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CHECKLIST DE LEVANTAMENTO DE INFORMACOES
GARIMPO

1. Dados Pessoais

e [1 Nome completo:
e [ Profissao:

e [ Endereco:
e [ Telefone/Contato:

2. Situacao Profissional

e [l Encontra-se empregado? () Sim (') Nao
e [ Onde trabalha:
e [ Qual a remuneracgao:

3. Informacoes sobre o Imovel e Moradia

o [ Quantas pessoas moram no imovel:

4. Qualificacao dos Moradores do Imadvel

(Preencher para cada morador)

Morador 1

e [J Nome:

e [ Profissao:
e [ Endereco:
e [ Telefone/Contato:

e [ Encontra-se empregado? () Sim (') Nao
e [J Onde trabalha:

e [ Qual a remuneracao:

Morador 2

e [ Nome:
e [ Profissdo:

e [ Endereco:
e [ Telefone/Contato:

e [l Encontra-se empregado? () Sim () Nao
e [1 Onde trabalha:

e [ Qual a remuneracgao:
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Morador 3
e [ Nome:

e [ Profissdo:

e [ Endereco:
e [ Telefone/Contato:

e [l Encontra-se empregado? () Sim (') Nao
e [ Onde trabalha:

e [ Qual a remuneracgao:

(Adicionar mais moradores se necessario)
5. Informacgoes sobre Filhos

e [ Tem filhos? () Sim () Nao
e [ Quantos:
o [Idades:

6. Ocupacio do Imovel

e [ Ha quanto tempo ocupa o imével:
e [ Possui autorizagdo/permissao de uso ou algum documento que comprove a
ocupacao?
() Sim () Nao
e [ Qual documento:

7. Funcao Social do Imével

e [ Para quais fins o imovel esta sendo utilizado:

e [ Ha quanto tempo ¢ utilizado para essa finalidade:
8. Construcoes no Imovel

o [ Existe construgdo no imével? () Sim () Nao
e [1Qual a area construida:
e [ Qual a metragem da area ocupada/separada pelo ocupante:

9. Residéncia no Municipio

o [ Ha quanto tempo reside em Sao Simao:
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10. Comprovante de Residéncia

e [ Qual comprovante de residéncia pode apresentar:

11. Outros Imoveis

e [ Possui outros imoveis em seu nome? () Sim () Nao
e [ Em caso positivo, indique quais iméveis:

Assinatura do coletor de dados:

Assinatura do ocupante ouvido:

Data da coleta de Dados: / /
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