
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTÃO 
Av. Julio de Maílhos, 1613 –Centro 

Fone: (0XX54)3308 1900 
 

ANEXO IX 

FICHA CADASTRAL 
Programa de Apoio à Reformas e Ampliação - PROHAB 

DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO: 

RG: CPF: SEXO: 

DATA DE NASC: TÍTULO DE ELEITOR:  

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
 
ENDEREÇO: 

 

BAIRRO: 

CIDADE:  

 

 

TELEFONE: 

 

E-MAIL: 

 

DEMAIS INFORMAÇÕES 

Estado civil: 
(  )  casado                   (  )  solteiro         (  )  união estável   (  ) outro 

Nome do Cônjuge: 

Dependentes:  (  ) Sim   (   ) Não              Quantos:  
Grau de parentesco  

Tempo de moradia no município: 

Número de membros na unidade familiar: 

A sua moradia atual é:  

(  ) própria     (  ) alugada       (  ) cedida    

Quanto as condições da moradia: 

(  ) casa de madeira  (  ) Casa Mista (  ) Casa de Alvenaria 
 

Possui Banheiro? 
(  ) Sim  (  ) Não 
 

Já recebeu benefício de natureza habitacional oriundos de recursos municipais, 
estaduais ou federais? 

(   ) sim   (   ) não    qual:  
Recebe algum benefício social:  
(  ) Sim   (  ) Não   Qual?                                                      Valor R$:  

Renda familiar:                                                  Renda per capita: 

Possui cadastro único no Cras do município: 
(   ) sim  (   ) não 

Informações complementares 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
 

Declaro a veracidade das informações fornecidas neste cadastro e se 
necessário, autorizo a verificação dos dados. 
 

 
__________________________ 

Assinatura do Inscrito  
 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTÃO 
Av. Julio de Maílhos, 1613 –Centro 

Fone: (0XX54)3308 1900 
 

 

PROTOCOLO DE CADASTRO - PROHAB 
 

INSCRIÇÃO Nº  

 

 
NOME COMPLETO:                                                                                         

 

CPF: 

 
DATA DO CADASTRO: 

 

 
 ______________________________             ____________________________ 

               Ass. do Inscrito                                      Ass. Do  Resp. pela Inscrição 

 

 
 

 


