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EDITAL N° 001/2025
EDITAL DE INSCRICAO PARA O PROCESSO DE SELECAO DE BENEFICIARIOS
PARA PROGRAMA HABITACIONAL SC MAIS MORADIA NO MUNICIiPIO DE
CERRO NEGRO/SC.

O Municipio de Cerro Negro - Santa Catarina, através da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social ¢ Habitagdo ¢ do Conselho Municipal de Habitagdo de Cerro Negro -
CMHCN, torna publico o presente Edital de Sele¢io de Familias para Beneficio
Habitacional no ambito do Programa SC Mais Moradia, instituido pelo Governo do

Estado de Santa Catarina, em parceria com os municipios catarinenses.
I-DO OBJETO

Art. 1°. O objeto do presente edital é a abertura de inscrigdes para selecdo de
beneficiarios interessados para participar programa habitacional SC Mais Moradia do ambito
do municipio de Cerro Negro, conforme diretrizes da Lei Estadual n° 18.482, de 01 de agosto
de 2022 e Lei Municipal 855/2022, 09 de dezembro de 2022.

Art. 2°. Eventuais impugnacgdes ao presente Edital deverdo ser apresentadas, por
escrito e devidamente fundamentadas, no prazo de até dois (2) dias tteis contados da data de
sua publicacdo, sendo encaminhadas ao Conselho Municipal de Habitacdo de Cerro Negro,

que se manifestard no prazo de até um (1) dia 1til.
IT - DO PROGRAMA

Art. 3° O SC Mais Moradia ¢ um programa do Governo do Estado de Santa Catarina,
executado em parceria com os municipios, que tem por finalidade:
a) Atender familias em situacdo de risco social, vulnerabilidade ou que residem em
moradias precarias;

b) Atuar na reconstru¢do de moradias destruidas por desastres naturais;
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¢) Fornecer moradias modulares padronizadas a familias selecionadas conforme critérios
sociais e legais.

Art. 4° O municipio de Cerro Negro — SC, foi beneficiado com a construgdo de 15
moradias através do Programa SC Mais Moradia, as quais serdo destinadas a familias
selecionadas pelo presente edital, seguindo as diretrizes estaduais do programa e legislacio
municipal.

Art. 5°. Serdo reservadas 5% (cinco por cento) do numero das unidades residenciais
para atendimento a pessoas idosas (pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e
5% (cinco por cento) para familias que possuam pessoas com deficiéncia fisica, mental ou
impedimento de longo prazo, devidamente comprovadas, no grupo familiar.

TABELA DE DIVISAO DAS MORADIAS CONFORME SITUACAO

Situacio 100% 15 casas
Pessoa Idosa Pelo menos 5% 1 casa
Pessoa com Deficiéncia Pelo menos 5% 1 casa
Demais requerentes 90% 13 casas

Art. 6°. Poderdo se inscrever no Programa Habitacional SC Mais Moradia, as familias
que atendam aos critérios abaixo:

a) Renda Mensal familiar bruta inferior a 02(dois) salarios minimos;

b) Estar residindo no municipio de Cerro Negro, por periodo superior a 02 (dois) anos,
contados anteriormente a data da publicagdo do presente edital, cuja comprovagio se
dard mediante a apresentagdo de documentos, sendo validos: comprovante de inscrigao
do cadastro unico; cadastro de saude; cadastro de educacdo; tarifa de agua, luz e
internet nominal no nome do requerente; dentre outros documentos oficiais que
comprovem a residéncia no municipio.

c) Nao possuir o requerente, seu conjuge ou companheiro, ou outro familiar residente
com ele, outro bem imoével em condigoes de habitabilidade;

d) Nao ter sido beneficiario de outro programa habitacional de concessdao de casa e/ou
lote salvo se tenha desistido e devolvido o lote a0 municipio comprovadamente;

e) Nao ter sido proprietario de bem imovel, a partir do ano de 2020;
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f)

g)
h)

)

O requerente ser brasileiro nato ou naturalizado;

O requerente ser maior de 18 anos, ¢ prioritariamente ser mulher;

Estar inscrito no Cadastro Unico do Programas Sociais — CADUNICO, e com cadastro
atualizado;

A inscrigdo sera validada mediante protocolo assinado pelo servidor responsavel pela

inscri¢do e termo de concordancia assinado pelo declarante das informagdes.

IIT — DOS REQUERIMENTOS

Art. 7° Os requerimentos para participa¢do no programa serdo realizados na Secretaria

Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo, situada na Rua Francisco Pucci Primo, n°® 140,
Centro, Cerro Negro/SC, no horario das 8h as 12h e das 13h as 17h, do dia 09 de outubro de
2025 a 07 de novembro de 2025.

a)

Art. 8°. No ato do requerimento, serdo exigidos os seguintes documentos:

Documento de identificagdo com foto e CPF do requerente ¢ do grupo familiar (em
caso de impossibilidade de comparecimento do requerente, deverd ser apresentada
procuracgdo registrada em cartério em seu nome);

Titulo de eleitor, para os integrantes do grupo familiar maiores de 18 anos;

Certiddo de nascimento ou casamento, ou contrato/declaracio de unido estavel, se
houver;

Carteira de trabalho ou declaracdo de inexisténcia;

Comprovante de residéncia no municipio, no minimo dos 2 ultimos anos consecutivos;
Comprovante de renda familiar;

Folha resumo do Cadastro Unico, atualizado no municipio de Cerro Negro;

Certidao negativa do registro de imoveis da comarca atualizado (sera solicitada pelo
Municipio de Cerro Negro ao cartério);

Certiddo negativa do DETRAN, disponivel em: https://www.detran.sc.gov.br/certidao-

veiculos/;
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)

k)

D

m)

Certiddo negativa de débitos com o municipio de Cerro Negro, disponivel no setor de
Tributos da Prefeitura Municipal de Cerro Negro;

Laudo ou atestado médico (no caso de pessoa com deficiéncia ou impedimento de
longo prazo);

Certiddo de ndo convivéncia em unido estavel para solteiros(a) com dependentes;
Poderdo ser solicitados outros documentos que forem pertinentes, a fim de comprovar
a condi¢do familiar.

Art. 9°. A ndo apresentacdo da documentagdo exigida e no prazo, conforme estipulado

neste Edital, acarretara o indeferimento do requerimento.

Art. 10. A realizagdo do requerimento e a classificagdo do candidato no Programa

NAO GARANTE A CONCESSAO DO BENEFICIO.

Art. 11. A inscri¢do que se refere este edital, ¢ exclusiva para o Programa SC Mais

Moradia no ambito do municipio de Cerro Negro, ndo se aplicando a outros programas ou

auxilios habitacionais.

Social:

a)

b)

IV - DO PROCESSO DE SELECAO DOS BENEFICIARIOS

Art. 12. De acordo com a aprovacgdo do Conselho Municipal de Habitagdo ¢ Interesse

O numero de beneficiarios selecionados devera corresponder a quantidade de unidades
habitacionais (15 unidades), os demais inscritos integrardo o cadastro de reserva, pela
validade de 2 anos, para o referido programa.

O candidato que omitir informagdes ou presta-las de forma inveridica, sem prejuizo de
outras san¢des, podera ser reclassificado ou excluido, a qualquer tempo, do processo
de selecdo estabelecido neste instrumento.

Finalizada a etapa de requerimentos, serd publicado Lista de Classificados, contendo a
relagdo de requerentes, bem como sua classificagdo, iniciando o prazo de sete (7) dias

para recurso.
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d) Durante o periodo de recurso de que trata a alinea “c”, serd instituido um ponto de
atendimento junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ¢ Habitacdo, para
esclarecimento de davidas, formalizagao de dentuincias e contestacdes relacionadas ao
programa habitacional, com atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das
13h as 17h. As denuncias e contestagdes serdo reduzidas a termo em formuldrio
proprio, para os devidos encaminhamentos, pelo proprio requerente.

e) As dentncias e contestagdes serdo investigadas pela plenaria do CMHCN, registrado o

resultado da analise e divulgado publicamente ata de recursos.

V - DA CLASSIFICACAO DOS REQUERENTES

Art. 13. Os requerentes serdo classificados em ordem decrescente, conforme

pontuacao obtida, conforme os seguintes critérios:
CRITERIO PONTUACAO

Candidatos residentes em area de risco ou insalubres ou que tenham sido 5 pontos

desabrigados (Considera-se areas de risco aquelas que apresentam risco
geoldgico ou de insalubridade, tais como, erosdo, solapamento, queda e
rolamento de blocos de rocha, eventos de inundag¢3o, taludes, barrancos,
areas declivosas, encostas sujeitas a desmoronamento e lixdes, areas
contaminadas ou poluidas, bem como, outras assim definidas pela
Defesa Civil)

Candidata mulher, que possua filho menor de idade ou dependente, 5 pontos

quando responsavel pela unidade familiar, sem conjuge ou companheiro

Candidato com deficiéncia ou impedimento de longo prazo, ou que S pontos
possua membro da familia na mesma condi¢do, assim definida em lei

federal n® 7.713/98, devidamente comprovadas

Candidato com maior nimero de dependentes (considera-se dependente, | 2 pontos por

pessoa que reside sob o mesmo teto do candidato; filho estudante sem dependente

renda propria, até os 24 anos, ainda que residente em endereco diverso;
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o cOnjuge ou companheiro; curatelado e tutelados, e outros que

comprovem dependéncia econdmica)

sociais

Candidato com | I — Renda per capta igual ou inferior a R$ 350,99 7 pontos
menor renda familiar | T — Renda per capta de R$ 351,00 até RS 499,00 3 pontos
per capta:

Candidato idoso, ou com membro familiar idoso, desde que residentes 3 pontos
no mesmo teto

Candidatos que pagam aluguel 3 pontos
Candidatos que recebem algum Recurso Federal através de programas 2 pontos

Tempo de residéncia (sera contabilizado para cada ano consecutivo

comprovado de residéncia do municipio, ndo sendo contados intervalos

0,5 pontos por

ano

ou periodos anteriores a residéncia em outros municipios.)

Art. 14. A somatdria do maior nimero de pontos e critérios devera definir a posi¢do

ou colocagdo dos requerentes.

a)

b)

b)

d)

Ao somar a pontuagdo, os requerentes que obtiverem a melhor pontuagdo, nas
condi¢des de 1. Pessoa Idosa e¢ 2. Pessoa com Deficiéncia, serdo definidas
automaticamente como 1° e 2° classificados, tendo em vista a obrigatoriedade de vagas
destinadas a estes publicos conforme previsto na Legislagdo do Programa SC Mais
Moradia.

Exceto as duas vagas reservadas a condi¢do de pessoa idosa e pessoa com deficiéncia,

os demais requerentes serdo elencados conforme pontuagao.

Art. 15. Os critérios de desempate seguirdo a seguinte ordem:

Familias que no grupo familiar tenham com pessoas com deficiéncia ou doengas
graves enquadradas na Lei Federal n® 7.713/98 devidamente comprovadas;

Familias que no grupo familiar tenham pessoas 1dosas;

Familias chefiadas por mulheres, sem conjuge ou companheiro;

Familias com maior nimero de dependentes;
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e) Familias com menor renda per capta,

f) Familias que pagam aluguel;

g) Familias que moram em area de risco ou insalubre ou que tenham sido desabrigadas,
comprovadamente;

h) Familias que acessam algum recurso federal através de programas sociais;

1) Maior tempo de residéncia no Municipio.
Art. 16. As inscri¢des deferidas/homologadas serdo publicadas em Lista de

Classifica¢do, e serd fixada em murais publicos (Prefeitura e Secretaria Municipal de

Assisténcia Social) e publicadas no site oficial do municipio (www.cerronegro.sc.gov.br);

Art. 17. O requerente interessado em contestar a lista de classificag¢do, ou que tiver sua
inscri¢do indeferida, podera interpor recurso e/ou impugnag¢do junto a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Habitagdo do municipio no prazo de 7 dias, contados da data da
publica¢do da lista de selegdo.

Art. 18. E de inteira responsabilidade dos beneficiarios acompanhar as chamadas,
publicacdes e prazos legais do programa.

Art. 19. A homologacdo da Lista dos Beneficidrios selecionados sera efetuada pelo
Conselho Municipal de Habitagdo de Interesse Social através de Resolugdo do CMHCN e
pelo Chefe do Executivo Municipal por Decreto Municipal.

Art. 20. A qualquer momento, ficara desclassificado do processo de selecdo, o
requerente que:

a) Deixar de residir no municipio de Cerro Negro — SC;

b) Adquirir moradia com recursos proprios;

c) For beneficiado por outro auxilio habitacional ou concessdo de moradia através de

outros programas habitacionais;

d) Prestar informagdo falsa, que for devidamente comprovada pelo CMHCN;

e) Dentre outros.

VII - DO SORTEIO
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Art. 21. O sorteio das posi¢des dos lotes/casas serd regulamentado posteriormente,

através de ato especifico para tal finalidade.

VIII - CRONOGRAMA

Art. 22. A realizagdo do processo seguira as datas e prazos previstos de acordo com o

seguinte cronograma:

Data Etapa

06/10/2025 Divulgagao do Edital

06/10/2025 a 07/10/2025 Prazo de Impugnac¢ao do Edital

08/10/2025 Manifestagdgo do CMHCN quanto aos requerimentos de
impugnacao

09/10/2025 a 07/11/2025 Periodo de Inscri¢des

10/11/2025 a 28/11/2025 Periodo de analise de documentos e emissdo dos pareceres
sociais pelas Assistentes Sociais;

Solicita¢des das certiddes de propriedade junto ao cartorio.
01/12/2025 a 05/12/2025 Periodo de analise e apuragdo da pontuagdo pelo CMHCN
05/12/2025 — 16h Publica¢do da Classificagdo Preliminar de Beneficiarios
08/12/2025 a 10/12/2025 Periodo de recursos da classificagdo preliminar

10/12/2025 a 12/12/2025 Analise dos recursos pelo CMHCN

12/12/2025 — 16h Publicagdo do Resultado dos Recursos

Publicagao da Classificagdo Final de Beneficiarios

IX - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Apés a finalizagdo do processo de inscrigdo, os selecionados conforme
requisitos do Conselho Municipal de Habitagdo de Interesse Social poderdo ser interpelados a
comprovar a condi¢do declarada, conforme inscri¢do realizada, através da apresentagdo de
documentos, parecer social, visitas domiciliares e outras diligéncias que se entenderem

pertinentes.
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Art. 24. Fica eleito o Conselho Municipal de Habitagdo de Interesse Social de Cerro
Negro, para dirimir eventuais dividas oriundas deste Edital, renunciando-se qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

Cerro Negro, 06 de outubro de 2025.

ADELAR JOSE DE Assinado de forma digital por
MORAIS:0188420592 12erit 1% >

MORAIS:01884205925
5 Dados: 2025.10.06 15:18:17 -03'00"

Adelar José de Morais
Prefeito Municipal de Cerro Negro

b el

Dariani Arruda Rossi

Documento assinado digitalmente

DARIANI ARRUDA ROS S}
Data: 06/10/2025 14:59:45-0300
Verifique em https://fvatidar.iti.gov.br

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo

wﬂ m”&(‘ff S
Leonilda Ramosde Oliveira

Presidente do Conselho Municipal de Habitagdo de Cerro Negro
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ANEXO I - FORMULARIO DE IMPUGNACAO

FORMULARIO DE IMPUGNACAO - SC MAIS MORADIA

Protocolo n’: Data do Requerimento: i

DN o Local: Telefone: (_ )
RG: CPF: Estado Civil:
Endereco:

Declaro para os devidos fins, ainda que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e correspondem
com a realidade, e assumo a inteira responsabilidade sobre as mesmas sob as penas da lei.

Cerro Negro, de de 2025.

Requerente: CPF:
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Servidor responséavel pela inscrigdo: CPF:

FORMULARIO DE IMPUGNACAO - SC MAIS MORADIA

Protocolo n’: Data do Requerimento:

Nome:

BDNe Telefone: ()

CPF:

Servidor responsavel pela inscri¢ao:

CPF:

ANEXO II - REQUERIMENTO
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REQUERIMENTO - SC MAIS MORADIA

Protocolo n°: Data do Requerimento: i

I

Nome:

PN:e ) o Toeal Telefone: (_ )

RG: CPE: Estado Civil:

NIS: Data de inscricdo do Cadastro Unico: e
Endereco:

Renda

civil mensal

-
Z

Nome Parentesco Sexo | Estado Ocupagao

S

‘\ ;\

o

~ l\
!\ l\

S~
=l

1\

L
e

|
|
|

i
‘\

=
S

|
|
|

Renda familiar: Renda per capita:

Ha no grupo familiar pessoa com deficiéncia ou impedimento de longo prazo? ( )Sim ( )Nao
Quem/Qual?
Ha no grupo familiar pessoa idosa (acima de 60 anos)? ( )Sim ( ) Nao

Quem/Qual?

Despesas:

Despesa mensal total: Aluguel: Alimentacio: Saude:

Energia elétrica: Agua: Financiamentos: Outras despesas:
Programas, servicos e beneficios da Data de inicio: Observacao:

assisténcia social:

() Programa Bolsa Familia
( )BPC
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() Outros:

( ) Propria () Alugada () Cedida ( ) Financiada Outros: Qual?

Observagdes:

Procedéncia da agua: () Casan () Pogo () Nascente () Outro: qual?
Escoamento sanitario: () Rede Publica () Fossa séptica () Sem tratamento
Destino do Lixo: () Coletado () Reciclado () Queimado () Outros: qual?

Energia elétrica: () Medidor proprio ( ) Medidor dividido  ( ) Rabicho  ( ) N&o possui

o

| () Documento de 1dent1ﬁcg: com foto ¢ CPF (requente e gpo fllia;

( ) Titulo de eleitor para maiores de 18 anos;

( ) Certiddo de Nascimento ou Casamento, ou Contrato/Declaragdo de Unido de Estavel;

( ) Carteira de trabalho , ou declarag@o de inexisténcia;

() Comprovagdo de residéncia no municipio, no minimo dos 2 (dois) Gltimos anos;

( ) Comprovante de renda familiar;

( ) Folha Resumo do Cadastro Unico, atualizado no municipio de Cerro Negro — SC;

( ) Certiddo negativa do registro de imoveis da Comarca e/ou Certiddo Negativa do Tabelionato local,
( ) Certidao negativa do Detran;

( ) Certiddo negativa de débitos com o municipio de Cerro Negro;

( ) Laudo ou atestado médico ( no caso de pessoa com deficiéncia ou impedimento de longo prazo);

( ) Certiddo de ndo convivéncia em unido estavel para solteiros (as) com dependentes;

() Outros documentos:

Av. Orides Delfes Furtado, 739 — CEP 88585.000 — Cerro Negro — SC
Fone/Fax (49) 3258.0000 — e-mail: juridico01@cerronegro.sc.gov.br



ASSISTENCIA SOCIAL Conselho Municipal de
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Ro NEGRO ” Habitagdo de Cerro Negro

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO
CONSELHO MUNICIPAL DE HABITACAO DE CERRO NEGRO

Declaro para os devidos fins, que estou de acordo com as diretrizes do programa e do presente edital, e

ainda que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e correspondem com a realidade, e assumo a
inteira responsabilidade sobre as mesmas sob as penas da lei.
Cerro Negro, de de 2025.

Requerente: CPF:

Servidor responsével pela inscrigdo: CPF:

REQUERIMENTO - SC MAIS MORADIA

Protocolo n°: Data do Requerimento:

BDNawoi e Telefone: ()

Av. Orides Delfes Furtado, 739 — CEP 88585.000 — Cerro Negro — SC
Fone/Fax (49) 3258.0000 — e-mail: juridico01@cerronegro.sc.gov.br



MHCN

ASSISTENCIA SOCIAL Conselho Municipal de

Q‘ € HABITAGAO

R0 NEGRO”

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO
CONSELHO MUNICIPAL DE HABITACAO DE CERRO NEGRO

Habitagdo de Cerro Negro

Servidor responsavel pela inscri¢do:

CPF:

ANEXO IIT

FORMULARIO DE RECURSO/DENUNCIA

FORMULARIO DE RECURSO/DENUNCIA - SC MAIS MORADIA

BDNea Local: Telefone: ()
RG: CPF: Estado Civil:

Av. Orides Delfes Furtado, 739 — CEP 88585.000 — Cerro Negro — SC
Fone/Fax (49) 3258.0000 — e-mail: juridico01@cerronegro.sc.gov.br
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ASSISTENCIA SOCIAL Conselho Municipal de
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,?ko NEGRO” Habitagéo de Cerro Negro

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO
CONSELHO MUNICIPAL DE HABITACAO DE CERRO NEGRO

Declaro para os devidos fins, ainda que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e correspondem

com a realidade, e assumo a inteira responsabilidade sobre as mesmas sob as penas da lei.

Cerro Negro, de de 2025.

Requerente: CPF:

Servidor responsavel pela inscricdo: CPF:

FORMULARIO DE RECURSO/DENUNCIA - SC MAIS MORADIA

Protocolo n’: Data do Requerimento:

Nome:

DN: P Telefone: ()

CPF:

Av. Orides Delfes Furtado, 739 — CEP 88585.000 — Cerro Negro — SC
Fone/Fax (49) 3258.0000 — e-mail: juridico0l@cerronegro.sc.gov.br
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ASSISTENCIA SOCIAL Conselho Municipal de

(‘€ EHABITAGAO

RRo e Habitagéo de Cerro Negro

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO
CONSELHO MUNICIPAL DE HABITACAO DE CERRO NEGRO

Servidor responsavel pela inscri¢ao:

CPEF:

ANEXO IV

FORMULARIO DE PONTUACAO

FORMULARIO - SC MAIS MORADIA

Protocolo n°: Data do Requerimento: |

Nome:

PNe i Tocal; Telefone: (_ )

RG: EPE: Estado Civil:

NIS: Data de inscri¢do do Cadastro Unico: e
Endereco:

CRITERIO PONTUACAO | PONTUACAO

EDITAL REQUERENTE

Candidatos residentes em éarea de risco ou insalubres ou que 5 pontos
tenham sido desabrigados (Considera-se areas de risco aquelas
que apresentam risco geologico ou de insalubridade, tais como,
erosdo, solapamento, queda e rolamento de blocos de rocha,
eventos de inundagdo, taludes, barrancos, areas declivosas,
encostas sujeitas a desmoronamento e lixdes, areas contaminadas

ou poluidas, bem como, outras assim definidas pela Defesa Civil)

Av. Orides Delfes Furtado, 739 — CEP 88585.000 — Cerro Negro — SC
Fone/Fax (49) 3258.0000 — e-mail: juridico01@cerronegro.sc.gov.br



ASSISTENCIA SOCIAL Consetho Municipal de

A o
% ,;g‘::';':“% & Habitagdo de Cerro Negro

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO
CONSELHO MUNICIPAL DE HABITACAO DE CERRO NEGRO

Candidata mulher, que possua filho menor de idade ou 5 pontos
dependente, quando responsavel pela unidade familiar, sem

cdnjuge ou companheiro

Candidato com deficiéncia ou impedimento de longo prazo, ou 5 pontos
que possua membro da familia na mesma condi¢cdo, assim

definida em lei federal n® 7.713/98, devidamente comprovadas

Candidato com maior numero de dependentes (considera-se | 2 pontos por
dependente, pessoa que reside sob o mesmo teto do candidato; dependente
filho estudante sem renda propria, até os 24 anos, ainda que
residente em endereco diverso; o coOnjuge ou companheiro;

curatelado e tutelados, e outros que comprovem dependéncia

econdmica)
Candidato  com | I — Renda per capta igual ou inferior a R$ 7 pontos
menor renda | 350,9

familiar per capta: | II — Renda per capta de R$ 351,00 até R$ 3 pontos
499,00

Candidato idoso, ou com membro familiar idoso, desde que 3 pontos

residentes no mesmo teto

Candidatos que pagam aluguel 3 pontos

Candidatos que recebem algum Recurso Federal através de 2 pontos

programas sociais

Tempo de residéncia (serd contabilizado para cada ano | 0,5 pontos por
consecutivo comprovado de residéncia do municipio, ndo sendo ano

contados intervalos ou periodos anteriores a residéncia em outros

municipios.)

Av. Orides Delfes Furtado, 739 — CEP 88585.000 — Cerro Negro — SC
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ASSISTENCIA SOCIAL Consetho Municipﬁl de
Habitagdo de Cerro Negro

Q‘ EHABITAGAD
RO NEGRO”

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO
CONSELHO MUNICIPAL DE HABITACAO DE CERRO NEGRO

PONTUACAO TOTAL

Atan®

Data da analise: i

Presidente do CMHCN:

CPE: Representacao:

Vice- Presidente do CMHCN:

CPE: Representagao:
Conselheiro:
CPE: Representagao:
Conselheiro:
CPE: Representagdo:
Conselheiro:
CPE: Representacao:
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