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Centro de Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA de Massachusetts

This application is available in English

Esta solicitud esta disponible en espanol

Aplikasyon sa a disponib an kreyol ayisyen

Este aplicacao esta disponivel em portugués

Es kandidatura sta disponivel na kriolu di Kabu Verdi

Este aplicacao € o primeiro passo para ter acesso ao centro de acolhimento familiar de
emergéncia e outros beneficios oferecidos pelo estado as familias elegiveis que nao tém
um lugar seguro para ficar.

Faremos perguntas sobre as pessoas que vocé levara para o centro de acolhimento.

Chamaremos essas pessoas de “membros da familia” neste formulario.

Ajuda com sua aplicagao

Este documento é importante. Antes de comecar, saiba que estamos

disponiveis para garantir que vocé o compreenda e preencha totalmente.

Ha alguém que vocé gostaria que o ajudasse a preencher este aplicacao ? (Podemos entrar
em contato com essa pessoa.)

O sim O Nao

Se sim, quem € essa pessoa e como podemos entrar em contato?

Vocé precisa de nossa ajuda para preencher Vocé precisa de ajuda porque nao
este aplicacao ? fala ou I1é bem inglés?

O sim O Nao O sim @ Nao

Vocé precisa de ajuda para ajuntar e nos Qual é o seu idioma principal?

fornecer documentos necessarios para este

aplicagcao?

O sim (O Nso

V.3 Document updated as of March, 2024
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Secretaria Executiva de Habitagao Declaragcdo do Requerente para Centro de /gy’

e Co~mumdades Habw|tave|s de Massachusetts Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA ©
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Ajuda com sua solicitacao

Se tiver um problema de saude que dificulte fazer algo, vocé pode pedir ajuda. (Um

problema de saude pode ser fisico, mental ou emocional.)

Vocé precisa de ajuda para preencher este aplicacao devido a um problema de saude?
O sim O Nao

Que tipo de ajuda vocé precisa?

Se precisar de ajuda, vocé pode parar aqui e nos contar.

Suas informacgoes

Data de hoje (més/dia/ano) Data de nascimento (més/dia/ano)
HEREEN ) HEREEN )
Género

Nome

Mulher (menina, se criancga)

Homem (menino, se crianga)

Nome do meio (se aplicavel) Identidade culturalmente especifica
( ) (por exemplo, dois-espiritos)

Transgénero

Nao-binario

Sobrenome

Questionamento

ldentidade diferente

Nao sei

Telefone

Prefiro nao responder

Vocé ou alguém da sua familia ja serviu
E-mail

no servico militar ativo dos EUA?

O sim O Nao
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Secretaria Executiva de Habitagao Declarag¢ao do Requerente para Centro de

e Co~mumdades Habw|tave|s de Massachusetts Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Endereco de correspondéncia (se for
diferente de onde vocé esta ficando)

Raca e etnia

Indigena americana/nativa do Alasca
ou indigena

Asiatica ou asiatico-americana

Negra, afro-americana ou africana

Hispanica/Latina/e/o

Médio-oriental ou norte-africana

Cidade
Havaiana nativa ou ilhéu do Pacifico
Branca
N30 sei Estado CEP

Prefiro nao responder C:] [ ]
Enderego / Contato Vocé mora em Massachusetts ha mais de

~ o 90 dias? (suas respostas ndo afetardo sua
Endereco de onde vocé esta ficando

4 3\

elegibilidade para centro de acolhimento.)
O sim O Nao

Se ndao, em que data vocé chegou em

Massachusetts? (Més/Dia/Ano)

| (DO

Nome completo

Estado CEP
I [ ] Telefone
Telefone
E-mail
E-mail
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Secretaria Executiva de Habitagdo
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts

DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Quem esta fazendo a solicitacao?

Para quantas pessoas vocé esta fazendo a
solicitacao além de vocé?

L[]

Quantas pessoas sao menores de 21 anos?

L[]

Vocé ou um membro da sua familia esta
gravida?

O sim O Nao

(Serdo solicitadas informacodes sobre
membros da familia posteriormente neste
formulario.)

Renda familiar

Inclua a renda de TODOS que estardao no
centro de acolhimento com vocé.

Renda
combinada
(Ultimos 30 dias)

Fonte de renda

Renda do trabalho
(saldrio, renda de trabalho
autébnomo etc.)

Declaragao do Requerente para Centro de
Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA .

Dinheiro do governo
(SSDI, assisténcia em
dinheiro etc. Ndo inclui
SNAP, food stamps.)

Dinheiro pago a vocé
por alguém que nao
esta solicitando centro
de acolhimento com
VOCE. (pensdo alimenticia,
pensdo alimenticia para
ex-céhjuge ou outro
dinheiro que vocé recebe
regularmente)

Renda familiar

Sua renda familiar mudou recentemente
OU VOCé espera que mude em breve?

O sim O Nao
Se sim, forneca mais detalhes: (Por

exemplo, alguém perdeu recentemente
uma jornada de trabalho ou o emprego)

4 )

Bens da familia / Itens de valor

Inclua os bens devidos de TODOS que
estardao no centro de acolhimento com
VOCE.

Pergunta 1. Vocé ou algum membro da
familia tem alguma conta bancaria ou de
aposentadoria? Se sim, preencha a se¢ao
abaixo:

Contas bancdrias e Valor
de aposentadoria patrimonial

Conta bancaria
(corrente, poupancga)

Outra

(ajuda a pagar as contas
ou complementar a
renda)

Conta de
aposentadoria
(IRAs, 401K)

Total
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Secretaria Executiva de Habitagdo
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts

DIVISAO DE ESTABILIZAGCAO HABITACIONAL

Bens da familia / Itens de valor

Pergunta 2. Sua familia possui mais de
um carro?

Se nao, passe para a pergunta 3.

Se sim, preencha esta secao:

Carro 1 Carro 2

Marca do carro

Modelo do
carro

Ano do carro

Milhagem
estimada

Se vocé tem
um carro
financiado,
guanto vocé
deve?

Pergunta 3. Liste quaisquer outros objetos
de valor ou propriedades pertencentes a
todos os membros da familia:

Outra propriedade Valor
patrimonial

Declaragdo do Requerente para Centro de /gy’
Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA ¥

Status de imigracao da familia

Pelo menos um membro da sua familia é
cidadao dos EUA?

O sim O Nao
Alguém da sua familia tem green card?

O sim O Nao

Alguém da sua familia tem outro status
de imigracao nos EUA? Por exemplo: TPS,
F-1, U-Visa, T-Visa etc.

O sim O Nao

Se os membros da sua familia ndo tém nenhum
outro status de imigragao, o governo dos EUA
esta permitindo que alguém da sua familia
more nos EUA sem tentar fazer com que essa

pessoa saia imediatamente?*
@ Sim O Nao

Se nao tiver certeza, explique:
e A

\- J

*|sso tambeém é conhecido como residéncia
permanente de acordo com a lei. Por exemplo: I-
94, Solicitagdo de Asilo Pendente (1-589), Peticdo
Pendente de Cidadania (I-130).
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Secretaria Executiva de Habitagdo
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts

DIVISAO DE ESTABILIZAGCAO HABITACIONAL

Status de imigracao da familia

Responda as proximas 3 perguntas se
voceé estiver em Massachusetts ha
menos de 90 dias e ninguém da sua
familia for cidaddo dos EUA ou possuir
green card. Estamos fazendo essas
perguntas para ajudar vocé a obter os

servicos de que pode precisar. (suas

respostas ndo afetardo sua elegibilidade para centro

de acolhimento.)

Em gue data vocé entrou nos EUA?

L) )

Cite todos os paises dos quais vocé possui

cidadania atualmente. (Nao incluindo os

EUA)

Declarag¢ao do Requerente para Centro de
Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA

Status de imigracao da familia

Qual € o numero do seu processo No
tribunal de imigracao? (Também é

chamado de seu numero A)

(Posteriormente no formuldrio, precisaremos
de informagdes sobre todos os membros da
sua familia que ficardo no centro de

acolhimento com vocé.)

Se ninguém da sua familia é cidaddo
dos EUA ou possui green card, responda
as proximas 2 perguntas. Suas respostas
nos permitirdo saber se vocé precisa de
qjuda para solicitar uma autorizagdo de

trabalho do governo dos EUA. (suas

respostas ndo afetardo sua elegibilidade para centro

de acolhimento.)

Alguém da sua familia tem autorizacao

de trabalho do governo dos EUA para

trabalhar aqui?

O sim O Nao

Em caso negativo, alguém da sua familia
esta aguardando uma decisao do
governo dos EUA sobre uma solicitagao

de autorizacao de trabalho?

O sim O Nao

Residéncia em Massachusetts

Vocé ou algum membro da sua familia

mora em Massachusetts?
O sim O Nao

Vocé pretende permanecer em
Massachusetts ou pretende se mudar
para outro lugar?

(O Pretendo permanecer

O Pretendo me mudar para outro lugar

6 de 18



Secretaria Executiva de Habitagao Declaragao do Requerente para Centro de
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts

) _ Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Opc¢oes de moradia

Onde vocé ficou na noite passada?

-

-

Onde vocé ficou nos ultimos 90 dias?

(Inclua enderecos, datas de inicio e término, nome do anfitrido ou proprietario, numeros de

telefone e o motivo da sua saida. Se precisar de mais espaco, use a pagina 14. Inclua todos
os itens indicados aqui.)

4 N
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Secretaria Executiva de Habitagdo
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Opc¢oes de moradia

Vocé poderia ficar em algum desses

lugares a partir desta noite?

O sim O Nao

Em caso afirmativo, por quanto tempo?

Vs

.

~N

Declaragao do Requerente para Centro de
Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA

Se nao, por que nao?

4 )

- J

Algum desses lugares € habitacao
publica ou subsidiaria? Casa subsidiaria
€ o tipo de habitacao em que o aluguel

Mmuda consuante o seu salario.

O sim O Nao

Em caso afirmativo, explique:

( )

Opg¢odes de moradia

Alguém da sua familia tem alguma
deficiéncia ou problema médico que
impossibilite vocé de ficar em algum

desses lugares?

O sim O Nao

Houve violéncia contra alguém da sua
familia em algum desses lugares?
Alguém gque mora em algum desses

lugares machucou alguém da sua familia?

O sim O Nao

Importante!! Gostariamos de entrarem
contato com as pessoas com quem vocé ficou nos
ultimos 30 dias para saber se elas permitirdo que
vocé fique com elas.

Vocé tem medo de que alguém possa
prejudicar vocé ou um membro da sua
familia se entrarmos em contato com essa

pessoa?

O sim O Nao

Se sim, ha alguém seguro com quem
podemos entrar em contato que pode nos

contar por que vocé esta com medo?
O sim O Nao
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Secretaria Executiva de Habitagdo
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Opg¢odes de moradia

Se vocé nos autorizar ligar para as pessoas

com quem ficou, informe seus nomes e
numeros de telefone:

Nome

Declarag¢ao do Requerente para Centro de
Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA

Telefone

Nome

Telefone

Nome

Telefone

Nome

Telefone

Motivo da falta de moradia

Pergunta 1. Como vocé se tornou sem-
teto? Escolha a situacao que melhor se
aplica a vocé:

Violéncia doméstica ou abuso

Despejo (um juiz ordenou que vocé saisse do
imovel ou vocé assinou um “Acordo de
Sentencga” no tribunal.)

Minha casa nao é segura para minha
familia morar

Incéndio, inundacao ou desastre
natural

Solicitado a sair de um Programa de
Moradia para Adolescentes

Se nao entrarmos no centro de
acolhimento hoje, dormiremos em
um lugar que nao € ideal para as

pessoas ficarem. (Por exemplo, um carro ou
hospital)

Outro motivo (se selecionado,
explique)
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Secretaria Executiva de Habitagao Declaragao do Requerente para Centro de

e Cornumdaoles Habw|tave|s de Massachusetts Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Motivo da falta de moradia

Pergunta 2. Responda apenas se vocé marcou “Despejo” na Pergunta 1. Estou sendo

despejado devido a: (marque todas as opcbes que se aplicam)

Condenacao: O governo disse que minha casa nao pode ser habitada

Execucao hipotecaria: O proprietario da minha casa cedeu minha casa ao bancoou a
outra pessoa (e nao fol minha culpa)

Locacao nao renovada: Meu locador nao renovou meu contrato de loca¢cao, embora eu nao o
tenha violado.

Conduta de outra pessoa: As acdes de alguém sobre quem eu nao tinha controle. Essa pessoa
Nnao esta solicitando centro de acolhimento comigo.

Nao pagamento do aluguel:

Nao paguei meu aluguel por causa de um problema médico ou deficiéncia. (Explique abaixo)

Nao paguei meu aluguel porque minha familia perdeu renda. A perda de renda nao foi

minha culpa.

Nao paguei meu aluguel porque minha renda familiar diminuiu quando alguém se mudou.

Outro (explique abaixo)

Atividade criminal:

Cometi o crime porque um agressor me fez cometé-lo. Teria sido inseguro para mim nao

participar.

Cometi o crime, mas ele estava relacionado a um problema médico ou deficiéncia.

Alguém que nao esta solicitando centro de acolhimento comigo cometeu o crime.

Danos materiais: Um membro da familia causou danos materiais:

Os danos materiais foram resultado de violéncia doméstica.

Os danos materiais foram resultado de um problema médico ou deficiéncia.

Qualqguer outro motivo. Explique:

. J/
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Secretaria Executiva de Habitagdo
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts

DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Motivo da falta de moradia

Pergunta 3. Vocé foi inquilino de
habita¢cdo publica ou subsidiada nos
ultimos 3 anos. E o tipo de habitacdo em que o
aluguel muda se a renda do inquilino muda.

No ano passado, sai deste tipo de moradia

sem ser despejado.

O sim O Nao

Se sim, explique o motivo:

Nos ultimos 3 anos, vocé foi despejado
deste tipo de moradia por nao pagar o

aluguel?

O sim O Nao

Se sim, expligue o motivo:

Nos ultimos 3 anos, vocé foi despejado deste

tipo de moradia por pratica de fraude?
O sim O Nao

Se sim, expligue o motivo:

Declarag¢ao do Requerente para Centro de
Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA

Se vocé respondeu “Sim” a alguma das
perguntas do lado esquerdo desta pagina:
O motivo pelo qual vocé foi despejado ou
se mudou estava relacionado a uma

deficiéncia ou problema médico?

O sim O Nao

O motivo pelo qual vocé foi despejado ou
se mudou estava relacionado a violéncia
domeéstica?

O sim O Nao

Desde que se mudou, Vocé morou em
outro lugar onde o locador |he deu
permissao para morar?

O sim O Nao
Pergunta 4. Responda apenas se tiver
marcado “Solicitado a sair de um Programa
de Moradia para Adolescentes” na
Pergunta 1. Vocé foi solicitado a sair de trés
Programas de Moradia para Adolescentes?
O sim O Nao

Se sim, explique o(s) motivo(s):
4 N\

- J
N del8




Secretaria Executiva de Habitagdo
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts

DIVISAO DE ESTABILIZAGCAO HABITACIONAL

Informacdes sobre membros da familia

Preencha para todos os membros da familia que ficarao com vocé no centro de acolhimento

Declarag¢ao do Requerente para Centro de
Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA

Nome completo

Género*

Raca/Etnia**

Parentesco
com o chefe
da familia

nascimento

Data de

Use uma destas opcdes ao preencher as colunas Género e Raca/Etnia acima.

* Opgoes de género:

** Opgdes de raca/etnia:

Mulher/Menina

Questionamento

Indigena americana/nativa
do Alasca ou indigena

Havaiana nativa ou
ilhéu do Pacifico

Homem/Menino

Identidade diferente

Identidade culturalmente
especifica

Nao sei

Asidtica ou asiatico- Branca
americana
Negra, africana Nao sei

Transgénero

Prefiro nao responder

Hispanica/Latina/e/o

Prefiro ndo responder

N3o-binario

Médio-oriental ou norte-
africana
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Secretaria Executiva de Habitagao Declarag¢ao do Requerente para Centro de

e Cornumdaoles Habw|tave|s de Massachusetts Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Informacgdes da familia sobre imigragao

Preencha a tabela abaixo se vocé estiver em Massachusetts hd menos de 90 dias e
ninguém da sua familia for cidaddo dos EUA ou possuir green card. Estamos fazendo essas

perguntas para agjudar vocé a obter os servigcos de que pode precisar. (Suas respostas néo afetardo
sua elegibilidade para centro de acolhimento.)

Qual é o numero

do seu processo
Pais de cidadania (se no tribunal
for mais de um, cite todos) de imigragéd’

(Também é chamado de seu
numero A)

Em que data vocé

entrou nos EUA?
(MM/DD/AAAA)

Nome completo

(Cite todos os membros da familia)
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Secretaria Executiva de Habitagao Declarag¢ao do Requerente para Centro de

e Co~mumdades Habw|tave|s de Massachusetts Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Informacodes Adicionais

Algum membro da sua familia esta registrado no Registro de Agressores Sexuais como

agressor sexual de Nivel 2 ou Nivel 3? (Isso ndo afetara sua elegibilidade para centro de acolhimento. Isso pode
afetar o local onde vocé serd colocado no centro de acolhimento.)

O sim O Nao

Se sim, escreva o0 nome e o nivel da pessoa aqui:

Espaco adicional para escrever

Use esta secdo se precisar de mais espac¢o para responder a qualquer pergunta deste
formulario.

4 N

/
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Secretaria Executiva de Habitagao Declarag¢ao do Requerente para Centro de

e Cornumdaoles Habw|tave|s de Massachusetts Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Tipos de documentos necessarios

Iremos solicitar documentos para a sua solicitacao. Manteremos a privacidade das suas
informacoes.

Documentos que precisamos Outros documentos que
para poder oferecé-lo um precisamos:

Centro de Acolhimento Familiar| bocumentos de residéncia em MA:
de Emergéncia do EA: Por qué? Este programa se destina a
Comprovante de identidade e vinculo familias que estdo em Massachusetts e
familiar: pretendem ficar aqui.

- . . o
Por quée? Precisamos saber mais sobre Documentos relativos a causa da falta

vocé e seus filhos para confirmar que de moradia:

todos fazem parte de uma Unica familia. Por qué? So6 podemos ajudar familias
No programa, uma familia deve incluir em situacao de falta de moradia por
uma crianga menor de 21 anos ou uma determinados motivos. Também
pessoa gravida. Uma familia também podemos ajudar algumas familias que
pode incluir: nao tém um lugar seguro para ficar.

* Pais ou responsaveis Informacdes financeiras - bens e renda:

+ Conjuges Por qué? S6 podemos ajudar familias

* Irmaos que estejam abaixo dos nossos limites de

e Pais adotivos renda e bens.

* Enteados . . — ~
Documentos de cidadania ou imigragao:

* Irmaos consanguineos R
9 Por qué? Pelo menos um membro da

* Meios-irmaos o . .
familia deve ter status de imigracao

+ Parentes que cuidam da crianca .
elegivel.

porgue nao ha nenhum dos pais na

familia
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Secretaria Executiva de Habitagao Declarag¢ao do Requerente para Centro de

€ Comunidades Habitaveis de Massachusetts Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

PARE!

Leia cada afirmagao com atenc¢ao e ponha o seu inicial nas caixas abaixo:

As informacdes contidas neste formulario sdo verdadeiras, salvo melhor

crenca e juizo. Compreendo que devo fornecer documentos para apoiar

inicial

minha solicitacao.

Compreendo que o EOHLC analisara o Registro de Agressores Sexuais para

verificar se algum membro da familia € um agressor sexual registrado. Isso

inicial

nao afetara minha elegibilidade para centro de acolhimento. Isso pode afetar

o local onde seremos colocados no centro de acolhimento.

Compreendo que se eu sair ou for desligado do centro de acolhimento, nao

serei elegivel para o Centro de Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA por

inicial

12 meses.

Ao assinar, confirmo que este aplicacao esta completo. Confirmo que as informacdes

que forneci aqui estao corretas.

Assinatura do requerente Assinatura de outro adulto

Data (més/dia/ano) Pata (més/dia/ano)
SEREEN )LL) ]
Assinatura de outro adulto Assinatura de outro adulto

Data (més/dia/ano) Data (més/dia/ano)
SEREEN ) L) L )
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Secretaria Executiva de Habitagao Declaragcdo do Requerente para Centro de /gy’

e Cornumdaoles Habw|tave|s de Massachusetts Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA ©
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Consentimento voluntdario para compartilhar informacoes

Sec¢ao 1: Consentimento para compartilhar e receber informagoes sobre vocé e sua
familia
Compreendo que a Secretaria Executiva de Habitacdao e Comunidades Habitaveis

(EOHLC, por sua sigla em inglés) pode precisar de informacdes de terceiros sobre
minha familia para saber se sou elegivel para o programa Emergency Assistance (EA).

Dou permissao a qualquer agéncia governamental, organizacao, prestador de servicos
meédicos, empresa, empregador ou pessoa para compartilhar informacdes sobre mim
e meus familiares menores de idade para a EOHLC. Compreendo que as informacdes
podem incluir copias de registros impressos ou eletrénicos.

Compreendo que a EOHLC pode precisar compartilhar informacdes sobre minha
familia com outras pessoas para administrar o programa EA. Também compreendo
gue isso pode acontecer mesmo apos minha familia ser considerada elegivel para o
programa EA. Dou permissao para a EOHLC compartilhar informacdes sobre mim e
minha familia com agéncias governamentais, pesquisadores e organizacdes que
trabalham com a EOHLC. Compreendo que a EOHLC precisa cumprir as leis estaduais
de privacidade.

Secao 2: Assinaturas de todos os membros adultos da familia (maiores de 18 anos)

Ao assinar abaixo, dou permissao a EOHLC para compartilhar e receber informacdes
sobre mim e os familiares menores de idade indicados neste formulario.

Nome do requerente (em letra de forma) Nome de outro adulto (em letra de forma)
Assinatura do requerente Assinatura de outro adulto

Data (més/dia/ano) Data (més/dia/ano)

SEREEN ) L LT ]
Nome de outro adulto (em letra de forma) Nome de outro adulto (em letra de forma)
Assinatura de outro adulto Assinatura de outro adulto

Data (més/dia/ano) Data (més/dia/ano)

SEREEN ) L) L )
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Secretaria Executiva de Habitagdo
e Comunidades Habitaveis de Massachusetts
DIVISAO DE ESTABILIZACAO HABITACIONAL

Declarag¢ao do Requerente para Centro de
Acolhimento Familiar de Emergéncia do EA

O que vem a seguir?

1. Envie sua aplicagao:
Envie sua aplicacao preenchido por e-
mail ou entregue-o a equipe do EOHLC.

2. Discuta os requisitos de documentos:
Converse com a equipe do EOHLC sobre
os documentos necessarios. Eles
ajudarao vocé a entender o que precisa
enviar.

3. Ajunta e envie os documentos:

A equipe |he informara quais
documentos precisamos para colocar
vocé em um centro de acolhimento. Vocé
pode enviar os documentos por e-mail ou
nos entregar.

4. Andlise do EOHLC:

O EOHLC analisara cuidadosamente o
gue vocé nos forneceu. A equipe do
EOHLC podera entrar em contato com
vocé se houver alguma duvida.

5. Decisao sobre elegibilidade:
O EOHLC avisara vocé sobre a decisao
relativa a sua solicitacao.

Estamos aqui para ajudar vocé em todas as etapas do processo. Se tiver
duvidas ou precisar de ajuda, entre em contato com a equipe do EOHLC.
Recomendamos entrar em contato primeiro com o funciondrio que o

ajudou com sua solicitacdo.
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