de NMascimento

Data de Nascimento

Tipo de Beneficio / Programa

asas a Cusio Zero

J Aluguel Social - Edital Geral

luguel Social — Mulher em Si de Violé ia D
luguel Social — Responséavel por Crianga ou Adolescente em Situagdo de Violéncia

0 Aluguel Social — Situagdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade

Informe o Municipio de sua Moradia Atual

Municipio de sua Meradia Atual ~

B

Atualizar Catpcha
Inferme o codigo que vocé esta vendo

AGEHAB - Agéncia Goiana de Habitacdo - Versdo 3.2 0.0

2 - Naproxima tela o candidato devera ler com atengdo as informacdes e preencher se
“Concorda” ou “Nao concorda” e confirmar.

Autorizo nos termos da resolucdo BACEN n° 2.724 em 31.05.2000, a AGEHAB/CAIXA a consultar as informacdes consolidadas,
relativas a minha pessoa, constantes do Sistema Central de Risco de Crédito BACEN.

Autorizo, ainda, a CAIXA a fornecer informacdes sobre as operacbes de credito com ela realizadas, no sentido de compor o
cadastro do ja citado Sistema.

Os presentes dados sdo verdadeiros e visam facilitar os processos de negociacdo e transaces comerciais, pela antecipacdo de
informacdes a meu respeito.

Autorizo o arquivamento dos meus dados pessoais e de idoneidade na SERASA, SPC, CADMUT e CADIN, que podera deles se
utilizar, respeitadas as disposicdes legais em vigor. AUTORIZO a AGEHAB, com referéncia a todos os integrantes do presente
cadastro, a efetuar pesquisa cadastral junto ao DETRAN, CELG, SANEAGO, FGTS, RECEITA FEDERAL. SECRETARIA
ESTADUAL DA FAZENDA, CARTORIOS DE REGISTRO DE IMOVEIS e, ainda. junto a quaisquer outros Orgdos ou Entidades que
se facam necessarias.

O Programa Auxilio-Moradia assistira pessoas ou familias com inscri¢io atualizada e ativa no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal no municipio de Aparecida de Goiania, durante toda a vigéncia do programa,
desde que sejam observados as seguintes condigoes gerais:

« Maiores de dezoito anos ou emancipados;

« Comprovagio de domicilio no municipio por periodo de no minimo 3 (trés) anos;

» Frequeéncia as aulas de 75%, no caso de os estudantes universitarios da UEG e de beneficiarios do PROBEM.

Declaro que todas as informacées aqui prestadas sdo verdadeiras, incorrendo em crime de falsidade ideologica, caso ndo sejam
comprovadas.

Este cadastro ndo garante a concessdo do beneficio. O cadastro sera cancelado no caso de informacdes ndo verdadeiras.

‘e Nao
- Concordo ° N/Concordo

Coore
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3 - ABA EMPREENDIMENTO/PROGRAMA - Na proxima tela, deverd selecionar a cidade para qual se
deseja fazer a inscricdo. Apds clique em avancar.

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB sar

Empreendimento/Programa Dados Pessoais Conjuge/Companheiro(a) Dependentes Outras Informagdes Comprovante

© Neste ponto vocé deve marcar o empreendimento/programa que deseja se inscrever. Apenas um empreendimentolprograma por vez

#  Empreendimento / Programa Municipio Data Inicial Data Final situagio
) Aluguel Social - Geral LUZIANIA 28/12/2021 07:00:00 31/12/2024 23:00:00
[  Aluguel Social - Geral NOVO GAMA 281272021 07.00:00 311242024 23:00:00
[  Aluguel Social - Geral TRINDADE 11/01/2022 08:00:00 31/12/2024 23:00:00

4 - ABA DADOS PESSOAIS - A tela seguinte deverd ser preenchida com os dados do Titular.

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB Sair

Empreendimento/Programa Dados Pessoais Conjuge/Companheiro(a) Dependentes Outras Informagdes Comprovante

Dados Pessoals Status do Cadastro:INCOMPLETA A

Os campos com asterisco (%) sie obrigatarios

R Nome ()

Campo (01): “Nome” preencher conforme documento de identidade;
Campo (02): “CPF” preencher conforme o documento CPF ou identidade que contenha o CPF;
Campo (03): “Data de Nascimento” preencher conforme documento de identidade;
Campo (04): “Género” preencher conforme declaragdo do candidato;
Campo (05): “Estado Civil” preencher conforme comprovante de estado civil;
Campo (06): “Situacdo de Emprego/Profissdo” preencher conforme sua situacgdo;
Campo (07): “Renda Bruta (RS)” preencher conforme comprovante de renda.
Se possuir contra-cheque preencher conforme este documento;
Se for aposentado preencher conforme Extrato de Pagamento do INSS;
Se for trabalhador informal (sem carteira assinada), preencher conforme declaracdo do candidato.
Apds selecionar com “Sim” a opgao “Possui CadUnico?”
Campo (08): “NIS” (Numero de Identificagdo Social — NIS é um numero de cadastro atribuido pela
CAIXA as pessoas que serdo beneficiadas por algum projeto social e ainda possuem cadastro no PIS) se
possuir, preencher com o nimero do NIS. Este campo ndo é de preenchimento obrigatorio;
Obs.: O candidato deve estar ciente de que se ele (a) for selecionado (a) devera apresentar o nimero
do NIS. Caso ndo possua, procurar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS para fazer o cadastro do NIS;
Campo (09): “Reside no Municipio desde — Ano?” preencher desde que ano o candidato reside no
Municipio, observado aregra exigida para cada modalidade, sendo de 3 anos ininterruptos na cidade
onde pleiteia o beneficio para o Geral e 3 anos ininterrupto no Estado de Goias para MSVD, RCASV e
SECP;

- Campo (10): “Possui vinculo com o municipio do Empreendimento desde - Ano?” preencher este
campo indicando o ano em que o candidato passou a residir no municipio de sua moradia.
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- Campo (11): “E-mail” preencher com um e-mail valido e frequentemente utilizado;
Campo (12): “Tipo de Nacionalidade” preencher conforme sua nacionalidade;
Campo (13): “Possui Deficiéncia” preencher “Sim” ou “Ndo”, no caso de preenchimento do campo
“Sim” devera preencher o tipo de deficiéncia e informar obrigatoriamente o numero do CID
(Classificacdo Internacional de Doencas é publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)) da
deficiéncia, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatdrio Médico;
Campo (14): “Possui doenga Cronica” preencher “Sim” ou “Ndo”, no caso de preenchimento do campo
“Sim” deverd preencher obrigatoriamente o nimero do CID da doenca, conforme Atestado Médico ou
Laudo Médico ou Relatdério Médico;
Campo (15): “Emancipado” preencher conforme orientado abaixo:
Se possuir mais de 18 (dezoito anos) marcar a opcdo “Nao”.
Se o candidato tiver entre 16 a 18 anos, e for emancipado (documento de emancipagao emitida pelo
cartério), marcar a opgao “Sim”.
Demais campos sem numeragao: Informar se é Estudante da Universidade Estadual de Goids — UEG,
Beneficidrio do Programa Universitdrio do Bem — PROBEM e se é Vitima de Violéncia Doméstica e
Familiar ou Assistida por Medida Protetiva (essa Ultima apenas se a modalidade escolhida for MSVD.
Caso tenha a medida e esteja preenchendo o formuldrio da modalidade Geral, abandone o cadastro e
inicie na modaliade correta). Cligue em Préximo.

5 - ABA DADOS DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A) - Na préxima tela devera preencher com os dados
do Cénjuge/Companheiro (se houver). Se ndo possuir Conjuge/Companheiro clique em Préximo.

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB Sair

Empreendimento/Programa Dados Pessoais Canjuge/Companheiro(a) Dependentes Qutras Informagées Comprovante

Dados do Conjuge/Companheiro(a) Status do Cadastro:INCOMPLETA A

Os campos com asterisco (*) sdo obrigatdrios.

m CPF(")
[J casado com Cénjuge Ausente
=

- Campo (16): “CPF” preencher conforme CPF;

- Campo (17): “Nome” preencher conforme documento de identidade;

- Campo (18): “Data de Nascimento” preencher conforme documento de identidade;

- Campo (19): “Género” preencher conforme declaragdo do candidato;

- Campo (20): “Estado Civil” preencher conforme comprovante de estado civil;

- Campo (21): “NIS” (Numero de Identificagdo Social — preencher atentado-se para as observagées do
Campo 08;

- Campo (22): “Situacdo de Emprego/Profissdo” preencher desde que ano reside no Municipio,
atentado-se para as observagdes do Campo 08;

- Campo (23): “Renda Bruta (RS)” preencher conforme comprovante de renda, considerando as
observag¢des do Campo 07;

- Campo (24): “Reside no Municipio desde — Ano?” preencher desde que ano o proponente reside no
Municipio, considerando as observa¢des do Campo 09;

- Campo (25): “Possui vinculo com o municipio do Empreendimento desde - Ano?” preencher este
campo indicando o ano em que o candidato passou a residir no municipio de sua moradia.

- Campo (26): “Tipo de Nacionalidade” preencher conforme sua nacionalidade;
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- Campo (27): “Possui Deficiéncia” preencher “Sim” ou “N&do”, no caso de preenchimento do campo
“Sim” devera preencher o tipo de deficiéncia e informar obrigatoriamente o ndmero do CID
(Classificacdo Internacional de Doencas é publicada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)) da
deficiéncia, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatdrio Médico;

- Campo (28): “Possui doenga Cronica” preencher “Sim” ou “N3o”, no caso de preenchimento do campo
“Sim” devera preencher obrigatoriamente o nimero do CID da doenca, conforme Atestado Médico ou
Laudo Médico ou Relatério Médico;

- Campo (15): “Emancipado” preencher conforme orientado abaixo:
Se possuir mais de 18 (dezoito anos) marcar a opgao “Nao”.
Se o candidato tiver entre 16 a 18 anos, e for emancipado (documento de emancipagdo emitida pelo
cartorio), marcar a opgdo “Sim”.

- Demais campos sem numeragao: Informar se é Estudante da Universidade Estadual de Goias — UEG e
Beneficidrio do Programa Universitario do Bem — PROBEM. Clique em Préximo.

6 - ABA DEPENDENTES - Na proxima tela devera preencher com os Dados dos Dependentes (se
houver). Se ndo possuir dependentes, clique em Préximo.

SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB Sar

Empreendimento/Programa Dados Pessoais Conjuge/Companheiro(a) Dependentes Outras Informagdes Comprovante

Dados dos Dependentes

Os campos com asterisco (*) sdo obrigatérios

Status do Cadastro:INCOMPLETAA

© Sio considerados dependentes pessoas que vivem tolal ou parcialmenie s expensas de outra.

m Nome (%)

- Campo (29): “Nome” preencher conforme documento de identidade/certiddo de nascimento do
dependente;

- Campo (30): “CPF” (campo obrigatoério) preencher conforme CPF do dependente;
Se o dependente ndo possuir CPF, ele podera solicitar a sua inscricdo do CPF nas Unidades Vapt-Vupt;
Para fazer inscricdo do CPF devera comparecer a uma Unidade do Vapt-Vupt com os seguintes
documentos: Certiddo de (nascimento ou casamento) ou Carteira de Identidade, Titulo de Eleitor para
maiores de 18 anos e Comprovante de Endereco;

- Campo (31): “Dt. Nascimento” preencher conforme documento de identidade/certiddo de
nascimento do dependente;

- Campo (32): “Grau de Parentesco” preencher qual o grau de parentesco com o titular;

Campo (33): “Valor de Renda” preencher conforme comprovante de renda, considerando as

observag¢des do Campo 07;

- Campo (34): “Possui Deficiéncia” preencher “Sim” ou “Ndo”, no caso de preenchimento do campo

“Sim” deverd preencher o tipo de deficiéncia e informar obrigatoriamente o numero do CID

(Classificagdo Internacional de Doengas é publicada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)) da

deficiéncia, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou Relatério Médico;

Campo (35): “Possui doenga Crénica”, preencher “Sim” ou “Ndo”, no caso de preenchimento do

campo “Sim” deverda preencher obrigatoriamente o nimero do CID da doenga, conforme Atestado

Médico ou Laudo Médico ou Relatdrio Médico;

Observagao: Apds preencher os dados do dependente clicar no campo “Salvar Dependente”. O
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procedimento deverd ser realizado para cada dependente, se houver. Apds salvar todos os
dependentes, clique em Préximo.

7 - ABA OUTRAS INFORMACGOES - Na préxima tela devera preencher as outras informagdes.
SICAP - Sistema de Cadastro AGEHAB sar

Empreendimento/Programa Dados Pessoais Conjuge/Companheirofa) Dependentes Outras Informagdes Comprovante

Qutras Informacgdes

Os campes com asterisco (%) 8o obrigatorios

Status do Cadastro:INCOMPLETA A

Dados referentes ao(s) Participante(s):

Casal Juntos Desde () EYA Estado Civil do Casal (1)

Dados Referentes aos participantes: este campo somente devera ser preenchido quando o (a) titular
possuir conjuge ou companheiro (a).

- Campo (36): “Casal Juntos desde” preencher desde que ano o casal vive juntos.

- Campo (37): “Estado Civil do Casal” preencher conforme estado civil do casal.

- Campos (38, 39, 40 e 41): “Dados de contato” preencher com os nimeros de telefones;

-Campo (42): "Beneficiario em Programas Sociais Atualmente” assinalar se o proponente é
beneficidrio de algum dos programas sociais apontamos;

- Campo (43):“Tem Interesse em adquirir casa financiada” preencher conforme o desejo do candidato.
Campo (44): “A mulher é responsavel pela familia?” marque 'SIM' se na familia, a mulher é quem
exerce maior responsabilidade, inclusive financeira.

Campos (45, 46, 47, 48, 49 e 50): “Dados do Endereco” digite o CEP da moradia e pressione “ok”.
Preencha os demais campos conforme comprovante de endereco;

Campo (51): “Onde vocé mora possui:” escolher as infraestruturas presentes em sua moradia;
Campo (52): “Mora em area de risco declarada pela defesa civil?” Preencher com a opgdo “SIM”, se
a Defesa Civil atestou que a moradia encontra-se em drea de risco, com a declaragao de situagdo de
emergéncia.

Campo (53): “Mora em area insalubre declarada pela defesa civil? preencher “Sim” se sua moradia
possui infiltragcdes, falhas construtivas na estrutura elétrica e/ou hidraulica que inviabilizem a
possibilidade de moradia em boas condices de uso (que ndo é bom para a saude).

Campo (54): “Familia Desabrigada declarada pela Defesa Civil?” Preencha com “sim” se sua casa foi

afetada por estado de calamidade declarada dela Defesa Civil.

Demais campos sem numeragao:

- “Moradia Improvisada?” (domicilios que ndo possuem fins de moradia. Exemplo: em baixo de pontes
e viadutos, carros abandonados etc) preencher “SIM” se estiver em situagdo de moradia improvisada;

- “Esta com 75% da Renda Comprometida com Endividamento?” preencher conforme declaragdo do
candidato. Se for preenchido com a opg¢do “SIM”, quando for convocado para entrega de
documentacao, devera ser apresentado documento comprovando o comprometimento da renda.

- “Tem a Renda Familiar Comprometida com Dividas Formais?” preencher conforme declaragdo do
candidato. Se for preenchido com a opc¢do “SIM”, quando for convocado para entrega de
documentacdo, devera ser apresentado documento comprovando o comprometimento da renda.

- “Esta Cadastrado em Programas Sociais do Estado de Goids?” preencher conforme declaragdo do

candidato. Se for preenchido com a opg¢do “SIM”, quando for convocado para entrega de

Rua 18 A, n2541, Setor Aeroporto. Goiania-GO , 74.070-060
55.62.3096-5050/5000



y 4 ¥
AGEHAB @@%

Agéncia Goiana de Habitagdo

documentacdo, devera ser apresentado documento comprovando a inscricdo em programa social do
Estado de Goias.

- “E Vitima de Violéncia Doméstica e Familiar ou Assistida por Medida Protetiva?” se for preenchido
com a opgao “SIM”, quando for convocada para a entrega de documentacgao, devera ser apresentado
os seguintes documentos: Boletim de Ocorréncia, expedido pelo Distrito Policial + Sentenca
condenatdria da acdo penal instaurada em face do agressor e emitida pelo Poder Judicidrio + e
relatério elaborado por Assistente Social, exigidos de forma cumulativa; OU Medida Protetiva vigente.
(so6 deve ser preenchido com “sim” se a modalidade escolhida for MSVD. Caso tenha a medida e esteja
preenchendo o formuldrio da modalidade Geral, abandone o cadastro e inicie na modaliade correta)

- “Perdido o Financiamento Imobilidrio em Virtude do NAO Pagamento das Parcelas?” Preencher
conforme declaragdo do candidato. Se for preenchido com a opgao “SIM”, quando for convocado para
entrega de documentacdo, deverd ser apresentado documento comprovando ter perdido
financiamento imobilidrio por auséncia de pagamento.

- “Pleiteou a Doagao de Imdvel de Programa Habitacional no Estado de Goids?” Preencher conforme
declaracdo do proponente. Se for preenchido com a opgdo “SIM”, quando for onvocado para entrega
de documentacdo, deverd ser apresentado documento comprovando a condicdo.

- Campos (55, 56 e 57): “Dados referentes a Moradia” preencher com o valor do aluguel, o material da
moradia atual e a condi¢cdo de moradia.

8 - ABA COMPROVANTE - Apds o preenchimento clicar no botdo “Finalizar Inscricdo” e sera
encaminhado para o “Comprovante de Inscricao”. Sua inscricao estara concluida. Confira os dados
preenchidos e imprima o Comprovante de Inscri¢cdo. Se for necessdrio a alteracdo de algum dado, basta
entrar novamente na inscrigdo e realizar a adequagao.
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Social". Permanecemos a disposicdo para esclarecimentos.
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