ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PINHEIRO PRETO E
Capital Catarinense do Vinho

EDITAL CASA CATARINA 2026

PROCESSO PARA A SELEGAO DE FAMILIAS INTERESSADAS EM
PARTICIPAR DO PROGRAMA CASA CATARINA DE PINHEIRO PRETO/SC

O Municipio de Pinheiro Preto, por meio da Diretora de Habitagao / Assisténcia
Social, torna publico o presente Edital para a Selecdo de 12 (doze) Familias
interessadas em participar do Programa Casa Catarina, modalidade Habitagcao
Urbana, regulamentado pelo Decreto n°® 948, de 16 de abril de 2025, alterado
pelos Decretos n° 1.014, de 5 de junho de 2025, e n°® 1.263, de 30 de outubro de
2025, e Portaria n® 93, de 19 de maio de 2025, alterada pela Portaria n® 326, de
18 de novembro de 2025, observando os critérios de prioridade e pontuacao
estabelecidos neste Edital e no Regulamento do referido Programa.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto a selegcdo de 12 (doze) familias
interessadas em participar do Programa Casa Catarina, modalidade Habitagao
Urbana, regulamentado pelo Decreto Estadual n°® 948, de 16 de abril de 2025,
alterado pelos Decretos Estaduais n° 1.014, de 5 de junho de 2025, e n° 1.263,
de 30 de outubro de 2025, e Portaria n° 93, de 19 de maio de 2025, alterada pela
Portaria n°® 326, de 18 de novembro de 2025, da Secretaria de Estado da
Assisténcia Social, Mulher e Familia (SAS).

1.2. As familias interessadas concorrerdo ao recebimento das unidades
habitacionais construidas com os recursos do Programa Casa Catarina, para
moradia propria do titular e dos membros de sua familia, sendo selecionadas
aquelas que tenham atendido a todos os requisitos minimos estabelecidos e que
tenham somado maior numero de pontos nos critérios de classificacéo.

1.3. As familias selecionadas firmardo com o municipio o Termo de Cesséao de
Uso do Imodvel, com vigéncia de 10 (dez) anos, contendo clausula de
inalienabilidade, incomunicabilidade e impenhorabilidade, bem como
impossibilidade de alugar ou ceder o imdvel.

1.4. Apos o término da vigéncia do Termo de Cessao de Uso do Imovel, caso a
familia ndo tenha descumprido nenhum dos requisitos estabelecidos, o
municipio realizara a doacao do imovel a familia beneficiaria a titulo definitivo,
mediante Escritura Publica de Doacé&o, nos termos da Lei.

1.5. A selecdo das unidades habitacionais nao restara prejudicada caso ndo seja
possivel a formagao de cadastro de reserva.

2.DA DISTRIBUIGAO DE UNIDADES HABITACIONAIS DISPONIVEIS E DOS
PARAMETROS

2.1. Na distribuicdo de unidades habitacionais, observar-se-a o seguinte:
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a) 9 (nove) unidades habitacionais para demanda geral;

b) unidades habitacionais para segmentos de reserva de cotas por imposi¢cao
legal, respeitando o artigo 134 da Lei Estadual n® 17.292, de 19/10/2017, a Lei
Estadual n® 11.436, de 07 de junho de 2000, e o artigo 8°-A do Decreto Estadual
n° 3.514, de 29/11/2001, e alteragdes, sendo:

b.1) 01 (uma) unidade habitacional destinada a pessoa idosa, que s&o aquelas
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;

b.2) 02 (duas) unidades habitacionais destinada as pessoas com deficiéncia;

b.3) Ocorrendo empate para cada reserva de vagas, observado a pontuacao
atribuida no Anexo V deste Edital, sera aplicado o item 4.2 deste Edital, e,
permanecendo a igualdade na classificacao, o critério de desempate sera por
meio de sorteio de forma publica, com a presenga dos(as) inscritos(as) a vaga;

b.4) Caso nao sejam preenchidas as vagas de reserva, automaticamente sera
preenchida pela demanda geral.

b.5) Apenas um membro por nucleo familiar sera beneficiado no Programa Casa
Catarina.

2.2. Sao critérios eliminatdrios que deverao ser cumpridos por todos os(as)
candidatos(as) titulares inscritos(as):

2.2.1. Possuir renda bruta mensal familiar de até 4 (quatro) salarios-minimos;

2.2.2. Nao ser proprietario(a), promitente comprador(a), possuidor(a) a qualquer
titulo ou concessionarios de outro imovel no territério nacional;

2.2.3. Nao ter recebido do Estado de Santa Catarina, do Governo Federal e/ou
do Governo Municipal nenhum beneficio referente a aquisicdo de casa,
regularizagao fundiaria ou recursos para construcao e ou reformas;

2.2.4. Ser maior de 18 (dezoito) anos ou emancipado(a);

2.2.5. Residir no Municipio de Pinheiro Preto/SC ha, no minimo, 05 (cinco) anos,
completos até a data deste Edital, de forma ininterrupta.

2.3. Para fins de enquadramento na renda, o célculo do valor de renda bruta
mensal familiar ndo considerara os beneficios temporarios como auxilio por
incapacidade  temporaria  (auxilio-doenga), auxilio-acidente,  seguro-
desemprego, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), salario familia e
beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF), ou outros que vierem a substitui-
los.

2.4. Considera-se renda familiar o somatério da renda bruta de todos os
membros do grupo familiar.
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2.5. Considera-se grupo familiar, para efeitos deste Edital, todos que residem na

mesma residéncia, que possuam lacos de parentesco ou de afinidade, que

formam um grupo doméstico, vivendo sob 0 mesmo teto e que se mantém pela
contribuicido de seus membros.

3. DAS INSCRICOES

3.1. A comissao de selecéo ira analisar os critérios de pontuagao estabelecidos
na Tabela do Anexo deste Edital, que prevé diferenciacdo de pontuagcao
conforme as situacdes de vulnerabilidade social e as prioridades descritas.

3.2. As familias interessadas dever&o apresentar toda a documentagao exigida
para validar a pontuacao de sua inscrigdo. A ndo apresentagao ou a entrega de
documentos incompletos podera resultar na reclassificagdo ou, em casos mais
graves, na desclassificagdo do(a) candidato(a).

3.3. A realizacao da inscricao da familia no programa nao garante a concessao
do beneficio, tampouco a aprovagdo automatica no programa, pois a selegao
seguira os critérios de pontuacdo e se necessario também os critérios de
desempate.

3.4. Para se inscrever no Edital de Selegdo do municipio o(a) candidato(a) deve
cumprir os critérios eliminatorios do item 2.2 e subitens deste Edital, bem como
providenciar e apresentar os documentos de que trata o Anexo |l deste Edital,
em especial:

| - Ficha de inscricdo preenchida e assinada;

Il - Identidade e CPF do(a) candidato(a), do cénjuge ou companheiro(a) e dos
dependentes e correspondentes a todos que envolvem o grupo familiar indicado;

[l - Comprovante de estado civil, divorcio, unidao estavel, dissolugdo uniao
estavel (reconhecido em cartorio) devendo apresentar também Certidao de
Nascimento;

IV - Comprovante de enderego (atualizado), podendo ser fatura de fornecimento
de energia elétrica ou agua e/ou contrato de aluguel com firma reconhecida em
Cartorio;

V - Comprovante(s) de pagamento de aluguel, sendo que pagantes de aluguel
gue nao possuem contrato, poderdo comprovar através de recibo ou declaragao
reconhecida em cartério pelo proprietario, conforme modelo Anexo VII deste
Edital; Comprovantes de aluguel emitidos a partir da data de publicagao
deste Edital ndo serao considerados para fins de pontuagao, conforme
previsto neste documento;

VI - Quando a casa for cedida trazer declarag&o reconhecida em cartério pelo(a)
proprietario(a), conforme modelo Anexo VIII deste Edital;
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VII - Comprovante de renda mensal pela totalidade dos integrantes do grupo

familiar, mediante apresentacdo de Folhas de Pagamento, extratos bancarios
dos ultimos seis meses, Declaragao de Beneficio do INSS/RGPS e/ou copia da
Carteira de Trabalho, quando houver; Caso a familia ndo possua renda formal
de qualquer de seus membros e nao apresente nenhum ganho mensal, devera
comprovar que os integrantes estdo desempregados ou sem qualquer tipo de
renda (Obs: A renda ou o desemprego poderao ser comprovados através
das Declaracao de Renda - modelos Anexos IX, X ou Xl deste Edital - com
reconhecimento de firma);

VIII - Comprovante(s) da deficiéncia por meio de documentos médicos periciais,
de maneira a caracterizar a impossibilidade ou a diminuigdo da capacidade de
trabalho do individuo;

IX - Comprovante que reside(m) no municipio a, pelo menos, 05 (cinco) anos
ininterrupta (podendo comprovar com histérico escolar de cada ano, fatura de
luz, contrato de aluguel e outros)

X - Comprovante de estar inscrito no Cadastro Unico atualizados.
Xl — Certidao de Negativa de Débitos Municipal
XII - Certiddo Negativa de Bens imoveis;

Xl - Declaragdo de nao ter sido beneficiario(a) de Programa Habitacional,
conforme modelo Anexo XlII deste Edital.

3.4.1. A inscrigao sera validada somente mediante protocolo assinado pelo(a)
servidor(a) responsavel e assinatura do Termo de Concordancia pelo(a)
declarante das informacdes, conforme modelo Anexo IV deste Edital.

3.5. As inscri¢cdes deverao ser realizadas no periodo de 19/03/2026 a 18/05/2026
no setor de Habitacdo/Assisténcia Social do Municipio de Pinheiro Preto/SC,
localizado na Av. Marechal Arthur Costa e Silva, Centro, na cidade de Pinheiro
Preto - SC, das 07h30min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min,
mediante preenchimento do formulario de inscricdo (Anexo Il deste Edital) e
apresentagao dos documentos solicitados (Anexo Il deste Edital).

3.6. A veracidade das informagoes sera de responsabilidade exclusiva
do(a) candidato(a), sendo apurada irregularidade a qualquer tempo,
inclusive apos a concessao do beneficio, e eventuais fraudes sujeitarao
o(a) responsavel as sangoes legais cabiveis, inclusive penais.

3.7. O cronograma dos prazos do Edital encontra-se no Anexo |, sendo que
eventuais alteragdes deverao ser objeto de ampla divulgagéo.
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4. DA SELECAO E PONTUACAO

4.1. A selecao das familias sera realizada com base na Tabela de Pontuagao
abaixo (Anexo V do Edital), que atribui diferentes pesos conforme as condigdes
de vulnerabilidade social e a presenga dos critérios de prioridade estabelecidos
neste Edital.

4.2. A pontuagao para reserva de cotas segue o disposto no presente Edital e,
em caso de empate, serao observados critérios preferéncia, na seguinte ordem
sucessiva:

| - Maior numero de membros da familia com deficiéncia comprovada;
Il - Menor renda per capita;

[l - Maior tempo de residéncia no municipio;

IV - Menor idade média dos filhos menores de 12 (doze) anos.

4.3 - Em caso de continuar empate apoés aplicacdo dos critérios de desempate
citados no item 4.2 deste Edital, sera realizado sorteio publico, a partir das
10:00h, no proprio local das inscrigdes, na data estabelecida no cronograma do
Anexo | deste Edital, sendo comunicado diretamente aos(as) interessados(as)
sobre a realizagdo do ato, com antecedéncia de um dia util, para que, acaso
queiram, possam acompanhar e/ou fiscalizar, sem qualquer interferéncia
indevida.

4.4. A pontuacgédo para as 09 (nove) vagas da demanda geral sera atribuida
conforme os seguintes critérios:

Item Critérios Pontuacao
Familias que tenham algum membro adulto com
01 deficianci . 15 pontos
eficiéncia — comprovada por laudo médico
02 Familias que tenham alguma crianga ou adolescente 15
o 1 pontos
com deficiéncia — comprovada por laudo médico
Familias que tenham pessoas idosas (sessenta anos ou
03 | mais) — comprovado através de documento de | 10 pontos
identidade
Familias chefiadas por mulheres, como responsaveis
04 Unicas pela provisdo e cuidados familiares (mae solo); 10 pontos
declaracao preenchida conforme modelo Anexo Xll do
Edital.
05 | Familias que residem no municipio ha mais de 20 anos | 10 pontos
06 | Familias que residem no municipio de 10 a 19 anos 08 pontos
07 | Familias que residem no municipio de 05 a 09 anos 04 pontos
Familias residentes em area de risco ou insalubres ou
og |Que tenham sido desabrigadas, e/ou em areas 10 pontos
irregulares — apresentar documento de comprovagéao da
Defesa Civil
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Familias com auséncia de renda, conforme modelos
09 | Anexos IX, X ou Xl do Edital (com reconhecimento de | 05 pontos
firma),
10 Familias que pagam aluguel ou vivam em residéncia 05 pontos
cedida
11 | Familias que possuem filhos menores de 12 anos 05 pontos
12 | Familias que recebem Bolsa Familia 02 pontos
13 | Familias inscritas no Cadastro Unico 01 ponto
TOTAL 100 pontos

4.5. A somatdria do maior numero de pontos e critérios seguira uma ordem
decrescente, do primeiro lugar (maior pontuagdo) até o ultimo (menor
pontuacao), que definira a posicdo ou colocagdao do(a) interessado(a) no
cadastro.

4.6. Em caso de empate na pontuagcdo nas vagas para demanda geral, a
preferéncia sera para as familias, na seguinte ordem sucessiva:

| - Familias com menor renda per capita;
II - Maior tempo de residéncia no municipio;
[Il - Menor idade média dos filhos menores de 12 (doze) anos.

4.7 - Em caso de continuar empate apds aplicacdo dos critérios de desempate
citado no item 4.6 deste Edital, sera realizado sorteio publico, a partir das 10:00h,
no proprio local das inscrigdes, na data estabelecida no cronograma do Anexo |
deste Edital, sendo comunicado diretamente aos(as) interessados(as) sobre a
realizagdo do ato, com antecedéncia de um dia util, para que, acaso queiram,
possam acompanhar e/ou fiscalizar, sem qualquer interferéncia indevida.

5. DO RESULTADO PRELIMINAR
5.1. O resultado preliminar da selegao sera divulgado no dia 27/05/2026, pelo

site oficial do municipio www.pinheiropreto.sc.gov.br/ e no mural do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

6. DA IMPUGNAGAO E DOS RECURSOS

6.1. Qualquer interessado(a) pode impugnar fundamentadamente o Edital de
Selecao de Familias, no prazo previsto no Anexo |, a qual devera ser apreciada
pela Comissao de Selecao das Familias, que proferirdao a decisao justificada em
até 02 (dois) dias uteis

6.2. As familias poderdo denunciar irregularidade(s) e/ou apresentar recurso

contra o resultado preliminar até as 17h00Omin do dia 29/05/2026, mediante
protocolo, conforme Modelo Anexo XIV, no setor de habitacéo
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6.3. As denuncias, recursos e/ou contestagdes serdao apuradas e/ou apreciadas

pela Comissédo de Selecado de Familias, podendo ser realizadas vistoria in loco
para apuragao dos fatos e/ou solicitados documentos adicionais para:

| - Complementagao de informagbes acerca dos documentos ja apresentados
pelos interessados e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época
da inscrigao;

Il - Atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de
recebimento das inscrigdes.

6.4. Na analise dos documentos, a Comissédo de Selecdo das Familias podera
sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia dos documentos e sua
validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a
todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de selegcéo e/ou classificagao.

6.5. Os recursos serao analisados pela Comissao de Seleg¢ao das Familias, que
devera proferir decisao justificada em até 02(dois) dias uteis.

7. DA ENTREGA DAS CHAVES

7.1. A entrega das chaves sera realizada pelo Estado e Municipio apds a
conclusao das obras.

7.1.1 - A definicdo da localizagao das unidades habitacionais de cada
beneficiario(a) na demanda geral sera através de sorteio publico entre as
familias selecionadas, com a presen¢ca dos mesmos, apos o termino da
construcao e vistoria final das unidades.

7.2. Fica estabelecido que o(a) beneficiario(a) devera proceder a mudancga para
unidade habitacional em, no maximo, 30 (trinta) dias a contar da data de
assinatura do Termo de Cessdo de Uso ou justificar ao municipio a
impossibilidade.

7.3. Transcorrido o referido prazo e verificado que a unidade habitacional nao foi
ocupada pelo(a) beneficiario(a), apdés informar a SAS/DIHA pelo e-mail
casacatarina@sas.sc.gov.br, 0 municipio devera realizar uma notificagéo formal
ao(a) beneficiario(a), concedendo um prazo adicional de 15 (quinze) dias para
manifestacdo antes da revogacao de uso e, apos, ndo havendo manifestagao,
podera revogar a aprovacado do(a) candidato(a) e convocar o(a) primeiro(a)
classificado(a) na lista do cadastro reserva, respeitando a reserva de cotas por
imposigao legal.

8. DA LISTA DE ESPERA

8.1. No que se refere aos(as) candidatos(as) ndo contemplados(as) na primeira
etapa das unidades habitacionais disponiveis, a Comissdo de Selecdo de
Familias devera manter uma Lista de Espera, de acordo com a ordem de
classificacdo, pelo prazo de validade deste processo de selecdo, que sera
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utilizada acaso ocorra desisténcia, descumprimento e/ou desenquadramento da
familia inicialmente contemplada.

8.2. Nesses casos, devera ser chamado o(a) préximo(a) da lista de espera
(posicao da lista 13° lugar), o(a) qual, caso ja tenha passado 01 (um) ano ou
mais da entrega da sua documentagdo devera atualizar seu cadastro com a
reapresentacdo da documentagao pertinente para verificar se nao ocorreu
alteracao das informacdes e critérios de enquadramento.

8.2.1. Tendo ocorrido alteragao dos critérios de enquadramento que reduzam a
pontuacdo, sera feito reclassificagdo do(a) candidato(a), chamando-se
sucessivamente os demais na lista de espera para atualizacdo das informacdes
e reanalise das pontuagdes.

9. DISPOSIGCOES FINAIS

9.1. E de responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar a publicacéo e/ou a
divulgacao dos atos pertinentes ao processo de selegcao de que trata este Edital
no site institucional do Programa Casa Catarina (www.casacatarina.sc.gov.br),
no site da municipalidade (www.pinheiropreto.sc.gov.br) e/ou no Diario Oficial
dos Municipios — DOM/SC (www.diariomunicipal.sc.gov.br), submetendo-se a
atender aos prazos e condigdes estipulados e aos que forem publicados durante
a execucao deste processo.

9.2. Fazem parte integrante deste Edital os seguintes Anexos:
| - Anexo | - Cronograma do Processo de Selegéao;
Il - Anexo Il - Documentos Necessarios para Inscri¢ao;

[l - Anexo Il - Ficha de Inscrigdo para Unidades Habitacionais do Programa
Casa Catarina;

IV - Anexo |V - Protocolo de Validacao de Inscrigao;

V - Anexo V - Tabela de Pontuacgao;

VI - Anexo VI - Declaracao de Unido Estavel,

VIl - Anexo VIl - Declaragao de Residéncia;

VIII - Anexo VIII - Declaragao de Residéncia em caso de ser Moradia Cedida;
IX - Anexo IX - Declaragdo de Auséncia de Renda;

X - Anexo X - Declaragdo Autbnomo;

Xl - Anexo Xl - Declaragao de Dependéncia Econdmica;

Xl - Anexo XlI - Declaragcdo de Responsabilidade pela Unidade Familiar;
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Xl - Anexo Xlll - Declaragdo de néo ter sido Beneficiario de Programa
Habitacional,;

XIV - Anexo XIV - Carta de Dentncia/Recurso.

9.3. A inscricdo no processo seletivo implica na aceitagdo de todos os termos
deste Edital e dos regulamentos que o fundamentam.

9.3.1. A de Assisténcia Social CRAS) podera cruzar, conferir ou confirmar as
informagdes prestadas pelos(as) candidatos(as) com aquelas existentes em
cadastros governamentais oficiais, inclusive nos cadastros da rede municipal do
sistema unico de saude, para fins de controle e verificacao de sua veracidade,
integridade e/ou regularidade.

9.4. A cessao de uso podera ser rescindida pelo Municipio, a qualquer tempo,
em caso de descumprimento, pelo(a) beneficiario(a), das obrigagbes previstas
neste Edital e nas demais normas aplicaveis, mediante notificacdo prévia e
assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

9.5. Os casos omissos serao deliberados pela Comisséo de Selegao de Familias.

Pinheiro Preto,16 de margo de 2026.

MAURO NEY OSMARIN
Prefeito municipal

JURCELEI BERTHA
Assistente Social do CRAS e Coordenadora da Assisténcia Social
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ANEXO |

CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGAO

N° Etapas Data

1 Data da publicacdo do edital. 16/03/2026

2 Prazo para impugnacgéao ao edital. 18/03/2026

3 Inicio das inscrigdes. 19/03/2026

4 Término das inscri¢des. 18/05/2026
Sorteio Publico, em caso de empate na

5 Classificagao Preliminar. 25/05/2026
Divulgacédo da Lista de Classificagao

6 Preliminar dos(as) candidatos(as) 27/05/2026
titulares e reservas.
Prazo para apresentagao de recurso

7 dos(as) desclassificados(as), até as 29/05/2026
17h00min.

8 Analise dos recursos. 02/06/2026
Sorteio Publico, em caso de empate na

9 Classificagao Final. 09/06/2026
Divulgacdo do  resultado final

10 | homologado no municipio e no site 12/06/2026
www.casacatarina.sc.gov.br .

11 Entrega das chaves. A definir conforme cronograma

de obras
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ANEXO Il

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRIGAO / CHECKLIST

Documento

Atendimento

Ficha de Inscrigao (preenchida e assinada)

Identidade e CPF do(a) candidato(a), do cdnjuge ou
companheiro(a) e dos dependentes e correspondentes a
todos que envolvem o grupo familiar

Comprovante de estado civil, casamento, divorcio, unido
estavel, dissolugdo unido estavel (reconhecido cartério) e
Certidao de Nascimento

Comprovante de endereco (atualizado), podendo ser fatura
de fornecimento de energia elétrica ou agua e/ou contrato de
aluguel com firma reconhecida em Cartério

Comprovante(s) de pagamento de aluguel, sendo que
pagantes de aluguel que ndo possuem contrato, poderao
comprovar através de recibo ou declaracédo reconhecida em
cartério pelo proprietario (Anexo VII do Edital). Obs.:
Comprovantes de aluguel emitidos a partir da data de
publicagao do Edital ndo serao considerados para fins de
pontuacgao.

Quando a casa for cedida trazer declaragao reconhecida em
cartorio pelo(a) proprietario(a) - Anexo VIl do Edital

Comprovante de renda mensal pela totalidade dos
integrantes do grupo familiar (Folhas de Pagamento, extratos
bancarios dos ultimos seis meses, Declaracdo de Beneficio
do INSS/RGPS e/ou cépia da Carteira de Trabalho); Caso a
familia nao possua renda formal de qualquer de seus
membros e ndo apresente nenhum ganho mensal, devera
comprovar que os integrantes estdo desempregados ou sem
qualquer tipo de renda (Anexos IX, X ou Xl do Edital - com
reconhecimento de firma)

Comprovante(s) da deficiéncia por meio de documentos
médicos periciais, de maneira a caracterizar a
impossibilidade ou a diminuicdo da capacidade de trabalho
do individuo

Comprovante que reside(m) no municipio a, pelo menos, 05
(cinco) anos ininterrupta (podendo comprovar com
histérico escolar de cada ano, fatura de luz, contrato de
aluguel e outros)
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MUNICIPIO DE PINHEIRO PRETO
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Comprovante de inscricdo no Cadastro Unico na data de
publicacdo deste Edital, e comprovante de recebimento do
Bolsa Familia, se for o caso

Certiddes de Antecedentes Criminais e Civeis, com prazo de
validade em curso, expedidas pelo Tribunal de Justica do
Estado de Santa Catarina e pela Justigca Federal da 4% Regiao

Certidao Negativa de Bens imoveis e Certiddao Negativa de
Débitos Municipais

Declaragdo de nao ter sido beneficiario de Programa
Habitacional (Anexo XlII do Edital)

Declaragédo preenchida em caso de familias chefiadas por
mulheres, como responsaveis unicas pela provisdo e
cuidados familiares (mée solo) - Anexo Xl do Edital

Documento de comprovacgao da Defesa Civil de ser residente
em area de risco ou insalubre ou que tenha(m) sido
desabrigada(s), e/ou esteja(m) em area(s) irregular(es)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRIGAO PARA UNIDADES HABITACIONAIS DO
PROGRAMA CASA CATARINA

Numero da inscrigao:
Renda Bruta Mensal Familiar (at¢é 4 [quatro] salarios-minimos):

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. Situagao Trabalhista:
8. Renda Bruta Comprovada:
9.Renda Bruta Nao Comprovada:

COMPOSICAO FAMILIAR
10. Numero total de pessoas na residéncia:
11. Nome completo dos membros da familia, idade e renda:

- Idade: Renda:
- Idade: Renda:
- Idade: Renda:
- Idade: Renda:
- Idade: Renda:
- Idade: Renda:
- Idade: Renda:
- Idade: Renda:
- Idade: Renda:

Assinale alternativa que corresponde a sua realidade familiar:

( ) Familias chefiadas por mulheres, como responsaveis Unicas pela provisao e
cuidados familiares (mé&e solo); declaragao 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 area de risco ou insalubres ou que tenham sido

desabrigadas, e/ou em areas irregulares — apresentar documento de
comprovagcdo  da Defesa Civil;
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() Familia residente no Municipio de Pinheiro Preto/SC, ha pelo menos 05 (cinco)
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 informagdes prestadas nesta ficha de

inscricao sao verdadeiras e que estou ciente de que a aprovagao no processo
de selegcdo nao garante a entrega imediata da unidade habitacional.

Pinheiro Preto - SC, / [ 2026.

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

PROTOCOLO DE VALIDAGAO DE INSCRIGAO

Eu, , inscrito no
CPF n° , declaro que protocolei minha
inscricdo no Programa Casa Catarina — Pinheiro Preto/SC, na data de

/ / , as horas, sob a Inscrigdo  numero:

No ato da inscrigédo, foram entregues os seguintes documentos (marcar com “X”
os que foram apresentados):

( ) Identidade e CPF do(a) candidato(a);

() Identidade e CPF do cbnjuge 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 enderego (atualizado);

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

( ) Comprovante da deficiéncia por meio de documentos médicos periciais;
( ) Cadastro Unico atualizado (CadUnico);

( ) Comprovante de pagamento de aluguel;

( ) Comprovante de uso de casa cedida;

( ) Certidoes de Antecedentes Criminais e Civeis;

( ) Certidao Negativa de Bens imoveis;

( ) Outros:
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TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras, critérios e exigéncias
estabelecidas no Edital do Processo para a sele¢cao de Familias interessadas em
participar do Programa Casa Catarina de Pinheiro Preto/SC. Confirmo a
veracidade das informagbes e documentos apresentados, assumindo total
responsabilidade por qualquer divergéncia ou omissao.

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

Assumo, ainda, o compromisso de fornecer informagdes complementares, caso
solicitado, e de cumprir eventuais exigéncias adicionais para a efetivagdo da
minha participagao.

Pinheiro Preto/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a):

Assinatura do(a) Responsavel pelo Recebimento

PROTOCOLO DE VALIDAGAO DE INSCRICAO

Eu, , inscrito no
CPF n° , declaro que protocolei minha
inscricdo no Programa Casa Catarina — Pinheiro Preto/SC, na data de
| 2026, as horas, sob a |Inscricdo numero:

Assinatura do(a) Candidato(a):

Assinatura do(a) Responsavel pelo Recebimento

Av. Mal. Costa e Silva, 111 = Centro | PINHEIRO PRETO — SC - CEP: 89.570-000

Fone/Fax: (49) 3562-2000 - www.pinheiropreto.sc.gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PINHEIRO PRETO

Capital Catarinense do Vinho

ANEXO V

TABELA DE PONTUAGAO

L1

Item

Critérios

Pontuagao

Pontuacgéao da
Familia conforme
documentos
comprobatorios

01

Familias que tenham algum
membro com  deficiéncia -
comprovada por laudo médico

15 pontos

02

Familias que tenham alguma
crianca ou adolescente com
deficiéncia — comprovada por
laudo médico

15 pontos

03

Familias que tenham pessoas
idosas (60 [sessenta] anos) —
comprovado através de
documento de identidade

10 pontos

04

Familias chefiadas por mulheres,
como responsaveis Unicas pela
provisdo e cuidados familiares
(mae solo); declaragao preenchida
conforme Modelo Anexo XII.

10 pontos

05

Familias que residem no
municipio ha mais de 20 anos

10 pontos

06

Familias que residem no
municipio de 10 a 19 anos

08 pontos

07

Familias que residem no
municipio de 05 a 09 anos

04 pontos

08

Familias residentes em area de
risco ou insalubres ou que tenham
sido desabrigadas, e/ou em areas
irregulares - apresentar
documento de comprovacdo da
Defesa Civil

10 pontos

09

Familias com auséncia de renda

05 pontos

10

Familias que pagam aluguel ou
viva em residéncia cedida

05 pontos

11

Familias que possuem filhos
menores de 12 anos

05 pontos

12

Familias que recebem Bolsa
Familia

02 pontos

13

Familias inscritas no Cadastro

Unico

01 ponto

TOTAL

100
pontos

Av. Mal. Costa e Silva, 111 = Centro | PINHEIRO PRETO — SC - CEP: 89.570-000

Fone/Fax: (49) 3562-2000 - www.pinheiropreto.sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PINHEIRO PRETO

Capital Catarinense do Vinho

ANEXO VI

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ,
nacionalidade: , estado civil: :
profissao: , inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) sob o n° , € (nhome do
companheiro (a) ,
nacionalidade: , estado civil:

, profissao: , inscrita(o)
no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n° ,
ambos domiciliados na cidade de e

residentes no endereco ,
juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que
convivemos em UNIAO ESTAVEL desde , de
natureza familiar, publica e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia
nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Cadigo Civil.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressdo da verdade,
assinamos esta Declaragao para que surta seus efeitos legais.

Pinheiro Preto/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) 1° declarante

Assinatura do(a) 2° declarante

Testemunhas:

1.Nome:

CPF: Telefone para contato:
2.Nome:

CPF: Telefone para contato:
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , CPF
n° , residente a ,
Bairro , CEP. 89.570-000, na cidade de Pinheiro Preto/SC,
DECLARO, para fins de comprovagdo de  residéncia que
, CPF n°

, reside no enderego:

, Bairro ,

CEP. 89.570-000, na cidade de Pinheiro Preto/SC.
Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente

de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui
prestadas.

Pinheiro Preto/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Observacoes:
a) Reconhecer firma em cartério desta declaragao;

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

DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM CASO DE SER MORADIA CEDIDA

Eu, , CPF
n° , residente a ,
Bairro , CEP. 89.570-000, na cidade de Pinheiro Preto/SC,
DECLARO, para fins de comprovagado de residéncia que
, CPF n°

, reside no enderego:

, Bairro , CEP.

89.570-000, na cidade de Pinheiro Preto/SC, sendo que a casa é cedida, e,
portanto, nao pagam aluguel.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente
de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui
prestadas.

Pinheiro Preto/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Observacoes:
a) Reconhecer firma em cartério desta declaragao;

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

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente no endereco
, declaro,
para os devidos fins que se fizerem necessarios, que nao possuo renda formal
ou informal.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente
das penalidades legais* em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Pinheiro Preto/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Declarante

* Coédigo Penal — Art. 299: Omiti, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragcéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclus&o, de um a cinco anos, e multa, se o documento & publico, e
reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.
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ANEXO X

DECLARAGAO AUTONOMO(A)

Eu ,
portador(a) do CPF n° , residente no enderego da
, venho por
meio desta DECLARAR para os devidos fins, que ndo mantenho vinculo
empregaticio com pessoa fisica ou juridica mas que exergo atividade autbnoma
de e recebo mensalmente
rendimentos no valor de R$

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente
das penalidades legais* em caso de falsidade das informagbes aqui prestadas.

Pinheiro Preto/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Declarante

* Coédigo Penal — Art. 299: Omiti, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragcéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.
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ANEXO XI

DECLARAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Eu, , portador(a)
do CPF n° , residente e domiciliado no endereco:

, declaro
que e
meu (minha) (pai, mae, padrasto, madrasta, filho(a)) e vive

sob minha dependéncia econémica, visto ndo receber rendimento do trabalho ou
de qualquer outra fonte, inclusive pensao ou provento de aposentadoria, superior
ao limite de isengdo mensal (art. 35 da Lei n°® 9.250, de 26/12/1995).

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente
das penalidades legais* em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Pinheiro Preto/SC, / [ 2026.

Assinatura do(a) Declarante

* Coédigo Penal — Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular,
declaragcdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.
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ANEXO XII
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELA UNIDADE FAMILIAR

Eu, ,
portadora do CPF n° , residente a
, declaro
para efeitos de participacdo do Processo para a selegcdo de Familias
interessadas em participar do Programa Casa Catarina de Pinheiro Preto/SC,
que sou mulher responsavel pela unidade familiar da qual fago 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 informagdes aqui prestadas.

Pinheiro Preto/SC, / / 2026.

Assinatura da Declarante

* Coédigo Penal — Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular,
declaragcdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.
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ANEXO Xiil

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

Eu, , portador(a) do CPF
n° , residente no endereco

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, cessdo de uso, aquisi¢gao subsidiada ou qualquer outra forma de
atendimento habitacional.

Declaro ainda que nao possuo, nem possui, imével residencial urbano ou rural
adquirido por meio de programas habitacionais governamentais, tais como
(exemplos):

e Programa Casa Catarina;

e Minha Casa Minha Vida / Casa Verde e Amarela;

e Programas Habitacionais Municipais ou Estaduais;

e Outros programas similares.

Estou ciente de que a veracidade das informacbes prestadas podera ser
verificada junto aos 6rgdos competentes e que a falsidade desta declaracéo
podera acarretar minha eliminagéo do processo seletivo e responsabilizagao nas
esferas civil, administrativa e penal, conforme legislagc&o vigente.

Pinheiro Preto/SC, / / 2026.

Assinatura do(a) Declarante

* Cédigo Penal — Art. 299: Omiti, em documento publico ou particular,
declaracado que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.
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ANEXO XIV
CARTA DE DENUNCIA/RECURSO

A
Comissao de Selecao das familias para as Unidades Habitacionais por meio do
Programa Casa Catarina

Prezados Senhores:

Eu, , CPF n°

, telefone , residente e
domiciliado(a) na ,
venho por meio desta denunciar o seguinte fato e/ou recorrer na forma que
segue:

Diante do relatado solicito providéncias, quanto a averiguacao do fato e eventual
desclassificacdo da(o) denunciada(o), e/ou quanto a apreciagdo das razdes
recursais acima para eventual revisdo da classificagéo do(a) interessado(a).

Pinheiro Preto/SC, / [ 2026.

Assinatura
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