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7 MUNICIPIO DE PONTE SERRADA
% ESTADO DE SANTA CATARINA

Rua Madre Maria Theodora, 264 — Centro — CEP 89.683-000 Telefone: 3435-6000

EDITAL DE SELECAO DE FAMILIAS PARA PARTICIPACAO DO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA 2026

PROCESSO PARA A SELECAO DE FAMILIAS
INTERESSADAS EM PARTICIPAR DO PROGRAMA MINHA
CASA MINHA VIDA - DO FUNDO NACIONAL DE
HABITACAO E INTERESSE SOCIAL — MCMV FINHIS SUB 50

A Prefeitura Municipal de Ponte Serrada, por meio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, torna publico o presente Edital para a selecdo de 72 (setenta e duas) familias
interessadas em participar do Programa Minha Casa Minha Vida — Fundo Nacional de
Habitacdo de Interesse Social — MCMV ENHIS Sub 50, na modalidade Habitacdo Urbana,
regulamentado pela Lei n®11.124, de 16 de junho de 2005, pelo Decreto n°®5.796, de 6 de junho
de 2006, pela Lei n° 14.600, de 19 de junho de 2023, pelo Decreto n° 11.468, de 5 de abril de
2023, pela Lei n° 14.620, de 13 de julho de 2023, pelo Decreto n° 11.439, de 17 de marco de
2023, pela Portaria Interministerial MCID/MF n° 2, de 1° de marco de 2023, e pela Portaria

MCID n° 1.416, de 6 de novembro de 2023, observados os critérios de elegibilidade, prioridade
e selecdo de beneficiarios estabelecidos neste Edital e no regulamento do referido Programa.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto a selecdo de 72 (setenta e duas) familias interessadas
em participar do Programa Minha Casa Minha Vida — MCMV FNHIS Sub 50, na modalidade
Habitacdo Urbana, nos termos da Lei n® 14.620, de 13 de julho de 2023, do Decreto n°® 11.439,
de 17 de marco de 2023, e da Portaria MCID n° 1.416, de 6 de novembro de 2023.

1.2. O empreendimento habitacional vinculado ao presente Edital € composto por 72
(setenta e duas) unidades habitacionais, das quais, neste primeiro momento, serdo construidas
e disponibilizadas 24 (vinte e quatro) unidades para selecdo e atendimento imediato das
familias classificadas. As 48 (quarenta e oito) unidades remanescentes serdo construidas em
etapa posterior, sendo que a classificacdo obtida no presente processo seletivo sera utilizada
para formacéo de cadastro de reserva, observada rigorosamente a ordem de classificacéo final,
para futura convocacdo conforme a concluséo das obras, disponibilidade administrativa e
observéancia das normas do Programa Minha Casa Minha Vida, ndo gerando direito subjetivo

a contemplacdo imediata.
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1.3.  As familias interessadas concorrerdo ao recebimento das unidades habitacionais
construidas com os recursos do Programa Minha Casa, Minha Vida, em municipios com
populacédo até cinquenta mil habitantes - MCMV FNHIS Sub 50, para moradia propria do
titular e dos membros de sua familia, sendo selecionadas aquelas que tenham atendido a todos
0s requisitos minimos estabelecidos e que tenham somado maior nimero de pontos nos
critérios de classificacdo, observados os critérios de elegibilidade, prioridade e classificacao
previstos neste Edital e na Portaria MCID n° 1.416/2023.

1.4. As familias selecionadas firmarao com o Municipio termo de compromisso guanto

a0 _cumprimento das obrigacdes legais e requlamentares do Programa Minha Casa

Minha Vida, inclusive quanto & manutencdo dos encargos incidentes sobre o imovel e as

restricoes de disposicdo do bem, nos termos da legislacdo aplicavel.

1.5.  Os imoveis destinados a doagcdo no ambito do Programa Minha Casa Minha Vida — do
Fundo Nacional de Habitagdo de Interesse Social (MCMV/FINHIS Sub 50) pertencem ao
Municipio de Ponte Serrada, encontrando-se devidamente registrados no Registro de Imdveis

da Comarca de Ponte Serrada — SC, conforme as respectivas matriculas abaixo:

Matricula no CRI n° Descricdo
1 14.057 Lote 19 parte do lote 05
2 14.058 Lote 20 parte do lote 05
3 14.059 Lote 21 parte do lote 05
4 14.060 Lote 22 parte do lote 05
5 14.061 Lote 23 parte do lote 05
6 14.062 Lote 24 parte do lote 05
7 14.063 Lote 25 parte do lote 05
8 14.064 Lote 26 parte do lote 05
9 14.065 Lote 27 parte do lote 05
10 14.066 Servidao
11 14.067 Lote 09 parte do lote 03
12 14.068 Lote 10 parte do lote 03
13 14.069 Lote 11 parte do lote 03
14 14.070 Lote 12 parte do lote 03
15 14.071 Lote 13 parte do lote 03
16 14.072 Lote 14 parte do lote 03
17 14.073 Lote 15 parte do lote 03
18 14.074 Lote 16 parte do lote 03
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19 14.075 Lote 17 parte do lote 03
20 14.076 Lote 18 parte do lote 03
21 14.077 Lote 19 parte do lote 03
22 14.078 Lote 20 parte do lote 03
23 14.079 Lote 21 parte do lote 03
24 14.080 Lote 22 parte do lote 03
25 14.081 Lote 23 parte do lote 03
26 14.082 Servidéo

1.6. O presente edital de inscricdo sera realizado na modalidade de habilitacdo, mediante
concordancia expressa com as normas do Programa.

1.7. Apo6s a selecdo das familias contempladas, serd promovida a individualizacdo das
unidades, com a correspondente averbacdo e registro em nome dos beneficiarios, os quais
deverdo arcar com os encargos legais, cartorarios e demais despesas inerentes a formalizacao
da titularidade do imovel.

1.8. A selecdo das unidades habitacionais ndo restara prejudicada caso ndo seja possivel a

formagé&o de cadastro de reserva.

2. DA DISTRIBUICAO DAS UNIDADES HABITACIONAIS E DOS
PARAMETROS DE SELECAO

2.1.  Nadistribui¢do de unidades habitacionais, observar-se-a o seguinte:

a) Serdo destinadas 22 de 24 unidades habitacionais para demanda geral;

b) O empreendimento devera prever reserva de trés por cento das unidades habitacionais
para atendimento de cada uma das condicGes abaixo:

b.1) Pessoa idosa, conforme disposto no inciso |, do art. 38, da Lei n° 10.741, 1° de outubro
de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso; e

b.2) A pessoa com deficiéncia, conforme disposto no inciso | do art. 32 da Lei n® 13.146, de 6
de julho de 2015, que dispde sobre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

2.2. Com vistas a definir e caracterizar o universo de atendimento, sera priorizado a familia:

| — Que tenha a mulher como responsavel pela unidade familiar;

Il — Da qual faca parte:

a) pessoa com deficiéncia, conforme o disposto na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015,

inclusive as portadoras de Transtorno do Espectro Autista, conforme Lei n® 12.764, de 27 de
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dezembro de 2012;

b) pessoaidosas, conforme o disposto na Lei n®10.741, de 1° de outubro de 2003;

c) crianca ou adolescente, conforme o disposto na Lei n°®8.069, de 13 de julho de 1990; e
d) pessoa com cancer ou doenca rara cronica e degenerativa;

e) em situacdo de vulnerabilidade ou risco social, conforme Lei Orgéanica de Assisténcia
Social n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993;

f) em situacdo de emergéncia ou calamidade formalmente reconhecida por portaria da
Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil do Ministério da Integracdo e do
Desenvolvimento Regional;

g) em deslocamento involuntario em razdo de obras publicas federais;

h) residente em area de ocupacao irregular e/ou de risco;

i) com menor renda per capita; e

j) integrante de comunidades tradicionais, quilombolas e povos indigenas;

k) comprovacdo de residéncia fixa no municipio (minimo de 10 anos, de forma ininterrupta).

3. DAS INSCRICOES

3.1. A comissdo de selecdo ira analisar os critérios de pontuacdo estabelecidos na Tabela
anexa a este Edital, que prevé diferenciacdo de pontuacdo conforme as situagOes de
vulnerabilidade social e as prioridades descritas.

3.2. As inscri¢bes deverdo ser realizadas no periodo de 20/02/2026 a 20/03/2026, das 13h

as_16h30min, mediante preenchimento do formulario préprio e entrega da documentacéo

exigida no item 4 deste Edital, a qual devera ser apresentada em envelope lacrado, mediante
protocolo de entrega, junto ao CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social, situado na Rua Primo Fachinello, n® 113, Bairro Bela Vista, Ponte Serrada/SC.

3.3.  Os documentos exigidos deverdo ser obrigatoriamente entregues acondicionados em
envelope lacrado, na forma prevista no item 3.2 deste Edital, ndo sendo permitida a
apresentacdo avulsa. Nenhum servidor municipal estd autorizado a abrir os envelopes ou
realizar cOpias da documentagdo no ambito do CREAS, competindo exclusivamente ao
interessado providenciar previamente toda a documentacdo necessaria, sob pena de
indeferimento da inscricéo.

3.4. No ato da entrega da documentacdo, o candidato receberd comprovante de entrega e

protocolo, o qual constituird prova formal da inscricdo e deverd ser preservado pelo interessado



para fins de acompanhamento e eventual comprovagéo futura.

3.5. A responsabilidade pela veracidade das informacBes e documentos apresentados &
exclusiva do candidato, podendo sua conferéncia e apuracdo ocorrer a qualquer tempo,
inclusive apos a concessao do beneficio. Constatada a falsidade das informaces ou a ocorréncia
de fraude, o beneficiario ficaré sujeito as san¢Ges legais cabiveis, inclusive de natureza penal,
bem como a revogacédo do beneficio, com a consequente reversdo do imovel ao patriménio do
Municipio, observados o contraditorio e a ampla defesa.

3.6. O cronograma dos prazos do Edital encontra-se no Anexo I.

4. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

4.1. SO poderdo se inscrever no Edital de Sele¢cdo do municipio aqueles que possuirem o0s
seguintes documentos:

| - ldentidade e CPF do candidato, do conjuge ou companheiro (a) e dos dependentes;

Il - Comprovante de estado civil;

11 - Comprovante de renda, conforme portaria n® 1416/2023, limita o valor da renda mensal
bruta para ter direito em R$ 2.640,00 (dois mil seiscentos e quarenta reais). Para o célculo da
renda mensal bruta familiar, ndo serdo considerados os beneficios temporarios de natureza
indenizatdria, assistencial ou provisoria, tais como auxilio-doenca, auxilio-acidente, seguro-
desemprego, seguro-defeso, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), beneficio do Programa
Bolsa Familia, bem como outros que venham a substitui-los.

IV - Excepcionalmente, podera ser admitido enquadramento de familias com renda mensal

bruta familiar de até R$ 4.400,00 (Faixa Urbano 2), exclusivamente nas hipéteses previstas na
Portaria MCID n° 1.416/2023, art. 4.1. e, especificados no subitem 9.3.1, tais como: i) perda do
unico imovel em razdo de situacdo de emergéncia ou calamidade publica reconhecida; ii)
deslocamento involuntério decorrente de obras publicas; mediante comprovacéo documental e
inexisténcia de alternativa habitacional.

V — Comprovante da deficiéncia por meio de documentos médicos periciais, de maneira a
caracterizar a impossibilidade ou a diminui¢do da capacidade de trabalho do individuo;

VI - Comprovante de residéncia fixa no municipio no minimo, os 10 (dez) anos ininterruptos;
VIl - Comprovante(s) de pagamento de aluguel, sendo que pagantes de aluguel que n&o
possuem contrato, poderdo comprovar através de recibo ou declaragéo reconhecida em cartorio

pelo proprietario, conforme modelo Anexo IV deste Edital; Comprovantes de aluguel emitidos
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a partir da data de publicacdo deste Edital ndo serdo considerados para fins de pontuagéo,
conforme previsto neste documento;

VIIl - Quando a casa for cedida trazer declaracdo reconhecida em cartorio pelo(a)
proprietario(a), conforme modelo Anexo V deste Edital;

IX — Nao ter sido qualquer membro da familia, beneficiario de outro programa habitacional
de concessdo/doagdo de casa ou lote, salvo se tenha desistido e devolvido o imével ao
municipio, desde que devidamente comprovado;

X — Comprovantes de que o representante da familia possui 18 anos ou mais;

Xl — Comprovante de inscrigdo no CADUNICO até a data da publicacio deste edital;

X1l — Comprovante de inscricdo no CADSUS até a data da publicagdo deste edital;

Xl — Comprovante de domicilio eleitoral da 00632 zona eleitoral (para todos os membros da
familia maiores de 18 anos);

XIV — Apresentar certiddo negativa de imoveis em nome de todos os membros do nicleo

familiar, a fim de demonstrar inexisténcia de imovel proprio.

5. DASELECAO E PONTUACAO

5.1. A selecdo das familias sera realizada com base na Tabela de Pontuacdo abaixo, que
atribui diferentes pesos conforme as condi¢des de vulnerabilidade social e a presenca dos
critérios de prioridade estabelecidos neste Edital.

5.2.  Apontuacdo para reserva de cotas segue o disposto na alinea ‘b’, item 2 do presente Edital
e, em caso de empate.

5.3. Apontuacdo para as 22 vagas da demanda geral seré diferenciada conforme os seguintes

critérios:
CRITERIOS PONTUACAO
Mulher como responsavel pela unidade familiar; 1,25
Pessoa portadora de deficiéncia; 1
Pessoas idosas; 1
Criancas e adolescentes; 0,25

Pessoa com cancer ou doenca rara crbnica e degenerativa | 0,25

(incapacitante);

Em situacao de vulnerabilidade ou risco social, conforme LOAS; 0,50
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Em situacdo de emergéncia ou calamidade formalmente reconhecida | 1
por portaria da Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil do

Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional;

Em deslocamento involuntério em razdo de obras federais; 0,25
Residente em &rea de ocupacao irregular e/ou de risco; 1,25
Com menor renda per capita; 1

Integrante de comunidades tradicionais, quilombolas e povos | 0,25

indigenas;

Maior tempo de residéncia fixa no municipio no minimo, no minimo | 2,00
10 (dez) anos ininterruptos;
TOTAL 10 pontos

5.4. Em caso de empate na pontuacéo, a preferéncia sera para as familias, na seguinte ordem:
I — Mulher como responsavel pela unidade familiar;

Il - Pessoa com deficiéncia;

Il - Pessoa idosas;

IV - Maior tempo de residéncia fixa no municipio no minimo, no minimo 10 (dez) anos

ininterruptos;

6. DO RESULTADO PRELIMINAR

O resultado preliminar da selecdo sera divulgado no dia 07/04/2026 pelo site oficial do

municipio www.ponteserrada.sc.gov.br e no mural da Secretaria Municipal de Assisténcia

Social.

7. DA IMPUGNACAO E DOS RECURSOS

7.1.  Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital, a Lista de Familias
Inscritas e a Lista das Familias Selecionadas, desde que apresente fundamentacdo adequada,
devendo observar os seguintes prazos:

a) Impugnacao da lista de familias inscritas: de 07/04/2026 até 09/04/2026;

b) Andlise dos recursos sobre a lista de familias selecionadas: de 10/04/2026 até 13/04/2026;
¢) Recurso quanto a classificacdo das familias: de 15/04/2026 ate 17/04/2026;

d) Andlise dos recursos referentes a classificacdo das familias: de 17/04/2026 até 18/04/2026.



7.2.  Os recursos contra as decisdes referentes a este processo deverdo ser formalizados,

apresentados em envelope lacrado e protocolados junto ao CREAS — Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, situado na Rua Primo Fachinello, n® 113, Bairro Bela
Vista, Ponte Serrada/SC.

7.3. O ndo protocolo no prazo correspondente implicard decadéncia do direito de

Impugnagao.

8. DO CADASTRO RESERVA

8.1. O cadastro de reserva serd constituido pelas familias classificadas e ndo contempladas
dentro do nimero de vagas inicialmente ofertadas, observada a ordem de classificacdo final.
8.2. Os integrantes do cadastro de reserva poderdo ser convocados, durante o prazo de vigéncia
deste Edital, para eventual substituicdo de beneficidrios desistentes, desclassificados,
impedidos ou que tenham o beneficio revogado, bem como na hip6tese de ampliacdo do nimero
de unidades habitacionais disponiveis, respeitados os requisitos legais e regulamentares do
Programa.

8.3. A incluséo no cadastro de reserva ndo gera direito subjetivo a contemplacéo, constituindo
mera expectativa de direito, condicionada a disponibilidade de unidades e ao atendimento
integral das exigéncias previstas neste Edital e na legislacéo aplicavel.

9. DA ENTREGA DAS CHAVES

9.1. Aentregadas chaves sera realizada pelo Estado e Municipio ap6s a conclusédo das obras.
9.2. A definicdo da localizacdo das unidades habitacionais de cada beneficiario(a) nos
segmentos de reserva de cotas (alineas ‘b.1’ e ‘b.2’, item 2.1 do presente Edital) sera conforme
a maior pontuacao recebida por estas familias selecionadas.

9.3. A definicdo da localizacdo das unidades habitacionais de cada beneficiario(a) na
demanda geral ser& atraves de sorteio publico entre as familias selecionadas, com a presenca
dos mesmos, apos o término da construcdo e vistoria final das unidades.

9.4.  Fica estabelecido que o(a) beneficiario(a) deverd proceder a mudanga para unidade
habitacional em, no méaximo, 30 (trinta) dias a contar da data de assinatura do Termo de Doagéo
de bem imovel ou justificar ao municipio a impossibilidade.

9.5.  Transcorrido o referido prazo e verificado que a unidade habitacional ndo foi ocupada

pelo(a) beneficiario(a), o municipio deverd realizar uma notificacdo formal ao(a)
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beneficiario(a), concedendo um prazo adicional de 15 (quinze) dias para manifestacdo antes da
revogacdo de uso e, apds, ndo havendo manifestacdo, podera revogar a aprovacdo do(a)
candidato(a) e convocar o(a) primeiro(a) classificado(a) na lista do cadastro reserva,

respeitando a reserva de cotas por imposicéo legal.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

O presente Edital tera vigéncia durante o ano corrente de 2026, produzindo efeitos a partir da
data de sua publicacdo até 31 de dezembro de 2027, podendo ser utilizado para fins de selecéo,
convocacdo, substituicdo de beneficiarios e formacdo de cadastro de reserva, observadas as

disposicdes nele contidas e a legislacdo aplicavel.

11. DAS DISPOSIQOES FINAIS
11.1. E de responsabilidade do candidato acompanhar a publicago e/ou a divulgacao dos atos
pertinentes ao processo de selecdo de que trata este Edital no site institucional

www.ponteserrada.sc.gov.br submetendo-se a atender aos prazos e condigdes estipulados e aos que

forem publicados durante a execugdo deste processo.
11.2. Ainscri¢do no processo seletivo implica na aceitacdo de todos os termos deste Edital.
11.3. A cessdo de uso podera ser rescindida pelo Municipio, a qualquer tempo, em caso de
descumprimento, pelo beneficiario, das obrigacdes previstas neste Edital e nas demais normas
aplicaveis, mediante notificacdo prévia e assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.
11.4. Os casos omissos serdo deliberados pela Comissdo de Selecdo designada pelo prefeito
municipal.

Ponte Serrada, 20 de fevereiro de 2026.

ADENIR FREITAS
Prefeito Municipal

MILENA APARECIDA DA SILVA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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INTEGRAM O PRESENTE EDITAL

ANEXO | - CRONOGRAMA
ANEXO Il - DOCUMENTACAO EXIGIDA

ANEXO Il - FICHA DE INSCRICAO PARA UNIDADES HABITACIONAIS DO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA 2026

ANEXO IV - DECLARACAO DE RESIDENCIA

ANEXO V - DECLARACAOD E RESIDENCIA EM CASO DE MORADIA CEDIDA
ANEXO VI - DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

ANEXO VIl - DECLARACAO DE AUTONOMO

ANEXO VIII - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELA UNIDADE
FAMILIAR

ANEXO IX - DECLARACAO DE TER SIDO BENEFICIARIO(A) DE PROGRAMA
HABITACIONAL

ANEXO X — CARTA DE DENUNCIA

ANEXO XI - TERMO DE CONCORDANCIA NOS TERMOS DO EDITAL
ANEXO XIl - TERMO DE DOACAO DE BEM IMOVEL

ANEXO XIIl - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS

ANEXO XIV - PROTOCOLO DE VALIDACAO DE INSCRICAO
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ANEXO I
CRONOGRAMA
DATA ETAPA
20/02/2026 Publicagdo do Edital

20/02/2026 a 20/03/2026

Periodo de inscricdo e entrega de documentagdes (das 13 as 17 horas)

20/03/2026 & 06/04/2026

Periodo de para analise das inscri¢des pela COMISSAO ESPECIAL

07/04/2026

Publicagdo das familias inscritas

07/04/2026 & 09/04/2026

Prazo para recurso/contestacdo da lista de familias inscritas

10/04/2026 a 13/04/2026

Anélise dos recursos apresentados e publicacdo do resultado dos recursos

13/04/2026 a 15/04/2026

Anélise da documentacéo / pontuaco/ classificacdo realizada pela COMISSAO
ESPECIAL

15/04/2026

Homologacéo das inscri¢des

15/04/2026

Publicagdo da lista da classificacdo provisoria das familias selecionadas

15/04/2026 & 17/04/2026

Prazo para recurso/contestacdo da classificacdo provisoria

17/04/2026 a 18/04/2026

Anélise dos recursos

18/04/2026

Publicacdo da classificacdo final

A definir data

audiéncia publica.

para

Sorteio dos imoveis sera apos a selecdo das 24 (vinte e quatro) familias.




MUNICIPIO DE PONTE SERRADA
ESTADO DE SANTA CATARINA

Rua Madre Maria Theodora, 264 — Centro — CEP 89.683-000 Telefone: 3435-6000

ANEXO 11

DOCUMENTAQAO EXIGIDA
Copia dos Documentos de TODOS que residem na casa:

1- RG;

2- CPF;

3- Comprovante de domicilio eleitoral e Titulo de eleitor (o titulo deve estar ativo e pertencer
a 0063? zona eleitoral);

4- Certidao de nascimento ou casamento dos representantes legais e certiddo de nascimento das
criancas;

5- Comprovante de matricula e atestado de frequéncia escolar dos filhos de 4 a 17 anos;

6- Comprovante de residéncia atualizados dos ultimos 3 meses (conta de agua, luz ou telefone);
7- Comprovante de renda ou desemprego de todos os membros da familia que exercam
atividade remunerada. (OBS: A renda ou o desemprego poderdo ser comprovados através das
Declaracdes de Renda, (conforme anexo Il e IV), copia da Carteira de Trabalho, aviso prévio,
e extrato bancario);

8- Certiddo negativa de bens imoveis e declaracdo de que qualquer membro da familia ndo ser
proprietario de bem imoével em Ponte Serrada ou em qualquer outro municipio;

9- Existéncia de aluguel devera ser comprovada através de Contrato de Aluguel ou declaracdo
reconhecida em cartério pelo proprietario;

10- Quando a casa for cedida trazer declaragdo reconhecida em cartorio pelo proprietério;

11- Certiddo Negativa de imével da Comarca de Ponte Serrada.

12- Comprovante de inscricdo no CADUNICO até a data da publicacéo deste edital;

13- Comprovante de inscricdo no CADSUS até a data da publicacdo deste edital;

14- Comprovacao de que reside no municipio de Ponte Serrada hd mais de 10 anos (Historico
do Cadastro Unico, Histdrico escolar, contratos antigos e atuais de aluguel entre outros
documentos que comprovem o tempo de residéncia neste municipio).

15- Comprovante da composicao familiar datada até o dia da publicacdo do referido edital.

16- Comprovante da deficiéncia por meio de documentos médicos periciais, de maneira a

caracterizar a impossibilidade ou a diminui¢do da capacidade de trabalho do individuo.
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ANEXO 111

FICHA DE INSCRICAO PARA UNIDADES HABITACIONAIS DO PROGRAMA

MINHA CASA MINHA VIDA 2026

NUmero da inscricao:

Renda Bruta Mensal Familiar (até R$ 2.640,00 (dois mil seiscentos e quarenta reais)):

DADOS PESSOAIS DO(A) RESPONSAVEL FAMILIAR

1. Nome completo:

2. Data de nascimento: / /

3. CPF: RG:

4. Endereco atual:

Bairro: Cidade: Estado:
5. Telefone:

6. Estado Civil:

7. Situagédo Trabalhista:

8. Renda Bruta Comprovada:

9. Renda Bruta Ndo Comprovada:

COMPOSICAO FAMILIAR
10. Ndmero total de pessoas na residéncia:

11. Nome completo dos membros da familia, idade e renda:
Idade:

Idade:
Idade:
Idade:
Idade:
Idade:
Idade:
Idade:

Renda:
Renda:
Renda:
Renda:
Renda:
Renda:
Renda:

Renda:



MUNICIPIO DE PONTE SERRADA
ESTADO DE SANTA CATARINA

Rua Madre Maria Theodora, 264 — Centro — CEP 89.683-000 Telefone: 3435-6000

Assinale alternativa que corresponde a sua realidade familiar:

( ) Familias chefiadas por mulheres, como responsaveis unicas pela provisdo e cuidados

familiares (mae solo); declaracdo preenchida conforme Modelo Anexo XII.
( ) Familias com pessoa com deficiéncia, comprovados por laudos médicos;
( ) Familias com pessoa idosa (60 anos ou mais);

( ) Familias residentes em &rea de risco ou insalubres ou que tenham sido desabrigadas, e/ou

em areas irregulares — apresentar documento de comprovacéo da Defesa Civil;

( ) Familia residente no Municipio de Ponte Serrada/SC, hé pelo menos 10 (dez) anos de forma

ininterrupta;

Ja recebeu unidade habitacional por outros programas nacionais, estaduais ou municipais?
( )SIM ( )NAO

Declaro, sob as penas da lei, que as informacgfes prestadas nesta ficha de inscricdo sdo
verdadeiras e que estou ciente de que a aprovacao no processo de sele¢do nao garante a entrega

imediata da unidade habitacional.

Ponte Serrada/SC, / [ 2026.

Assinatura do(a) interessado(a):
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ANEXO IV

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , CPF n°
, residente a ,

Bairro , CEP. 89.683-000, na cidade de Ponte Serrada/SC, DECLARO, para fins
de comprovacao de residéncia que , CPF n°
, reside no enderego:

, Bairro , CEP. 89.683-000,

na cidade de Ponte Serrada - SC.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei

criminalmente em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

Ponte Serrada/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Observacoes:
a) Reconhecer firma em cartério desta declaragéo;

b) Anexar Comprovante de Residéncia em nome do(a) Declarante.
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ANEXO V

DECLARACAO DE RESIDENCIA EM CASO DE SER MORADIA CEDIDA

Eu, , CPF n°
, residente a ,

Bairro , CEP. 89.683-000, na cidade de Ponte Serrada/SC, DECLARO, para fins
de comprovacao de residéncia que , CPF n°
, reside no endereco:

, Bairro , CEP. 89.683-000

na cidade de Ponte Serrada/SC, sendo que a casa é cedida, e, portanto, ndo pagam aluguel.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei

criminalmente em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

Ponte Serrada/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Observacoes:
a) Reconhecer firma em cartério desta declaragéo;

b) Anexar Comprovante de Residéncia em nome do(a) Declarante.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, '
portador(a) do RG n° , orgdo expedidor
e CPF n° . . - ,
residente e domiciliado na Rua :
n° _  Bairro CEP ,
Cidade de , Santa Catarina, DECLARO para devidos

fins que ndo possuo renda formal ou informal.
Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima implicara nas penalidades
cabiveis, previstas em lei. Declaro também estar ciente das penalidades legais * a que estou

sujeito (a).

Ponte Serrada - SC, / /

Assinatura

*Codigo Penal — Falsidade Ideoldgica Art. 299 — “Omitir, em documento publico ou particular, declara¢io que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.”
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ANEXO VI
DECLARACAO AUTONOMO
Eu, )
portador(a) do RG n° , orgao
expedidor e CPF
n° . : , residente e domiciliado na
Rua , n° :
Bairro , CEP , Cidade de

, Santa Catarina, DECLARO para devidos fins que

ndo mantenho vinculo empregaticio com a pessoa fisica ou juridica mas exerco atividade

autbnoma de e recebo mensalmente uma média de rendimento no valor de R$

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima implicara nas penalidades
cabiveis, previstas em lei. Declaro também estar ciente das penalidades legais * a que estou
sujeito (a).

Ponte Serrada - SC, / /

Assinatura

*Codigo Penal — Falsidade Ideoldgica Art. 299 — “Omitir, em documento publico ou particular, declara¢io que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.”
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELA UNIDADE FAMILIAR

Eu, , portadora do

CPF n° , residente a

, declaro para efeitos

de participacdo do Processo para a selecdo de Familias interessadas em participar do Programa
Minha Casa Minha Vida de Ponte Serrada/SC, que sou mulher responsavel pela unidade

familiar da qual faco parte, sendo responsavel pela fonte de renda da minha familia.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das penalidades

legais* em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

Ponte Serrada/SC, / / 2026.

Assinatura da Declarante

* Cddigo Penal — Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0
fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusédo de um a trés anos,
e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se 0 documento é particular.
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ANEXO IX

DECLARACAO DE NAO TER SIDO BENEFICIARIO(A) DE PROGRAMA
HABITACIONAL

Eu, , portador(@) do CPF n°

, residente  no  enderego

DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que NAO fui beneficiario(a) de nenhum
Programa Habitacional promovido por esfera municipal, estadual ou federal, seja por meio de
doacdo, financiamento subsidiado, cessao de uso, aquisicdo subsidiada ou qualquer outra forma

de atendimento habitacional.

Declaro ainda que ndo possuo, nem possui, imovel residencial urbano ou rural adquirido por
meio de programas habitacionais governamentais, tais como (exemplos):
e Minha Casa Minha Vida / Casa Verde e Amarela;
e Programas Habitacionais Municipais ou Estaduais;
e Qutros programas similares.
Estou ciente de que a veracidade das informacdes prestadas podera ser verificada junto aos
Orgdos competentes e que a falsidade desta declaracdo podera acarretar minha eliminacdo do
processo seletivo e responsabilizacdo nas esferas civil, administrativa e penal, conforme
legislagéo vigente.

Ponte Serrada/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Declarante

* Cddigo Penal — Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0
fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos,
e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o0 documento é particular.
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ANEXO X

CARTA DE DENUNCIA

Ao presidente da Comisséo de Avaliagéo
Prezado (a) Senhor (a)

Eu, , portador(a) do RG
n° : 6rgédo expedidor e
CPFn° : : - ,residente e domiciliado na
Rua , n° : Bairro

: CEP : Cidade de

, Santa Catarina, venho por meio desta denunciar o seguinte fato:

Diante do relatado, solicito providencias quanto a averiguagdo do fato e eventual
desclassificacdo da denunciada.

Ponte Serrada - SC, / /

Assinatura
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ANEXO XI

TERMO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL

COMISSAO ESPECIAL

Eu, ,
portador(a) do RG n° , orgéo
expedidor e CPFn° : . -, residente e
domiciliado na Rua , ne ,
Bairro , CEP , Cidade de , Santa

Catarina, interessada em participar das inscricdes para o Programa Minha Casa Minha Vida —
Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social - MCMV FNHIS Sub 50, que tem como
objeto a DOACAO de moradias, conforme especifica este Edital pela Prefeitura Municipal de
Ponte Serrada -SC por meio da COMISSAO ESPECIAL, DECLARO sob as penas da lei que
estou de acordo e ciente de todas as informacdes nele contidas, inclusive que a inscri¢do ndo se
caracteriza classificacdo e acesso ao beneficio deste edital e ainda, que se eu prestar
informacdes inveridicas perderei o direito de participar.

Ponte Serrada - SC, / /

Assinatura do Responsavel familiar e da inscri¢ao

Assinatura do Servidor Responséavel pela inscricédo
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ANEXO XIlI

TERMO DE DOACAO DE IMOVEL PUBLICO
PROGRAMA HABITACIONAL — MINHA CASA MINHA VIDA / HABITACAO DE
INTERESSE SOCIAL

O MUNICIPIO DE PONTE SERRADA, pessoa juridica de direito pablico interno,
com sede administrativa na Rua Madre Maria Theodora, n® 264, Centro, Municipio de Ponte
Serrada/SC, inscrito no CNPJ sob n° 82.777.236/0001-01, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal Sr. ADENIR FREITAS, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.159.720 e
inscrito no CPF n° 019.261.739-70, com fundamento na Lei Municipal n® 278/2023, no Edital
de Selecédo do Programa Habitacional de Interesse Social vinculado ao Programa Minha Casa
Minha Vida, doravante denominado DOADOR, por meio do presente instrumento, DOA

a ;
brasileiro(a), (estado civil), portador do RG n° e CPF n° ,
residente e domiciliado na Rua , n° , Bairro ,

Municipio de Ponte Serrada/SC, doravante denominado DONATARIO, o seguinte imovel:

Imovel urbano registrado sob a matricula n® , junto ao Cartorio de Registro de

Imoveis da Comarca de Ponte Serrada/SC, com as seguintes confrontacdes: Ao
Norte , Ao Sul, A0 Leste, Ao

Oeste com

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FINALIDADE

A presente doacao ¢ realizada para fins exclusivos de moradia propria e familiar, no &mbito
do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, tendo o DONATARIO sido
regularmente selecionado conforme critérios de elegibilidade, prioridade e classificacdo

estabelecidos no Edital do Programa Habitacional do Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL E AO PROGRAMA
O DONATARIO declara ciéncia e concordancia integral com as normas do Edital, do Termo

de Compromisso firmado com o Municipio, da legislacdo federal, estadual e municipal
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aplicavel ao Programa Minha Casa Minha Vida, obrigando-se ao cumprimento de todos 0s

encargos, restricoes e condi¢6es do programa habitacional.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS

A presente doag&o € realizada com encargos, obrigando-se 0 DONATARIO a:

| — Utilizar o imovel exclusivamente para moradia propria e de sua familia;

Il — N&o vender, transferir, ceder, alugar, emprestar ou dar destinacdo diversa ao imdvel em
desacordo com as regras do programa;

Il — Manter os requisitos que ensejaram a concessao do beneficio;

IV — Cumprir integralmente as normas do Programa Habitacional e da legislacéo aplicavel,

V — Providenciar, as suas expensas, quando exigido, registro, averbacdes e encargos cartorarios

necessarios a formalizacdo da titularidade do imdvel.

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E TITULARIDADE

Apbs a selecdo das familias contempladas, sera promovida a individualizacdo das unidades
habitacionais, com a correspondente averbacéao e registro da transferéncia da propriedade em
nome dos beneficiarios, em conformidade com o objeto do presente Edital e com a legislagédo
aplicavel ao Programa Minha Casa Minha Vida — Habitacdo de Interesse Social.

a) Nos termos do art. 290 da Lei n® 6.015/1973 (Lei de Registros Publicos), dos arts. 42 e
43 da Lei n° 11.977/2009, do art. 7° da Lei n° 14.620/2023, e do art. 10, inciso VI, da
Lei Estadual n°® 13.136/2004, os atos de registro, averbacdo, abertura de matricula,
individualizacdo e transferéncia da propriedade vinculados a Habitacdo de Interesse
Social poderdo ser praticados com gratuidade ou reducdo de emolumentos, quando
preenchidos os requisitos legais.

b) Reconhecida a gratuidade integral prevista na legislagdo federal ou estadual aplicavel,
nenhum valor sera exigido do beneficiério relativamente aos atos registrais e notariais
abrangidos pelo beneficio legal.

c) Na hipdtese de inexisténcia de gratuidade total, ou remanescendo valores nao
alcancados pela isengéo legal, os encargos legais, emolumentos e despesas cartorarias
necessarios a formalizagéo da titularidade do imdvel serdo suportados exclusivamente
pelo beneficiario, ndo havendo, em qualquer hipdtese, custeio pelo Municipio,

observadas as normas da Corregedoria-Geral da Justica do Estado de Santa Catarina.
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CLAUSULA QUINTA — DA OCUPACAO OBRIGATORIA

O DONATARIO devera ocupar 0 imével no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da
assinatura do presente Termo ou da entrega das chaves.

O descumprimento implicara notificacdo formal pelo Municipio, concedendo prazo adicional
de 15 (quinze) dias para regularizagéo.

Persistindo a inobservancia, podera ocorrer a revogacdo da doacdo e reversdo do imovel ao
patrimoénio publico, com convocacdo do proximo classificado do cadastro reserva, conforme

previsto no Edital.

CLAUSULA SEXTA - DA REVOGAGAO E REVERSAO
A doacdo poderé ser revogada pelo Municipio nas seguintes hipoteses:
a) Descumprimento dos encargos do programa;
b) Na&o ocupacdo do imovel;
c) Uso diverso da finalidade habitacional;
d) Alienacdo, cessdo, locacdo ou transferéncia irregular;
e) Prestacdo de informac0es falsas ou fraude;
Ocorrendo qualquer dessas hipoteses, o imovel reverter4 ao patriménio do Municipio,

assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DA VERACIDADE DAS INFORMAGOES
O DONATARIO declara que todas as informacbes prestadas no processo seletivo sio
verdadeiras, ciente de que eventual falsidade podera acarretar revogagédo da doacéo, reversdo

do imdvel e responsabilizagdo civil, administrativa e penal.

CLAUSULA OITAVA - DA NATUREZA DA DOACAO
A presente doagdo possui natureza gratuita, carater social e fundamenta-se na politica pablica
habitacional do Municipio, em consonancia com as diretrizes do Programa Minha Casa Minha

Vida, tendo por finalidade a efetivacéo do direito fundamental a moradia digna.
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CLAUSULA NONA — DISPOSICOES GERAIS

A presente doacdo é realizada em conformidade com a politica publica habitacional municipal
e com as normas do Programa Minha Casa Minha Vida, visando assegurar o direito a moradia

e a funcdo social da propriedade.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo em 02 vias de igual teor e forma.

Ponte Serrada/SC, de de

ADENIR FREITAS

Prefeito Municipal
Doador

Beneficiario
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Matricula no CRI Descricéo Beneficiarios
nO

1 14.057 Lote 19 parte do lote 05
2 14.058 Lote 20 parte do lote 05
3 14.059 Lote 21 parte do lote 05
4 14.060 Lote 22 parte do lote 05
5 14.061 Lote 23 parte do lote 05
6 14.062 Lote 24 parte do lote 05
7 14.063 Lote 25 parte do lote 05
8 14.064 Lote 26 parte do lote 05
9 14.065 Lote 27 parte do lote 05
10 14.066 Servidéo

11 14.067 Lote 09 parte do lote 03
12 14.068 Lote 10 parte do lote 03
13 14.069 Lote 11 parte do lote 03
14 14.070 Lote 12 parte do lote 03
15 14.071 Lote 13 parte do lote 03
16 14.072 Lote 14 parte do lote 03
17 14.073 Lote 15 parte do lote 03
18 14.074 Lote 16 parte do lote 03
19 14.075 Lote 17 parte do lote 03
20 14.076 Lote 18 parte do lote 03
21 14.077 Lote 19 parte do lote 03
22 14.078 Lote 20 parte do lote 03
23 14.079 Lote 21 parte do lote 03
24 14.080 Lote 22 parte do lote 03
25 14.081 Lote 23 parte do lote 03
26 14.082 Servidao
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ANEXO XI1I

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestacéo livre, informada e inequivoca pela qual o
Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em

conformidade com a Lei n® 13.709 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Ao assinar o presente termo, o Titular consente e concorda que o MUNICIPIO DE
PONTE SERRADA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede na Rua Madre Maria Theodora, n° 264, com CNPJ n° 82.777.236/0001-01, doravante
denominada CONTROLADOR, tome decisdes referentes ao tratamento de envolvendo
operacdes como as que se referem a coleta, producgéo, recepcdo, classificacdo, utilizagéo,
acesso, reproducéo, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacdo, modificacdo, comunicacao, transferéncia,

difusdo ou extracdo.

Dados Pessoais

O Controlador fica autorizado a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o

tratamento dos seguintes dados pessoais do Titular:

Nome completo.

Data de nascimento e certiddo de nascimento.

Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG).

NUmero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH).
Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).
Numero e imagem do PIS.

Frequéncia escolar.

Endereco completo.

Comprovante de endereco.

NN N N N U N N N

Naturalidade e Nacionalidade.
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v' Sexo.

v" Estado civil.
v Informacdo de familiares (nome dos pais, filhos, esposo(a) e idade destes).
v Ndmero de filhos.
v Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail.
v" Comprovante das experiéncias profissionais (declaracdes, contratos de trabalho, copia
da CTPS).
v Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail.
v" Cidade e estado de residéncia.
v Comunicagcdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador.

E importante ressaltar, que na coleta dos dados ha a possibilidade de coleta de dados
sensiveis, nos termos do artigo 5° da Lei 13.709/2018, entre eles: etnia, cor, religido, opcao
sexual, dados de menores de idade de pessoas menor(es) de idade e dados referente a salde.

O Titular e/ou seu responsével consente na utilizacdo dos dados sensiveis destacados
para a finalidades descritas neste Termo de Consentimento, nos termos do artigo 11°, | da Lei
13.709/2018. O Responsavel legal do menor consente expressamente ao tratamento de dados
pessoais para as finalidades descritas neste Termo de Consentimento, nos termos do artigo 14°,
§1° da Lei 13.709/2018.

Finalidades do Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

comemorativas.
Compartilhamento de Dados

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo,

observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709.

Seguranca dos Dados
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O Controlador responsabiliza-se pela manutencéo de medidas de seguranca, técnicas e

administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagoes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito. Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709, o Controlador
comunicard ao Titular e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo
em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados
pessoais anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao individuo, poderdo ser mantidos
por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer
momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do Titular. O Titular fica
ciente de que podera ser invidavel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou

servigos ao Titular a partir da eliminacéo dos dados pessoais.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relacdo aos dados por ele tratados, a
qualquer momento e mediante requisic¢éo:

I confirmacéo da existéncia de tratamento;

. acesso aos dados;

1. corregéo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

IV.  anonimizagéo, blogueio ou eliminagdo de dados necessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com o disposto na Lei n°® 13.709;

V. portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante
requisicdo expressa, de acordo com a regulamentacdo da autoridade nacional,
observados os segredos comercial e industrial;

VI.  eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas

hipoteses previstas no art. 16 da Lei n° 13.709;
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VIIl. informagdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou

uso compartilhado de dados;
VIII. informacdo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa;

IX.  revogagdo do consentimento, nos termos do 8§ 5° do art. 8° da Lei n® 13.709.

Direito de Revogacédo do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante

solicitacdo via email ou correspondéncia ao Controlador.

Ponte Serrada - SC, / /

Assinatura do titular
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ANEXO X1V

PROTOCOLO DE VALIDACAO DE INSCRICAO

Eu, , inscrito no CPF n°

, declaro que protocolei minha inscrigdo no Programa
Minha Casa Minha Vida — Ponte Serrada/SC, na data de / / , as horas,

sob a Inscricdo numero:

No ato da inscri¢ao, foram entregues os seguintes documentos (marcar com “X” os que

foram apresentados):
( ) Identidade e CPF do(a) candidato(a);

() Identidade e CPF do cénjuge ou companheiro(a) e dos dependentes e correspondentes

a todos que envolvem o grupo familiar indicado;
( ) Comprovante de estado civil;
( ) Comprovante de renda mensal pela totalidade dos integrantes do grupo familiar;
( ) Comprovante de endereco (atualizado);

( ) Comprovante de residir no municipio, a pelo menos 05 (cinco) anos consecutivos

em periodo imediatamente anterior a data da inscrig&o;
( ) Comprovante da deficiéncia por meio de documentos medicos periciais;
( ) Cadastro Unico atualizado (CadUnico);

( ) Comprovante de pagamento de aluguel;
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( ) Comprovante de uso de casa cedida;

( ) Certidbes de Antecedentes Criminais e Civeis;

( ) Certidao Negativa de Bens imdveis;

( ) Outros:

TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras, critérios e exigéncias estabelecidas
no Edital do Processo para a selecdo de Familias interessadas em participar do Programa Minha
Casa Minha Vida de Ponte Serrada/SC. Confirmo a veracidade das informacGes e documentos
apresentados, assumindo total responsabilidade por qualquer divergéncia ou omissao.

Estou ciente de que a inscri¢do ndo garante automaticamente a concessao do beneficio,
estando sujeita a andlise e classificagdo conforme os critérios do programa.

Assumo, ainda, o compromisso de fornecer informacdes complementares, caso
solicitado, e de cumprir eventuais exigéncias adicionais para a efetivacdo da minha
participacao.

Ponte Serrada/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a):

Assinatura e carimbo do(a) Responsavel pelo Recebimento
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PROTOCOLO DE VALIDACAO DE INSCRICAO

Eu, , inscrito no CPF n°

, declaro que protocolei minha inscrigdo no Programa
Minha Casa Minha Vida de Ponte Serrada/SC, na data de / /2026, as horas,

sob a Inscrigdo numero:

Assinatura do(a) Candidato(a):

Assinatura e carimbo do(a) Responsavel pelo Recebimento
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