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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO Q
COORDENACAO DE CONSELHOS MUNICIPAIS

Dobells Pk, som doki g/

CONSELHO MUNICIPAL DE HABITACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA O PROGRAMA DE HABITACAO
DE INTERESSE SOCIAL

PROCESSON°1

Ano: 2026

1. OBJETO E FINALIDADE

O Municipio de Porto Belo, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, torna
publica a abertura de inscri¢des para a selecdo de candidatos ao Programa de Habitacao de
Interesse Social, com o objetivo da designagdo de dez unidades habitacionais de moradias
sociais, destinado a familias de baixa renda, risco e vulnerabilidade social que atendem aos
critérios de vulnerabilidade social estabelecidos. Este edital estd em conformidade com a Lei
Federal n° 11.124/2005 e o Estatuto da Cidade (Lei n° 10.257/2001). O programa visa a
promogdo do direito a moradia digna e a melhoria das condi¢des habitacionais para familias

em situagdo de vulnerabilidade.

O Municipio de Porto Belo, Santa Catarina, assume o compromisso de organizar o processo
de inscricdo e selecdo das familias beneficiadas a partir da analise técnica dos cadastros

realizados conforme previsdo deste edital.

O presente edital de inscri¢do seré realizado na modalidade de habilitacdo e concordancia com
as normas do EDITAL PARA CESSAO DE USO. O terreno onde as unidades habitacionais
foram construidas ¢ de propriedade do municipio de Porto Belo, Santa Catarina, registrado no

Registro de Imoveis de Porto Belo — SC, sob as seguintes informagdes: LOTE Matricula n°
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23757, localizado na Rua Roberto dos Santos, S/n, Bairro Alto Perequé, municipio de Porto

Belo , Santa Catarina, Cep. 88.210-000.
2. REQUISITOS DE PARTICIPACAO

As familias interessadas devem entregar a documentagdo listada no presente documento
conforme os critérios também descritos, essa passara pela conferéncia de um servidor que sera
responsavel por emitir o protocolo. Apds esse processo, com o envelope lacrado e assinado
pelo proponente e servidor, junto de todos os documentos exigidos, conforme ANEXO 1, a
inscrigdo deve ser realizada na Secretaria de Assisténcia Social, na Rua Jodo Vanderlino
Guerreiro, Anexo a Rodoviaria, a partir de 5(cinco) dias uteis da publicacao deste edital, das

08:00 as 12:00 das 13:00 as 17:00 horas.

A realizagdo da inscri¢do somente podera ser feita por familias que se encaixem nos critérios
definidos por este edital. Cabe salientar que, a realizagdo da inscri¢do da familia no programa,

nao garante a concessao do beneficio, tampouco aprovagdo no programa.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSCRICAO, E HABILITACAO DA
FAMILIA:

COPIA DE CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF do grupo familiar (sendo ela
atualizada);

BRASILEIRO NATO OU NATURALIZADO SER MAIOR DE 18 ANOS;

COPIA DE CARTEIRA DE TRABALHO (em caso de carteira digital apresentar
folha resumo do app) do grupo familiar;

COMPROVANTES DE RENDA BRUTA FAMILIAR (TRES ULTIMAS FOLHAS
DE PAGAMENTO, EXTRATO BENEFICIO INSS, PRO-LABORE, GUIA DE
RECOLHIMENTO DO INSS) OU OUTROS;
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AUTONOMO (DECLARACAO com registro junto ao banco do empreendedor
Cartao MEI ou declaracao firmada em cartoério);

COPIA DE TiTULO DE ELEITOR COM ZONA ELEITORAL EM PORTO BELO
do grupo familiar;

CERTIDAO DE QUITACAO ELEITORAL DOS MEMBROS;

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS, DE TODOS OS MEMBROS
MAIORES DE 18 ANOS;

COMPROVANTE DE ALISTAMENTO MILITAR PARA OS HOMENS ACIMA DE
18 ANOS DO NUCLEO FAMILIAR;

FOLHA RESUMO CADUNICO ATUALIZADA (iltimos 30 dias);

LAUDO MEDICO CID PARA PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS,
TRANSTORNOS, DEFICIENCIA;

CERTIDAO DE CASAMENTO, UNIAO ESTAVEL OU DECLARACAO DE UNIAO
INFORMAL FIRMADA EM CARTORIO (MODELO EM ANEXO);

COMPROVACAO DE DEPENDENTES MENORES DE 18 ANOS (certidéo de
nascimento do(s) filho(s));

COMPROVACAO ININTERRUPTA DE NO MINIMO 05 ANOS (contrato de
aluguel, conta de 4gua, luz ou outra que comprove residéncia fixa, historico escolar de
dependente e vinculo ao sistema de satiide municipal);

AUTODECLARACAO DE QUE NAO POSSUI A POSSE OU PROPRIEDADE DE
IMOVEL;
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AUTODECLARACAO DE QUE NUNCA FOI CONTEMPLADO
ANTERIORMENTE EM QUALQUER PROGRAMA HABITACIONAL
PROMOVIDOS PELOS PODERES PUBLICOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS,
FEDERAIS OU OUTROS AGENTES PUBLICOS OU PRIVADOS DE
ATENDIMENTO HABITACIONAL

CERTIDAO DE PROPRIEDADE DE IMOVEL ( buscar em Cartério);

COMPROVANTE DE FREQUENCIA ESCOLAR EM CASO DE DEPENDENTES;

COMPROVANTE DE REFERENCIA EM SERVICOS MUNICIPAIS COMO:
CRAS, CREAS, CAPS, CIAPA E ENTIDADES CONVENIADAS COMO: APAE E
AMA (CASO SEJA ATENDIDO POR ALGUMA DAS INSTITUICOES);

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS COM O MUNICIPIO ( Setor do IPTU).

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSCRICAO, E HABILITACAO DA
FAMILIA:

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para participar da selecdo, os candidatos deverdo atender aos requisitos de elegibilidade,
apresentando a documentag¢ao acima, comprovando residéncia no municipio de Porto Belo e

condicoes de renda familiar, conforme descrito abaixo:

Residéncia no Municipio - Comprovar residéncia continua de, no

minimo, 5 (cinco) anos no municipio de Porto Belo. Caso ndo possua

contas de luz, agua ou telefone, a comprovacdo podera ser feita

através de:

e Declaragdo fornecida pela Secretaria Municipal de Saude,
mediante apresentagdo do Cartdo de Visitas dos agentes

comunitarios de saude;
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e Comprovante de atendimento em unidade de satide do municipio
durante o periodo de 5 anos;

e Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico):
Apresentar comprovante de inscrigdo ativa e atualizado no
Cadastro Unico, de modo a validar a condico de baixa renda.

e Renda Familiar: A renda familiar do grupo familiar ndo deve
ultrapassar o valor equivalente a 2 (dois) saldrios minimos.

e Certidoes Negativas:

e Certidao Negativa de Propriedade Imobiliaria: Emitida pelo
Cartorio de Registro de Imdveis, a certiddo deve comprovar que o

candidato ndo possui imdveis registrados em seu nome.

2.3 Critérios de Classificacao

Para promover a inclusdo social e priorizar casos de extrema vulnerabilidade, serdao
disponibilizadas unidades habitacionais especificas para os grupos descritos abaixo. A
comprovagdo desses critérios ¢ obrigatoria e sera dada pela apresentagdo de documentos
complementares. Além disso, a inscri¢do deve ser feita no nome da mulher, sendo ela a

responsavel pela familia ou ndo. Os grupos que poderdo ser contemplados, sao:

e Familias em Areas de Risco: Familias que residem em éareas reconhecidas de risco
habitacional terdo preferéncia para as unidades habitacionais, sendo obrigatoria a
apresentacdo de laudo técnico ou de atestado emitido pela Defesa Civil.

o Pessoa com Deficiéncia (PCD): pessoas com deficiéncia, conforme Decreto n°
5.296/2004. Sera necessario apresentar laudo médico atualizado com Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) compativel (BUSCAR REDACAO DE
ESPECIFICIDADE DE DEFICIENCIAS).

o Mulheres Chefe de familia: mulheres que atuam como principal fonte economica da

familia.
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e Mulher Vitima de Violéncia Doméstica: Serdo disponibilizadas 2 (duas) unidades
habitacionais para mulheres com medida protetiva judicial ativa, conforme previsto na
Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), emitida nos ultimos 12 meses.

e Idosos e Grupos Familiares: Prioridade para familias com idosos acima de 70 anos
ou criangas até 6 anos.

e Historico de Vulnerabilidade: Familias que ja tenham sido atendidas por programas

sociais municipais ou estaduais nos ultimos 5 anos.

2.3.1 Caso ndo comprove renda formal de qualquer um dos membros da familia, sera
considerado como ganho mensal o valor de R$218,00 reais per capita, para fins de calculo a
que se refere o item. Salvo se, comprovadamente, todos os membros da familia encontrem-se

desempregados ou sem qualquer tipo de renda, incluindo programas sociais;

2.3.2. O calculo da renda per capita sera feito através da soma de todas as rendas dos

membros da familia, dividida pelo nimero de moradores;

2.3.3. Caso ndo comprovada a renda formal de algum dos membros da familia, serad
considerado como ganho mensal o valor de 01 (um) saldrio minimo nacional, para fins do
calculo a que se refere o item. Salvo se, comprovadamente, todos os membros da familia

encontrem-se desempregados ou sem qualquer tipo de renda, incluindo programas sociais;

2.3.4. Em que qualquer dos membros da familia seja participante de qualquer tipo de

programa de regularizagdo fundiaria (Lar Legal, REURB e outros);

2.3.5. Em que a soma total dos rendimentos dos membros da familia ultrapasse 03 (trés)

salarios minimos.

2.4 TABELA DE PONTUACAO PARA CLASSIFICACAO
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Critério Pontuacao

Renda familiar per capita inferior a 353,00 por membro 12 pontos

Renda familiar per capita maior que 353,00 e inferior a 450,00 por membro |11 pontos

Familia residente em area de risco, insalubre ou desabrigados (com laudo da |11 pontos

Defesa Civil)

Mulher com medida protetiva judicial ativa (1ltimos 12 meses) 8 pontos
Pessoa com deficiéncia (com comprovagao por laudo médico com CID) 10 pontos
Possuir integrantes do nucleo da familia portadora de doenga grave, nos 10 pontos

termos do inciso XIV, do art.6 da lei federal n°7.713/1998. (ver cancer)

Mulher chefe de familia 8 pontos

Idoso no nucleo familiar (com 70 anos ou mais) 5 pontos

Acima de um idoso eleva-se 1 ponto para cada

Crianga no nucleo familiar (com até 6 anos) 5 pontos

Acima de uma crianca eleva-se 0,5 pontos para cada

Encaminhamento ou atendimento em servigos da rede municipal (CRAS, 3 pontos
CREAS, CAPS)

Residéncia no municipio por mais de 10 anos 3 pontos
Pagam aluguel 8 pontos
Casa cedida sem 6nus 3 pontos
Frequéncia escolar de 75% dos dependentes em idade escolar 2 pontos
Familias com mulheres responsaveis pela unidade familiar, sem conjuge 8 pontos
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Familias com mulheres responsaveis pela unidade familiar, com conjuge 3 pontos

Total 110 pontos

2.4.1. Para comprovacdo dos critérios estabelecidos acima, devera ser apresentada

documentacao presente no ANEXO I, deste Edital.

2.5 CRITERIOS DE DESEMPATE:

Em caso de empate na pontuagdo, sera considerado:

Maior idade do responsavel familiar;

Data mais antiga de inscricio no CadUnico;
Menor renda per capita;

Pessoa com deficiéncia;

Maior nimero de membros na familia;

S o

Se persistir o empate serd feito sorteio entre os classificados.

3. PROCESSO DE INSCRICAO

Estardo aptos a participar do presente Programa Habitacional os ntcleos familiares
compostos por até 06 (seis) membros, desde que nenhum de seus integrantes tenha sido
contemplado ou esteja em processo de contemplacdo em programas de regularizagdo fundiaria
ou de acesso a moradia promovidos pelo Poder Publico ou por iniciativa privada de interesse
social, tais como o Programa Lar Legal, a REURB (Regularizacdo Fundiaria Urbana), ou

outros de natureza equivalente.

O cumprimento desta exigéncia serd condi¢do indispensdvel para a inscri¢do e eventual

selecdo, de modo a assegurar que o beneficio alcance familias que ainda ndo foram atendidas
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por politicas habitacionais, garantindo isonomia, justica social e transparéncia no processo

de selecao.

3.1 Periodo e Forma de Inscricao

As inscri¢des deverdo ser realizadas no periodo de 45 dias a partir do langamento do edital

presencialmente na sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. A entrega da

documentacao exigida deve ser realizada diretamente na Diretoria de Habitagao, localizada no

enderego: Rua Jodo Vanderlino Guerreiro n° 590 - Balneario Perequé - Porto Belo / SC. E

indispensavel que o candidato apresente todos os documentos exigidos no ato da inscrigao.

3.1.1 Tabela de datas simplificada de acordo com a sugestao de datas por dias corridos aberta.

Lancamento do Edital

05/01/2026

Prazo para entrega de documentagao

Entre os dias 05/ 01/206 a 19/02/2025

Prazo para analise

20 dias corridos.

Divulgacao dos resultados

11/03/2026

Recursos e Denuncias

5 dias uteis

Lista Oficial ap6s recursos

19/03/2026

Divulgacao das Familias

20/03/2026

Recursos 5 dias uteis
Chamada das Familias Contempladas 30/03/2026
Assinatura do Termo de Cessdo de Uso 31/03/2026
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3.2 Documentacio Exigida

A documentacdo obrigatdria e comprobatoria dos critérios de participacdo devera ser entregue
no momento da inscricdo. Em caso de auséncia ou irregularidade documental, serd orientado a
busca da documentagdo completa, ndo sendo aceita documentagdo que nao esteja de acordo

com o Anexo 1.

3.2.1 A inscrigdo sera validada mediante protocolo assinado pelo servidor responsavel pelo
recebimento da inscricdo e do Termo de Concordancia, assinado pelo declarante das

informacdes. Ademais, seguem orientagdes a respeito da documentacao e entrega:

- Indica-se que as inscri¢des sejam realizadas em nome da representante familiar do
sexo feminino, sendo dada prioridade, na analise da documentacdo recebida e apta, as

inscri¢des chefiadas por mulheres;

- A inscricdo somente poderd ser realizada por familias que atendam aos critérios
estabelecidos neste edital. Ressalta-se que a inscrigdo no programa ndo garante a

concessao do beneficio, tampouco a aprovacao da familia no processo seletivo;

- E de inteira responsabilidade do representante da familia acompanhar as chamadas,

publicacdes e prazos legais do programa,;

Pardgrafo tnico: Todas as informagdes e documentos apresentados serdo avaliados pela
Comissdo Especial designada pelo Decreto 004/2025/CMH, com objetivo de averiguar a

veracidade das informagoes.

4. PROCESSO DE SELECAO E CLASSIFICACAO

O processo ¢ composto por 3 etapas consecutivas e eliminatorias, sendo elas: validacao da
documentacao, classificacdo por pontuacdo com desempate, se houver, e assinatura do termo

de cessdo.
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4.1 Analise e Validaciao Documental

A Comissdao designada (Lei Federal n® 13.709/2018) realizard a andlise de toda a
documentacdo apresentada, confirmando a veracidade e a conformidade com os critérios
estabelecidos. A validagdo documental incluird consultas aos orgdos competentes (ex.:

CadUnico, cartorios) para garantir a precisao das informagdes fornecidas.

4.2 Critérios de Prioriza¢ao na classificacio

- Primeiramente, prioriza-se os candidatos que apresentem todos os

documentos obrigatérios de elegibilidade;

- Em segundo lugar, os candidatos que atendem aos critérios de

classificagdo secundaria.
4.2.1. Serao classificadas as 15 (quinze) primeiras melhores colocadas.
4.3 Realizacao do chamamento publico;

A indicacdo e classificagdo das familias, sera realizada na presenca de uma comissdao
fiscalizadora, composta por representantes do Poder Executivo, do Conselho Municipal de
Habitagdao. Os dados, horario e local do referido processo, serdo divulgados exclusivamente

no site da Prefeitura e nos murais das secretarias municipais.

5. DAS DENUNCIAS

5.1 Caso haja municipes habilitados na listagem geral divulgada cuja realidade dos fatos nao
confira com a documentagdo apresentada, os interessados em realizar dentincias devem
comparecer no protocolo oficial da Prefeitura do municipio de Porto Belo em até em até 03

dias uteis ap6s a publicacdo da lista de habilitados, a fim de formalizar a dentincia;
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5.2 As familias denunciadas serdo comunicadas e terdo o prazo de 5 (cinco) dias tteis para
apresentar defesa. Caberd a Comissdo designada apurar a denuncia e decidir sobre a
manuten¢do ou exclusdo da familia no programa, com o suporte ¢ a consulta a Procuradoria

do Municipio sempre que a Comissao julgar necessario;

5.3. As denuncias e contestagoes deverao ser apresentadas de maneira escrita e assinada pelo
denunciante, conforme modelo constante no ANEXO V, e serdo investigadas pela Comissdo

Especial designada Decreto n. 810/2024 cabendo inclusive visitas in loco.

6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A lista dos candidatos selecionados serd divulgada em até 10 (dez) dias apos a realizagdo da
classificagdo, nos seguintes meios:

- Site oficial do Municipio de Porto Belo;

- Murais da Secretaria Municipal da Assisténcia Social,

-  DOM (colocar redagao completa).

Os candidatos classificados serdo convocados para uma reunido de orientagdo e

esclarecimento sobre o processo de ocupagdo das unidades habitacionais.

7. RECURSOS E IMPUGNACOES
7.1 Solicitacdo de Recurso

Os candidatos que desejarem contestar o resultado do processo de selecdo poderdo apresentar
recurso formal a Procuradoria do Municipio através de protocolo no prazo de até 5 (cinco)
dias uteis apos a publicagdo da lista dos selecionados. O recurso deverd ser justificado e

acompanhado por documentac¢ao, a fim de comprovar o motivo da contestacao.
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7.2 Analise e Decisdo do Recurso

Os recursos serdo analisados por uma comissdo designada pelo Poder Executivo Municipal e
a decisdo final serd publicada em até 5 (cinco) dias uteis apos a coleta do recurso. A decisdo

da comissdo ¢ definitiva e irrevogavel.

8. DISPOSICOES FINAIS
8.1 Fiscalizacdo e Acompanhamento

O Poder Executivo nos seus membros designados, juntamente com o Conselho Municipal de
Habitacdo, sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do processo de selegdo,
garantindo a transparéncia e a imparcialidade do procedimento. Apos a finalizacdo do
processo de inscri¢do, as familias inscritas poderdo ser interpeladas a comprovar a condi¢do
declarada, conforme inscri¢ao realizada, por meio da apresentagdo de novos documentos,
visitas domiciliares de uma técnica do servigo social servidora da Secretaria de Assisténcia
Social para estudo socioecondmico, e outras diligéncias que se entenderem pertinentes e

necessarias para esclarecimentos ou evidenciacao de informagdes.

8.1.1. As familias serdo acompanhadas pelo Conselho Municipal de Habita¢do e/ou Comissao
Especial designada Decreto (004/2025/CMH) a fim de verificar as condi¢des € bom uso do
imovel, podendo ser notificada e responsabilizada quando do ndo cumprimento do Termo de

Cessao de Uso.

8.2 Condicoes de Pagamento, Inalienabilidade e Possibilidade de Aquisicao Final
1. Inalienabilidade das Unidades Habitacionais: As unidades
habitacionais adquiridas por meio deste processo sdao pessoais,
intransferiveis e tém como finalidade garantir a moradia dos
beneficidrios selecionados. A habitacdo ndo podera ser vendida,

cedida ou alugada a terceiros durante o periodo de vigéncia do
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pagamento, sendo destinada exclusivamente ao uso residencial da
unidade beneficidria e seus dependentes, sob pena de perda do direito
a unidade habitacional e rescisdao do contrato.

2. Condicoes de Pagamento: O pagamento pela unidade habitacional
sera realizado em parcelas mensais no valor de R$ 227,00 (duzentos e
vinte e sete reais), durante o periodo de 10 (dez) anos. Esse valor sera
atualizado anualmente, de acordo com a variacdo do Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, de forma a manter a
proporcionalidade e acessibilidade ao beneficiario.

3. Possibilidade de aquisicio apds periodo de pagamento: Apds o
término do periodo de 10 (dez) anos e a quitacdo integral dos
pagamentos mensais, o beneficidrio tera a op¢ao de adquirir uma
unidade habitacional em sua totalidade.

4. Regularizacao e Transferéncia de Propriedade: Com a quitagdo
final e o exercicio da op¢do de compra, serd formalizada a
transferéncia de propriedade, garantindo ao beneficiario o direito a
titularidade plena do imdvel, de acordo com as normas legais vigentes
e procedimentos de regularizagdo fundidria estabelecidos pela
legislacao.

5. Penalidades por descumprimento: O ndo cumprimento das
condi¢des previstas nesta clausula, especialmente no que diz respeito
ao uso e especificamente da unidade habitacional, podera acarretar a
rescisdo do direito ao imovel e a descontinuidade do processo de
aquisicdo, além das demais disposi¢des em lei e ndo presente contrato,
mediante ao processo administrativo desde que seja definido neste

sentido.
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8.3 Compromissos dos Beneficiarios

Os beneficiarios selecionados deverdo se comprometer a:

- Utilizacao da Unidade Habitacional: Utilizar a unidade habitacional
exclusivamente para fins residenciais, respeitando as condigdes de
inalienabilidade.

- Participacio em Atividades Comunitarias: Envolver-se em
atividades comunitarias e programas de capacitacdo promovidos pelas
Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Cultura, Esporte e outras
entidades ndo governamentais.

- Frequéncia Escolar: Os dependentes em idade escolar obrigatoria
devem estar matriculados e frequentando com no minimo 75% de
participagao.

- Assiduidade em  Servicos Designados: Familias com
encaminhamentos e planos de trabalho junto equipe técnicas, devem
estar comprometidas com sua frequéncia nos atendimentos.

- Manutencio e Conservaciao: Manter a unidade habitacional em boas
condi¢des de uso e conservacdo, realizando reparos € manuten¢do
necessarias.

- Comunicacio de Mudangas: Informar a Secretaria qualquer
mudanga na composicdo familiar, renda ou situacdo de

vulnerabilidade que possa afetar a elegibilidade no programa.

Pardgrafo tnico: As comprovagdes do cumprimento dos compromissos, dar-se-a a cada dois
anos, com fiscalizagdo e solicitagdio de documentagdes comprobatorias como frequéncia

escolar e comprovante de atendimento em equipamentos da rede socioassistencial.
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8.3.1. Fica expressamente PROIBIDO qualquer alteragdo na edificagdo do imovel, realizar

benfeitorias ou ampliagdes.

8.3.2. Quando ocorrer identificagdo de mau uso e degradacao do imdvel por falta de cuidado
familiar, esta poderd ser notificada estando sujeito, mediante avaliagdo do Conselho
Municipal de Habitacao e/ou Comissao Especial designada Decreto n. 810/2024, a devolugao

de 1imével ao municipio, independente de manterem as condi¢cdes elegiveis.

8.4 Disposicoes Omissas

Os casos omissos € as situagdes ndo previstas neste edital serdo resolvidas pela Comissao
Designada com consulta a Procuradoria Geral do Municipio, em conformidade com a

legislagdo vigente e os principios de justica e igualdade.
8.5 Informacoes Complementares

Duvidas e esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos pelo telefone 47- 3369-6025 ou
pelo e-mail editalhabitacao@portobelo.sc.gov.br. O atendimento ao publico ocorrerd em

horario comercial.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

CHECKLIST - PROGRAMA DE HABITACAO DE INTERESSE

SOCIAL
Municipio de Porto Belo — SC

Identificacdo do Proponente:

Nome:
CPF: RG:
Endereco:
Telefone:
Tabela de Conferéncia de Documentos

Item |[Documento Exigido OK
1 Copia da Carteira de Identidade [ ]
2 Copia do CPF [ ]
3 Copia da Carteira de Trabalho (fisica ou digital — folha resumo) [ ]
4 Titulo de Eleitor (Porto Belo) [ ]
5 Certidao de Quitagao Eleitoral [ ]
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6 Certidao de Antecedentes Criminais (maiores de 18 anos) [ ]
7 Comprovante de Alistamento Militar (homens acima de 18 anos) [ ]
8 Comprovantes de Renda (3 ultimos contracheques/INSS/Pro-labore etc.) [ ]
9 Declaragao de Autonomo (MEI, Banco do Empreendedor ou Cartério) [ ]
10 Folha Resumo do CadUnico (altimos 30 dias) [ ]
11 Certidao de Casamento/Uniao Estavel/Declaracao em Cartorio [ ]
12 Certidoes de Nascimento dos filhos/dependentes [ ]
13 Comprovante de Frequéncia Escolar (dependentes) [ ]
14  [Laudo Médico com CID (doenga cronica/deficiéncia) [ ]
15 Comprovante de Atendimento em Servicos Municipais (CRAS, CREAS,|[ ]
CAPS, APAE etc.)
16 Comprovacao de Residéncia minima de 5 anos (contas, contratos, historico|[ ]
escolar, prontuério SUS etc.)
17  |Declaragdo de que ndo possui imovel (ANEXO II) [ ]
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18 Autodeclaracao de que nunca foi proprietario/compromissario comprador de([ ]
imével (ANEXO I1I)

19 Autodeclaragdo de que nunca foi contemplado em programa habitacional [[ ]
(ANEXO IV)

20 Certidao Negativa de Propriedade de Imével [ ]

Conferéncia realizada por:

Porto Belo dia: de de 2026

Assinatura do Servidor:
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ANEXO II

AUTODECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMOVEL EM NOME PROPRIO

Eu, , nacionalidade

, estado civil , profissao

, portador(a) do RG n° e CPF n°

, residente e domiciliado(a) a

, o municipio de

, declaro, sob as penas da lei, que nao sou proprietario(a),

coproprietario(a), compromissario comprador(a) ou detentor(a) de posse de qualquer

imovel urbano ou rural em todo o territorio nacional.

Estou ciente de que a falsidade desta declaragdo acarretara as sangdes previstas na legislacao

civil, administrativa e penal vigentes.

Porto Belo dia: de de 2026

Assinatura do Declarante
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ANEXO III

AUTODECLARACAO DE NAO PROPRIEDADE OU COMPROMISSO DE
COMPRA DE IMOVEL

Eu, , nacionalidade

, estado civil , profissao

, portador(a) do RG n° e CPF n°

, residente e domiciliado(a) a

, o municipio de

, declaro, sob as penas da lei, que:

Nunca fui proprietario(a), coproprietario(a) ou compromissario(a) comprador(a) de

imodvel residencial, urbano ou rural, em qualquer parte do territério nacional.

Estou ciente de que a falsidade desta declaragao acarretara as penalidades previstas na

legislagdo civil, administrativa e penal vigentes.

Porto Belo dia: de de 2026

Assinatura do Declarante
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ANEXO IV

AUTODECLARACAO DE NAO CONTEMPLACAO EM PROGRAMAS
HABITACIONAIS

Eu, , nacionalidade

, estado civil , profissao

, portador(a) do RG n° e CPF n°

, residente e domiciliado(a) a

, o municipio de

, declaro, sob as penas da lei, que:

Nao fui contemplado(a) em nenhum programa habitacional promovido pelo Poder

Publico Municipal, Estadual, Federal ou por agentes privados de habita¢ao social.

Estou ciente de que a falsidade desta declaragdo acarretara sangdes administrativas, civis e

penais, conforme a legislagao vigente.

Porto Belo dia: de de 2026

Assinatura do Declarante
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ANEXO V

FORMULARIO DE DENUNCIA

Nome do Denunciante:

Documento de Identificacio (RG/CPF):

Endereco:

Telefone/E-mail:

Descri¢cao da Dentuincia
(Descreva de forma clara os fatos que motivam a denuncia, incluindo datas, locais, pessoas

envolvidas e demais informagdes relevantes)
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Anexos
(Se houver documentos, fotos ou outros materiais que comprovem a denuncia, descreva ou

anexe junto ao formulario)

Declaracao
Declaro, para os devidos fins, que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras e assumo a

responsabilidade pelas mesmas.

Porto Belo dia: de de 2026

Assinatura do Denunciante:
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