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- Reridencial

de 11/05/2018
a 26/06/2018

ORIENTAGOES PARA EFETUAR A INSCRIGAO PARA O
EMPREENDIMENTO RESIDENCIAL PORTO DOURADO Il e llI

Antes de iniciar a inscrigdo para uma das unidades habitacional no Residencial
Porto Dourado Il e lll, o proponente devera estar em posse dos seguintes documentos:

DO TITULAR:
- Documento de ldentidade e CPF;
- Comprovante de Endereco;
- Comprovante do Estado Civil;
- Comprovante de Renda;
- Se possuir alguma deficiéncia ou doencga crbénica, apresentar atestado ou
laudo ou relatério médico informando o CID da deficiéncia/doenca;

DO CONJUGE/COMPANHEIRO (A) (se houver):
- Documento de ldentidade e CPF;
- Comprovante de Endereco;
- Comprovante de Estado Civil;
- Comprovante de Renda;
- Se possuir alguma deficiéncia ou doencga crbénica, apresentar atestado ou
laudo ou relatério médico informando o CID da deficiéncia/doencga.

DO DEPENDENTE:
- Documento de Identidade ou Certiddo de Nascimento;
- CPF (obrigatdrio);
- Comprovante de Renda;
- Se possuir alguma deficiéncia ou doencga crbénica, apresentar atestado ou
laudo ou relatério médico informando o CID da deficiéncia/doencga.
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PREENCHIMENTO DOS DADOS NO CADASTRO ON-LINE

De posse da documentacgao o interessado ira fazer o preenchimento dos dados
no sistema, disponivel no site: <www.agehab.go.gov.br>, seguindo as seguintes
orientacoes:

1 - Na primeira tela preenchera os campos com o n° de “CPF”, “Data de Nascimento” e

“Municipio da Moradia Atual” do titular. Estara disponivel para cadastramento apenas
a Regiao Metropolitana de Goiania, conforme prevé o Edital.

*AGEHAB S2..4-

Agéncia Gowna de Habitagde

Entrar

Cadastro On-Line

Informe o seu CPF

[

Informe a sua Data de Nascimento

Informe sua data de nascimento

Informe o Municipio de sua Moradia Atual

Informe o Municipio v

i ﬁ }"“iﬁﬁ

Atuah?arCatpl:ha
Informe o codigo que vocé estd vendo.

Agehab - Agéncia Goiana de Habitacdo
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2 — Na proxima tela a atendente preencher se “Concorda” ou “Nao concorda”

Autorizo nos termos da resolucdo BACEN n° 2 724 em 31.05.2000, a AGEHAB/CAIXA a consultar as informacées consolidadas,
relativas a minha pessoa, constantes do Sistema Central de Risco de Crédito BACEN.

Autorizo, ainda, a CAIXA a fornecer informactes sobre as operaces 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 negociagdo e transacGes comerciais, pela antecipacdo de
informactes 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 disposicoes legais em vigor AUTORIZO & 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 €, ainda, Junto a guaisquer outros Orgaos ou Entidades que
se fagam necessarias.

Declaro:

+ Ser brasileiro nato ou naturalizado ou, se estrangeiro, detentor de visto permanente no pais:
+ Ser maior de 18 anos ou emancipado;

+ Que fodas as informacies agui 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.

Nio =
Concordo ~ «Concordo

=

3 — ABA EMPREENDIMENTO - Na proxima tela, devera preencher para qual
empreendimento pretende se candidatar (Residencial Porto Dourado Il e llI).

SICAP - Sistema de Cadastro Permanente AGEHAB mm -] S%OIAS sar

Agéncia Golona de Habitegdo

TADD mOvARDE

Empreendimento Dados Pessosis Conjuge/Companhairo{a) Depandentas Qutras Informagoes Comprovante

@ Meste ponto vord deve marcar para gual(is) empreendimantofs) desaja se nscrover, Pode sar marcade mais de um ampreandimento c320 apaneca na lstagem abaixo

# MNome do Empreendimente Municipio Data Inicial de Cadastro Data Final do Cadastro

Residencial Porto Dourado GOIANIA 11/09/2017 25/09/2017
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4 - ABA DADOS PESSOAIS - A tela seguinte devera ser preenchida com os dados do

Titular.

- Campo (01): “Nome” preencher conforme documento de identidade;

- Campo (04): “Género” preencher o género;

- Campo (05):“Estado Civil” preencher conforme estado civil,

- Campo (06): “Situacdo de Emprego/Profissao” devera ser preenchido
conforme Profissao exercida;

- Campo (07): “Renda Bruta (R$)” preencher conforme comprovante de renda.

1 - Se possuir contra-cheque preencher conforme este documento;

2 - Se for aposentado preencher conforme Extrato de Pagamento do
INSS;

3 - Se for trabalhador informal (sem carteira assinada), preencher
conforme declaragao.

- 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 numero do NIS. O preenchimento deste campo nao é
obrigatorio.

- Campo (09): “Reside no Munic. Desde” Preencher este campo desde que
ano o reside no Municipio da sua moradia.

- Campo (10): “Possui vinculo com o municipio do Empreendimento?” Preencher
“Sim” ou “Nao”. Se responder “Sim” informar desde que ano tem vinculo
com a Regido Metropolitana de Goiania.

- Campo (11): “E-mail” preencher conforme declaracdo do proponente; O
preenchimento deste campo nao € obrigatdrio.

- Campo (12): “Tipo de Nacionalidade” preencher a nacionalidade;

- Campo (13): “Possui Deficiéncia”, preencher “Sim” ou “N&o”, no caso de

preenchimento do campo “Sim” devera preencher o tipo de deficiéncia e
informar obrigatoriamente o numero do CID (Classificagéo Internacional
de Doengas € publicada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)) da
deficiéncia, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou
Relatério Médico;

- Campo (14): “Possui doenga Cronica”, preencher “Sim” ou “N&o”, no caso
de preenchimento do campo “Sim” devera preencher obrigatoriamente o
numero do CID da doencga, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico
ou Relatorio Médico;

- Campo (15): “Emancipado”, preencher conforme orientado abaixo:

1 - Se possuir mais de 18 (dezoito anos) marcar a op¢ao “Sim”,

2 - Se possuir menos de 18 anos marcar a opg¢ao “Nao”.

3 - Se o candidato tiver entre 16 a 18 anos, e for emancipado
(documento de emancipagao emitida pelo cartério), marcar a opgao
“Sim”.

- Campo (A-1): “Alguma restricao no SPC/SERASA”, preencher “Sim” ou

“Nao”; A pendéncia em relagéo a restricio SPC/SERASAA devera ser regularizada até

a assmatura do contrato.

€% AGEHAB e ‘-""‘"‘ COTAS




SICAP - Sistema de Cadastro Permanente

de 11/05/2018

a 26/06/2018

Empreendimento Dados Pessoais Conjuge/Companheirofa)

Dados Pessoais

Os campos com asterisco (%) sdc cbrigatorios.

m Nome ()
m CPF (%) m Dt. Nascimento ()

m Situacdo de Emprego/Profissdo (%)

m Reside Municipio desde - Ano:

* AGEHAB

Agéncia Goiana de Habitagdo

‘@ sim © Nao

SECIMA

S%Oms

ESTADD IHNOVADOR

Dependentes Outras Informagdes Comprovante

Status do Cadastro:INCOMPLETA A

i Género (%) Pl Estado Civil (%)

Renda Bruta (R$) (")

mNIS

m Possui Vinculo com a Regido Metropolitana de Goidnia?(%)

Desde (Ano):

Email ﬂ Tipo de Nacionalidade (")
v
m Possui Deficiéncia? () 'Sim ®Nao
m Possui doenga cronica? (") '8im '®Nao
E Emancipado? Sim * Nao
- Alguma restricdo no SPC/SERASA? ® Sim Nio
© A pendéncia em relacio a restricio SPC/ISERASA devera ser regularizada imediatamente.

Anterior

5 — ABA DADOS DO CONJUGE/COMPANHEIRO (A) — Se possuir
cbnjuge/companheiro (a) devera ser inserido o CPF do mesmo e preencher os dados
conforme solicitado. Se for casado com Cénjuge Ausente marcar a opgéao “Casado
com Cénjuge Ausente” e clicar no botdo “Préximo”.

SECIMA
SICAP - Sistema de Cadastro Permanente AGEHAB : 83 A o
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Dados do Génjuge/Companheiro(a)

G4 CAMpoS COT 2shens0o () ado songaitngs

- B

Status do CadastroINCOMPLETA A

GOVERNO
GOIAS
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Se possuir conjuge/companheiro, devera preencher os campos:

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

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

- Campo (18): “Dt. Nascimento” preencher conforme documento;

- Campo (19): “Género” preencher qual Género;

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

- Campo (21): “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 numero do NIS. Este campo nédo é obrigatério o
preenchimento;

- Campo (22): “Situacdo de Emprego/Profissao” devera ser preenchido
conforme Profissao exercida;

- Campo (23): “Renda Bruta (R$)” preencher conforme comprovante de renda.
1 - Se possuir contra-cheque preencher conforme este documento;
2 - Se for aposentado preencher conforme Extrato de Pagamento do
INSS;
3 - Se for trabalhador informal (sem carteira assinada), preencher
conforme declaracéo).

- Campo (24): “Reside no Munic. Desde” Preencher este campo desde que
ano reside no Municipio da sua moradia.
Campo (24-A): “Possui vinculo com o municipio do Empreendimento?”

Preencher “Sim” ou “N&o”. Se responder “Sim” informar desde que ano
tem vinculo com a Regido Metropolitana de Goiania.

- Campo (25): “Tipo de Nacionalidade” preencher qual sua nacionalidade;

- Campo (26): “Possui Deficiéncia”, preencher “Sim” ou “Nao”, no caso de
preenchimento do campo “Sim” devera preencher o tipo de deficiéncia e
informar obrigatoriamente o numero do CID (Classificagéo Internacional
de Doengas € publicada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)) da
deficiéncia, conforme Atestado Médico ou Laudo Médico ou
Relatério Médico;

- Campo (27): “Possui doenga Crénica”, preencher “Sim” ou “Nao”, no
caso de preenchimento do campo “Sim” devera preencher
obrigatoriamente o numero do CID da doenca, conforme Atestado
Médico ou Laudo Médico ou Relatério Médico;

- Campo (A-1): “Alguma restricao no SPC/SERASA”, preencher “Sim” ou
“Nao”; A pendéncia em relacao a restricao SPC/SERASAA devera ser
regularlzada até a assinatura do contrato.

U
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Agéncia Goiana de Habitagdo
ISTADD INOVADOR

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

Dados do Cénjuge/Companheiro(a)

Os campos com asterisco (*) s&o ohrigatorios.

16 [l

Status do Cadastro:INCOMPLETA A

Nome )

m Dt. Nascimento (%) m Género (%) m Estado Civil (%) m NIS

= c

m Situagio de Emprego/Profissdo (%) m Renda Bruta (R$)

Reside Municipio desde - Ano:(*) m Possui Vinculo com a Regido Metropolitana de Goidnia?(*)

®S8im 'Nao Desde (Ano):

a ipo de Nacionalidade (*

a Possui Deficiéncia? (%) Sim ®Nao
Possui doenga crénica? (*) Sim '®Nao
Alguma restrigdo no SPC/SERASA? ® Sim ' Nao

0 A pendéncia em relagSo a restrigio SPC/SERASA devera ser regularizada imediatamente.

=

6 - ABA DEPENDENTES - Na proxima tela devera preencher com os Dados dos
Dependentes (se houver).

- Campo (28): “Nome” preencher conforme documento de identidade;

- Campo (29): “CPF” (campo obrigatério) preencher conforme CPF do
dependente

- Campo (30): “Dt. Nascimento” preencher conforme documento;

- Campo (31): “Grau de Parentesco” preencher qual o grau de parentesco;
- Campo (32): “Valor de Renda” preencher conforme comprovante de renda.

1 - Se possuir contra-cheque preencher conforme este documento;
2 - Se for aposentado preencher conforme Extrato de Pagamento do
INSS;
3 - Se for trabalhador informal (sem carteira assinada), preencher
conforme declaracao).
Obs.: Para cada dependente digitado devera clicar no campo “Salvar
Dependente”, para depois digitar o outr% dependente, se houver.

» AGEHAB SECIMA GOVERNO
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SICAP - Sistema de Cadastro Permanente c ;_AG_EHAB ‘__j?__—..q::_lAs Sair
Empreerdimenbo Dados Pessoais Dadcs Cohnpage T ompanhesrofal Dependames Ouriras iInformagdes Comproyvanke

Dados dos Dependentes

05 campas com asterksco (*) o obrigatbrios
© Sho considerados dependontos pessoas que vivem lotal ou parciilmenie ds expansas de oulra
Q) Nome
CPF " m Dt. Nasc. 1~ m Farentesco * m Valor Renda
m Possul Deficiéncia? Sim Mao
m Possul dosnga cronica? o Sim Hao

Salvar Dependente

Dependentes do Empregado

Agbes MNome CPF D1, Nase, Parentesco Walor Renda CID Deficiéncia CID Doenga Crénica

7 - ABA OUTRAS INFORMAGOES - Na proxima tela devera preencher as outras

informacoes.

- Campo (36): “Casal Juntos Desde” este campo apenas aparecera se for
digitado os dados do companheiro. Inserir desde que ano o
casal esta junto;

- Campo (36): “Estado Civil do Casal” preencher conforme estado civil do
casal;

- Campo (37, 38, 39 e 40): “Dados de contato” preencher com os telefones;

- Campo (41): “Beneficiario em Programas Sociais” preencher se é
beneficiario de algum programa social e qual;

- Campo (42): “Tem Interesse em adquirir casa financiada” preencher se
tem interesse em adquirir casa financiada. Importante lembrar
que todas as moradias dessa modalidade contam com uma
prestacdo. Se a pessoa responder ndo, sera excluida do
Processo Seletivo.

8
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Agéacio Golona de Nabitagdo

1 TADD INDVABOE

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

Qutras Informacdes

Os campos com asterisco {*) séo obrigatorios.

Dados referentes ao(s) Participante(s):

m Casal Juntos Desde() m Estado Civil do Casali*)

Dados de Contato:

Fone Residencial Fone Celular Fone Comercial m Fone Recado

m Beneficiario em Programas Sociais:

Aluguel Social
Beneficio de prestacéio Continuada (BPC)
! Bolsa Escola

| Bolsa Familia

Tem Interesse em adquirir casa financiada:

Possui interesse em financiar casa com o valor de prestacdo de até 30% da sua renda familiar

Possui Interesse?(*) > Sim ' Nao

- Campo (43): “Mulher Responsavel pela familia?” preencher se a mulher é
responsavel pela familia.

A mulher & responsavel pela familia?
Marguae "SIM' s& na farnilia, a mulher & quem exerce makr responsabilidade, inclusive financeira

ﬂ Mulher Responsavel pela familia?/ * 8im . Nio

- Campo (44, 45, 46, 47, 48 e 49): “Dados do Endere¢o” preencher conforme
comprovante de endereco;

- Campo (50): “Onde vocé mora possui:” preencher conforme
situacao;

Qacenas  SEAMA  Ofevsye
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Dados do Enderego:

mCEP-‘:
74 000-000 Consulte sau CEP
aLogmdoum I
Rua L 79
[} Mumero (* Complemento
9874
ﬂBairroe"- Municipi’o.* UF
jardim atlantico de goias GOIANIA GO

EJ ©Onde vocé mora possul:

Luz Elétrica ¥ Coleta de Lixo
Agua Encanada Banheiro
Rua Pavimentada Até duas pessoas por dormitérie
lluminagao Publica Esgoto
- Campo (51): “Mora em area de risco declarada pela defesa civil?” Se for

preenchido com a opcao “SIM”, devera ser declarado qual o tipo de area
de risco. Se preencher a opgao “SIM” devera apresentar documento da
Defesa Civil no Ponto de Atendimento.

- Campo (52): “Mora em area Insalubre declarada pela defesa civil?” Se
preencher a opgao “SIM” devera apresentar documento da Defesa Civil
no Ponto de Atendimento.

- Campo (53):“Familia de Desabrigada declarada pela Defesa Civil?” Se
preencher a opgao “SIM” devera apresentar documento da Defesa Civil
no Ponto de Atendimento.

- Campo (54, 55 e 56): “Dados referentes a Moradia” preencher com o valor pago
de aluguel, o material da moradia atual, e a condi¢do de moradia.

ZQ Mora em érea de risco declarada pela defesa civil?() ' Sim  ® Nio
Mora em drea insalubre declarada pela defesa civil?(’)  Sim  ® N3o

Familia Desabrigada declarada pela Defesa Civil?(")" Sim ' Nio

Dados referentes a Moradia:

\l'alor Aluguel mMaurial da Moradia Atual ") E Condigao de Moradia (*
10
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8 — INFORMAGOES ADICIONAIS - O candidato DEVE OBRIGATORIAMENTE
comparecer ao ponto de atendimento até dia 26/06/2018 para levar a documentacao
exigida. O Ponto de Atendimento fica localizado na Avenida Rio Verde, Quadra B, area
Parque Amazénia, CEP 74843-080, Goiania-Go, em frente ao terminal Cruzeiro do Sul,
que funcionara das 08h00 as 18h00 de segundas-feiras a sextas-feiras e das 08h00 as
16h00 aos sabados.

Ao clicar no “Link para visualizar a documentacao a ser apresentada no ponto de
atendimento”, o candidato visualizard a documentacdo necessaria que devera ser
apresentada no Ponto de Atendimento.

A Chave Validadora — Analise de Crédito sera preenchida pelo atendente no
PONTO DE ATENDIMENTO.

; ____SEQIMA i .
SICAP - Sistema de Cadastro Permanente f AGEHAB : 8%0“5 Sair

Agéncio Golana de Habitagde

ESTADD INOVABOR

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

Informagdes Adicionais

Os campos com asterisco (%) s8o obrigatorios

Status do Cadastro:INCOMPLETA A

Informagdes Adicionais:

© Conforme item 6.1.2 do Edital 002/2017 o candidato devera comparecer ac Ponto de Atendimento durante o pericdo de inscricdo para entregar sua documentacdo.
PONTO DE ATENDIMENTO: Avenida Rio Verde, Quadra B, drea Parque Amazonas, CEP 74843-080, Goidnia-Go, em frente ao terminal Cruzeiro do Sul.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Todos os dias das 08h00 as 18:00

@ Link para visualizar a documentagdo a ser apresentada no ponto de atendimento

Chave Validadora - Analise de Crédito(*)

Finalizar Inscrigiao

11
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