GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DE HABITAÇÃO E SANEAMENTO
DEPARTAMENTO DE PRODUÇÃO DE AÇÕES HABITACIONAIS

	Cadastro de Cooperativas Habitacionais 


	1. IDENTIFICAÇÃO DA COOPERATIVA


1.1 DENOMINAÇÃO

· Razão Social:______________________________________________________________________________

· Sigla:_______________________________________________________________________________

1.2 SEDE
· Rua/Avenida:___________________________________________________________ n º:__________

· Município:________________________________________________________ CEP:_________-_____

· Fone:(___)___________________________________________ Fax: (___)_______________________

· e-mail:______________________________________________________________________________

1.3 REGISTROS
· Junta Comercial ____________________________ CNPJ_____________________________________

· Inscrição Estadual___________________________ Inscrição Municipal__________________________ 

· Cadastro na SEHAB__________________________ Registro na Ocergs_________________________

· Outros (identificar):____________________________________________________________________

1.4 ÁREA DE AÇÃO
	
	
	
	Estadual
	
	Regional
	
	Municipal


Listar os municípios abrangidos:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.5 CONSTITUIÇÃO

· Data da Fundação: ____/___/____                                                 

1.6 NÚMEROS DE ASSOCIADOS: _________________
1.7 VALOR DA COTA PARTE:  R$_________________________
1.8 CONSELHOS

(Conselho Administrativo 

Composição:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Conselho Fiscal

Composição:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	


	2. IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO


INFORMAÇÕES RELATIVAS AOS ASSOCIADOS

· Grau de Instrução dos Associados
	
	Ens. Fund. Incompleto:_____
	
	
	Ens. Médio Incompleto:____
	
	
	3º Grau Incompleto:____
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ens. Fund. Completo:______
	
	
	Ens. Médio Completo:_____
	
	
	3º Grau Completo:_____
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


· Atividade Profissional dos Associados

	
	Empregado (Agropecuária):___________
	
	Autônomo ____________________________

	
	
	
	

	
	Empregado (Indústria):_______________
	
	Estudante_____________________________

	
	
	
	

	
	Empregado (Serviços/ Comércio):______
	
	Coop. de Trabalho ______________________

	
	
	
	

	
	Servidor Público:_________________
	
	Aposentado:___________________________

	
	
	
	

	
	Do Lar:___________________________
	
	

	
	
	
	

	
	Desempregado:____________________
	
	


· Composição Familiar

	1 a 2 pessoas: _____________famílias
	Mais de 6 pessoas: ________famílias

	
	

	3 a 5 pessoas: _____________famílias
	


· Composição do Grupo

	 Mulheres: ______________________________
	

	
	

	 Homens: _______________________________
	Portadores Deficiência Física: __________________

	
	

	


· Renda Familiar

	Até 1 SM:   _______________famílias
	

	
	

	de 1,1 a 3 SM: ____________famílias
	

	
	

	De 3,1 a 5 SM: ____________famílias
	


· Situação Atual da Moradia do Grupo

	Em áreas regulares:
	Em áreas ocupadas:

	
	
	
	

	
	Casa própria                             n º: ______
	
	Casa própria                        n º: ______

	
	
	
	

	
	Casa alugada                            n º: ______
	
	Casa alugada                      n º: ______

	
	
	
	

	
	Casa emprestada                      n º: ______
	
	Casa emprestada                n º: ______


	
	
	
	
	
	

	Iluminação Pública................................................................................
	
	...............
	
	...............
	


PREFERÊNCIA DE MORADIA 
	
	Unidade térrea
	
	Sobrado
	
	Apartamento

	
	
	
	
	
	

	3. CÓPIAS DE DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS


· ESTATUTO; SOCIAL

· LISTA NOMINATIVA DOS SÓCIOS

· ATA DE CONSTITUIÇÃO

· TODOS OS REGISTROS

· PLANTAS DA ÁREA E DOS PROJETOS URBANÍSTICOS.

· CÓPIA DO BALANÇO OU BALANCETE DO ÚLTIMO ANO OU MÊS DE ATIVIDADES.

· REGISTROS PREVISTOS NO ITEM 1.3

· CÓPIA DA ATA DA ASSEMBLÉIA DE ELEIÇÕES DA ATUAL ADMINISTRAÇÃO E DO CONSELHO FISCAL.

	Responsável pelas informações

	Nome:

	Fone:  (     )

	Data:            /       /                                                                                        Rubrica:


	OBSERVAÇÕES GERAIS:




SEHABS / DEPRO - Av. Borges de Medeiros, 1501/14º andar – CEP 90.119-900 – Porto Alegre/RS

Fone: (51) 3288-4600 – Fax: (51) 3288-4638

