REFEITURA DE Departamento de

USOALEGRE Regularizacdo Fundiaria

CADASTRO SOCIOECONOMICO - REURB S

DADOS DO BENEFICIARIO (A):

Nome:
Nacionalidade: Telefone: ( )
Ocupacéo e/ou Profissao:
Estado civil: ( ) casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) divorciado(a) ( ) separado (a) ( ) vivo(a) ( ) unido estavel
RG:

Org&o expedidor:
CPF:
Filiacéo:

DADOS DO CONJUGE (SE HOUVER):

Nome:
Nacionalidade: Telefone: ( )
Ocupacéo e/ou Profissao:
RG:

Orgao expedidor:

CPF:
Filiacao:

COMPOSICAQO FAMILIAR:

Nome Parentesco Idade Renda: R$
Escolaridade Profissdo e/ou ocupacéo
Nome Parentesco Idade Renda: R$
Escolaridade Profissdo e/ou ocupacédo
Nome Parentesco Idade Renda: R$
Escolaridade Profissdo e/ou ocupacdo
Nome Parentesco Idade Renda: R$
Escolaridade Profissdo e/ou ocupacdo

Total da renda familiar:
() Inferior a 02 (dois) salarios minimos
( ) Superior a 02 (dois) salarios minimos
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TURA DE Departamento de
ALEGRE Regularizacao Fundiaria

A)DESCRICAO DA UNIDADE IMOBILIARIA:

Lote: Quadra:
Endereco: Ne: Bairro:
Area: Inscricdo Imobiliaria:

B) CONSTRUCAO: (Descricio da construgio)

C) ORIGEM DA UNIDADE:

() Imével Matriculado: R- da Matricula do Cartorio de Imdveis de Pouso
Alegre (ou) Transcricdo n° do Livro 03 da Transcricdo das Transmissoes, de
propriedade de

(Sempre que possivel, é importante vincular a unidade imobiliaria a matricula de origem do
Loteador/empreendedor para proporcionar a baixa da matricula/transcricdo no cartério de imoveis
competente).

() Imével Nado Matriculado: ndo localizado o registro anterior em razdo da precariedade dos
registros.

D) DECLARACOES ADICIONAIS SOBRE A POSSE:

O ocupante acima adquiriu a unidade imobiliaria por:

. () Compra e venda particular/recibo

. () Doacéo particular/recibo

. () Heranca de inventario pendente de abertura

. () Heranca de inventario concluido e néo registrado

. () Escritura publica de cessédo de direitos hereditarios
. () Carta de data expedida pelo Municipio.

. () Outros

Especificar:
(Anexar a ficha cadastral uma copia dos documentos acima mencionados que 0 ocupante possuir).

~NoO o~ WwWN -

Data do inicio da posse:
Ha quanto tempo reside no imével?
Tipo de ocupacéo: ( ) Residencial Unifamiliar ( ) Residencial Multifamiliar ( ) Comercial ( ) Misto
Possui outro imével? () Sim () Néo

Endereco:

O beneficiario possui Cadastro Unico e recebe beneficio de transferéncia de renda? Anexar
comprovagéo.

()Sim

( ) Néo
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TURA DE Departamento de
ALEGRE Regularizacao Fundiaria

Caso ndo receba, o beneficiario deseja comprovar atendimento aos requisitos para enquadramento
em REURB “S” de alguma outra forma? Qual?

Em caso de se tratar de Reurb-S sobre imovel publico ou privado com titulacdo final em
legitimacdo fundiéria ou legitimacéo de posse, declaro:

| - ndo sou beneficiario concessionario, foreiro ou proprietario de imovel urbano ou rural;

Il - ndo fui beneficiario contemplado com por legitimacéo de posse ou fundiaria de imével urbano
com a mesma finalidade, ainda que situado em nicleo urbano distinto; e

I11 - quanto a imovel urbano com finalidade ndo residencial, foi reconhecido pelo Poder Publico o
interesse publico de minha ocupacéo.

1. Declaro que identifiquei o meu imével acima retratado, manifestando minha concordancia com
as descrigdes, os confrontantes e a titulagéo final.

2. Declaro que na unidade imobiliaria ocupada:
( ) Nao reside nenhum portador de necessidades especiais;
( ) Reside portador de necessidades especiais.

Nome:

3. Naunidade imobiliaria reside algum portador de doenca cronica?
()Sim () Nao
Nome:

CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA E SERVICOS:

1. Qual(quais) o(s) meio(s) de transporte utilizado(s)?

( ) Carro () Onibus () Bicicleta ( ) Outros

O nucleo é atendido por linhas de transporte publico? ( ) Sim () Néo

O nucleo é atendido pelos CORREIOS? () Sim () Néo

Acesso a escola publica? ( ) Sim () Néao

Ha assisténcia médica nas proximidades? ( ) Sim ( ) Néo

Qual o tipo de assisténcia de saude utilizada? ( ) Publico ( ) Privado ( ) Plano de
Saude

ok wn

PARA PREENCHIMENTO DO DPTO. DE REGULARIZACAO FUNDIARIA:

Existe pavimentacédo? ( ) Sim () Néo

Existe sistema de drenagem? ( ) Sim ( ) Néo
Existe abastecimento de agua? ( ) Sim () Néo
Existe rede de esgoto? ( ) Sim () Néo

el A
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PREFEITURADE Departamento de

POUSOALEGRE Regularizacdo Fundiaria

Declaro-me ciente que a partir da disponibilidade de equipamentos e infraestrutura para prestacdo
de servico publico, estou obrigado(a) a realizar a conexao da edificacdo que ocupo a rede de &gua,
de coleta de esgoto ou de distribuicdo de energia elétrica e adotar as demais providéncias
necessarias a utilizacdo do servico, exceto se houver disposicdo em contrario na legislacéo
municipal ou distrital, conforme art. 5°, § 10 do Decreto 9310/18.

Local: 4 / /

Responsavel técnico (Assistente social ou entrevistador)

Beneficiario
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