\ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARCOVERDE
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA

")
Minha Casa
Minha Vida

RESIDENCIAL MARIA DE FATIMA FREIRE

CALENDARIO = 2015

ACONTECIMENTOS PERIODO LOCAL
ENTREGA DOS DOCUMENTOS . 23/11 a Centro de Inclusdo
COMPROBATORIOS PARA COMPOSICAO DO | 04/12/2015 Produtiva/Boa Vista
DOSSIE 8 as 12h
13h30min as 16h

RG OU CNH — (Original e Xerox)

CPF — (Original e Xerox)

Certiddo de Nascimento ou de Casamento (Original e
Xerox - com averbacdes de separacdo ou oObito, se for

0 caso,

Declaracdo de Unido Estavel (Original e Xerox -
exceto se casado)

Declaracéo de Beneficiario do PMCMV — (preenchida
no ato da entrega da documentacéao)

Atestado médico com espécie, grau/nivel e CID para
deficientes fisicos;

Procuracéo publica para assinatura a rogo, apenas
para beneficiarios analfabetos.

23/11 - Candidatos com 0s nomes
iniciados pelas letras A—B - C

24/11 - Candidatos com 0s nomes
iniciados pelas letras D —E - F

25/11 - Candidatos com 0s nomes
iniciados pelas letras G—H —1-J

26/11 - Candidatos com 0s nomes
iniciados pelas letras K—L—-N-0O

27/11 - Candidatos com 0s nomes
Iniciados pelas letras M

30/11 - Candidatos com 0s nomes
iniciados pelas letras M

01/12 - Candidatos com oS nomes
iniciados pelas letras M

02/12 - Candidatos com 0s nomes
iniciados pelas letrasP-Q—-R - S

03/12 - Candidatos com 0s nomes
iniciados pelas letras T—-U -V -W

04/12 - Candidatos com oS nomes
iniciados pelas letras X-Y - Z

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Helena Rodrigues Porto, 100 — Centro — Arcoverde/PE — Fone (87) 38219015/ 38219016
email: social@arcoverde.pe.qov.br
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