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                PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAPOEMA
                      SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
                    Estado do Paraná 
		       CNPJ nº 76.970.391/0001-39
_____________________________________________________________________

EDITAL N° 01/2026
PROCESSO DE SELEÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS DO PROGRAMA HABITACIONAL MUNICIPAL "MINHA MORADA".

O MUNICÍPIO DE PARANAPOEMA, Estado do Paraná, por intermédio da Secretaria Municipal de Assistência Social, no uso das atribuições que lhe conferem a Lei Municipal nº 668/2023 e o Decreto Municipal nº 23/2026, torna público o presente Edital destinado à seleção dos beneficiários das unidades habitacionais do Programa Municipal Minha Morada, observados os critérios, requisitos e procedimentos estabelecidos neste instrumento.

CAPÍTULO I
DO OBJETO
Art. 1º O presente Edital disciplina o processo de inscrição, habilitação, classificação, seleção, recursos e homologação dos beneficiários do Programa Municipal Minha Morada.
Art. 2º O presente processo seletivo destina-se ao preenchimento de 20 (vinte) unidades habitacionais concluídas e aptas à entrega.
Parágrafo único. Os candidatos classificados além do número de unidades disponíveis comporão cadastro de reserva.
CAPÍTULO II
DAS INSCRIÇÕES
Art. 3º As inscrições serão realizadas na Secretaria Municipal de Assistência Social. No seguinte período:
Primeira etapa
10 de agosto de 2026 a 14 de agosto de 2026.
Segunda etapa
17 de agosto de 2026 a 21 de agosto de 2026.
Horário:
Das 08:30 às 16:30 horas.
Excepcionalmente, na quarta-feira dia 19/08/2026 o atendimento será das 13:00 às 20:00 horas.
Art. 4º O atendimento será realizado mediante distribuição diária de senhas.
§1º A senha servirá exclusivamente para organização do atendimento.
§2º A entrega da senha não gera direito de preferência.
CAPÍTULO III
DOS REQUISITOS
Art. 5º São requisitos mínimos de acordo com a legislação municipal:
I – renda familiar de até 03 salários mínimos;
II – residência no Município;
III – inexistência de outro imóvel;
IV – não ter sido beneficiário de outro programa habitacional;
V – preencher os critérios previstos na Lei Municipal nº 668/2023;
VI – atender aos critérios estabelecidos neste Edital.

CAPÍTULO IV
DA DOCUMENTAÇÃO
Art. 6º Os documentos poderão ser apresentados em original ou cópia simples acompanhada do original, que será autenticada pelo responsável pela inscrição.
I - Documentos pessoais
a) RG
b) CPF
c) Certidão de nascimento ou casamento
d) Título eleitoral
e) Certidão dos filhos
f) Documento de guarda
g) Outros documentos oficiais.
II - Comprovação da residência, poderão ser apresentados, exemplificativamente:
a) contas de água; 
b) energia; 
c) telefone; 
d) IPTU; 
e) contrato de aluguel; 
f) prontuário do CRAS; 
g) cadastro na Unidade de Saúde; 
h) histórico escolar; 
i) cadastro eleitoral; 
j) correspondência oficial; 
k) declaração emitida por órgão público; 
l) outros documentos idôneos. 
III - Comprovação da renda, poderão ser utilizados:
a) CTPS; 
b) Carteira Digital; 
c) holerite; 
d) declaração do empregador; 
e) extrato do INSS; 
f) Bolsa Família; 
g) Imposto de Renda; 
h) DECORE; 
i) declaração de autônomo; 
j) declaração de produtor rural; 
k) declaração de renda informal; 
l) outros documentos. 
IV - Tempo de residência, a comprovação poderá ocorrer mediante um ou mais documentos, tais como:
a) contas antigas; 
b) prontuários; 
c) matrícula escolar; 
d) histórico escolar; 
e) cadastro eleitoral; 
f) contratos; 
g) cadastro municipal; 
h) Cadastro Único; 
i) declaração emitida por órgão público; 
j) outros documentos. 
V - Composição familiar, poderão ser apresentados:
a) CadÚnico; 
b) certidões; 
c) documentos de guarda; 
d) declaração do CRAS; 
e) matricula escolar;
f) outros documentos. 
VI - Pessoa com deficiência
a) laudo médico; 
b) benefício; 
c) carteira da pessoa com deficiência; 
d) documento oficial. 
V - Pessoa idosa
a) Documento oficial.
VI - Área de risco
a) relatório da Defesa Civil; 
b) relatório da Engenharia; 
c) relatório social; 
d) fotografias; 
e) vistoria. 
VII - Moradia precária
a) relatório social; 
b) fotografias; 
c) vistoria; 
d) parecer técnico. 
Art. 7º A ausência de documento específico não impedirá a inscrição quando o requisito puder ser comprovado por outros meios idôneos.

CAPÍTULO V
DOS GRUPOS PRIORITÁRIOS
Art. 8º Após observadas as reservas legais, os candidatos concorrerão em um dos seguintes grupos:
I – mulher responsável pela unidade familiar com filhos menores;
II – famílias residentes em área de risco;
III – famílias com maior número de dependentes;
IV – famílias de menor renda.
Art. 9º O candidato enquadrado em mais de um grupo prioritário deverá optar por apenas um deles no ato da inscrição. A opção será definitiva.

CAPÍTULO VI
DA DISTRIBUIÇÃO DAS UNIDADES
Art. 10 As vinte unidades serão distribuídas entre os grupos prioritários conforme percentual estabelecido neste Edital.
Art. 11. Dentro de cada grupo serão observados:
I – pontuação social;
II – critérios de desempate.
Art. 12. Caso determinado grupo não possua candidatos habilitados suficientes para preenchimento das unidades destinadas, as vagas remanescentes serão redistribuídas ao grupo que possuir maior número de candidatos habilitados não contemplados.
Art. 13. Havendo empate entre grupos quanto ao número de candidatos habilitados não contemplados, as vagas remanescentes serão redistribuídas proporcionalmente entre esses grupos.
Art. 14. Persistindo empate, observar-se-á a classificação geral por pontuação.

CAPÍTULO VII
DA ANÁLISE
Art. 15. A Comissão Técnica poderá:
I – solicitar documentos;
II – realizar visitas;
III – realizar entrevistas;
IV – consultar bancos de dados públicos;
V – requisitar informações a outros órgãos.

CAPÍTULO VIII
DA CLASSIFICAÇÃO
Art. 16 Será publicada:
I – lista de inscritos;
II – habilitados;
III – classificação preliminar;
IV – classificação definitiva.

CAPÍTULO IX
DOS RECURSOS
Art. 17. Os recursos poderão ser interpostos no prazo de cinco dias úteis.

CAPÍTULO X
DA HOMOLOGAÇÃO
Art. 18. Após decisão dos recursos, o Conselho Municipal de Habitação encaminhará o resultado ao Prefeito para homologação.

CAPÍTULO XI
DA CONVOCAÇÃO
Art. 19 Os candidatos serão convocados conforme a ordem de classificação.
Art. 20. O não comparecimento implicará desistência, convocando-se o próximo classificado.
CAPÍTULO XII
DA LISTA DE ESPERA
Art. 21. Os candidatos não contemplados formarão cadastro de reserva válido até a entrega integral do empreendimento ou até a abertura de novo processo seletivo.
CAPÍTULO XIII
DAS PENALIDADES
Art. 22. Será excluído do programa o candidato que:
I – prestar declaração falsa;
II – apresentar documento falso;
III – omitir informação relevante;
IV – deixar de atender às diligências da Comissão.
CAPÍTULO XIV
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
Art. 23. Todos os atos serão publicados no Portal da Transparência e no mural da Prefeitura.
Art. 24. Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Técnica e pelo Conselho Municipal de Habitação.
Art. 25. Integram este Edital:
Anexo I – Ficha de Inscrição; 
Anexo II – Modelo de Parecer Técnico Social 
Anexo III - Declaração de Opção pelo Grupo Prioritário; 
Anexo IV – Declaração de Inexistência de Imóvel; 
Anexo V – Ficha de Avaliação Socioeconômica e pontuação
Anexo VI – Relação de documentos para inscrição 
Anexo VII – Tabela de Pontuação Social 
Anexo VIII - Matriz de distribuição das unidades habitacionais 
Paranapoema-PR, aos 04 de agosto de 2026




Sidnei Frazatto
Prefeito Municipal
ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO - PROGRAMAS HABITACIONAIS
PROGRAMA HABITACIONAL MUNICIPAL "MINHA MORADA"

	Programa Habitacional:
	Número da inscrição:

	Data da inscrição: ____/____/________
	Senha de atendimento:

	Nome do Requerente:
	Data de Nascimento: ____/____/________

	CPF:
	RG:

	Estado civil:
	Título eleitoral:

	Telefone:
	Outro contato:

	Endereço Completo:
	Bairro:

	Tempo de residência no município:
	Renda Familiar Bruta Mensal: R$



COMPOSIÇÃO FAMILIAR
Composição Familiar (nome, idade, grau de parentesco):
	Nome
	Idade
	Parentesco
	CPF
	Renda mensal
	Dependente econômico
	Guarda/Responsabilidade

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Número total de integrantes do núcleo familiar: __________
Número total de dependentes econômicos: ______________
☐ Há filhos menores no núcleo familiar?  ☐ Sim  ☐ Não
☐ Há criança/adolescente sob guarda ou responsabilidade?  ☐ Sim  ☐ Não
Se sim, identificar: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. PRIORIDADES LEGAIS (RESERVA DE VAGAS)
Assinale se o requerente ou membro do núcleo familiar se enquadra em alguma das situações previstas na legislação:
☐ Pessoa idosa (60 anos ou mais)
Nome: _______________________________________________________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______ 
☐ Pessoa com deficiência
Nome: _______________________________________________________________________
Tipo de deficiência: 
_______________________________________________________________________
Documentação apresentada:
☐ Documento oficial com data de nascimento
☐ Laudo médico com CID
☐ Benefício relacionado à deficiência, se houver
☐ Carteira da pessoa com deficiência, se houver
☐ Outro documento oficial/comprobatório
2. SITUAÇÃO FAMILIAR
Mulher chefe de família com filhos menores:
☐ Sim     ☐ Não
Existe pessoa idosa no núcleo familiar (60 anos ou mais):
☐ Sim     ☐ Não
Existe pessoa com deficiência no núcleo familiar:
☐ Sim     ☐ Não
Se sim, informar tipo de deficiência: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. SITUAÇÃO HABITACIONAL ATUAL
Tipo de moradia:
☐ Área de risco ou insalubre
☐ Moradia improvisada ou precária
☐ Moradia alugada
☐ Moradia cedida por terceiros
☐ Outro: _______________________
Endereço da moradia atual: 
_______________________________________________________________________
Há quanto tempo reside neste endereço: 
_______________________________________________________________________
Documentos apresentados para comprovação da residência:
☐ Conta de água
☐ Conta de energia
☐ Conta de telefone
☐ IPTU
☐ Contrato de aluguel
☐ Prontuário do CRAS
☐ Cadastro na Unidade de Saúde
☐ Histórico escolar
☐ Cadastro eleitoral
☐ Correspondência oficial
☐ Declaração emitida por órgão público
☐ Outro documento idôneo: __________________
Se área de risco:
☐ Relatório da Defesa Civil
☐ Relatório da Engenharia
☐ Relatório social
☐ Fotografias
☐ Vistoria
Se moradia improvisada ou precária:
☐ Relatório social
☐ Fotografias
☐ Vistoria
☐ Parecer técnico
4. RENDA FAMILIAR
Renda familiar bruta mensal:
☐ Até 1 salário mínimo
☐ Até 2 salários mínimos
☐ Até 3 salários mínimos
Fonte de renda principal: 
_______________________________________________________________________
Documentos apresentados para comprovação da renda:
☐ CTPS
☐ Carteira de Trabalho Digital
☐ Holerite
☐ Declaração do empregador
☐ Extrato do INSS
☐ Bolsa Família
☐ Imposto de Renda
☐ DECORE
☐ Declaração de autônomo
☐ Declaração de produtor rural
☐ Declaração de renda informal
☐ Outro documento: _____________________________________________________

5. SITUAÇÕES DE VULNERABILIDADE
A família se encontra em situação de extrema vulnerabilidade social?
☐ Sim     ☐ Não
A família foi vítima de desastre ou perda da moradia?
☐ Sim     ☐ Não
Se sim, descrever: 
_______________________________________________________________________
6. CRITÉRIOS DE RESERVA LEGAL
Pessoa idosa (60 anos ou mais) como responsável familiar:
☐ Sim     ☐ Não
Pessoa com deficiência como responsável familiar:
☐ Sim     ☐ Não
7. CADASTRO ÚNICO - CADÚNICO
☐ A família está inscrita no Cadastro Único?  ☐ Sim  ☐ Não
NIS do responsável familiar: 
_______________________________________________________________________
Nome do responsável familiar no CadÚnico: 
_______________________________________________________________________
Data da última atualização cadastral: ____/____/________ 
☐ CadÚnico apresentado para comprovação de composição familiar
☐ CadÚnico apresentado para comprovação de tempo de residência
☐ Prontuário/declaração do CRAS apresentado
Observações sobre o cadastro: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. REQUISITOS MÍNIMOS DO PROGRAMA
☐ A família possui renda familiar de até 03 salários mínimos?  ☐ Sim  ☐ Não
☐ O requerente/família reside no Município?  ☐ Sim  ☐ Não
☐ O requerente ou integrante da composição familiar possui outro imóvel?  ☐ Sim  ☐ Não
Se sim, identificar o titular e o imóvel: 
_______________________________________________________________________
☐ O requerente ou integrante da composição familiar já foi beneficiário de outro programa habitacional?  ☐ Sim  ☐ Não
Se sim, informar qual programa e beneficiário: 
_______________________________________________________________________
9. COMPROVAÇÃO DO TEMPO DE RESIDÊNCIA NO MUNICÍPIO
Documento(s) apresentado(s):
☐ Contas antigas
☐ Prontuários
☐ Matrícula escolar
☐ Histórico escolar
☐ Cadastro eleitoral
☐ Contratos
☐ Cadastro municipal
☐ Cadastro Único
☐ Declaração emitida por órgão público
☐ Outro documento: ____________________________________________
Período de residência comprovado: 
_______________________________________________________________________
10. DOCUMENTAÇÃO DA COMPOSIÇÃO FAMILIAR
☐ CadÚnico
☐ Certidões
☐ Documentos de guarda
☐ Declaração do CRAS
☐ Matrícula escolar
☐ Certidão de nascimento/casamento
☐ Certidão dos filhos
☐ Outro documento: __________________________________________
11. ESCOLHA DA CATEGORIA DE PRIORIDADE PARA CONCORRÊNCIA
Nos termos do Art. 16 do Decreto Municipal nº 23/2026, o requerente que se enquadrar em mais de um critério de seleção deverá optar por apenas uma categoria de prioridade para fins de classificação inicial.
Assinale apenas uma opção, se aplicável:
☐ Mulher chefe de família com filhos menores sob sua responsabilidade
☐ Família residente em área de risco ou em condições de insalubridade
☐ Família com maior número de dependentes econômicos
☐ Família com menor renda familiar bruta mensal (até 2 salários mínimos)
Declaro que estou ciente de que somente poderei concorrer em uma categoria de seleção, conforme opção realizada no item 6 desta ficha, podendo os demais critérios informados serem utilizados apenas para fins de pontuação social e classificação geral.
12. DOCUMENTOS PESSOAIS E DOCUMENTOS GERAIS APRESENTADOS
☐ RG
☐ CPF
☐ Certidão de nascimento ou casamento
☐ Título eleitoral
☐ Certidão dos filhos
☐ Documento de guarda
☐ Outro documento oficial: _________________________________
☐ Comprovante de tempo de residência
☐ Comprovante de renda familiar
☐ Comprovante de composição familiar
☐ Comprovante/declaração de ausência de imóvel em nome do requerente e familiares da composição familiar
13. DECLARAÇÕES E CIÊNCIA DO REQUERENTE
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, estando ciente de que a prestação de informações falsas poderá resultar na exclusão do programa habitacional e demais sanções legais.
☐ Estou ciente de que a Comissão Técnica poderá solicitar documentos complementares.
☐ Estou ciente de que poderão ser realizadas visitas e entrevistas para análise das informações.
☐ Estou ciente de que poderão ser consultados bancos de dados públicos e solicitadas informações a outros órgãos.
☐ Estou ciente de que a ausência de documento específico poderá ser suprida por outro meio idôneo, quando admitido na análise do requisito.
☐ Estou ciente de que o não atendimento às diligências da Comissão poderá acarretar exclusão do programa.
14. USO DO ATENDIMENTO / OBSERVAÇÕES
Documentos pendentes:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diligências necessárias: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Responsável pelo atendimento: 
_______________________________________________________________________
Cargo/Função: _______________________________________________________________________

Data: ____/____/________


______________________________________________
Assinatura do Requerente















ANEXO II – MODELO DE PARECER TÉCNICO SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
PARECER TÉCNICO SOCIAL

Programa Habitacional: Programa Municipal Minha Morada
Requerente: 
CPF:                                             RG:                                         Data de nascimento: ___/___/_____
Endereço: 
Telefone:                                                                             NIS: 
Composição Familiar:

	Nome
	Idade
	Parentesco
	Renda
	Dependente econômico

	
	
	
	R$
	☐ Sim ☐ Não

	
	
	
	R$
	☐ Sim ☐ Não

	
	
	
	R$
	☐ Sim ☐ Não

	
	
	
	R$
	☐ Sim ☐ Não

	
	
	
	R$
	☐ Sim ☐ Não


Número total de integrantes do núcleo familiar: 
Número de dependentes econômicos: 
Renda Familiar Bruta Mensal: 
Tempo de residência no Município: 
Família inscrita no Cadastro Único: ☐ Sim ☐ Não
NIS do responsável familiar: 
Cadastro atualizado: ☐ Sim ☐ Não
Data da última atualização: ____/_____/______
Mulher responsável pela unidade familiar com filhos menores:
☐ Sim ☐ Não
Pessoa idosa no núcleo familiar:
☐ Sim ☐ Não
Se sim, identificar: 

Pessoa com deficiência no núcleo familiar:
☐ Sim ☐ Não
Se sim, identificar: 
Tipo de deficiência:
Situação Habitacional Atual
Tipo de moradia:
☐ Área de risco ou insalubre
☐ Moradia improvisada ou precária
☐ Moradia alugada
☐ Moradia cedida por terceiros
☐ Outro: 
Descrição das condições atuais de moradia:




A família encontra-se em situação de extrema vulnerabilidade social?
☐ Sim ☐ Não
A família foi vítima de desastre ou perda da moradia?
☐ Sim ☐ Não
Se sim, descrever:




Requisitos do Programa: Renda familiar de até 03 salários mínimos: ☐ Sim ☐ Não
Residência no Município: ☐ Sim ☐ Não
Inexistência de outro imóvel: ☐ Sim ☐ Não
Não ter sido beneficiário de outro programa habitacional: ☐ Sim ☐ Não
Análise Técnica
Documentação analisada:





Foi necessária visita domiciliar? ☐ Sim ☐ Não
Data da visita, se realizada: _____/____/______
Foram necessárias diligências ou documentos complementares?
☐ Sim ☐ Não
Se sim, especificar:






Justificativa da Necessidade Social






Parecer Técnico
Após análise da documentação apresentada, das informações constantes da ficha de inscrição e, quando realizada, da visita domiciliar, verifica-se que o(a) requerente:
☐ Atende aos critérios estabelecidos para participação no Programa Habitacional Municipal Minha Morada.
☐ Não atende aos critérios estabelecidos para participação no Programa Habitacional Municipal Minha Morada.
☐ Necessita de complementação documental/diligência antes da conclusão da análise.
Fundamentação/observações da conclusão técnica:











Paranapoema, ______ de __________________________ de 2026.


____________________________________________________
Assistente Social
CRAS: __________________________________






ANEXO III
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO PELO GRUPO PRIORITÁRIO
EDITAL Nº 01/2026
PROGRAMA HABITACIONAL MUNICIPAL "MINHA MORADA"

DADOS DO REQUERENTE
Nome: 
CPF:                                              RG:                                                 Número da Inscrição: 
Considerando o disposto no Edital nº ____/2026 e no Decreto Municipal nº 37/2026, DECLARO, para todos os fins de direito, que me enquadro em mais de um critério de prioridade previsto no Programa Habitacional Municipal Minha Morada e, de forma livre e consciente, OPTO por concorrer exclusivamente no seguinte grupo prioritário:
( ) Pessoa com Deficiência (Reserva Legal)
( ) Pessoa Idosa (Reserva Legal)
( ) Mulher responsável pela unidade familiar com filhos menores
( ) Família residente em área de risco ou insalubridade
( ) Família com maior número de dependentes
( ) Família com menor renda familiar

Declaro estar ciente de que:

I – a presente opção será considerada para fins de classificação no processo seletivo;
II – a opção possui caráter definitivo após o encerramento do período de inscrições, ressalvada a correção de erro material devidamente comprovado;
III – a prestação de informações falsas poderá acarretar minha exclusão do Programa, sem prejuízo das sanções administrativas, civis e penais cabíveis.

Paranapoema/PR, ____ de __________________ de 2026.




Assinatura do Requerente


Servidor Responsável pelo Recebimento


ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMÓVEL
EDITAL Nº 01/2026
PROGRAMA HABITACIONAL MUNICIPAL "MINHA MORADA"

Eu, __________________________________________________________________, CPF nº ___________________________ RG nº _______________________________.

DECLARO, sob as penas da lei, que:

I – não sou proprietário(a), coproprietário(a), possuidor(a), usufrutuário(a), promitente comprador(a) ou titular de qualquer direito real ou aquisitivo sobre imóvel urbano ou rural;
II – nenhum integrante do meu núcleo familiar possui imóvel residencial ou terreno destinado à moradia, ressalvadas as hipóteses expressamente admitidas pela legislação;
III – não fui beneficiado(a), nem qualquer integrante do meu núcleo familiar, por programa habitacional custeado com recursos públicos, salvo nos casos legalmente permitidos;
IV – tenho ciência de que a Administração Pública poderá realizar consultas junto aos Cartórios de Registro de Imóveis, Receita Federal, INCRA, CadÚnico, sistemas estaduais e federais, bem como promover diligências para verificação das informações prestadas.
Declaro ainda estar ciente de que a falsidade desta declaração implicará:
a) exclusão do processo seletivo; 
b) cancelamento do benefício, caso concedido; 
c) restituição dos benefícios eventualmente recebidos; 
d) responsabilização civil, administrativa e penal. 


Paranapoema/PR, ____ de __________________ de 2026.



Assinatura do Requerente
















ANEXO V
FICHA DE AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA E PONTUAÇÃO
PROGRAMA HABITACIONAL MUNICIPAL "MINHA MORADA"
EDITAL Nº ____/2026

I – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nº da Inscrição:            CadÚnico Nº:                         Telefone: 
Nome do Requerente: 
CPF:                                                                          RG:
Endereço: 

Grupo Prioritário Escolhido
( ) Pessoa com Deficiência
( ) Pessoa Idosa
( ) Mulher responsável pela unidade familiar
( ) Área de risco
( ) Maior número de dependentes
( ) Menor renda

II – CONFERÊNCIA DOS REQUISITOS
	Requisito
	Sim
	Não
	Observações

	Reside no Município
	☐
	☐
	

	Possui renda compatível
	☐
	☐
	

	Não possui imóvel
	☐
	☐
	

	Não foi beneficiado por programa habitacional
	☐
	☐
	

	Documentação completa
	☐
	☐
	



III – ANÁLISE SOCIOECONÔMICA
1. Situação Habitacional
( ) Casa própria
( ) Cedida
( ) Alugada
( ) Ocupação
( ) Área de risco
( ) Moradia precária

Observações:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Composição Familiar
Total de moradores: ______
Crianças (0 a 12 anos): ______
Adolescentes: ______
Idosos: ______
Pessoa com deficiência: ______
Gestante: ______

3. Situação Econômica
Renda Familiar Total
R$ ___________________________
Renda Per Capita
R$ ___________________________

4. Tempo de Residência
( ) até 2 anos
( ) de 2 a 5 anos
( ) de 5 a 10 anos
( ) superior a 10 anos

IV – PONTUAÇÃO
Critérios Sociais
	Critério
	Pontos Previstos
	Pontuação Obtida

	Mulher responsável pela família
	15
	

	Pessoa com deficiência
	15
	

	Pessoa idosa
	10
	

	Área de risco
	20
	

	Moradia precária
	15
	


Subtotal: ________

Dependentes
	Critério
	Pontos
	Obtido

	1 dependente
	2
	

	2 dependentes
	4
	

	3 dependentes
	6
	

	4 dependentes
	8
	

	5 ou mais
	10
	


Subtotal: ________
Faixa de Renda
	Critério
	Pontos
	Obtido

	Até ½ salário mínimo per capita
	20
	

	Acima de ½ até 1 salário mínimo per capita
	15
	

	Acima de 1 até 2 salários mínimos per capita
	10
	

	Acima de 2 até 3 salários mínimos per capita
	5
	


Subtotal: ________

Tempo de Residência
	Critério
	Pontos
	Obtido

	Até 2 anos
	2
	

	2 a 5 anos
	5
	

	5 a 10 anos
	8
	

	Superior a 10 anos
	10
	


Subtotal: ________

Situação Habitacional
	Critério
	Pontos
	Obtido

	Residência cedida
	5
	

	Residência alugada
	8
	

	Coabitação involuntária
	10
	

	Moradia improvisada/precária
	15
	


Subtotal: ________

V – PONTUAÇÃO FINAL
	Critério
	Pontuação

	Critérios Sociais
	

	Dependentes
	

	Renda
	

	Tempo de Residência
	

	Situação Habitacional
	

	TOTAL GERAL
	__________



VI – CRITÉRIOS DE DESEMPATE
Em caso de empate, verificar:
	Critério
	Sim
	Não

	Menor renda per capita
	☐
	☐

	Maior número de dependentes
	☐
	☐

	Maior tempo de residência
	☐
	☐

	Maior idade
	☐
	☐

	Sorteio público
	☐
	☐



VII – PARECER DA COMISSÃO
( ) HABILITADO
( ) NÃO HABILITADO
( ) CADASTRO DE RESERVA

Justificativa


 




VIII – ASSINATURAS
Membro da Comissão
Nome: ______________________________________
Assinatura: _________________________________

Membro da Comissão
Nome: ______________________________________
Assinatura: _________________________________

Membro da Comissão
Nome: ______________________________________
Assinatura: _________________________________

Data:___ /______/2026.



















ANEXO VI
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO (CHECKLIST)
EDITAL Nº 37/2026
PROGRAMA HABITACIONAL MUNICIPAL "MINHA MORADA"

1. Documentos de Identificação
a) Documento oficial de identidade (RG ou equivalente)
b) CPF
c) Certidão de nascimento ou casamento
d) Título de eleitor (quando aplicável)
2. Comprovação de Residência
a) Apresentar ao menos um dos documentos abaixo:
b) Conta de água
c) Conta de energia elétrica
d) Conta telefônica
e) Carnê de IPTU
f) Contrato de locação
g) Cadastro/Prontuário do CRAS
h) Cadastro em Unidade de Saúde
i) Histórico escolar dos filhos
j) Cadastro eleitoral
k) Correspondência oficial
l) Declaração emitida por órgão público
m) Outro documento idôneo
3. Comprovação de Renda
Apresentar um ou mais dos seguintes documentos:
a) Carteira de Trabalho
b) Carteira de Trabalho Digital
c) Holerite/Contracheque
d) Declaração do Empregador
e) Extrato do INSS
f) Comprovante de aposentadoria/pensão
g) Extrato do Bolsa Família/CadÚnico
h) Declaração de IR
i) DECORE
j) Declaração de renda informal
k) Declaração de produtor rural
l) Outro documento idôneo
4. Composição Familiar
a) Certidões dos filhos
b) Documento de guarda/tutela
c) CadÚnico atualizado
d) Declaração do CRAS
e) Outro documento
5. Documentos para Critérios Prioritários
Pessoa com Deficiência
a) Laudo médico
b) Carteira da Pessoa com Deficiência
c) Benefício assistencial
d) Outro
Pessoa Idosa
a)  Documento oficial
Área de Risco
a) Relatório da Defesa Civil
b) Relatório da Engenharia
c) Relatório Social
d) Fotografias
e) Outro
Moradia Precária
a) Relatório Social
b) Relatório Técnico
c) Fotografias
d) Vistoria
e) Outro
6. Declarações Obrigatórias
a) Declaração de inexistência de imóvel
b) Declaração de opção pelo grupo prioritário








ANEXO VII
TABELA DE PONTUAÇÃO SOCIAL
EDITAL Nº /2026
PROGRAMA HABITACIONAL MUNICIPAL "MINHA MORADA"

I – Critérios Sociais
	Critério
	Pontos

	Mulher responsável pela unidade familiar com filhos menores
	15

	Pessoa com deficiência no núcleo familiar
	15

	Pessoa idosa no núcleo familiar
	10

	Família residente em área de risco ou insalubridade
	20

	Moradia em condições precárias
	15


II – Composição Familiar
	Critério
	Pontos

	01 dependente
	2

	02 dependentes
	4

	03 dependentes
	6

	04 dependentes
	8

	05 ou mais dependentes
	10


III – Faixa de Renda Familiar
	Renda Familiar
	Pontos

	Até ½ salário mínimo per capita
	20

	Acima de ½ até 01 salário mínimo per capita
	15

	Acima de 01 até 02 salários mínimos per capita
	10

	Acima de 02 até 03 salários mínimos per capita
	5


IV – Tempo de Residência no Município
	Tempo
	Pontos

	Até 02 anos
	2

	Mais de 02 até 05 anos
	5

	Mais de 05 até 10 anos
	8

	Mais de 10 anos
	10


V – Situação Habitacional
	Critério
	Pontos

	Residência cedida
	5

	Residência alugada
	8

	Coabitação involuntária (mais de um núcleo familiar na mesma residência)
	10

	Moradia improvisada ou sem condições adequadas de habitabilidade
	15


Critérios de Desempate
Em caso de empate na pontuação final, observar-se-á, sucessivamente:
1. menor renda familiar per capita; 
2. maior número de dependentes; 
3. maior tempo de residência no Município; 
4. maior idade do requerente; 
5. persistindo o empate, realização de sorteio público. 
























ANEXO V - 
MATRIZ DE DISTRIBUIÇÃO DAS UNIDADES HABITACIONAIS

1. Distribuição Inicial das Unidades

	Grupo Prioritário
	Critério
	Quantidade
	Percentual

	Reserva Legal
	Pessoa com Deficiência
	1
	5%

	Reserva Legal
	Pessoa Idosa
	1
	5%

	Grupo I
	Mulher responsável pela unidade familiar com filhos menores
	5
	25%

	Grupo II
	Famílias residentes em área de risco ou insalubridade
	5
	25%

	Grupo III
	Famílias com maior número de dependentes econômicos
	4
	20%

	Grupo IV
	Famílias com menor renda familiar bruta
	4
	20%

	TOTAL
	
	20
	100%



2. Critério de Concorrência
Cada candidato poderá concorrer em apenas um grupo prioritário, escolhido no ato da inscrição.
A classificação ocorrerá exclusivamente dentro do grupo selecionado.
3. Ordem de Classificação
Em cada grupo observar-se-á:
1. Pontuação social; 
2. Critérios de desempate previstos no Decreto; 
3. Sorteio público, caso permaneça o empate. 
4. Redistribuição das Vagas
Encerrada a classificação:
a) Primeira Etapa
Caso determinado grupo não possua candidatos habilitados suficientes para preencher as vagas que lhe foram destinadas, as vagas remanescentes serão transferidas ao grupo que possuir o maior número de candidatos habilitados não contemplados.
b) Segunda Etapa
Caso dois ou mais grupos apresentem igual número de candidatos habilitados não contemplados, as vagas remanescentes serão redistribuídas proporcionalmente entre esses grupos.
c) Terceira Etapa
Persistindo igualdade após a redistribuição proporcional, as vagas serão destinadas aos candidatos de maior pontuação na classificação geral.
Persistindo empate, aplicar-se-ão os critérios de desempate previstos no Decreto.
Persistindo o empate, será realizado sorteio público.
5. Cadastro de Reserva
Após preenchidas as vinte unidades, todos os candidatos habilitados permanecerão classificados em cadastro de reserva.
As futuras vagas decorrentes de:
a) desistência; 
b) exclusão; 
c) revogação do benefício; 
d) abandono do imóvel; 
e) ampliação do empreendimento; 
Serão preenchidas observando-se a classificação vigente e os critérios de redistribuição previstos neste Anexo.


_____________________________________________________________________
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