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ANEXO 2 da Resolução 20/2014
Deverão apresentar CÓPIA  e via ORIGINAL dos seguintes documentos:
1) EM NOME DO(A) SORTEADO (A) PRÉ-SELECIONADO:
· R.G.; - ( deverão ser tiradas 2 cópias em folhas separadas);
· C.P.F.   (deverão ser tiradas 2 cópias em folhas separadas, não pode ser somente o número); 

· Comprovante de residência em Sorocaba dos anos de 2014, 2013, 2012, 2011 (conforme o mês). CASO NÃO TENHA podem ser utilizadas as declarações do anexo 01 e 02; 
· Contrato de locação, com assinatura reconhecida em cartório;

· Cartão com Número de Identificação Social - N.I.S. (exemplo Cartão do Bolsa Família) ou Cartão Cidadão;
2) EM NOME DO(A) MUNICIPE PRÉ-SELECIONADO OU DE QUEM MORA NA CASA:
· Atestado médico que comprove a deficiência, com número da Classificação Internacional de Doenças (C.I.D.), de acordo com o Decreto Federal nº 5.296/2004;

· Atestado médico que comprove a doença grave, com número do C.I.D.;
3) DE TODAS AS PESSOAS,  A PARTIR DE 17 ANOS, QUE MORAM NA CASA:
· R.G.;  
· C.P.F.; 

· Comprovação do estado civil: (certidão de nascimento ou certidão de casamento ou certidão de casamento com averbação do divórcio ou certidão de óbito para viúvas/os e/ ou declaração de união estável com assinatura reconhecida em cartório);

· Título de eleitor;

· Carteira de Trabalho (C.T.P.S.), com cópias SÓ das seguintes páginas: foto, qualificação civil, último registro de trabalho e próxima folha em branco;

· Comprovante de renda dos últimos 6 meses (exemplo: holerite, extrato da conta salário, extrato de benefício previdenciário, extrato de aposentadoria entre outros);
·  Declaração de renda para quem é autônomo, conforme anexo 03 (não precisa de cópia);
4) DE TODAS AS PESSOAS, MENORES (ATÉ 16 ANOS), QUE MORAM NA CASA:
·  R.G. e/ou certidão de nascimento;
·  Declaração escolar do ano de 2014.

*SE FOR CASADO/AMASIADO, NO ATO DO CADASTRAMENTO DEVERÁ COMPARECER O CASAL*.
DECLARAÇÃO ESCOLAR PARA COMPROVAR TEMPO DE RESIDÊNCIA EM SOROCABA

( se necessário)

	De: Escola 


	Para: A/C: Secretaria da Habitação e Regularização Fundiária (SEHAB)


	Declaramos para fins de composição de documentos, junto à SEHAB, com o objetivo de comprovação de tempo de residência e endereço de moradia no município, que __________________________________________________ filho (a) de ________________________________________________,R.G. (do responsável) _________________________________,C.P.F. (do responsável) _________________________________ com o endereço ______________________________________________________________                                              _________________________________________________________ é matrículado (a) na Escola ___________________________________________________________________desde de ____/____/____ e atualmente cursa ________________.     

	Sorocaba, ________/________/__________.


	Assinatura


DECLARAÇÃO DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE PARA COMPROVAR TEMPO DE RESIDÊNCIA EM SOROCABA ( se necessário)
	De: Unidade Básica de Saúde


	Para: A/C: Secretaria da Habitação e Regularização Fundiária (SEHAB)


	  Declaramos para fins de composição de documentos, junto à SEHAB, com o objetivo de comprovação de tempo de residência e endereço de moradia no município, que o (a) Sr. (a)                                                                    ________________________________________________________________ (matrícula_________________________),R.G._____________________________, C.P.F.__________________________é cadastrado nesta Unidade Básica de Saúde, desde o ano de______________, com endereço atual na _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e seu último atendimento foi em ______/______/______.     

	Sorocaba, ________/________/__________.


	Assinatura




DECLARAÇÃO DE RENDA 
                  Eu, __________________________________________________________________ inscrito no CPF/MF sob nº _______________________________, residente e domiciliado na ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________declaro para os devidos fins de comprovação, junto à Secretaria da Habitação e Regularização Fundiária, que exerço a função laboral como___________________________________________________ e possuo uma renda mensal aproximada de__________________________________________. 

Sorocaba,_______ de _________________ de ________.

Assinatura:__________________________________________________________________

1) Testemunha:_________________________________________________________________

C.P.F.:________________________________________

2) Testemunha:_________________________________________________________________

C.P.F.:________________________________________
______________________________________________________________________________
DECRETO LEI nº 2.848, de 07 de Dezembro de 1940 (Código Penal)

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.     
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