
 

 

 

 

 

ANEXO I 

FICHA DE AVALIAÇÃO 
 

 

Nome do(a) Candidato(a):  

CPF nº  RG n:  

Data de Nascimento:  

Número de Filhos(as) Menores de 18 (dezoito) anos:  

Idoso  Deficiente  HIV  

 
Sumé (PB),  de  de 2026. 

 

                             
 
 
                            

  

 
 

Nº Critério Pontuação Pontuação Obtida 

01 
a) Famílias com mulheres responsáveis pela unidade familiar, 

comprovado por autodeclaração. 
01 

 

02 
b) Famílias de que façam parte pessoa(s) com deficiência, 

comprovado com a apresentação de atestado ou laudo médico. 
01 

 

03 
c) Famílias com filho(s) em idade inferior a 18 (dezoito) anos, 

comprovado por documento de filiação. 
01 

 

 
04 

d) Famílias monoparentais (constituída somente pela mãe, somente pelo pai ou 

somente por um responsável legal por crianças e adolescentes), comprovado 

por documento de filiação 

e documento oficial que comprove a guarda. 

 
01 

 

05 
e) Famílias de que façam parte pessoa(s) idosa(s) comprovado 

por documento oficial que comprove a data de nascimento. 
01 

 

06 
f) Famílias em situação de coabitação involuntária, comprovado 

por autodeclaração. 
01 

 

07 
g) Famílias com ônus excessivo de aluguel, comprovado por 

recibo ou contrato de aluguel e declaração de renda. 
01 

 

 
08 

h) Famílias residentes em áreas que serão removidas e/ ou reassentadas  

no  todo  ou  em  parte  por  empreendimentos 

Habitacional. 

 
01 

 

 
09 

i) Mulher Vítimas de Violência, comprovado por Declaração 

emitida por Centro de Referências Especializadas ou por Documento do 

Poder Judiciário. 

 
01 

 

10 
j) Famílias com renda per capita, menor ou igual a ¹/2 (um meio) 

do salário mínimo vigente. 
01 

 

Total de Pontos 10  

DADOS BÁSICOS DO(A) CANDIDATO(A) 

CRITÉRIOS DE PRIORIZAÇÃO 

Anderson Gabriel de Freitas Silva 
Portaria nº 092/2026 
Membro da Comissão 

Vanessa Santos Soares 
Portaria nº 092/2026 
Membro da Comissão 

Ana Rafaela Pereira de Sousa 
Portaria nº 092/2026 

Presidente da Comissão 


