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Este documento é a tradução de um documento jurídico da 
MassHousing. A MassHousing fornece esta tradução para 
você exclusivamente para sua conveniência, para ajudar você 
a entender seus direitos e obrigações. A versão em inglês é o 
documento oficial, legal e dominante. Este documento 
traduzido não constitui um documento oficial. 
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Anexo 7 

Atualização Anual sobre Lista de Espera 

Data: _______________________________ 

RE: Lista de Espera para ________________ (Nome do Empreendimento)  

Prezado(a) candidato, 

Você está atualmente na lista de espera para um apartamento em _______________. Estamos 

atualmente no processo de atualizar a lista de espera. Fornecemos anexas informações sobre os 

nossos limites atuais de locações e renda para ajudar a determinar se você ainda é elegível para um 

apartamento. 

É necessário que você preencha todas as informações relevantes solicitadas neste formulário. Favor 

devolver ao endereço que consta acima.  

Se não recebermos a sua solicitação atualizada no prazo de trinta (30) dias a partir da data desta 

carta, sua solicitação será incluída em nosso arquivo inativo e seu nome será removido da lista de 

espera. 

Alteração de endereço (preencher apenas se o seu endereço é diferente do que consta acima): 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Qual é a sua renda anual aproximada (incluir renda bruta e qualquer renda de ativos)? 

___________________ 

Número de pessoas na família: _____________________ 

Composição da Família (Preencha esta seção somente se houve uma mudança nos membros da 

família):  

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 
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Se você acredita que se qualifica para status de prioridade, indique abaixo. 

 

______ Prioridade 1 - Sem teto devido a Deslocamento por Forças Naturais  

______ Prioridade 2 - Sem teto devido a Deslocamento por Ação Pública (Renovação Urbana)  

______ Prioridade 3 - Sem teto devido a Deslocamento por Ação Pública (Infrações do Código 

Sanitário)  

______ Prioridade 4 - Sem teto devido a Violência Doméstica   

 

[Agente: Inserir lista de outras prioridades disponíveis aqui]  

 

Uma notificação de sua posição em nossa lista de espera será encaminhada para você no prazo de 

60 dias após esta carta. Esta é apenas uma atualização de sua situação atual. Informações adicionais 

poderão ser solicitadas posteriormente. Sua assinatura abaixo fornece autorização à Administração 

para verificar as informações nesta solicitação. 

 

 

 

Certifico que as informações contidas aqui são verdadeiras e corretas: 

 

O declarante foi advertido que poderá incorrer no crime de perjúrio ao prestar as 

declarações se as prestar com falsidade.  

 

_________________________  ______________________________   

Assinatura do Candidato   Data  

 

Se você tem uma deficiência, você tem direito a solicitar uma acomodação razoável em associação 

com a sua solicitação de habitação. Todas as informações são voluntárias e serão tratadas como 

confidenciais. 


