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Oficio N° 015/2018 — SEMASTC

Tartarugalzinho. ;
A llustrissima Senhora galzinho- AP, 17 ge janeiro de 2017

DENIZE SANTOS
Assistente Social da SEINF

Assunto: Usyari
uarios APTOS do (PMCMmV Sub~50) — Cadastro R
eserva

Prezada Senhora

a cordialmente, vj
usuarios APTOS e

Tartarugalzinho, $egundo a planilha dos B

para analise e publicacao do Cadastro Re

Na expectatiy
a de sermos atendid
OS, agradecemos anteci
Cipadamente.

Respeitosamente,

ecreldria Municipal de Agéo Social
Degreto 0137201 T-PMT
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
PREFEIRTURA MUNICIPAL DE TARTARUGALZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL TRABALHO CIDADANIA

I - IDENTIFICACAO

® Programa Minha Casa Minha Vida Sub-50
¢  Municipio de Tartarugalzinhe

** Responsavel Técnico Social
Nelma Mayara de Souza F erreira Andrade — CRESS n° 942
Jakeline de Nazaré dos Santos Ramos — CRESS n° 888

# Numero de familjas
> Numero de pessoas............... .
> Numero de familias de situagdo de risco
» Numero de mulheres chefe de familia
> Numero de homens chefe de familia
» Numero de pessoas com deficiéncia

» Numero de pessoas com deficiéncia chefe de familia.............. .00
» Idoso chefe de familia

% Faixa Etaria
0al2 anos

Acima de 30 anos

Acima de 40 anos .......................... 03
i e e SRR 02
ACIMB U BOAN0B oo i 01

Obs: Informagdes acima refarem-se as familias APTAS

 QLosnol)

Roseanne de Fatima P. Bena
Secreléria Municipal de Agéo Social
Decreto 013/2017-PMT

SEMASTC



IDIARI(DL‘J(DI' ICIAL

DE ZINHO

Quinta-feira, 18 de Janeiro de 2018 |Edicao N°058|Caderno | 3

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
PREFEIRTURA MUNICIPAL DE TARTARUGALZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL TRABALHO CIDADANIA
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Il RELACAO DAS FAMILIAS APTAS DO PROGRAMA MINHA CASA
MINHA VIDA SUB-50: :

-

1 - Ana Paula dos Santos :
2 - Carline dos Santos Maciel
3 - Evane Ribeiro Paiva i
4 - Elizabete da Costa Foro !
5 — Fabia dos Santos Maciel :
6 - Flavia Nascimento dos Santos

7 —Heloiane da Silva Quaresma

8 - Jociene Ferreira Soares

9 - Josielma de Souza Passos

10 — Rodielida dos Santos da Conceigao
11 — Risoleta Tavares Brito

12 — Marinete Mendes

13 — Rosemeire Tavares Brito

14 — Suelen Ferreira Barbosa

15 — Thamilly da Silva Mendes

16 — Resineide de Penha Morais

2,

Il RELACAO DAS FAMILIAS INAPTAS DO PROGRAMA MINHA CASA
. MINHA VIDA SUB-50:

9,
2

1 = Alexandre Ferreira Piriheiro
2 - Alcilene Souza Brito :
3 — Claudenice do Socorro Setubal Nunes i
4 — Carliane Santos Ferreira i
5 - Dailse Vilhena !
6 - Danilde de Oliveira Dias 1
7 = Daniel de Oliveira Moreira :
8 — Deuzariana da Conceigdo dos Santos
9 - Ducineia dos Santos Costa

10 — Elizete Pires dos Santos

11 — Euzeneia de Almeida Ferreira

12 — Ediene Oliveria Penha

13 — Edinaiva Brito Penha
14 — Francisca dos Santos Maciel W
15 — Iranede Meireles Ferreira Botelho . ;

16 — Irene Batista dos Santos g D, Berneh
17 - Izoneide Maciel da Silva Roseumt"de o dek@&w

SEMASTC seuﬂ‘g“a“ 3Ty
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GOYERNO DO.ESTADODO AMAPA W e
PREFEIRTURA MUNICIPAL DE TARTARUGALZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL TRABALHO CIDADANIA

18 — Jociele Ferreira Soares
19 — Josicleide Britc do Carmo :
20 - Josiele Vieira Mendes
21 — Katilene Penha Bruno §
22 — Karlini Garcez da Rocha 3
23 — Maria da Conceig&o de Souza Passos }
24 — Marta Costa Barbosa :
25 — Mariselma Silva Raposo
26 — Maria Eucilene Martins Pinheiro
27 — Maria Odineia Pena Frazéo i
28 — Maria de Fatima Coelho
29 — Melissa de Paula Martel Pinheiro de Almeida ;
30 — Mariieia Penha Campos
31 — Maria Cleidiane Borges Pastana
32 — Maria da Conceigdo Marques da Costa i
33 — Maria Zelinda Ferreira dos Santos
34 — Maria de Nazaré Penha Bruno 3
35 - Marcilene Pastana Rodrigues
36 — Nilciane Maria Ferreira Tomazio 3
37 - Orlandira de Brito Penha }
38 — Renilda Pires Penha
39 — Rosenelma Costa dos Passos ;
40 - Solange Menezes Campos
41 — Tania Maciel Alves :
42 - Vanuza Gonzaga de Souza

v R enelclarloS APTIOR o it s e beys distism s vy 16
o) Baneficiarios NAGARTES ... . i it 42

Atenciosamente,

q

Roseanne de Fafima P. Bema
Secretéria Municipal de Agdo Social
Decreto 013/2017-PMT

SEMASTC
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SECRETARGH MUNKCPAL OF ACRO
SOCHAL TRABALYO £ COADAEA.

TRTARGALING A

ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TARTARUGALZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
COMISSAO DO PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA SUB-50

CHAMADA PUBLICA N°001/2018

O Municipio de Tartarugalzinho, através da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Comissdo do Programa Minha Casa Minha Vida-PMCMV- SUB-50. no ambito do
Programa Nacional de Habitagdo Urbana-PNHU, conforme a Portaria n® 610 de 26 de
dezembro de 2011-Ministério das Cidades, Portaria 547, de 28 de novembro de 2011 ¢ da
Portaria 494, de 21 de julho de 2017, realizar-se-i o CADASTRO RESERVA, para o
Programa Minha Casa Minha Vida para municipios ate 50 mil Habitantes, no dia 19 de

janeiro de 2018 das 08:00 as 15:00h, no Prédio da Secretaria Municipal de Agdo Social,

localizado na Avenida Presidente Dutra n® 536 — Bairro Centro.
< CRITERIO PARA ’ANSCR.{C/T\O NO CADASTRO RESERVA

v’ Pessoas Fisicas cujo rendimento familiar mensal bruto ndo ultrapasse 1.600.00 (mil e

seiscentos reais):

Pessoas Idosas (acima de 60 anos). conforme o disposto no inciso [ do art. 38 da Lein®
10.741/2003- Estatuto do Idoso:

Pesson com deficiéncia, conforme art.73 da Lei n®. 11.977 de 2009;

X

Mulher chefe de familia;
Familia em Vulnerabilidade Social, e
Familia que residam/morem em drea de risco.

R R

.,
X3

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS- ORIGINAL E XEROX

R.G:

CPE:

Numero de NIS;

Titulo Eleitoral;

-Carteira de Trabalho;

Comprovante de Enderego:

Comprovante de Renda (Caso Tenha):

Certidio de Casamento (se casado) /ou Declaragdio de Unido Estavel,
conjuge :

Certidao De Nascimento/Ou RG Dos Dependentes; ¢,

01 Foto 3x4

b S

CPF, RG do

SGA

Presidente da Comissdo-PMCMV
Portaria n® 395/2017

ROSE BERNAL
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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