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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO| HABITA CAUCAIA

	O PROGRAMA MUNICIPAL HABITA CAUCAIA, INSTITUÍDO POR MEIO DA LEI MUNICIPAL Nº 3.745, DE 06 DE MARÇO DE 2024, TEM POR  FINALIDADE ATENDER ÀS EXIGÊNCIAS FUNDAMENTAIS DO ORDENAMENTO DA CIDADE EXPRESSAS EM SEU PLANO DIRETOR PARTICIPATIVO – PDP, PROMOVENDO O CUMPRIMENTO DA FUNÇÃO SOCIAL DE ÁREA DESTINADA AO BANCO DE TERRAS DO MUNICÍPIO, PREVISTA NA LEI COMPLEMENTAR Nº 63, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2019, QUE DISPÕE SOBRE O PARCELAMENTO, USO E OCUPAÇÃO DO SOLO, DESTINADO A DOAÇÃO DE LOTES PARA FAMÍLIAS RESIDENTES NO MUNICÍPIO, QUE NÃO POSSUAM OUTRO IMÓVEL E QUE NÃO TENHAM SIDO BENEFICIADAS EM OUTROS PROGRAMAS HABITACIONAIS (PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA, REURB-S, DENTRE OUTROS), ESTABELECENDO OS CRITÉRIOS DE ENQUADRAMENTO, PONTUAÇÃO E INFORMANDO  A DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA INSCRIÇÃO NO PROGRAMA.

ORIENTAÇÕES: 

01. ESTA FICHA DE INSCRIÇÃO ESTÁ DISPONÍVEL EM FORMATO PDF E PODERÁ SER PREENCHIDO DIGITALMENTE (ATRAVÉS DE EDITOR DE PDF);

02. NO CASO DE PREENCHIMENTO MANUAL, POR FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FÔRMA, DE MANEIRA LEGÍVEL.


	01. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

	NOME:

	

	CPF:
	

	NIS:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE(S):
	

	ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, TRAVESSA, ETC):

	

	NÚMERO:
	
	COMPLEMENTO:
	

	CEP:
	
	BAIRRO:
	

	GÊNERO:
	
	DATA NASCIMENTO
	__________/_________/__________

	PROFISSÃO/ OCUPAÇÃO
	

	RENDA:
	

	VÍNCULO TRABALHISTA
	(   ) Empregado formal (CLT)    (   ) Empregado informal    (   ) Servidor Público   (   ) Eventual 

(   ) Autônomo                               (   ) Aposentado                   (   ) Desempregado

	RECEBE BENEFÍCIO?
	Programa Bolsa Família (R$) ________      BPC idoso (R$)________      BPC invalidez_________      

Seguro Desemprego(R$) _______                 Outro______________________________

	ESTADO CIVIL:
	(  ) Solteiro (  ) Casado (  ) União Estável (  ) Divorciado (  ) Viúvo(a).  Outro____________________

	SE CASADO, TEMPO DE CASAMENTO
	

	ESCOLARIDADE:
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________


	02. SITUAÇÃO DE HABITABILIDADE

	CONDIÇÃO DE OCUPAÇÃO ATUAL:
	[   ] própria

[   ] cedida

[   ] alugada (R$ _____________)

[   ] ocupada 

[   ] coabitada (mais de um núcleo familiar morando no mesmo imóvel.
	TIPO DE IMÓVEL
	[   ] casa

[   ] apartamento

[   ] cômodo (quarto)

[   ] sobrado

[   ] “puxadinho”

	MATERIAL CONSTRUTIVO
	[   ] alvenaria

[   ] taipa

[   ] madeira 

[   ] mista outros__________________
	RISCO DA LOCALIZAÇÃO
	[   ] nenhum

[   ] lixões

[   ] encostas

[   ] inundações

[   ] área pública

	TEMPO DE MORADIA NO IMÓVEL
	[   ] menos de 01 ano

[   ] de 1 a 5 anos

[   ] de 6  a 10 anos

[   ] de 11 a 20 anos

[   ]acima de 20 anos_____________
	TEMPO DE MORADIA NO MUNICÍPIO
	[   ] menos de 01 ano

[   ] de 1 a 5 anos

[   ] de 6  a 10 anos

[   ] de 11 a 20 anos

[   ]acima de 20 anos_____________


	03. COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

	MEMBRO 01 (CÔNJUGE)

	NOME:                      

	GÊNERO 
	
	Data de Nascimento:____/_____/_____

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  ) Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (  ) Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim    (  ) Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	PROFISSÃO/OCUPAÇÃO
	

	RENDA  (R$)
	

	VÍNCULO TRABALHISTA
	(   ) Empregado formal (CLT)    (   ) Empregado informal    (   ) Servidor Público   (   ) Eventual 

(   ) Autônomo                            (   ) Aposentado                   (   ) Desempregado

	RECEBE BENEFÍCIO?
	Programa Bolsa Família (R$) ________      BPC idoso (R$)________      BPC invalidez_________      

Seguro Desemprego(R$) _______    Outro______________________________

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 02

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto(a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 03

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 04

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 05

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 06

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 07

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 08

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 09

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 10

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


	MEMBRO 11

	NOME:                      

	VÍNCULO 
	(    ) Filho (a)    (   ) Enteado (a)     (   ) Genro / Nora    (   ) Avô / Avó     (   )  Neto (a)    (   ) Sogro (a)                                                (   ) Outro      (    ) Nenhum

	TIPO DE DEFICIÊNCIA:  
	(  ) Nenhuma    (   ) Física   (  ) Mental   (   ) Motora    (   ) Visual      (   ) Múltiplas

	IDADE
	

	ESCOLARIDADE: 
	(  ) Analfabeto   (  ) Alfabetizado   (  ) Fund. Incompleto   (  )Fund. Completo   (  ) Médio Incompleto                                                             (   )Médio Completo   (  ) Superior Incompleto   (  ) Superior Completo   (  ) Outro ______________

	ESTUDA 
	(  )  Sim           (   )  Não 

	TRABALHA 
	(  ) Sim     (  ) Não    (  )  Aposentado    (   ) Pensionista     (   )  Sem idade para trabalhar.

	RENDA  (R$)
	

	ETNIA 
	(  )  Branco    (  ) Negro    (  ) Pardo    (  )  Amarelo   (  ) Índio   (  ) Caboclo


TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE
(ANEXO DA FICHA DE INSCRIÇÃO)
Na condição de REQUERENTE / RESPONSÁVEL LEGAL declaro ter ciência que:

1. O protocolo de inscrição junto à Secretaria Municipal de Planejamento Urbano e Ambiental – SEPLAM deverá ser feita pelo próprio requerente ou por seu responsável legal;
2. A apresentação de procuração particular dispensa o reconhecimento de firma, desde que o agente administrativo ateste a autenticidade da assinatura mediante confrontação com o documento de identificação do outorgante;

3. Aquele que inserir ou fizer inserir, em seu cadastro, dado ou declaração falsa ou diversa daquela que deveria ter sido inserida, com o fim de alterar a verdade sobre o fato, será responsabilizado civil, penal e administrativamente.
4.  Sem prejuízo da sanção penal, o beneficiário que usufruir ilicitamente de qualquer modalidade de benefício habitacional reverterá ao poder público os valores ou bens indevidamente recebidos, de acordo com processo administrativo instaurado com esse fim perante a SEPLAM, obedecendo a ampla defesa e o contraditório.
5. É de inteira responsabilidade do inscrito, acompanhar as chamadas, publicações e prazos legais do programa, bem como manter seus dados atualizados junto ao cadastro.
Declaro, por fim, estar ciente que a falsidade das informações prestadas pode implicar na sanção penal prevista no Art. 299 do Código Penal, conforme: 

Art. 299. “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular. ”
Caucaia, _____ de ________________ de ________.

__________________________________________

ASSINATURA

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE NÃO PROPRIEDADE DE OUTRO IMÓVEL E NÃO BENEFICIÁRIO DE OUTRO PROGRAMA HABITACIONAL

Eu_________________________________________________________________________nacionalidade_______________________, profissão______________________________, portador(a) da Carteira de Identidade de nº __________________________, órgão expedidor____________ UF _________ e CPF de Nº____._____.______-____, (   ) solteiro (a),  (   ) viúvo,  (   ) divorciado (a) ,  (   ) casado(a),  com _______________________________________________________________________________________, nacionalidade_______________________, profissão____________________, portador da carteira de identidade de nº____________________________, órgão expedidor__________ UF ________ e CPF de nº ______._____._____-_____declaro não ser proprietário (a), a qualquer título, de outro imóvel urbano ou rural, bem como não sou beneficiário(a) de legitimação de posse ou fundiária de imóvel urbano, ainda que em outro local, não ser beneficiário de outros programas habitacionais de aquisição de imóvel como: Programa Minha Casa Minha Vida, Regularização Fundiária entre outros, conforme exigência estabelecidas pela  Lei Municipal de nº  3.745/2024 e Decreto Municipal nº 1.428, de 13 de junho de 2024para enquadramento no Programa Habita Caucaia.

A presente declaração é verdadeira e de inteira responsabilidade, sujeitando–me nas sanções contidas no art. 2º da Lei Federal nº 7.115/1983, que assim prescreve: 

Art. 2º Se Comprovadamente falsa a declaração sujeitar-se-á o (a) declarante às sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável 

Caucaia/ CE ______de 
_________________ de ________

Assinatura do(a) Requerente:_____________________________________________________________

Assinatura do(a) Cônjuge:_______________________________________________________________

ANEXO IV
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA INSCRIÇÃO NO PROGRAMA HABITA CAUCAIA  

a) Ficha de Inscrição, devidamente preenchida e assinada, disponível em (anexo II   deste edital);
b) Documento de Identificação oficial com foto (Carteira de Identidade Civil – RG ou Carteira Nacional de Habilitação – CNH ou Documentos de Identidade de Conselhos ou Ordens de Classe, em plena validade), do Requerente e do Cônjuge.

c) Certidão de Pessoa Física – CPF, do requerente e do Cônjuge;

d) Certidão que comprove situação civil: se for casado (certidão de casamento); se for divorciado (certidão de casamento com averbação do divórcio); se for viúvo (certidão de casamento, com a certidão de óbito).
e) Se for solteiro e possuir união estável: Apresentar declaração reconhecida em cartório de Registro Civil; Caso não possua, preencher declaração de união estável que consta no anexo V deste edital.

f) Se for casado e estiver em separação de corpos: (só é permitido para as mulheres): Preencher declaração de Separação de Corpos que consta no anexo VI deste edital. 

g) Comprovante de residência atualizado (no máximo até 90 dias);
h) Comprovante do tempo de moradia no município;
i) Apresentar Laudo da Deficiência; ou Atestado Médico que contenha a espécie, o grau ou nível da deficiência alegada e a CID: Para o núcleo familiar que apresente alguma pessoa com deficiência, conforme o disposto na lei 13.146 de 6 de julho de 2015.

j) Apresentar o contrato de aluguel estabelecido entre locatário e locador: Para as famílias que moram de aluguel;
k) Apresentar declaração emitida pela Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho que acompanha essa família neste benefício eventual: Para as famílias que moram de aluguel social.

l) Declaração de Inscrição no Cadastro Único Atualizado. (folha resumo cadastro único, obtida pelo site: https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home
m) Comprovante de Renda atualizado (no máximo até 90 dias) de todos os membros que possuem renda e compõem o núcleo familiar. 

n) Documento de Identificação com foto ou Certidão de Nascimento de todos os membros que compõem o núcleo familiar. 

o) Declaração de que não possui propriedade de outro imóvel e não é beneficiário de outro programa habitacional (anexo IIIdeste edital).

ANEXO V
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL 
Eu,_______________________________________________________________________________________

nacionalidade,__________________________, profissão_______________________, portador(a) da carteira de identidade nº _______________________________ órgão expedidor _______________ UF___________e CPF nº ____._____._____-_____, e __________________________________________________________________________

nacionalidade __________________________, profissão___________________________, portador(a) da carteira de identidade de nº ________________________________, órgão expedidor___________ UF_______ e CPF nº ____._____._____-_____, ambos residente(s) e domiciliado(s) à _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________declaramos sob as penas de lei, que convivemos em UNIÃO ESTÁVEL, desde o ano de___________, de forma pública, contínua e duradoura com objetivo de constituir família, nos termos do art.1.723 e seguintes do Código Civil. 

Caucaia/CE, ______ de __________________de ________

Requerente:_____________________________________________________________________________

Cônjuge: ________________________________________________________________________________

1ª Testemunhas:

Nome: _____________________________________________________________________________

RG nº ____________________________________________

CPF Nº ____________________________________________

2ª Testemunhas:

Nome: _____________________________________________________________________________

RG nº ____________________________________________

CPF Nº ____________________________________________
ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE SEPARAÇÃO DE CORPOS
Eu, _______________________________________________________________________________, nacionalidade__________________________, profissão ___________________________, portadora de carteira de identidade de nº___________________________, órgão expedidor________________, UF_______e CPF nº ____.____.____-____ declaro para os devidos fins, que sou casada legalmente com o Sr. _______________________________________________________________________portador do CPF nº____.____.____-____, mas estou separada de corpos do meu cônjuge desde __________. Portanto, solicito que para fins de Cadastro Habitacional e aquisição de lotes do Programa Habita Caucaia conforme exigências estabelecidas pela Lei Federal nº 14.620/2023 e a Lei Municipal nº 3.745/2024. A presente declaração é verdadeira e de inteira responsabilidade, sujeitando-me nas sanções contidas no artigo 2º da Lei Federal nº 7.115/1983, que assim prescreve: 

Art. 2º Se Comprovadamente falsa a declaração sujeitar-se-á o (a) declarante às sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável.

Caucaia/ CE ______de_________________ de ______.

_____________________________________________________________

Assinatura da Requerente 

ANEXO VII 

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE NO LOTE DISPONIBILIZADO

Eu__________________________________________________________________, portador do CPF de nº_____.______._____-_____, inscrito no Programa Habita Caucaia, sob o número de inscrição:____________________, declaro interesse na aquisição de lote de terra, livre e desembaraçado,  do banco de terras do município de Caucaia, conforme disposto na Lei Municipal 3.745/2024 e regulamentado pelo Decreto Municipal nº 1.428, de 13 de junho de 2024, localizado no bairro_________________________________loteamento_________________________________, conforme o Aviso de disponibilização publicado no Diário Oficial do Município de Caucaia. 

Caucaia _______ de _________________  de ________
_____________________________________________________________

Assinatura da Requerente conforme documento de identificação  
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