MUNICIPIO DE SAO BERNARDINO
Estado de Santa Catarina
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EDITAL DE INSCRIGAO PARA PROCESSO DE SELEGAO DE FAMILIAS
PARA PROGRAMA HABITACIONAL SC MAIS MORADIA N° 01/2025
LEI ESTADUAL N° 18.482/2022

1. OBIJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto a selecdo de familias beneficidrias para a concessdo de uso das
15 (quinze) unidades habitacionais, medindo 45m?, construidas em terreno medindo 180m?, por
meio do Programa SC Mais Moradia, instituido pela Lei Estadual n? 18.482/2022, localizadas na Rua
Ernesto Julio Schneider, Loteamento Bairro S3o Pedro, centro, S3o Bernardino/SC, conforme
condicdes e critérios estabelecidos neste instrumento convocatdrio.

1.2 As unidades habitacionais destinam-se exclusivamente a familias em situacdo de vulnerabilidade
social e habitacional, devidamente inscritas e habilitadas nos termos deste Edital, observando-se a
legislacdo federal, estadual e municipal pertinente.

1.3 Das 15 (quinze) unidades habitacionais objeto da presente concessado de uso, ficam estabelecidas
as seguintes reservas, em atendimento a legislagdo vigente:

| — 01 (uma) unidade habitacional serd destinada, obrigatoriamente, a familia que possua pessoa
idosa como responsavel familiar, nos termos do Estatuto do Idoso (Lei Federal n2 10.741/2003);

Il — 01 (uma) unidade habitacional serd destinada, obrigatoriamente, a familia que possua pessoa
com deficiéncia, em conformidade com a Lei Estadual n? 17.292, de 19 de outubro de 2017, que
institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia do Estado de Santa Catarina, bem como observando-se
as disposicdes do Decreto Estadual n? 3.514, de 29 de novembro de 2001, que regulamenta a reserva
de unidades habitacionais em programas habitacionais estaduais (Anexo IV - Classificacdo das
Deficiéncias).

1.3.1. As unidades reservadas de que tratam os incisos | e Il deste item serdo contempladas de
acordo com os critérios de inscricdo, classificacdo e selecdo previstos neste Edital, devendo os
beneficiarios comprovar a condicdo de idoso ou de pessoa com deficiéncia por meio de
documentacdo habil, conforme regulamentacao aplicavel.

2. DAS INCRICOES

2.1 PERIODO DE INSCRICAO DAS FAMILIAS INTERESSADAS: de 17/09/2025 até 17/10/2025 — na
Secretaria Municipal De Assisténcia Social, localizada na Rua da Praia, centro, Sdo Bernardino/SC (ao
lado do Nucleo Escolar Aldino Léo Scheid), com horario de atendimento das 7:30h as 11:30h e das 13h

as 17h

2.2 Para participar, as familias deverdo cumprir cumulativamente os seguintes requisitos:
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a) Familias chefiadas preferencialmente por mulheres (comprovada pelo CADUNICO);

b) Familias que residam no municipio de SAO BERNARDINO/SC por periodo n3o inferior a 02 (dois)
anos, anteriores a data de publicacdo deste edital;

c) Familia ja estar inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais — CADUNICO antes da
publicacdo deste edital;

d) Nenhum membro da composicdo familiar ter sido beneficiario de outro programa habitacional
de concessdo de casa/ e ou lote salvo se tenha desistido e devolvido casa/lote ao municipio,
devidamente comprovado;

e) Nenhum membro da composicdo familiar ser proprietdrio de imével;

f) Ser o representante da familia brasileiro nato e/ou naturalizado e maior de 18 (dezoito) anos;

g) Ter renda familiar de até trés saldrios minimos, ou quem tém renda per capita de até meio
salario minimo - RS 759,00 (setecentos e cinquenta e nove reais), comprovado por Folha
Resumo do Cadastro Unico atualizado até 1 (um) dia antes do langamento deste edital;

h) O representante da familia devera estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

i) Ainscricdo serd validada mediante protocolo assinado pelo servidor responsavel pela inscricao
e termo de concordancia assinado pelo declarante das informacgdes, conforme anexo Il.

2.2.1 Ainda, apresentar documentos pessoais de todos os membros que compde a unidade familiar,
bem como laudos médicos no caso de doencas graves, anexo .

2.3 A comprovacdo de residéncia igual ou superior 02 (dois) anos podera ser comprovada através de
comprovante de residéncia em nome de algum membro da composicdo familiar que esteja
cadastrado no Cadastro Unico da familia e/ou comprovante que no periodo acessou os atendimentos
de saude e/ou educagdo no municipio. N3o sera aceita declaragdo de proprietario do imével para fins
de comprovacdo de residéncia.

2.4 A realizacdo da inscricdo somente podera ser feita por familias que se encaixem nos critérios
definidos por este edital e ainda, a inscricdo da familia ndo garante a concessdao do beneficio nem
tampouco a aprovac¢do no programa.

2.5 Para familias que ndo se encaixem em algum dos critérios elencados no item 3.1, porém se
encontre em alguma situacdo adversa/emergéncia definidas para esse edital como sendo: pessoas em
situacdo de rua, vivam em darea verde, em area publica, a Comissao tera autonomia de avaliar e
deferir a inscrigdo/classificagdo.

2.6 As inscricdes deferidas/homologadas serdo publicadas pelo Conselho Municipal de Habitagdo que
serd afixado no mural de informagdes municipal e site oficial do municipio:
www.saobernardino.sc.gov.br.
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2.7 O interessado em contestar a lista de inscricdes/classificagdes ou que tiver sua inscricdo
indeferida, podera interpor recurso e/ou impugnagdo junto a Secretaria de Assisténcia Social, no
prazo de 03 (trés) dias a contar da data de publicagdo da lista de selegao.

2.8 Todas as informagdes e documentos apresentados serdo avaliados pela Comissdao Especial do
Conselho Municipal de Habita¢do, com objetivo de averiguar a veracidade das informacdes.

2.9 E de inteira responsabilidade do representante familiar acompanhar as chamadas, publicacdes e
prazos legais do programa.

2.10 A presente selecdo tera preferéncia as familias que sejam chefiadas por mulheres, independente
do estado civil que se encontra, seja casada, convivente, divorciada, separada, vilva, etc.

3. DA CLASSIFICAGAO DAS FAMILIAS

3.1 Os critérios de hierarquizacdo para contemplacdo das familias cadastradas e classificadas aptas
serao:

ITEM DESCRICAO PONTOS
01 | Para familias que residam em imodveis destruidos ou interditados de | 3,0 (trés pontos)

maneira definitiva, em razdo de evento natural adverso e de imdveis

localizados em area de risco iminente, com laudo emitido pelo 6rgao

competente
02 | Familias com pessoas idosas 1,0 (um ponto por
idoso)
03 | Familias com criangas (até os 12 incompletos) 1,0 (um ponto por
criancga)

04 | Familias com Pessoas com deficiéncia (Anexo V), doencas graves e ou | 02 (dois pontos por

incapacitante comprovada por laudo médico pessoa)
05 | Familias com Pessoas com Transtorno do Espectro Autista 1,0 (um ponto por
pessoa)

06 | Familias usuarias do beneficio de aluguel social, que tenham recebido | 1,0 (um ponto por
o beneficio nos ultimos 12 meses familia)

07 | Que pagam aluguel, com comprovacdo de contrato de aluguel e | 1,0 (um ponto por

recibo de pagamento de no minimo 3 meses familia)
08 | Familias com renda per capita de até RS 759,00 1,0 (um ponto)
09 | Nao ser proprietdrio ou cessiondrio de veiculo (s) 1,0 (um ponto)

10 | Familias que ndo possuam banheiro na residéncia 1,0 (um ponto)
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11 | Frequéncia escolar regular de todos os filhos (Documento pode ser | 1,0 (um ponto por
solicitado na Escola e ou Secretaria de Educacdo do municipio) criancga)

12 | Familias que tem criangas (até os 12 incompletos) com a vacinacdo | 0,5 (pontos) por
em dia (Documento pode ser solicitado na Secretaria de Saude do | crianga
municipio)

13 | Familias chefiadas por mulheres (comprovada pelo CADUNICO) 3,0 (trés pontos)

Para comprovacdo dos critérios estabelecidos acima, devera ser apresentada documentacdo que se
refere o anexo |, deste Edital.

3.2 O calculo de renda per capita serd analisado mediante apresentacao de folha resumo do Cadastro
Unico atualizado antes da publicacdo deste edital.

3.3 A comprovacao de aluguel deverd ser por contrato de aluguel de preferéncia assinado com firma
reconhecida em cartorio e/ou recibo de pagamento de no minimo 3 (trés) meses.

3.4 Doencas graves e incapacitantes que trata o item 4, sdo aquelas constantes na legislacao federal:
Tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira total,
hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, hepatopatia grave, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado de doenca de Paget
(osteite deformante) contaminacao por radiacdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

3.5 Para comprovacdo do item 09, deverd o representante inscrito declarar que nenhum dos
membros da familia possui veiculo automotor, o que a Comissdo comprovara mediante certidées

negativas emitidas pelo DETRAN ou Despachante.

3.6 A falta de comprovacao dos critérios no item 3.1 ndo desclassificara apenas ndo pontuard nestes
itens.

3.7 Sera realizado o levantamento da soma das notas de cada critério, sendo que as familias que
obtiverem a maior nota serdo classificados em ordem decrescente para a classificacdo dos
beneficiarios, ficando em primeiro lugar a maior nota e os demais inscritos conforme a nota
alcancada. Em caso de empate sera utilizada a ordem do item 3.9.

3.8 As inscrigdes realizadas serdo avaliadas pela Comissao do Conselho do Fundo Municipal de
Habitacdo de Interesse Social que dara parecer sobre o deferimento das inscricdes, tendo poder de

veto das inscricdes mediante fundamentacdo elaborada, sendo responsavel por selecionar as familias.

3.9 Os critérios de desempate seguirao a seguinte ordem:
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a) Familias que residem em drea de risco ou situacdo adversa.
b) Familias com menor renda per capita.

c) Familias com pessoas com deficiéncias ou doengas graves.
d) Familia com pessoa idosa.

e) Maior tempo de residéncia no municipio.

f) Familias com maior nimero de dependentes.

g) Familias que pagam aluguel.

h) Familias com maior nimero de pessoas.

3.10 A falta de comprovacdo dos critérios no item 2 ndo permitird acesso a inscricdo neste edital,
exceto pelo item 2.5.

3.11 No caso de duvida ou suspeita sobre qualquer informacdo apresentada a Comissao Especial do
Conselho do Fundo Municipal de Habitagdo pode solicitar outros documentos complementares
necessarios.

4. DO PROCESSO DE SELECAO

4.1 O processo de selecdao das familias sera analisado pela Comissao Especial do Conselho Municipal
de Habitacdo de Interesse Social, a qual devera atentar-se ao seguinte:

a) Serdo classificadas as 15 (quinze) primeiras colocadas, visto que sdo 15 unidades habitacionais
disponiveis, construidas em parceria com o estado de Santa Catarina, entretanto serao
divulgadas todas as inscritas;

b) O representante que omitir informacdes ou presta-las de forma inveridica, sem prejuizo e
outras sangdes, podera ser reclassificada ou excluida, a qualquer tempo do processo de
selecdo estabelecido neste instrumento.

c) Finalizada a etapa de inscri¢des, serd publicado lista contendo relagdo das familias inscritas,
iniciando o prazo de 03 (trés) dias Uteis para impugnacao e recurso.

4.2 O processo de homologacado da lista de familias selecionadas serd efetuado pelo chefe do Poder
Executivo, apds a aprovacdo pela Comissao Especial.

4.3 As informacdes/documentacdes apresentadas pelos inscritos poderdo ser verificadas pela
Comissdo Especial, a qualquer tempo, por meio de fiscaliza¢cdo presencial e estudo social.

4.4 O processo de selecdo das familias sera analisado pela Comissao Especial do Conselho Municipal
de Habitacdo de Interesse Social dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
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5. DAS CONDICOES

5.1 Os beneficiarios dispdem de um prazo de 30 (trinta) dias a contar da assinatura do Termo de
Concessdo para realizar a ocupacao do imodvel, sob pena de devolucdo ao Municipio de Sao
Bernardino.

5.2 Se ao final do prazo do item 5.1, o beneficiario ndo tiver habitado a residéncia, o Municipio de
SAO BERNARDINO por meio do Conselho Municipal de Habitacdo de Interesse Social, realizard
procedimento para selecionar nova familia conforme lista de classificacao.

5.3 O uso do imdvel serd pelo prazo de 10 (dez) anos, sera feito nova analise, sobre a condicdo da
familia nesse periodo.

5.4 As familias serdo acompanhadas pela equipe da Secretaria de Assisténcia Social, para possiveis
encaminhamentos a demandas de saude, educac¢do e acesso a capacitagdes para inser¢dao no mercado
de trabalho.

5.5 As familias serdo acompanhadas pelo Conselho Municipal de Habitacdo e Interesse Social a fim de,
verificacdo das condi¢des e bom uso do imdvel, podendo ser notificada e responsabilizada quando do
ndao cumprimento ao Termo de Concessao de Uso Anexo Il.

5.6 Fica expressamente PROIBIDO qualquer alteracdo na edificacdo do imdvel, realizar benfeitorias,
alugar ou vender o imovel.

5.6.1 Caso seja realizada irregularmente alteracao ou benfeitorias na edificacdo do imdvel, estas nao
serao indenizadas.

5.7 Quando ocorrer identificacdo de mal uso e degradacdo do imdvel por falta de cuidado familiar,
estd podera ser notificada estando sujeito mediante avaliacdo da Comissao de Fiscalizacdo do CMFHIS

a devolugdo de imdvel ao municipio, independente de manterem as condicdes elegiveis.

5.8 Ao final do prazo do item 5.3 o imovel deverd ser devolvido ao municipio em condigdes de
moradia, conforme lhe foi entregue no inicio do periodo de uso.

6. DA DESISTENCIA
6.1 Se a familia quiser desistir durante o processo de sele¢do esta devera apresentar declaragao
escrita ao Conselho Municipal de Habitacdo e Interesse Social. A desisténcia deste ndo implicara a

participacdo em outros programas habitacionais.

6.2 Durante a concessdo de uso do imdvel, a familia podera participar de outros programas
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habitacionais promovidos pelo municipio de SAO BERNARDINO e/ou adquirir um imdvel. Porém, esta
deverd comunicar imediatamente o municipio para que o Conselho Municipal de Habitacdo analise a
situacdo e o imével objeto deste edital seja devolvido ao municipio.

7. DOS RECURSOS

7.1 Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidades, devendo
protocolar o pedido até 03 (trés) dias Uteis apds a publicacdo, sob pena de decair do direito de
impugnacao.

7.2 Os recursos contra as decisdes referentes a este processo deverdo ser formalizados e
protocolados junto a Secretaria de Assisténcia Social e seu encaminhamento se dara por intermédio
da Comissao especial do Conselho Municipal de Habita¢dao de Interesse Social.

7.3 As denuncias e contestacBes deverdao ser apresentadas de maneira escrita e assinada pelo
denunciante.

7.4 As denuncias e contestacdes formalizadas serdo investigadas pela comissdao Especial, cabendo
visitas em local.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 Apds a finalizacdo do processo de inscricdo, todos os inscritos poderdo ser interpeladas a
comprovar a condicdao declarada, conforme inscricdo realizada, por meio da apresentacdo de
documentos, visitas domiciliares, estudo social e outras diligéncias que se entenderem pertinentes.
8.1.1 O estudo social poderd ser determinante para a conclusdo da avaliacdo da Comissdo Especial.

8.2 Para fins de esclarecimento, esse programa habitacional é de exclusiva responsabilidade do
Estado de Santa Catarina, cabendo ao municipio de SAO BERNARDINO a organizacdo do processo de
selecdo, o fornecimento dos lotes, a construcdo das casas, seguindo os principais critérios
estabelecidos pelo Estado.

8.3. Os responsaveis pelo processo de selecdo das familias —Comissdo Especial do Conselho Municipal
de Habitacdo e Interesse Social- se reservam o direito de adiar, revogar ou anular o processo, sem que
do seu ato assista aos inscritos direitos a qualquer indenizacdo, ou ainda, retirar-se do processo antes
do término da concessao, caso seja constatada alguma irregularidade.

8.4 A (o) candidata (o) selecionada firmara com o municipio de SAO BERNARDINO um contrato de
concessdo de uso com o prazo de 10 (dez) anos.



MUNICIPIO DE SAO BERNARDINO
Estado de Santa Catarina

S0 BERNARDING - SO

8.5. O beneficiario passa a responder civil e criminalmente pela utilizacdo que for dada a habitacao.

8.6 O cadastramento ao edital implica no conhecimento e aceitagao, por parte dos concorrentes das
exigéncias e condi¢les estabelecidas no presente Edital. Os casos omissos serdao resolvidos pela
Comissao Especial do Conselho Municipal de Habitagao.

8.7 Existindo qualquer alteragao no Edital, durante a vigéncia do prazo correspondente, sera utilizado
do mesmo meio para divulgagao das alteragdes.

8.8 Qualquer elemento, informacgdo, esclarecimento ou cépia da integra deste Edital, devera ser
solicitado a Secretaria de Administracdo e Fazenda da Prefeitura Municipal de SAO BERNARDINO,
localizada na Rua Verdnica Scheid, n? 1.008 — Centro - SAO BERNARDINO-SC ou pelo fone (49) 3654
0054. O Edital encontra-se disponivel para download no site da Prefeitura Municipal de SAO
BERNARDINO, no link www.saobernardino.sc.gov.br.

9. DA ELEICAO DO FORO

9.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Eré, Estado de Santa Catarina, para dirimir quaisquer
guestdes judiciais decorrentes deste Edital.

10. INTEGRAM O PRESENTE EDITAL

- ANEXO | — DOCUMENTAGCAO EXIGIDA

- ANEXO Il - TERMO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL

- ANEXO Il - CRONOGRAMA

- ANEXO IV — CLASSIFICAGAO DAS DEFICIENCIAS

- ANEXO V — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
- ANEXO VI - MODELOS DE DECLARAGOES

- ANEXO VIl — CONTRATO DE CONCESSAO DE USO

SAO BERNARDINO, SC, 17 de setembro de 2025.

DALVIR LUIZ LUDWIG
Prefeito Municipal
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ANEXO | - DOCUMENTAGAO EXIGIDA

a) Apresentar certiddo de nascimento e/ou casamento, RG e CPF de todos os membros da
composi¢ao familiar;

b) Titulo de eleitor e certidao e quitacdo eleitoral do responsavel familiar;

c) Apresentacdo da folha resumo do Cadastro uUnico (deve ser solicitado no CRAS, setor de

cadastro unico).
d) Para as familias chefiadas preferencialmente por mulheres, esta condi¢do serd comprovada
com a apresentacdao da folha resumo do Cadastro unico (deve ser solicitado no CRAS, setor de
cadastro unico).
e) Comprovante de residéncia e domicilio no Municipio de SAO BERNARDINO/SC, a pelo menos
02 (dois) anos de residéncia; OBS: mediante comprovante de endereco, (conta de luz, dgua ou
telefone).
e A comprovacgao de residéncia igual ou superior 02 (dois) anos podera ser comprovada através
de comprovante de residéncia em nome de algum membro da composicdao familiar que esteja
cadastrado no Cadastro Unico da familia e/ou comprovante que no periodo acessou os
atendimentos de salude e/ou educagdo no municipio. N&o serd aceita declaracdo de
proprietario do imével para fins de comprovacao de residéncia.
eEm caso da impossibilidade da declaracdo de residéncia (conta de luz, telefone ou dgua),
poderd solicitar junto a Secretaria Municipal de Saude, a apresentacdo do Cartdo de Visitas da
equipe de Agentes Comunitarios de Saude ou ainda, comprovante de atendimento na Unidade
de Salde, pelo periodo solicitado para comprovagcao de residéncia no municipio, bem como
utilizacdo do servico de educagao do Municipio;
f) Declaracdao de que nenhum membro da composi¢cdao familiar ter sido beneficidrio de outro
programa habitacional de concessdo de casa/ e ou lote salvo se tenha desistido e devolvido casa/lote
ao municipio, devidamente comprovado;

g) Declaracao de que nenhum membro da composicao familiar é proprietario de imdvel;

h) Comprovante de Frequéncia Escolar — Escola ou Secretaria de Educacao.

i) Comprovante de vacinag¢do — Secretaria de Saude.

i) Comprovacao de aluguel deverd ser por contrato de aluguel de preferéncia assinado com firma
reconhecida em cartdrio e/ou recibo de pagamento de no minimo 03 meses;

k) Declaracdo de bens;

) Laudo médico se tratando de pessoas com deficiéncia (Vide Anexo IV deste edital), doencas

graves e ou incapacitante, bem como laudo médico dos portadores do Transtorno do Espectro
Autista.

m) Para familias que residam em imdveis destruidos ou interditados de maneira definitiva, em
razdo de evento natural adverso e de imdveis localizados em area de risco iminente, apresentar laudo
emitido pela Defesa Civil Municipal.
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ANEXO Il - TERMO DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL

EDITAL 001/2025
COMISSAO ESPECIAL DO CONSELHO MUNICIPAL DE HABITAGAO

Eu, ,  CPF ,
interessada em participar das inscricdes para o Programa SC Mais Moradia, que tem como objeto a
CONCESSAO DE USO de moradias conforme especifica este Edital pela Prefeitura Municipal de SAO
BERNARDINO-SC por meio do CONSELHO MUNICIPAL DE HABITACAO, DECLARO sob as penas da que
estou de acordo e ciente de todas as informagGes nele contidas, inclusive que a inscricdo ndo se

caracteriza classificacdo e acesso ao beneficio deste edital e ainda, que se eu prestar informacdes
inveridicas perderei o direito de participar.

, de de 2025.

Assinatura do Responsavel familiar e da inscri¢ao

Assinatura do Servidor Responsavel pela inscricao
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DATA

ETAPA

17/09/2025

Publicacdo do Edital

17/09/2025 a 17/10/2025

Prazo para inscrigdes

17/09/2025 a 19/09/2025

Prazo para impugnacao do Edital

21/10/2025

Reunido Comissao Especial para andlise das inscri¢ées

21/10/2025 Publicacdo das familias inscritas

Até as 17:00 de 24/10/2025 | Prazo para impugnacdo da lista de familias inscritas
28/10/2025 Homologacgdo das inscricdes

28/10/2025 a Conselho analisara a documentac¢do/pontuacdo/classificacdo
28/11/2025

01/12/2025 Publicacdo da lista proviséria de familias selecionadas

Até as 17:00 de 04/12/2025

Prazo para recurso da classificacdo provisoria

05/12/2025

Analise das impugnac¢Ges/recurso

08/12/2025

Publicacdo da classificacdo definitiva

a) O cronograma estabelecido neste Edital, possui carater estimativo e poderd sofrer alteragdes a
gualquer tempo, mediante decisdo fundamentada da Comissdo Especial e da Administracdo Publica
Municipal.

b) Eventuais alteracbes no cronograma serdao devidamente publicadas em meio oficial, com
antecedéncia razoavel, garantindo-se a ampla publicidade e transparéncia do processo.
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ANEXO IV — CLASSIFICAGAO DAS DEFICIENCIAS (BASE LEGAL)

Em conformidade com a Lei Estadual n? 17.292/2017 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia de SC), o
Decreto Estadual n? 3.514/2001, e a Lei Federal n? 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo — LBI),
consideram-se para os efeitos deste Edital os seguintes tipos de deficiéncia:

1. Deficiéncia Fisica

Alteracdao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
comprometimento da funcdo fisica. Exemplos: paraplegia, paraparesia, monoplegia, tetraplegia,
amputacdes, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto
deformidades estéticas ou que nao dificultem fungdes.
(Lei Estadual n® 17.292/2017, art. 52, §unico, I; Decreto n® 3.514/2001)

2. Deficiéncia Auditiva

Perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de
500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.
(Lei Estadual n® 17.292/2017, art. 52, §unico, Il; Decreto n® 3.514/2001)

3. Deficiéncia Visual

Cegueira: acuidade visual < 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica.
Baixa visdo: acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica.
Campo visual < 602 ou ocorréncia simultdnea de qualquer das condi¢cbes anteriores.
(Lei Estadual n® 17.292/2017, art. 52, §unico, Ill; Decreto n® 3.514/2001)

4. Deficiéncia Mental

Alteracdo completa ou parcial de uma ou mais funcbes mentais, com comprometimento da
capacidade intelectual, manifestada antes dos 18 anos, gerando limitacdes no desempenho de
atividades da vida diaria.
(Lei Estadual n® 17.292/2017, art. 52, §unico, IV; Lei n® 13.146/2015)

5. Deficiéncia Multipla
Associacao de duas ou mais deficiéncias das categorias acima.
(Lei Estadual n® 17.292/2017, art. 52, §unico, V)

6. Deficiéncia Organica Renal Cronica — Estagio V

Pessoas com transplante renal, insuficiéncia renal cronica ou lesdo renal irreversivel na fase mais
avancada, identificadas pelos CIDs N18.0, N18.9 e 794.0.
(Lei n® 18.255/2021 — altera¢do na Lei Estadual n® 17.292/2017)

7. Definigao Geral de Pessoa com Deficiéncia
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Pessoa com impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, em
interacdo com barreiras, possa obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes.

(Lei Federal n® 13.146/2015, art. 29; Lei Estadual n® 17.292/2017, art. 59)
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ANEXO V - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestacao livre, informada e inequivoca pela qual o Titular
concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com
a Lei n2 13.709 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).

Ao assinar o presente termo, o Titular consente e concorda que o MUNICIPIO DE SAO BERNARDINO,
Estado de Santa Catarina, pessoa juridica, de direito publico, inscrito no CNPJ n2 01.612.812/0001-50,
situada a Rua Vero6nica Scheid n° 1.008, nesta cidade de S3o Bernardino-SC, doravante denominada
Controlador, tome decisGes referentes ao tratamento de envolvendo operagdes como as que se
referem a coleta, producdo, recepcdo, classificacdo, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissao,
distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da
informacdo, modificacdo, comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracao.

Dados Pessoais

O Controlador fica autorizado a tomar decisGes referentes ao tratamento e a realizar o tratamento
dos seguintes dados pessoais do Titular:

Nome completo.

Data de nascimento e certidao de nascimento.

Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG).

Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH).

Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

Numero e imagem do PIS.

Frequéncia escolar.

Endereco completo.

Comprovante de endereco.

Naturalidade e Nacionalidade.

Sexo.

Estado civil.

Numero de filhos.

Estado de saude.

Informacdo de familiares (nome dos pais, filhos, esposo(a) e idade destes).

Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail.

Comprovante das experiéncias profissionais (declaracdes, contratos de trabalho, cépia da CTPS)
Cidade e estado de residéncia.

Comunicacao, 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 52 da Lei 13.709/2018, entre eles: etnia, cor, religido, op¢do sexual, dados de
menores de idade de pessoas menor(es) de idade e dados referente a saude.

O Titular e/ou seu responsavel consente na utilizacdo dos dados sensiveis destacados para a
finalidades descritas neste Termo de Consentimento, nos termos do artigo 119, | da Lei 13.709/2018.
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O Responsavel legal do menor consente expressamente ao tratamento de dados pessoais para as
finalidades descritas neste Termo de Consentimento, nos termos do artigo 149, §12 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 necessdrio para as finalidades listadas neste termo, observados os
principios e as garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709.

Seguranca dos Dados

O Controlador responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacbes
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 comunicara ao
Titular e a Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca
gue 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, poderdao 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 invidvel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou servigos ao Titular a partir da
eliminacdo 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 requisi¢ao:

| - confirmacao da existéncia de tratamento;

Il - acesso aos dados;

Il - correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

IV - anonimizacdo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na Lei n2 13.709;
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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 - elimina¢do dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipdteses
previstas no art. 16 da Lei n2 13.709;

VIl - informacdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso
compartilhado de dados;

VIII - informacgdo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da
negativa;

IX - revogac¢ao do consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709.

Direito de Revogacao do Consentimento
Este consentimento poderd ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via
email ou correspondéncia ao Controlador.

Assinatura do titular
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ANEXO VI
MODELOS DE DECLARAGOES

DECLARAGAO

Eu, , CPF
DECLARO que, nenhum membro desta composicdo familiar foi beneficiario de outro programa
habitacional de concess3o de casa/e ou lote.

de de 2025.

Assinatura do Responsdavel familiar e da inscricao
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DECLARACAO

Eu, , CPF
DECLARO que, nenhum membro desta composi¢dao familiar é proprietario de imével.

de de 2025.

Assinatura do Responsdvel familiar e da inscricao
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DECLARAGAO

Eu, , CPF )
DECLARO que, nenhum membro desta composicdo familiar é proprietario de veiculo.

de de 2025.

Assinatura do Responsdavel familiar e da inscricao
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Eu,

MUNICIPIO DE SAO BERNARDINO
Estado de Santa Catarina

DECLARAGAO DE BENS FAMILIAR

, CPF

DECLARO que, os bens patrimoniais que estao em nome dos membros desta familia sao os seguintes:

J

Identificacdo do bem

Valor do bem

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

de de 2025.

Assinatura do Responsdavel familiar e da inscricao
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ANEXO VII
CONTRATO DE CONCESSAO DE DIREITO REAL DE USO N° /2025

Pelo presente instrumento de contratagdo, regido pelas normas de Direito Administrativo,
de um lado o MUNICIPIO DE SAO BERNARDINO, Estado de Santa Catarina, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, Sr. DALVIR LUIZ LUDWIG, brasileiro, casado, residente e domiciliado no
prolongamento da Rua Verdnica Scheid s/n, neste Municipio, inscrito no CPF n? 961.204.109-10,

doravante denominado CONCEDENTE, e, do outro 1ado, ....ccceeucrencrnennes , brasileiro, casado, portador
de cédula de identidade n2 .......ooiieeenn. , inscrito no CPF (MF) sob 0 nQ.......
............................. , brasileira, casada, portadores de cédulas de identidade n? ......................, inscritos
no CPF (MF) i, , residentes e domiciliados na Rua .....cccccceeceviiiiiiniennn, ne

............................. , doravante designados CONCESSIONARIOS, celebram a presente concessdo de
direito real de uso, com fundamento no Edital 001/2025, de acordo com a Lei Estadual 18.482 de
01/08/2022, conforme as clausulas e condi¢des enunciadas em sucessivo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a concessdo de uso, de bem imdvel de propriedade do
Concedente, conforme descri¢do a seguir:

a) Lote urbano medindo .... m?, localizado na Rua ...... , Loteamento Bairro S3o Pedro,
Municipio de Sdo Bernardino/SC, matricula ..... , registrada junto ao Cartério de Registro de
Imdveis de Campo Eré — SC;

b) 01 (uma) casa em alvenaria construida sobre o lote supra citado, medindo 45 m?2.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

2.1. O uso do bem imdvel, objeto da presente Concessao, destina-se exclusivamente ao uso particular
do agente Concessiondrio e desta mesma composicao familiar, ndo sendo admitido novos e mais de
um nucleo familiar, na mesma residéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. A concessdo, ora convencionada, terd a duragdo de 10 (dez) anos, ou seja de .../..../2025 até
werrf o] ..., prorrogavel por igual periodo, contados a partir da subscricio deste instrumento
normativo.

PARAGRAFO UNICO: A concess3do serd prorrogada, por igual periodo, desde que haja a convergéncia
volitiva das partes contratantes, manifestada em termo aditivo prdprio.
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. A execugao da presente Concessdao nao importara na realizagao de quaisquer despesas entre as
partes.

CLAUSULA QUINTA- DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES
5.1. Compete ao CONCEDENTE:

a) Pela designacdo de membros do CMHIS - Conselho do Fundo Municipal de Habitacdo e Interesse
Social para comissdo de acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo deste Contrato, o qual devera
registrar em livro préprio as ocorréncias e eventuais deficiéncias relacionadas com a execucdo, bem
como comunicar as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte do
CONCESSIONARIO, prestando os esclarecimentos necessarios e determinando prazo para a corre¢do
das falhas e ou retirada do imével por vias administrativas e/ou judiciais.

b) Acompanhamento pelos servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a fim de amparo,
encaminhamentos a drea de saude, educacdo, além de demais a¢des para insercdo no mercado de
trabalho.

c) Pela prestacdo ao CONCESSIONARIO de informacdes e esclarecimentos que este vier a solicitar por
ocasido de atividades inerentes a presente concessao.

5.2. Compete ao CONCESSIONARIO:

a) Utilizar o imével em conformidade com o prazo e condig¢des estipulados neste instrumento.

b) Restituir o imdvel ocupado desimpedido e em perfeitas condi¢des de uso, quando da extingdo
da Concessao de Uso.

c) Responsabilizar-se por danos decorrentes de culpa ou dolo causados durante o periodo de
Concessao.

d) Responsabilizar-se pela manutencao didria do imdvel objeto desta Concessao cujo uso lhe é

permitido, tais como: vigilancia, conservacdo, jardinagem, substituicdo de itens de uso didrio como
torneiras, lampadas, tomadas, vidros quebrados, fechaduras, chuveiro, entre outros, mantendo-o
permanentemente em perfeito estado de conservacao;

e) Responsabilizar-se por todos e quaisquer encargos, despesas e/ou taxas decorrentes de sua
fruicdo, como consumo de agua, energia elétrica, telefone, IPTU, e outros decorrentes da
apresentacado de qualquer tipo de evento;

f) Responsabilizar-se, em caso de avarias ou defeitos decorrentes do uso no imoével objeto desta
Concessdo, por todos os reparos necessarios, a fim de devolver o imdvel objeto deste Termo em
perfeito estado que recebeu ao CEDENTE, findo o seu prazo de utilizacdo;
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g) Responsabilizar-se pelas instalacdes e equipamentos que se fizerem necessarios para o
perfeito funcionamento da residéncia, correndo as despesas correspondentes;

h) Zelar pela conservacgao de uso do imdvel.

i) PROIBIDO qualquer alteragdo na estrutura do imdvel, que ndo seja para manutengdo e
conservacdo da construcdo ja existente.

i) Obrigatoriedade na participacdo de futuros programas e acdes do Governo Municipal para
com o Loteamento e comunidade.

k) As despesas e movimentagdes de mudanga serdo por conta do Concessionario.

) Entregar o imdvel sem faturas pendentes tais como, energia elétrica, agua e demais que

possam existir vinculadas a residéncia.
m) Realizar a transferéncia da titularidade da energia elétrica e agua diretamente para o nome do
responsavel, no prazo maximo de até 30 (dias) do inicio da concessdo.

CLAUSULA SEXTA - DA CONCESSAO

6.1. O CONCESSIONARIO obriga-se a n3o utilizar o bem ora cedido, para outra finalidade que n3o seja
exclusivamente residencial, NAO LHE SENDO PERMITIDO ceder, arrendar, locar, vender, doar,
transacionar, dar em garantia, permutar, emprestar ou para usos comerciais.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DA CONCESSAO

7.1. A execucdo do presente Contrato ndo importara na realizacdo de quaisquer despesas entre as
partes contratantes, a ndo ser as decorrentes da utilizacdo do bem, objeto deste instrumento, as
quais correrdo a conta do CONCESSIONARIO.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES PARA COM TERCEIROS

8.1. O CONCEDENTE ndo se responsabiliza por obrigacdes porventura contraidas pelo
CONCESSIONARIO com relagdo ao uso do bem, assim como por danos causados a terceiros pelo
CONCESSIONARIO.

CLAUSULA NONA — PENALIDADE E DOS CASOS DE EXTINGAO CONTRATUAL

9.1. A familia poderd ser advertida, quando do descumprimento dos termos deste edital, e ndo
havendo melhoria nos quesitos solicitados pelo municipio, ter o Contrato de Concessdo de Uso

rescindido.

9.2. Constituem formas de extincdo do presente Contrato o decurso de prazo sem a renovacdo, a
rescisdao ou a denuncia.
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9.3. Este Contrato podera ser rescindido por inexecugdo parcial de quaisquer de suas clausulas.

9.4. Este Termo podera ser rescindido:

l. Pela deliberagao de qualquer dos participes, em qualquer momento, desde que manifestada
com antecedéncia de 30 (trinta) dias e de forma fundamentada;

Il. Pela inadimpléncia de qualquer de suas clausulas, mediante comunicacdo escrita com
antecedéncia de 30 (trinta) dias;

M. Superveniéncia de norma legal ou evento que o torne formal ou materialmente inexequivel;
V. Nas hipdteses de caso fortuito ou de for¢ca maior que venham a impedir, total ou parcialmente
o uso do bem para as finalidades a que se destina.

9.5. Ocorrendo quaisquer das hipdteses que impliquem em extincdo deste Contrato, ficam as partes
responsaveis pelas obrigacdes adquiridas até o momento em que tenha vigorado este instrumento.

9.6. Se a familia quiser desistir durante o periodo de uso, esta devera apresentar declaragdo escrita ao
Conselho Municipal de Habitacdo. A desisténcia deste ndo implicard a participacdo em outros
programas habitacionais.

9.7. Durante a concessao de uso do imdvel, a familia poderd participar de outros programas
habitacionais promovidos pelo municipio de SAO BERNARDINO e/ou adquirir um imével. Porém, esta
deverd comunicar imediatamente o municipio para que o Conselho Gestor de Fundo Municipal de
Habitacdo e Interesse Social andlise a situacdo e o imdvel objeto deste edital seja devolvido ao
municipio.

9.8 As benfeitorias realizadas no imével, objeto deste instrumento, ndo serdo indenizadas.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

10.1. Os casos omissos serao decididos pelo Conselho Municipal de Habitac3o.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1 Da penalidade aplicada caberd recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uUteis da notificacdo, a
autoridade superior aquela que aplicou a sanc¢ao, ficando sobrestado a mesma, até o julgamento do
pleito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

12.1 A execucdo deste Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por uma comissdo
representante da Concedente, por meio do Conselho Municipal de Habitagao.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

13.1 Incumbira a Concedente providenciar a publicagdo deste contrato, no Diario Oficial do Municipio,
além de outros meios que julgar pertinente, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar da data de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO

14.1 Este termo poderd ser alterado, nos casos previstos, sempre através de Termo Aditivo,
numerado em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Eré - SC, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente instrumento contratual.

E, assim por estarem de acordo, ajustados e contratados, apds lido e achado conforme, as partes, a
seguir, firmam o presente Contrato, em 3 (trés) vias, de igual teor e forma, para um sé efeito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas e serd arquivado na Secretaria da Administracao
e Fazenda da Prefeitura Municipal de Sdo Bernardino/SC.

................... ,SC,.....de...............de2025.

Prefeito Municipal CONCESSIONARIO
CONCEDENTE
Visto:

Assessor Juridico

Testemunhas:



