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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE ATALANTA

Programa Casa Catarina — Habitacdo Urbana
EDITAL CASA CATARINA 2026

PROCESSO PARA A SELECAO DE FAMILIAS INTERESSADAS EM PARTICIPAR
DO PROGRAMA CASA CATARINA DE ATALANTA/SC

O Municipio de Atalanta, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Infancia e
Adolescéncia, torna publico o presente Edital para a Selecdo de 12 (doze) familias interessadas em
participar do Programa Casa Catarina, modalidade Habitacdo 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 selecéo de 12 (doze) familias interessadas em participar do
Programa Casa Catarina, modalidade Habitacdo 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 prépria do titular e dos membros de sua
familia, sendo selecionadas aquelas que tenham atendido a todos o0s requisitos minimos

estabelecidos e que tenham somado maior nimero de pontos nos critérios de classificacéo.
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1.3. As familias selecionadas firmardo com o Municipio Termo de Cessdo de Uso do Imovel, com
vigéncia de 10 (dez) anos, contendo clausulas de inalienabilidade, incomunicabilidade,
impenhorabilidade, bem como vedacédo a locacgéo, cessdo ou qualquer forma de transferéncia do

imdvel durante esse periodo, observada a legislacdo do Programa Casa Catarina.

1.4. Apos o término da vigéncia do Termo de Cessao de Uso do Imével, cumpridas integralmente
as condicdes estabelecidas no Programa Casa Catarina, no respectivo Termo de Cessdo de Uso e
na legislagdo aplicavel, serd promovida a doacdo definitiva do imdvel ao beneficiario, mediante
Escritura Publica de Doacdo, observadas as autoriza¢fes e demais requisitos legais pertinentes.

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

formacédo de cadastro de reserva.

2. DA DISTRIBUICAO DE UNIDADES HABITACIONAIS DISPONIVEIS E DOS
PARAMETROS

2.1. O Municipio disponibilizara 12 unidades habitacionais, distribuidas da seguinte forma:
a) 09 (nove) unidades destinadas a Demanda Geral;

b) 03 (trés) unidades destinadas as reservas de cotas, observadas as disposic¢Oes do artigo 134 da
Lei Estadual n° 17.292, de 19 de outubro de 2017, da Lei Estadual n® 11.436, de 07 de junho de
2000, do artigo 8°-A do Decreto Estadual n® 3.514, de 29 de novembro de 2001, bem como da

legislagdo vigente aplicavel ao Programa Casa Catarina, assim distribuidas:

b.1) 01 (uma) unidade habitacional destinada a pessoa idosa, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, em atendimento a reserva legal aplicavel, observado o arredondamento necessario

em razdo do numero total de unidades disponibilizadas;

b.2) 02 (duas) unidades habitacionais destinadas aos candidatos que sejam pessoas com deficiéncia
ou que tenham pessoa com deficiéncia sob sua dependéncia legal, observados os critérios

estabelecidos neste Edital e na legislacdo vigente;
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b.3) Ndo havendo candidatos habilitados para o preenchimento das vagas reservadas, estas serdo

revertidas a demanda geral, respeitada a ordem de classificacao final.

b.4) Cada ndcleo familiar podera ser contemplado com apenas uma unidade habitacional no
ambito do Programa Casa Catarina.

2.1.1. Os candidatos que concorrerem as vagas reservadas deverdo atender integralmente aos
critérios eliminatorios e comprovar a condi¢do de reserva, sendo classificados conforme os
critérios de pontuacdo e desempate previstos no Capitulo 5 deste Edital.

2.2. Sdo critérios eliminatdrios a serem atendidos pelo candidato titular e, quanto a propriedade de
imovel, financiamento imobiliario ativo e beneficio habitacional anterior, também por seu cdnjuge
ou companheiro, conforme a legislacéo aplicavel:

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

concessionario(a) de outro imdvel no territério nacional;

2.2.3. Né&o possuir financiamento imobiliario ativo em qualquer localidade do territério nacional,
2.2.4. Nao ter sido beneficiario de programa habitacional de interesse social subsidiado pelo
Governo Federal, Estadual ou Municipal, destinado a aquisicdo, construcdo, reforma ou
regularizacdo fundiaria de imovel residencial, ressalvadas as hipoteses previstas em lei.

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

2.2.6. Residir no Municipio de Atalanta/SC ha, no minimo, 05 (cinco) anos, de forma continua e

ininterrupta, até a data de publicacdo deste Edital.

2.3. Para fins de enquadramento na renda, o célculo da renda bruta mensal familiar observara as

exclusdes previstas na Lei Estadual n® 19.156/2024 e na regulamentacédo vigente do Programa Casa
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Catarina, inclusive quanto aos beneficios de natureza indenizatdria, assistencial ou previdenciaria

nela previstos.

2.4. Considera-se renda familiar o somatério da renda bruta de todos os membros do grupo

familiar.

2.5. Considera-se grupo familiar o conjunto de pessoas que vivem sob 0 mesmo teto, mantém
vinculos de parentesco, afinidade ou dependéncia econémica e compartilham as despesas e a

manutencdo da unidade familiar.

3. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

3.1. A documentacdo exigida para inscri¢do devera ser entregue em envelope devidamente lacrado,
na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no periodo e horario estabelecidos neste Edital,

contendo os documentos exigidos, observada a modalidade de inscricdo escolhida pelo candidato.

3.2. A entrega dos documentos devera ser realizada exclusivamente no periodo previsto no
Cronograma (Anexo 1), junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Atalanta/SC,
mediante emissdo de protocolo de recebimento. Apds a entrega do envelope, ndo sera permitida,
por iniciativa do candidato, a inclusdo, substituicdo ou retirada de documentos, ressalvada a
apresentacao de documentos complementares expressamente solicitados pela Comissao Municipal
em sede de diligéncia, nos termos deste Edital.

3.3. O protocolo de recebimento, que sera emitido pelo servidor responsavel pelo recebimento, no
ato da entrega do envelope devidamente lacrado, ndo implicando conferéncia imediata da
documentacdo, deferimento da inscri¢do ou atribuicdo de pontuacdo, os quais serdo analisados

posteriormente pela Comissdao Municipal do Programa Casa Catarina.

3.4. E vedado aos servidores publicos municipais, membros da Comissdo Municipal do Programa
Casa Catarina e demais agentes publicos prestar auxilio individualizado aos candidatos na
obtencéo, emissdo, impresséo, fotocopia, preenchimento ou organizagdo da documentacdo exigida
para inscricdo, em observancia aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade, eficiéncia, isonomia e transparéncia.
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3.4.1. A Coordenadoria Municipal de Protecdo e Defesa Civil e o Orgéo Gestor Municipal do
Cadastro Unico poderéo preencher e assinar, quando cabivel, as declaracdes previstas neste Edital,
destinadas exclusivamente a comprovacdo das informacdes de competéncia dos respectivos

setores.

3.5. A obtencdo, organizacdo, conferéncia e entrega da documentacdo exigida sdo de
responsabilidade exclusiva do candidato ou de seu representante legal, respondendo este pela
veracidade das informacdes e autenticidade dos documentos apresentados.

4. DAS INSCRICOES

4.1. A Comissdo Municipal do Programa Casa Catarina procederd a analise da documentacéao
apresentada pelos candidatos, verificando o atendimento aos critérios eliminatérios, bem como
aplicara os critérios de pontuacdo previstos na Tabela de Pontuacdo constante do Anexo V,
observando as situac@es de vulnerabilidade social e os critérios de prioridade estabelecidos neste
Edital.

4.2. As familias interessadas deverao apresentar toda a documentacdo comprobatoria exigida neste
Edital, necessaria para validacdo da pontuacdo correspondente aos critérios previstos na Tabela de
Pontuacdo constante do Anexo V. A auséncia, incompletude ou apresentacdo de documentos em
desacordo com as exigéncias deste Edital impedira a atribuicdo da respectiva pontuacéo e, quando
se tratar de documento obrigatdrio para habilitacdo, podera acarretar o indeferimento da inscricdo

ou a desclassificacéo do candidato, conforme o caso.

4.3. A inscricdo no processo seletivo ndo assegura o direito ao recebimento da unidade
habitacional, constituindo apenas requisito para participacdo na selecdo, cuja classificacdo

observara os critérios eliminatorios, de pontuacao e de desempate previstos neste Edital.

4.4. Para se inscrever no Edital de Selecdo do Municipio, o(a) candidato(a) deve cumprir 0s
critérios eliminatorios do item 2.2 e subitens deste Edital, bem como providenciar e apresentar 0s

documentos de que trata 0 Anexo Il deste Edital, em especial:
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I - Ficha de inscricdo preenchida e assinada;

I1 - Documento oficial de identificacdo com foto e CPF do candidato, do c6njuge ou companheiro

e de todos os integrantes do grupo familiar;

111 - Documento comprobatério do estado civil do candidato, conforme o caso, incluindo certiddo
de nascimento, certiddo de casamento com averbacdo atualizada, escritura pablica, sentenca ou
Declaracdo de Unido Estavel constante do Anexo VI, bem como documento de dissolucédo da uniéo
estavel, quando aplicével,

IV - Comprovante de endereco atualizado, preferencialmente fatura de agua ou energia elétrica,

contrato de locacdo ou outro documento idéneo que comprove o endereco atual,

V - Para familia residente em imovel alugado: contrato de locagdo, recibos de pagamento ou
Declaracdo de Residéncia em Imével Alugado, conforme Anexo VII deste Edital. Documentos
produzidos somente apds a publicacdo do Edital ndo serdo considerados para comprovagao de

situacdo preexistente para fins de pontuacgéo;

VI - Para familia residente em imovel cedido por terceiros: Declaracdo de Moradia Cedida,

conforme Anexo VIII deste Edital;

V11 - Comprovantes de renda de todos os integrantes do grupo familiar, conforme a situagéo de
cada membro, mediante folhas de pagamento, extratos bancarios dos Gltimos 03 (trés) meses,
comprovante de beneficio do INSS/RGPS, Carteira de Trabalho e demais documentos pertinentes.
Nos casos de auséncia de renda, trabalho autdbnomo ou dependéncia econdmica, apresentar,

conforme o caso, as declara¢Ges dos Anexos IX, X ou XI;

V111 - Quando o candidato ou pessoa integrante de seu grupo familiar, sob sua dependéncia legal,
possuir deficiéncia e houver concorréncia a respectiva reserva, devera ser apresentado laudo ou
documento médico idéneo contendo diagnostico e informagOes suficientes a caracterizacdo da
deficiéncia e a identificacdo das adaptagdes necessérias na unidade habitacional, observadas a

legislacdo aplicavel e as regras do Programa Casa Catarina;
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IX - Comprovagéo de residéncia no Municipio de Atalanta/SC h4, no minimo, 05 (cinco) anos, de
forma continua e ininterrupta, mediante apresentacdo de documentos idéneos que demonstrem a
permanéncia do candidato e/ou de seu nucleo familiar no Municipio durante o periodo declarado,
tais como: faturas de &gua, energia elétrica ou telefonia; contratos de locacdo; recibos de aluguel;
historicos ou documentos escolares; registros ou contratos de trabalho; notas fiscais de produtor
rural; documentos tributarios; correspondéncias bancéarias; documentos expedidos por 6rgéos
publicos; documentos relacionados ao imével; bem como outros documentos oficiais ou idéneos
aptos a comprovacao da residéncia. Recomenda-se a apresentacdo de documentos referentes a
diferentes periodos, em quantidade suficiente para demonstrar a permanéncia continua e
ininterrupta no Municipio. A comprovacao devera estar vinculada ao candidato titular e abranger
os diferentes periodos declarados, preferencialmente mediante ao menos um documento referente
a cada ano, admitido outro conjunto documental idéneo que demonstre, de forma continua, sua

permanéncia no Municipio.

X - Declaragdo de Comprovacao de Inscricdo no Cadastro Unico, conforme Anexo XVI, contendo
a data de inscri¢cdo no Municipio de Atalanta/SC e informacao quanto a atualizacao cadastral, para

fins de verificagdo do critério previsto na Tabela de Pontuagdo;

XI - CertidGes negativas de propriedade imobiliaria em nome do candidato e de seu cdnjuge ou
companheiro, expedidas pelos Registros de Imdveis das circunscricdes de seu domicilio atual e
dos domicilios anteriores indicados no periodo exigido, acompanhadas de declaracdo de
inexisténcia de imdvel no territério nacional, sem prejuizo das consultas e diligéncias

complementares realizadas pela Comisséo;

XI1 - Declaragéo de inexisténcia de financiamento imobiliario ativo no territorio nacional e de ndo
ter sido beneficiario(a) de Programa Habitacional, conforme Anexo XII1 deste Edital, sem prejuizo
das consultas e diligéncias necessarias a verificacdo dos critérios eliminatorios previstos nos itens
22.3e2.2.4

4.4.1. Quando a documentacdo apresentada ndo for suficiente para comprovar o periodo de
residéncia declarado, ou quando houver divida, inconsisténcia ou necessidade de esclarecimento,

a Comissdo Municipal podera, mediante decisdo fundamentada, solicitar documentos
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complementares, realizar diligéncias e consultar registros oficiais, concedendo prazo ao candidato

para atendimento da solicitacéo.

4.4.2. Os documentos complementares solicitados pela Comissdo deverdo destinar-se
exclusivamente a comprovacao de fatos ou situacGes ja existentes até a data de encerramento das
inscricbes, ndo sendo admitida a constituicao posterior de condi¢do necessaria a habilitacdo ou a

pontuacao.

4.5. A inscricdo serd considerada recebida mediante a entrega da documentacdo exigida, em
envelope devidamente lacrado, e a emissao do Protocolo de Entrega e Recebimento da Inscricdo,
conforme modelo constante no Anexo 1V deste Edital. O protocolo comprova exclusivamente o
recebimento da documentacao pela Comissdo de Selecédo, ndo implicando deferimento da inscricao

ou conferéncia imediata dos documentos apresentados.

4.6. As inscri¢es serdo realizadas no periodo de 23 de outubro de 2026 a 22 de dezembro de 2026,
de segunda a sexta-feira, no horario das 08h as 12h e das 14h as 17h, junto a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social do Municipio de Atalanta/SC, localizada na Rua Filemon Zimmermann, 169,
Centro, Atalanta/SC, ressalvados feriados e pontos facultativos.

4.7. A veracidade das informacdes prestadas sera de responsabilidade exclusiva do candidato.
Constatada, a qualquer tempo, falsidade documental, omissdo de informacgdes ou fraude, o
candidato estara sujeito ao indeferimento da inscricdo, exclusdo do processo seletivo ou perda do
beneficio eventualmente concedido, sem prejuizo das sancdes administrativas, civis e penais

cabiveis, garantidos o contraditorio e a ampla defesa, quando aplicaveis.

4.8. O cronograma dos prazos do Edital encontra-se no Anexo I, sendo que eventuais alteragdes

deveré&o ser objeto de ampla divulgacéo.

5. DA SELECAO E PONTUACAO

5.1. A selecdo das familias sera realizada mediante verificagdo do atendimento aos critérios

eliminatorios e aplicagdo da Tabela de Pontuagdo constante do Anexo V deste Edital, observadas
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as situacdes de vulnerabilidade social, habitacional e econémica, bem como os critérios de

prioridade estabelecidos na legislacéo vigente.

5.2. Todos os candidatos habilitados integrardo a lista da demanda geral. Os candidatos que
comprovarem a condicdo de pessoa idosa ou de pessoa com deficiéncia, inclusive quando houver
pessoa com deficiéncia sob sua dependéncia legal, integrardo também a respectiva lista de reserva.
As nove unidades da demanda geral serdo preenchidas primeiro, pela ordem de classificacédo geral;
em seguida, serdo preenchidas as vagas reservadas, pela ordem de cada lista, desconsiderados 0s
candidatos ja contemplados.

5.2.1. Os candidatos inscritos nas vagas reservadas também deverdo cumprir todos os critérios
eliminatdrios e apresentar a documentacdo comprobatoria exigida neste Edital. Quem preencher
simultaneamente mais de uma condicao de reserva podera figurar nas listas correspondentes, mas

sera contemplado uma Unica vez e retirado das demais listas apds a selecao.

5.2.2. A pontuacdo prevista no Anexo V serd aplicada a todos os candidatos habilitados,
independentemente da modalidade de inscricdo, sendo a classificacdo realizada dentro da

respectiva lista de concorréncia.

5.3. Em caso de empate entre candidatos classificados para as vagas reservadas a pessoa idosa e a
pessoa com deficiéncia, serdo aplicados, sucessivamente, os seguintes critérios:

I — Menor renda familiar per capita;

Il — Maior tempo de residéncia ininterrupta no Municipio de Atalanta/SC;

11 — Maior idade do candidato titular;

IV — Sorteio pablico.

5.3.1. Persistindo o empate apds a aplicacdo dos critérios previstos nos incisos | a Ill, sera
realizado sorteio publico, em data, horario e local previamente divulgados no site oficial do
Municipio, no Diario Oficial dos Municipios e no mural da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.
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5.3.2. O sorteio serd aberto ao acompanhamento dos candidatos interessados e podera ser

transmitido ao vivo pelos canais oficiais do Municipio, devendo ser lavrada ata circunstanciada do

ato.

5.4. A pontuacdo dos candidatos habilitados, tanto para a demanda geral quanto para as

modalidades de reserva de vagas, sera atribuida conforme os critérios constantes da Tabela de

Pontuacdo deste Edital:

ltem

Critérios

Pontuacéo

01

Familias que comprovem residéncia ininterrupta no Municipio de

Atalanta/SC ha 17 (dezessete) anos ou mais

25 pontos

02

Familias que comprovem residéncia ininterrupta no Municipio de
Atalanta/SC de 10 (dez) a 16 (dezesseis) anos

15 pontos

03

Familias que comprovem residéncia ininterrupta no Municipio de
Atalanta/SC de 5 (cinco) a 9 (nove) anos

05 pontos

04

Familia monoparental feminina (mé&e solo), conforme definigdo e

Declaragéo constante do Anexo XI1 deste Edital.

05 pontos

05

Familia residente em area de risco ou que tenha sido desabrigada,
mediante comprovacao por Declaracdo emitida pela Defesa Civil,
conforme Anexo XV deste Edital.

10 pontos

06

Familia cuja renda familiar bruta mensal seja igual a zero, mediante
documentacdo comprobatoria e Declaracdo de Auséncia de Renda
(Anexo 1X) dos integrantes maiores de idade que ndo possuam
rendimentos, sem prejuizo da analise dos documentos de todos 0s

membros do grupo familiar.

15 pontos

07

Familia que resida em imdvel alugado ou cedido por terceiros,
mediante comprovacdo por Declaracdo de Residéncia em Imovel
Alugado (Anexo VII) ou Declaracdo de Moradia Cedida (Anexo

VI1I11), conforme o caso.

10 pontos

08

Familia que possua crianga com idade inferior a 12 (doze) anos em

sua composigéo

05 pontos

10
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Familia beneficiaria do Programa Bolsa Familia. Mediante
09 comprovacao por Declaracdo de Beneficiario do Programa Bolsa | 05 pontos

Familia, conforme Anexo XVII deste Edital.

Familia inscrita no Cadastro Unico ha 5 (cinco) anos ou mais no
10 Municipio de Atalanta/SC, com cadastro atualizado nos ultimos 24 | 05 pontos
(vinte e quatro) meses, conforme Anexo XV1 deste Edital.
TOTAL 100 pontos

5.4.1. As pontuacdes relativas ao tempo de residéncia previstas nos itens 01, 02 e 03 sdo
alternativas e ndo cumulativas, sendo atribuida ao candidato apenas a pontuacgdo correspondente a

faixa comprovada.

5.4.2. Os demais critérios poderdo ser cumulados quando a familia comprovar simultaneamente o

atendimento as respectivas condicdes.

5.4.3. A auséncia de documentacdo comprobatéria impedira a atribuicdo dos pontos
correspondentes, sem prejuizo do indeferimento da inscricdo quando se tratar de documento

necessario ao atendimento de critério eliminatério.

5.4.4. A comprovagdo do critério previsto no item 05 serd realizada exclusivamente mediante
Declaracdo emitida pela Coordenadoria Municipal de Protecdo e Defesa Civil, conforme Anexo
XV deste Edital.

5.4.5. Para fins de comprovacdo do critério previsto no item 09 da Tabela de Pontuacdo, o
candidato deverd apresentar a Declaracdo de Beneficiario do Programa Bolsa Familia, conforme
Anexo XVII deste Edital, emitida e assinada pelo responsavel do Orgéo Gestor Municipal do
Cadastro Unico, comprovando que a familia é beneficiéria ativa do Programa Bolsa Familia na
data de publicacao deste Edital.

5.4.6. Para fins de comprovacdo do critério previsto no item 10 da Tabela de Pontuacédo, o
candidato devera apresentar a Declaracdo de Comprovacdo de Inscricdo no Cadastro Unico,
conforme Anexo XVI deste Edital, emitida e assinada pelo responsavel pelo Orgdo Gestor
Municipal do Cadastro Unico, contendo a data de inscricdo no CadUnico no Municipio de
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Atalanta/SC e a data da Gltima atualizacdo cadastral, para fins de verificacdo do tempo minimo de

cadastro e da atualizacdo nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses.

5.5. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Comisséo Municipal do Programa Casa
Catarina poderdo, quando necessario, consultar, cruzar, conferir e confirmar as informacoes
declaradas pelos candidatos com dados constantes em cadastros e registros governamentais
oficiais, inclusive do Cadastro Unico, educacdo, tributacdo, patriménio e assisténcia social,
exclusivamente para fins de verificacdo do cumprimento dos requisitos e critérios estabelecidos

neste Edital, observadas as normas aplicaveis a protecdo de dados pessoais.

5.6. Os candidatos habilitados serdo classificados em ordem decrescente de pontuacdo, do maior
para 0 menor resultado, em listas distintas para a demanda geral, para a reserva destinada as

pessoas idosas e para a reserva destinada as pessoas com deficiéncia.

5.6.1. A classificacdo ndo assegura, por si sO, o recebimento da unidade habitacional, que
dependera da posicédo obtida, da quantidade de unidades disponiveis, da manutencao dos requisitos

de elegibilidade e da homologacé&o do resultado final.

5.7. Em caso de empate entre candidatos classificados na demanda geral, serdo aplicados,
sucessivamente, 0s seguintes critérios:

I — Menor renda familiar per capita;

Il — Maior tempo de residéncia ininterrupta no Municipio de Atalanta/SC;

111 — Maior nimero de criancas com idade inferior a 12 (doze) anos integrantes do grupo familiar;
IV — Maior idade do candidato titular;

V — Sorteio publico.

5.8. Persistindo 0 empate ap0s a aplicagdo dos critérios previstos no item 5.7, seré realizado sorteio
publico, em data, horario e local previamente divulgados no site oficial do Municipio, no Diario
Oficial dos Municipios e no mural da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com
antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.
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5.8.1. O sorteio serd aberto ao acompanhamento dos candidatos interessados e podera ser
transmitido ao vivo pelos canais oficiais do Municipio, devendo ser lavrada ata com o registro do

procedimento e do resultado.
6. DO RESULTADO PRELIMINAR
6.1. O Resultado Preliminar do processo de selecdo sera divulgado na data prevista no Cronograma

(Anexo 1) deste Edital, por meio de publicagdo no site oficial do Municipio de Atalanta
(wwwe.atalanta.sc.gov.br), no Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina (DOM/SC),

quando aplicavel, e no mural da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

6.2. O Resultado Preliminar conterd, no minimo:

I — Relacdo dos candidatos habilitados, classificados em ordem decrescente de pontuacao;

Il — Relacéo dos candidatos classificados na modalidade de reserva para pessoa idosa;

111 — relacdo dos candidatos classificados na modalidade de reserva para pessoa com deficiéncia;
IV - nimero da inscri¢do, modalidade, pontuacdo total e posicao de cada candidato;

V - pontuacdo atribuida em cada critério, disponibilizada individualmente ao candidato. As
publicacBes observardo a minimizagdo de dados pessoais, vedada a divulgacdo de CPF completo,
renda individualizada, diagndstico, laudo médico ou outro dado pessoal sensivel.

VI — Relacdo das inscri¢cdes indeferidas, com a indicacdo do motivo do indeferimento.

6.3. A divulgacdo do Resultado Preliminar n&o gera direito adquirido ao recebimento da unidade
habitacional, estando a classificacdo sujeita a analise de eventuais recursos, revisdo da

documentacdo, diligéncias complementares e homologacdo do resultado final.
6.4. A classificacdo preliminar podera ser alterada em decorréncia do julgamento dos recursos
administrativos, da realizacdo de diligéncias, da constatacdo de erro material ou da verificacdo de

irregularidades na documentagéo apresentada.

6.5. Apls a publicagdo do Resultado Preliminar, sera assegurado aos candidatos o direito de

interposicdo de recurso administrativo, na forma e no prazo estabelecidos neste Edital.
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7. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

7.1. Qualquer cidadao ou interessado podera impugnar, de forma fundamentada, as disposi¢fes
deste Edital, no prazo previsto no Cronograma (Anexo I), mediante protocolo junto a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

7.1.1. A impugnacao devera ser dirigida a Comissdao Municipal do Programa Casa Catarina, que
decidira de forma fundamentada no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento
do pedido.

7.1.2. O acolhimento da impugnacéo podera resultar na retificacdo do Edital, mediante publicacdo

de Edital Complementar, quando necessario.

7.2. Apbs a divulgacdo do Resultado Preliminar, os candidatos poderdo interpor recurso
administrativo ou apresentar denuncia de eventual irregularidade, exclusivamente no prazo

previsto no Cronograma (Anexo I).

7.2.1. Os recursos e denuncias deverdo ser apresentados presencialmente, mediante protocolo, na
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Atalanta/SC, no horéario das 08h as 12h e das 14h as

17h, utilizando o formulario constante no Anexo X1V deste Edital.

7.2.2. N&o serdo conhecidos recursos apresentados fora do prazo, por meio diverso do previsto

neste Edital ou desacompanhados da respectiva fundamentacao.

7.3. As denuncias, recursos e contestacoes serdo analisados pela Comissé@o Municipal do Programa
Casa Catarina, que podera realizar diligéncias, solicitar esclarecimentos, promover vistoria in loco
e requisitar documentos complementares, exclusivamente para:

I — Complementar informacdes relativas aos documentos apresentados no ato da inscri¢do, desde
que destinadas a comprovacao de fatos ja existentes naquela data;

Il — Atualizar documentos cuja validade tenha expirado ap6s o encerramento das inscrigdes;

111 — esclarecer duvidas ou inconsisténcias identificadas durante a analise da documentac&o.
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7.4. Durante a analise dos documentos, a Comissdo Municipal do Programa Casa Catarina podera
sanar erros meramente formais ou materiais que ndo alterem o contetdo, a autenticidade ou a
validade juridica dos documentos apresentados, mediante decisdo fundamentada, registrada em
ata e assegurada a observancia dos principios da legalidade, impessoalidade, isonomia e

transparéncia.

7.5. Os recursos administrativos serdo apreciados pela Comissdo Municipal do Programa Casa
Catarina, mediante decisdo fundamentada, no periodo estabelecido no Cronograma constante do
Anexo | deste Edital.

7.5.1. A decisdo da Comissao serd publicada juntamente com o Resultado Final da selecdo, ndo

cabendo novo recurso na esfera administrativa.

7.6. O recurso administrativo tera efeito apenas devolutivo, ndo suspendendo o andamento do
processo seletivo, salvo decisdo fundamentada da Comissdo Municipal do Programa Casa

Catarina.

7.7. Constatada, durante a analise do recurso ou da denlncia, a apresentacdo de informacao falsa,
documento fraudulento ou qualquer outra irregularidade capaz de alterar o resultado da selecéo, a
Comissao podera:

I — Indeferir ou cancelar a inscricéo;

Il — Excluir o candidato do processo seletivo;

111 — cancelar eventual beneficio concedido, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa;

IV — Encaminhar os fatos aos 6rgdos competentes para adog¢do das medidas administrativas, civis

e penais cabiveis.

8. DA ENTREGA DAS CHAVES E DA OCUPACAO DAS UNIDADES HABITACIONAIS
8.1. A entrega das chaves das unidades habitacionais seré realizada pelo Estado de Santa Catarina,
em conjunto com 0 Municipio de Atalanta, apés a conclusdo das obras, emissdo do termo de

recebimento definitivo, vistoria técnica das unidades e cumprimento das demais exigéncias legais

e administrativas.
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8.1.1. A definicdo da localizagdo das unidades habitacionais destinadas aos beneficidrios
classificados na demanda geral sera realizada por meio de sorteio publico, em data, horario e local
previamente divulgados pelo Municipio, garantindo-se ampla publicidade, transparéncia e

igualdade entre os contemplados.

8.1.2. O sorteio podera ser acompanhado pelos beneficiarios, representantes da Comissao
Municipal do Programa Casa Catarina, representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, do Estado de Santa Catarina e pelos demais 6rgdos de controle, sendo lavrada ata do
procedimento.

8.2. Antes da entrega das chaves, os beneficiarios deverdo assinar o Termo de Cessdo de Uso,
comprometendo-se a cumprir todas as obrigacdes previstas na legislacdo do Programa Casa

Catarina, neste Edital e no respectivo Termo.

8.3. O beneficiario deverad ocupar a unidade habitacional no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da assinatura do Termo de Cessdo de Uso e da entrega das chaves, salvo motivo

devidamente justificado e aceito pela Administragdo Municipal.

8.4. Decorrido o prazo previsto no item 8.3, sem a ocupac¢do da unidade habitacional e sem
justificativa aceita pelo Municipio, este comunicara formalmente o fato a Secretaria de Estado da
Assisténcia Social, por intermédio da Diretoria de Habitagdo (DIHA), e notificara o beneficiario

para que apresente manifestacdo no prazo de 15 (quinze) dias.

8.5. Ndo havendo manifestagdo ou sendo a justificativa considerada improcedente, podera ser
revogada a cessdo de uso da unidade habitacional, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
sendo convocado o préximo candidato classificado na respectiva lista de classificacdo, observada

a modalidade de concorréncia e as reservas legais de vagas.

8.6. A auséncia injustificada do beneficiario no ato de assinatura do Termo de Cesséo de Uso ou
na entrega das chaves podera caracterizar desisténcia do beneficio, hipdtese em que serad
convocado o préximo candidato classificado, assegurado o direito de apresentacdo de justificativa

no prazo estabelecido pela Comissdo Municipal do Programa Casa Catarina.
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8.7. E vedada a cesséo, locagdo, empréstimo, transferéncia, comercializacdo ou qualquer forma de
utilizacao da unidade habitacional por terceiros durante o periodo de vigéncia do Termo de Cessédo
de Uso, sob pena de adocdo das medidas administrativas e legais cabiveis, observada a legislacao

do Programa Casa Catarina.

8.8. O Municipio podera realizar visitas técnicas e acompanhamento social apos a ocupacdo da
unidade habitacional, com a finalidade de verificar o cumprimento das obrigac6es assumidas pelo

beneficiario e a efetiva utilizacdo do imovel como residéncia da familia contemplada.
9. DA LISTA DE ESPERA E DA SUBSTITUICAO DE BENEFICIARIOS

9.1. Os candidatos habilitados e classificados que ndo forem contemplados com as unidades
habitacionais disponiveis compordo a Lista de Espera, obedecida rigorosamente a ordem de
classificacdo final e a modalidade de concorréncia (demanda geral, pessoa idosa e pessoa com

deficiéncia).

9.2. A Lista de Espera seréa utilizada para substituicdo de beneficiarios nas hipéteses de:

| — Desisténcia formal;

Il — N4o assinatura do Termo de Cessao de Uso;

111 — ndo ocupacdo da unidade habitacional no prazo estabelecido neste Edital;

IV — Perda dos requisitos de elegibilidade;

V — Apresentacdo de informag6es ou documentos falsos;

VI — Descumprimento das obrigacGes previstas neste Edital ou na legislacdo do Programa Casa
Catarina;

VI — revogagdo da cesséo de uso por decisdo administrativa ou judicial.

9.3. Sempre que houver necessidade de convocacéo de candidato integrante da Lista de Espera
apo6s 12 (doze) meses da homologacdo do resultado final, o Municipio exigira a atualizacdo
cadastral e a reapresentacdo da documentacdo necessaria para verificar a manutencdo dos

requisitos de elegibilidade e da pontuacao.

9.4. Constatada alteracdo das condig¢des socioeconémicas, familiares ou habitacionais que

implique modificacdo da pontuacao originalmente atribuida, a Comissdo Municipal do Programa

17




Prefeitura Municipal de

Atalomta - CNPJ: 83.102.616/0001-09

Av. XV de Novembro, 1030 - Centro- CEP: 88410-000
E-mail: prefeitura@atalanta.sc.gov.br Telefone: (47) 3535 0101 Fax: (47) 3535 0227

Casa Catarina realizard nova avaliacdo e procederd a reclassificacdo do candidato na Lista de

Espera.

9.4.1. Havendo alteracdo da classificacdo, sera convocado o candidato que ocupar a melhor

posicdo na Lista de Espera apds a atualiza¢do das pontuacdes.

9.5. O candidato convocado que deixar de apresentar a documentacdo atualizada no prazo
estabelecido pelo Municipio sera considerado desistente, sendo convocado o proximo classificado
da Lista de Espera.

9.6. Na hipdtese de falecimento do candidato ou beneficiario antes da assinatura do Termo de
Cessdo de Uso, a Comissao Municipal do Programa Casa Catarina analisara a situacdao dos demais
integrantes do nucleo familiar inscritos no processo de selecdo, verificando a manutencdo dos
critérios de elegibilidade e das condi¢des que fundamentaram a classificacdo. Permanecendo o
nucleo familiar apto, a unidade habitacional podera ser destinada aos familiares remanescentes,

mediante decisdo fundamentada da Comisséo.

9.7. Na hipotese de falecimento do beneficiario apos a assinatura do Termo de Cessao de Uso, a
permanéncia dos demais integrantes do ndcleo familiar na unidade habitacional sera analisada pela
Comissao Municipal do Programa Casa Catarina, em conjunto com a equipe técnica da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e mediante parecer da Procuradoria Juridica do Municipio,
observadas as disposicdes da legislacdo vigente, as clausulas do Termo de Cessdo de Uso e as
orientacdes da Secretaria de Estado da Assisténcia Social. A permanéncia dos familiares nao
constituird transferéncia automatica do beneficio ou direito sucessorio sobre o imdvel, devendo

ser formalizada de acordo com a legislagdo do Programa e com o Termo de Cesséo de Uso.

9.8. Os casos omissos relacionados a Lista de Espera, a substituicdo de beneficiarios e a sucesséo
decorrente do falecimento do beneficiario serdo analisados pela Comissao Municipal do Programa
Casa Catarina, equipe técnica e mediante parecer da Procuradoria Juridica do Municipio e
observadas as orientagdes da Secretaria de Estado da Assisténcia Social.
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10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. E de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar todas as publicacdes,
comunicados, retificagdes e demais atos relativos ao presente processo seletivo, divulgados no site
oficial do Municipio de Atalanta (www.atalanta.sc.gov.br), no Portal Oficial do Programa Casa

Catarina (www.casacatarina.sc.gov.br), no Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina

(DOM/SC), quando aplicavel, e no mural da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Nas
publicacdes serdo utilizados somente os dados necessarios a identificacdo do candidato e a
compreensdo do resultado, preferencialmente o nimero de inscricdo e o nome parcialmente

abreviado, vedada a exposicdo de CPF completo, renda, diagnéstico ou laudo médico.

10.2. Integram este Edital, para todos os fins legais, 0s seguintes anexos:

I — Anexo | — Cronograma do Processo de Selecéo;

Il — Anexo Il — Relacdo dos Documentos Necessarios para Inscricdo (Checklist);

111 — Anexo 111 — Ficha de Inscrigéo;

IV — Anexo 1V — Protocolo de Entrega e Recebimento da Inscricéo;

V — Anexo V — Tabela de Pontuacao;

VI — Anexo VI — Declaracdo de Unido Estavel;

V11 — Anexo VII — Declaracao de Residéncia em Imoével Alugado;

VI - Anexo VIII — Declaracdo de Moradia Cedida;

IX — Anexo IX — Declaragcdo de Auséncia de Renda;

X — Anexo X — Declaragao de Trabalhador Autdnomo;

XI — Anexo XI — Declaragdo de Dependéncia Econémica;

XII — Anexo XI11 — Declaracdo de Familia Monoparental Feminina (Mé&e Solo);

X1 - Anexo X111 — Declaragdo de Inexisténcia de Financiamento Imobiliario Ativo e de N&o
Ter Sido Beneficiario de Programa Habitacional;

X1V — Anexo XIV — Formulério de Recurso Administrativo / Dendncia;

XV — Anexo XV — Declaragdo da Coordenadoria Municipal de Protecdo e Defesa Civil,

XVI — Anexo XVI — Declaragio de Comprovacao de Inscrigdo no Cadastro Unico (CadUnico);
XVI1I - Anexo XVII — Declaragdo de Comprovagéo de Beneficiario do Programa Bolsa Familia.

10.3. A inscricdo do candidato implica o conhecimento e a aceitagdo integral das normas
estabelecidas neste Edital, na Lei Estadual n® 19.156/2024, no Decreto Estadual n°® 948/2025, nas
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Portarias da Secretaria de Estado da Assisténcia Social e nas demais normas aplicaveis ao

Programa Casa Catarina.

10.4. A Comiss@o Municipal do Programa Casa Catarina e a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social poderdo, a qualquer tempo, realizar diligéncias, visitas domiciliares, cruzamento de
informacdes e consultas a cadastros governamentais oficiais para verificar a veracidade das

informacdes prestadas pelos candidatos.

10.5. Constatada, a qualquer tempo, a falsidade de declaracédo, fraude documental, omisséo de
informacdes relevantes ou qualquer irregularidade que tenha influenciado a classificacdo do

candidato, este estara sujeito:

I — Ao indeferimento da inscricéo;

I1 — A exclus&o do processo seletivo;

111 — A revogacéo da concessdo da unidade habitacional, quando ja contemplado;

IV — As sancBes administrativas, civis e penais cabiveis, assegurados o contraditdrio e a ampla

defesa.

10.6. Os dados pessoais coletados durante o processo seletivo serdo utilizados exclusivamente para
a execucdo, fiscalizacdo e acompanhamento do Programa Casa Catarina, observadas as
disposicdes da Lei Federal n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD).

10.7. O Municipio poderd promover retificacbes neste Edital, mediante publicacdo de Edital
Complementar, sempre que necessario, assegurada ampla divulgagdo pelos mesmos meios

utilizados para a publicacdo deste instrumento.
10.8. A cessdo de uso da unidade habitacional podera ser revogada nas hipdteses previstas na
legislacdo aplicavel, no Termo de Cessdo de Uso ou neste Edital, assegurados ao beneficiario o

contraditorio e a ampla defesa.

10.9. O Resultado Final do processo seletivo sera homologado pelo Prefeito Municipal, apds a

conclusédo da anélise dos recursos administrativos e da classificagcdo definitiva dos candidatos.
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10.10. Os casos omissos e as situagdes excepcionais serdo analisados e deliberados pela Comissao

Municipal do Programa Casa Catarina, mediante parecer da Procuradoria Juridica do Municipio,

quando necessario, observadas a legislacdo vigente e as orientacOes da Secretaria de Estado da

Assisténcia Social.

CLAUDIO VOLNEI SENS

Prefeito Municipal

ANA PAULA BATISTA BORGES

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Atalanta/SC, 13 de outubro de 2026.
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ANEXO |
CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO

N° | Etapas Data

1 Data da publicacao do edital. 13/10/2026

2 Prazo para impugnagédo ao edital. 13/10/2026 a 19/10/2026
3 Publicacdo da decisao das impugnacdes 22/10/2026

4 Inicio das inscrices. 23/10/2026

5 Término das inscrigdes. 22/12/2026

Analise da documentacdo, visitas domiciliares

6 (quando necessarias) e aplicacdo da pontuacdo pela | 03/02/2027 a 02/04/2027

Comisséo
Divulgacdo da Lista de Classificagdo Preliminar
7 ) _ 06/04/2027
dos(as) candidatos(as) titulares e cadastro de reserva
8 Prazo para apresentacdo de recursos, até as 17h 07/04/2027 a 13/04/2027
9 Anadlise e julgamento dos recursos 14/04/2027 a 23/04/2027
Sorteio publico, em caso de empate na Classificacédo
10 Einal 27/04/2027
ina

Divulgacdo do Resultado Final Homologado no
11 o ) ) 30/04/2027
Municipio e no site do Programa Casa Catarina

Convocacdo dos beneficiarios para assinatura do | Conforme cronograma da Secretaria de

12
Termo de Cessao de Uso Estado da Assisténcia Social
Conforme conclusio das obras e
13 | Entrega das chaves. cronograma oficial do Programa Casa

Catarina
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ANEXO 11
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO / CHECKLIST

Apoio para
Documento oL
organizacgao

Ficha de Inscricdo devidamente preenchida e assinada — Anexo 111 do Edital.

Documento oficial de identificacdo com foto e CPF do(a) candidato(a), do
conjuge ou companheiro(a) e dos demais integrantes do grupo familiar, quando

aplicavel.

Comprovante de estado civil: Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento,
averbacdo de divorcio, Declaragdo de Unido Estavel — Anexo VI, ou documento

de dissolucdo de unido estavel, conforme o caso.

Comprovante de endereco atualizado, preferencialmente fatura de &gua ou
energia elétrica, contrato de locacao ou outro documento idéneo que comprove

0 endereco atual.

Para familia residente em imdvel alugado: contrato de locacdo, recibos de
pagamento ou Declaracdo de Residéncia em Imovel Alugado — Anexo VI,
conforme o caso. Documentos produzidos somente apos a publicacdo do Edital
n&o serdo considerados para comprovacao de situacdo preexistente para fins de

pontuacéo.

Para familia residente em imdvel cedido por terceiros: Declaracdo de Moradia
Cedida — Anexo VIII do Edital.

Comprovantes de renda de todos os integrantes do grupo familiar, conforme a
situacdo de cada membro: folhas de pagamento, extratos bancarios dos ltimos
03 (trés) meses, comprovante de beneficio do INSS/RGPS, Carteira de Trabalho
e demais documentos pertinentes. Nos casos de auséncia de renda, trabalho
autbnomo ou dependéncia econdmica, apresentar, conforme 0 caso, as

declaragdes dos Anexos 1X, X ou XI.
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Apoio para
Documento oL
organizacgao

Quando houver pessoa com deficiéncia no grupo familiar e o candidato
concorrer a respectiva reserva de vaga, apresentar laudo ou documento médico
idoneo que comprove a deficiéncia, contendo informacdes suficientes a sua
caracterizacdo, nos termos da legislacdo aplicavel e das regras do Programa

Casa Catarina.

Documentos destinados a comprovacao de residéncia no Municipio de
Atalanta/SC h4, no minimo, 05 (cinco) anos, de forma continua e ininterrupta,
referentes a diferentes periodos, tais como: faturas de dgua, energia elétrica ou
telefonia; contratos ou recibos de aluguel; historicos ou documentos escolares;
registros ou contratos de trabalho; notas fiscais de produtor rural; documentos
tributarios; correspondéncias bancarias; documentos expedidos por 0Orgaos
publicos; documentos relacionados ao imdvel; ou outros documentos oficiais

ou idéneos aptos a comprovar o periodo declarado.

Declaracio de Comprovacio de Inscricdo no Cadastro Unico (CadUnico) —
Anexo XVI, contendo as informacdes necessarias a verificacdo do critério de

pontuacao.

Quando aplicavel, Declaracdo de Comprovacdo de Beneficiario do Programa
Bolsa Familia — Anexo XVII do Edital.

Certiddes negativas de propriedade imobiliaria em nome do(a) candidato(a) e
de seu cOnjuge ou companheiro(a), quando houver, expedidas pelos Registros
de Imdveis das circunscricbes do domicilio atual e dos domicilios anteriores
indicados no periodo exigido, acompanhadas de declaragdo de inexisténcia de
imovel no territério nacional, sem prejuizo de consultas e diligéncias

complementares da Comissao.

Declaracdo de Inexisténcia de Financiamento Imobiliario Ativo e de Nao Ter
Sido Beneficiario de Programa Habitacional — Anexo XIII do Edital, assinada

pelo(a) candidato(a) e seu conjuge ou companheiro(a), quando houver,

Quando aplicavel, Declaragdo de Familia Monoparental Feminina (Mae Solo)
— Anexo XIlI do Edital.
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Documento

Apoio para

organizacao

Quando aplicdvel, Declaracdo da Coordenadoria Municipal de Protecdo e
Defesa Civil — Anexo XV, comprovando residéncia em area de risco ou situacdo

de desabrigamento.
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ANEXO 111

FICHA DE INSCRICAO PARA UNIDADES HABITACIONAIS DO PROGRAMA CASA
CATARINA

Numero da inscricao:

Renda Bruta Mensal Familiar (até 4 [quatro] sal&rios minimos):

Modalidade de Inscricéo

Assinale as condicOes aplicaveis. A demanda geral abrange todos os candidatos habilitados.

( ) Demanda Geral
( ) Reserva de Vaga — Pessoa Idosa (60 anos ou mais)

( ) Reserva de Vaga — Pessoa com Deficiéncia

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. Situacdo Trabalhista:

8. Renda Bruta Comprovada:

9. Renda Bruta Ndao Comprovada:

COMPOSICAO FAMILIAR

10. NUmero total de pessoas na residéncia:

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

Idade:  Renda:
Idade:  Renda:
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Idade: Renda:
Idade: Renda:
Idade: Renda:
Idade: Renda:
Idade: Renda:
Idade: Renda:
Idade: ~ Renda:
Idade: ~ Renda:

Assinale a alternativa que corresponde a sua realidade familiar:

( ) Familia monoparental feminina (mée solo), conforme Anexo XII deste Edital;

( ) Familias com pessoa com deficiéncia, comprovada por laudo médico;

( ) Familias com pessoa idosa (60 anos ou mais);

( ) Familia residente em area de risco ou em situacdo de desabrigamento - apresentar Declaragdo
da Coordenadoria Municipal de Protecdo e Defesa Civil, conforme Anexo XV;

() Familia residente no Municipio de Atalanta/SC héa, 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 informacdes prestadas nesta ficha de inscrigcdo sao verdadeiras

e que estou ciente de que a aprovacao no processo de selecdo ndo garante a entrega imediata da

unidade habitacional.

Atalanta/SC, / 12026.

Assinatura do(a) interessado(a)
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ANEXO IV
PROTOCOLO DE ENTREGA DE INSCRICAO

Declaro que entreguei, em envelope devidamente lacrado, a documentacdo referente a minha
inscri¢cdo no Programa Casa Catarina — Municipio de Atalanta/SC, conforme exigéncias previstas
no Edital.

Nome do(a) Candidato(a):
CPF:

Assinale as condigdes aplicaveis, a demanda geral abrange todos os candidatos habilitados.
( ) Demanda Geral
( ) Reserva de Vaga — Pessoa Idosa (60 anos ou mais)

( ) Reserva de Vaga — Pessoa com Deficiéncia
Recebi o protocolo de entrega da documentacdo, ciente de que este comprova apenas O

recebimento do envelope pela Comissdo de Selecdo, ndo implicando conferéncia da

documentacéo, deferimento da inscrigdo ou classificagdo no processo seletivo.

Atalanta/SC, de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Recebido por:
Nome:

Cargo:

Assinatura;
Data:

Horério:
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ANEXO V

TABELA DE PONTUACAO

Iltem

Critérios

Pontuacéo

Pontuacéo da
familia conforme
documentos

comprobatorios

01

Familias que  comprovem  residéncia
ininterrupta no Municipio de Atalanta/SC ha 17

(dezessete) anos ou mais

25 pontos

02

Familias que  comprovem  residéncia
ininterrupta no Municipio de Atalanta/SC de 10

(dez) a 16 (dezesseis) anos

15 pontos

03

Familias que  comprovem  residéncia
ininterrupta no Municipio de Atalanta/SC de 5

(cinco) a 9 (nove) anos

05 pontos

04

Familia monoparental feminina (mée solo),
conforme definicdo e Declaracdo constante do
Anexo XII deste Edital.

05 pontos

05

Familia residente em area de risco ou que tenha
sido desabrigada, mediante comprovacgéo por
Declaragdo emitida pela Defesa Civil,

conforme Anexo XV deste Edital.

10 pontos

06

Familia cuja renda familiar bruta mensal seja
igual a zero, mediante documentagdo
comprobatéria e Declaracdo de Auséncia de
Renda (Anexo 1X) dos integrantes maiores de
idade que ndo possuam rendimentos, sem
prejuizo da analise dos documentos de todos 0s

membros do grupo familiar.

15 pontos
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Iltem

Critérios

Pontuacéo

Pontuacéo da
familia conforme
documentos

comprobatorios

07

Familia que resida em imdvel alugado ou
cedido por terceiros, mediante comprovacgao
por Declaracdo de Residéncia em Imovel
Alugado (Anexo VII) ou Declaragdo de
Moradia Cedida (Anexo VIII), conforme o

Caso.

10 pontos

08

Familia que possua crianga com idade inferior

a 12 (doze) anos em sua composic¢ao

05 pontos

09

Familia beneficiaria do Programa Bolsa
Familia. Mediante comprovacdo por
Declaracéo de Beneficiario do Programa Bolsa
Familia, conforme Anexo XVII deste Edital.

05 pontos

10

Familia inscrita no Cadastro Unico ha 5 (cinco)
anos ou mais no Municipio de Atalanta/SC,
com cadastro atualizado nos ultimos 24 (vinte
e quatro) meses, conforme Anexo XVI deste
Edital.

05 pontos

TOTAL

100 pontos

30



E-mail: prefeitura@atalanta.sc.gov.br Telefone: (47) 3535 0101 Fax: (47) 3535 0227 ‘ - AW ww.atalanta

Prefeitura Municipal de

Atalanta - CNPJ: 83.102.616/0001-09
Av. XV de Novembro, 1030 - Centro- CEP: 88410-000

.

ANEXO VI
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , hacionalidade: :
estado civil: , profissao: , Inscrito(@) no
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n° , € (nome do
companheiro(a)) : nacionalidade:

,estado civil: , profissao:

, inscrito(@) 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, pablica e duradoura com

0 objetivo de constituicdo da familia, nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do Cédigo Civil.
Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressdo da verdade, assinamos esta
Declaragdo para que surta seus efeitos legais.

Atalanta/SC, / /12026.

Assinatura do(a) 1° declarante

Assinatura do(a) 2° declarante

Testemunhas:

1. Nome:

CPF: Telefone para contato:
2. Nome:

CPF: Telefone para contato:

* Codigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo 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, se 0 documento € particular.
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ANEXO VII
DECLARACAO DE RESIDENCIA EM IMOVEL ALUGADO

Eu, , CPF n° ,

residente a , Bairro

: CEP , na cidade de

/ , ha qualidade de proprietario(a) ou locador(a) do imovel,

DECLARO, para fins do Programa Casa Catarina, que

, CPF n° , € seu

nucleo familiar residem no imovel situado a

, Bairro ,

CEP , Atalanta/SC, na condicdo de locatarios, mediante pagamento mensal de
aluguel no valor de R$ , desde I

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

criminalmente em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

Atalanta/SC, / 12026.

Assinatura do(a) Declarante

Observagoes:
a) Anexar comprovante de residéncia em nome do(a) declarante/proprietario(a), quando
disponivel;

b) A Comissdo podera realizar diligéncia para confirmacéo das informagdes declaradas.

* Cddigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo 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 reclusao de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular.
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ANEXO VIII
DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

Eu, , CPF n° , residente a
, Bairro :

CEP 88410-000, na cidade de Atalanta/SC, DECLARO, para fins de comprovacao de residéncia,

que , CPF n° , reside

no enderego: ,
Bairro , CEP 88410-000, na cidade de Atalanta/SC, sendo que a casa é

cedida e, portanto, ndo paga aluguel.

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

criminalmente em caso de falsidade das informac6es aqui prestadas.

Atalanta/SC, / 12026.

Assinatura do(a) Declarante

Observagoes:
a) Anexar comprovante de residéncia em nome do(a) declarante/proprietario(a), quando
disponivel;

b) A Comissdo podera realizar diligéncia para confirmacédo das informagdes declaradas.

* Cddigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo 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, se 0 documento € particular.
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ANEXO IX
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, , portador(a) do CPF n°

, residente no endereco

, declaro, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que

né&o 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 informacdes aqui prestadas.

Atalanta/SC, / 12026.

Assinatura do(a) Declarante

* Cddigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo 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, se o documento é particular.
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ANEXO X
DECLARACAO DE AUTONOMO(A)

Eu, , portador(a) do CPF n°

, residente no endereco

, venho por meio desta DECLARAR, para

os devidos fins, que ndo mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica, mas que

exerco 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 informacdes aqui prestadas.

Atalanta/SC, / /2026.

Assinatura do(a) Declarante

* Codigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo 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, se o documento é particular.
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ANEXO XI
DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Eu, , portador(a) do CPF n°
, residente e domiciliado(a) no endereco:
, declaro que
€ meu (minha) (pai, mée,

padrasto, madrasta, filho[a]) e vive sob minha dependéncia econdmica, visto ndo receber
rendimento do trabalho ou de qualquer outra fonte, inclusive penséo ou provento de aposentadoria,
superior ao limite de isencdo 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 informacdes aqui prestadas.

Atalanta/SC, / 12026.

Assinatura do(a) Declarante

* Codigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracao 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, se o documento é particular.
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ANEXO XIlI
DECLARACAO DE FAMILIA MONOPARENTAL FEMININA (MAE SOLO)

Eu, , portadora do CPF n°

, residente a
,  DECLARO, para fins de

participacao no processo de selecdo do Programa Casa Catarina de Atalanta/SC, que sou mulher

responsavel por nucleo familiar monoparental, composto por mim e meu(s) filho(s) e/ou
dependente(s), sem a presenca de cOnjuge ou companheiro(a) integrando o nucleo familiar,

conforme as informacGes constantes na Ficha de Inscricao.

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

em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Atalanta/SC, / 12026.

Assinatura do(a) Declarante

* Codigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo 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, se o documento € particular.
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ANEXO XI11

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FINANCIAMENTO IMOBILIARIO ATIVO E
DE NAO TER SIDO BENEFICIARIO(A) DE PROGRAMA HABITACIONAL

Eu, , CPFn° ,

candidato(a), e eu, , CPF n°

seu(sua) cobnjuge ou companheiro(a), quando houver, residentes no endereco

DECLARAMOS, cada qual em relagéo a si, para os devidos fins e sob as penas da lei, que ndo
possuimos financiamento imobiliario ativo em qualquer localidade do territorio nacional e que nao
fomos beneficiarios de programa habitacional de interesse social subsidiado pelo Governo Federal,
Estadual ou Municipal, destinado a aquisicao, construcdo, reforma ou regularizacdo fundiaria de
imdvel residencial, ressalvadas as hip6teses legalmente admitidas.

O(A) candidato(a) e seu coOnjuge ou companheiro(a), quando houver, deverdo assinar
conjuntamente esta declaracao.

Declaramos estar cientes de que as informacdes poderdo ser conferidas em cadastros e registros
oficiais e que eventual falsidade, omissdo ou fraude poderéa acarretar indeferimento da inscricao,
exclusdo do processo seletivo ou perda do beneficio, sem prejuizo das responsabilidades

administrativas, civis e penais cabiveis.

Atalanta/SC, / 12026.

Assinatura do(a) candidato(a)

Assinatura do(a) conjuge ou companheiro(a), quando houver

* Cddigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo 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, se o documento é particular.
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ANEXO XIV
FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO / DENUNCIA

A
Comissao de Selecdo 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 averiguacdo do fato e eventual desclassificacdo
da(o) denunciada(0), e/ou quanto a apreciacao das razdes recursais acima para eventual revisao da
classificacdo do(a) interessado(a).

Atalanta/SC, de de 20 .

Assinatura
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ANEXO XV
DECLARACAO DE RESIDENCIA EM AREA DE RISCO OU SITUACAO DE
DESABRIGAMENTO

A Coordenadoria Municipal de Protecéo e Defesa Civil de Atalanta/SC, no uso de suas atribuigdes
legais, DECLARA, para os fins previstos no Edital Casa Catarina 2026 do Programa Casa
Catarina, que, apés vistoria técnica e analise dos registros existentes neste 6rgdo, constatou-se que:
Nome do(a) interessado(a):
CPF:

Endereco:

encontra-se na seguinte condicdo (assinalar a op¢éo correspondente):

( ) Reside em area de risco, sujeita & ocorréncia de deslizamentos, inundagdes, enxurradas ou
outros eventos adversos.

( ) Familia desabrigada, em decorréncia de desastre natural ou outro evento oficialmente
reconhecido.

() Outro (especificar):

Observacdes Técnicas

Atalanta/SC, de de 202__.

Coordenador(a) Municipal de Protecéo e Defesa Civil

* Esta declaracéo € emitida exclusivamente para fins de comprovac¢do da condi¢do habitacional prevista no Edital
do Programa Casa Catarina, ndo substituindo outros documentos exigidos pela legislacéo vigente.

* Cddigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracao 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, se 0 documento € particular.
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ANEXO XVI
DECLARACAO DE COMPROVACAO DE INSCRICAO NO CADASTRO UNICO
(CADUNICO)

0 Orgéo Gestor Municipal do Cadastro Unico de Atalanta/SC, apds consulta aos registros oficiais,
DECLARA, para fins do Processo de Selecdo do Programa Casa Catarina, que:

Nome:

CPF:

Encontra-se inscrito(a) no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico).

Data de inscri¢do no Cadastro Unico no Municipio de Atalanta/SC:

Data da Ultima atualizacdo cadastral: / /

Situacdo cadastral: () Atualizado nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses ( ) N&o atualizado nos

ultimos 24 meses

Atalanta/SC, de de 202__.

Responsavel do Cadastro Unico

* Codigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo 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, se 0 documento € particular.

41



Prefeitura Municipal de

J Atalanta - CNPJ: 83.102.616/0001-09
Av. XV de Novembro, 1030 - Centro- CEP: 88410-000 - r =N
E-mail: prefeitura@atalanta.sc.gov.br Telefone: (47) 3535 0101 Fax: (47) 3535 0227 ' : e .atalanté.}o,gov.br

P\
>

ANEXO XVII
DECLARACAO DE COMPROVACAO DE BENEFICIARIO DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

0 Orgéo Gestor Municipal do Programa Bolsa Familia de Atalanta/SC, apds consulta aos registros
oficiais, DECLARA, para fins de comprovacdo no Processo de Selecdo do Programa Casa

Catarina, que:

Nome:
CPF:

Encontra-se como beneficiario(a) ativo(a) do Programa Bolsa Familia na data de publicacdo do
Edital Casa Catarina 2026, conforme registros oficiais disponiveis.

Data de inicio do recebimento do beneficio: //

Atalanta/SC, de de 202__.

Responsavel pelo Programa Bolsa Familia

* Cddigo Penal - Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracao 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, se 0 documento é particular.
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