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EDITAL N° 019/2026

ABRE INSCRICOES PARA O PROCESSO DE SELE(}E\O DE
BENEFICIARIOS PARA O PROGRAMA DE HABITACAO DE
INTERESSE SOCIAL - MCMV FNHIS SUB 50.

Rafael Kochenborger, Prefeito Municipal de Coqueiros do Sul/RS, no uso de suas
atribuicGes legais, por meio da Secretaria Municipal da Administragdo, Planejamento, Industria,
Comércio e Habitagdo, com fundamento na Portaria MCID n° 1.416, de 6 de novembro de 2023, na
Portaria MCID n° 892, de 08 de agosto de 2025, e subsidiariamente a LEl MUNICIPAL N° 1.523, DE
01/12/2009 CRIA O FUNDO MUNICIPAL DE HABITAGAO DE INTERESSE SOCIAL - FHIS E INSTITUI
O CONSELHO GESTOR DO FHIS, no que nio for conflitante com as Portarias MCID n° 1.416 e 892
e o presente Edital, e demais legislagGes aplicaveis, torna publico o presente Edital de Chamamento
Publico para selegdo de familias beneficiarias com unidades habitacionais a serem construidas no
ambito do Programa Minha Casa Minha Vida - Fundo Nacional de Habitagao de Interesse Social (MCMV
FNHIS Sub 50).

1. DO OBJETO
1.1. Selecionar familias para o recebimento de unidades habitacionais subsidiadas, conforme

previsto na legislagao supracitada, mediante classificagdo por pontuagdo conforme os critérios
estabelecidos neste edital.

2. DAS UNIDADES HABITACIONAIS
2.1. Cada unidade tera area total de 53,86 m?, composta por:
a) 2 dormitorios;
b) Sala de estar e cozinha integrados;
¢) Banheiro;
d) Area de servigo externa (Lavanderia e Varanda);
e) Patio privativo frontal e fundos.

2.2. As moradias serdo entregues conforme padrdes do Ministério das Cidades, com infraestrutura
basica (agua, luz, esgoto (sistema fossaffiltro/sumidouro), pavimentacdo e iluminagao publica).
2.3. Os terrenos onde serdo construidas as casas sio em localizagdes diversas no Loteamento

Social “Nova Vida”, com dimens6es diversas sendo que os contemplados receberao o referido
lote por meio de sorteio.

2.4. Das Unidades Habitacionais Produzidas, serdo destinadas:
a) 3 % (trés por cento) para idosos (1 unidade habitacional);
b) 3 % (trés por cento) para pessoas com deficiéncia (1 unidade habitacional);

3. DOS REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA INSCRICAO

3.1. Estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) com
informagdes atualizadas até 24 meses antes da inscricdo, como residente no territério do
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Municipio de Coqueiros do Sul.

3.2. Possuir renda familiar mensal bruta de até R$ 2.850,00 (Faixa 1 do MCMV).
3.2.1. Nao serao considerados:

a) Beneficios temporarios de natureza indenizatéria, assistencial ou previdenciaria, como
auxilio-doenca, auxilio acidente, seguro-desemprego, seguro-desemprego de defeso da
atividade pesqueira;

b) BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada;

¢) Beneficios do Programa Bolsa Familia ou outros beneficios que vierem a substitui-lo;

3.3. Residir no municipio ha, no minimo, 3 (trés) anos, contados da data da publicacdo deste edital.
3.3.1. Para fins de verificagdo da residéncia minima, o Municipio podera consultar sistemas
oficiais de salde (Cartdo SUS) ou outros bancos de dados publicos, desde que

vinculados a rede local, com vistas & confirmagdo da informacdo declarada pelo(a)
inscrito(a).

3.4. Nao ter sido beneficiado por projetos habitacionais com subsidio do Governo Federal,
estadual ou Municipal.
a) seja titular de contrato de financiamento obtido com recursos do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS ou em condigdes equivalentes as do Sistema Financeiro da
Habitagao - SFH, em qualquer parte do Pais:
b) seja proprietaria, promitente compradora ou titular de direito de aquisi¢cdo, de
arrendamento, de usufruto ou de uso de imével residencial, regular, com padrdo minimo de
edificagdo e de habitabilidade estabelecido pelas regras da administragdo municipal, e
dotado de abastecimento de agua, de solugdo de esgotamento sanitério e de atendimento
regular de energia elétrica, em qualquer parte do Pais; e
c) tenha recebido, nos Ultimos dez anos, beneficios similares oriundos de subvengodes
economicas concedidas com recursos do orcamento geral da Unido, do Fundo de
Arrendamento Residencial - FAR, do Fundo de Desenvolvimento Social - FDS ou
provenientes de descontos habitacionais concedidos com recursos do FGTS.

3.5. Nao ser o interessado ou integrante do grupo familiar, proprietario, promitente comprador ou
titular de direito de aquisi¢do, de arrendamento, de usufruto ou de uso de imével rural ou urbano.
(Comprovagao através Certiddo Negativa de Bem Imével, expedida pelo Cartério de Registro de
Iméveis da Comarca de Carazinho/RS)
3.6. Nao ter sido proprietario de imével nos dez (10) tltimos anos, a contar da expedigao do presente
edital; (Comprovagao através de Certiddo Negativa de Bem Imovel, expedida pelo Cartério de
Registro de Iméveis da Comarca de Carazinho/RS).
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3.7. Ser maior de dezoito (18) anos com nucleo familiar constituido;
3.7.1 Evedadaa inscrigdo de ambos casados ou conviventes, ou considerados dependentes,
sendo permitida uma Unica inscrigdo por nucleo familiar assim entendido.
3.7.2 Havendo mais de uma inscricdo por nicleo familiar ambas as inscricbes serao
indeferidas.

3.8 Nao possuir qualquer débito com a Fazenda Municipal, apresentando a certiddo negativa
expedida através do portal do contribuinte do Municipio, em www.coqueirosdosul.rs.qov.br
excetuando-se aqueles que possuirem renegociagéo vigente com o Municipio:

3.9 Estar inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do Ministério da Fazenda, com situag@o
REGULAR de acordo com o site da Receita Federal do Brasil;

3.10 A composigao familiar devera ser compativel com a tipologia da unidade habitacional ofertada,
que possui 53,86m?, dois dormitérios, sala e cozinha integradas e um banheiro.

3.10.1 Recomenda-se, por critério técnico de habitabilidade, que as familias inscritas possuam
até 6 (seis) pessoas.

3.10.2 Familias com numero superior de integrantes ndo serdo desclassificadas
automaticamente, mas deverdo ser analisadas quanto & viabilidade de convivéncia
adequada, a critério da Comissdo de Selegao.

3.10.3 A comprovagdo podera ser feita por meio de:

a) Historico no CadUnico:;

b) Historico escolar de filhos;

c) Consulta ao histérico de atendimentos no Cartdo Nacional de Satde (Cartéo
SUS), vinculado a unidades de saude do municipio.

4. DAS INSCRICOES
4.1 As inscrigOes serdo realizadas de 30/03/2026 a 30/04/2026, das 8h as 12h, e das 13h as 17h
junto a Prefeitura Municipal, Centro Administrativo, situado na Avenida Presidente Vargas, 315,
Centro de Coqueiros do Sul/RS, mediante entrega da documentagao exigida e preenchimento
de ficha de inscrigao.

5. E VEDADA A PARTICIPAGCAO DE FAMILIA QUE:

a) seja titular de contrato de financiamento obtido com recursos do Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo - FGTS ou em condigGes equivalentes as do Sistema Financeiro
da Habitag&o - SFH, em qualquer parte do Pais:

b) seja proprietaria, promitente compradora ou titular de direito de aquisigdo, de
arrendamento, de usufruto ou de uso de imével residencial, regular, com padrao
minimo de edificagdo e de habitabilidade estabelecido pelas regras da administragao
municipal, e dotado de abastecimento de agua, de solugdo de esgotamento sanitario e
de atendimento regular de energia elétrica, em qualquer parte do Pais; e

c) tenha recebido, nos ultimos dez anos, beneficios similares oriundos de subvengdes
concedidas com recursos do orgamento geral da Uni&o, do Fundo de Arrendamento
Residencial - FAR, do Fundo de Desenvolvimento Social - FDS ou provenientes de

descontos habitacionais concedidos com recursos do FGTS.
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5.1 As vedagdes expressas no item 5 deste edital, ndo se aplicam a familia que se enquadre em
uma ou mais das seguintes hipdteses:

a) tenha sido detentora de propriedade de imével residencial de que se tenha desfeito
por forga judicial ha, no minimo, cinco anos:

b) tenha sido detentora de propriedade em comum de imdvel residencial, desde que
dele se tenha desfeito em favor do coadquirente ha, no minimo, cinco anos;

C) seja proprietaria de imovel residencial havido por heranga ou doagao, em fragdo
ideal de até quarenta por cento, observada a regulamentagao especifica da fonte de
recurso que tenha financiado o imovel;

d) seja proprietaria de parte de imével residencial, em frag@o ndo superior a quarenta
por cento;

e) tenha sido detentora de propriedade anterior, em nome do conjuge ou do
companheiro do titular da inscrigéo, de imovel residencial do qual se tenha desfeito
antes da uniao do casal, por meio de instrumento de alienagdo registrado no cartorio
de registro de iméveis competente;

f) seja detentora de nua propriedade de imével residencial gravado com clausula de
usufruto vitalicio e tenha renunciado ao usufruto;

g) tenha perdido seu tnico imdvel em razio de situagdo de emergéncia ou calamidade
formalmente reconhecida pelos 6rgdos competentes; e

h) seja objeto de operagéo de reassentamento, de remanejamento ou de substituigdo
de moradia.

6. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO/PONTUAGCAO
6.1. Sera atribuida pontuag&o conforme os seguintes critérios cumulativos:

Critério Pontuagdo
Mulher chefe de familia 15 pontos
Pessoa com deficiéncia na familia 10 pontos
Familia com idoso acima de 65 anos 15 pontos

Mulher em situagdo de violéncia doméstica com medidas protetivas ativas ou boletim 10 pontos
de ocorréncia recente

Familia com criangas de 0 a 12 anos incompletos 10 pontos
Familia residente em area de risco, insalubre ou ocupagao irregular 10 pontos
Tempo de residéncia acima de 10 anos no municipio 10 pontos
Composigao familiar de até 6 pessoas (adequada a unidade habitacional) 10 pontos
Pessoa com Cancer ou doenga crénica e degenerativa comprovada por laudo médico| 10 pontos
Integrante de comunidades tradicionais, quilombolas e povos indigenas 10 pontos
Em situag&o de vulnerabilidade ou risco social 10 pontos

6.1.1 Em caso de empate, tera preferéncia a familia com menor renda per capita e maior
numero de dependentes.

7. DA COMISSAO DE SELECAO
7.1. A analise documental e pontuagdo dos inscritos sera realizada pelo Conselho Gestor do FHIS,

s
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instituido pela Lei Municipal N° 1.523, DE 01/12/2009
CRIA O FUNDO MUNICIPAL DE HABITAGAO DE INTERESSE SOCIAL - FHIS E INSTITUI O
CONSELHO GESTOR DO FHIS e nomeados por portaria.

7.1.1. Os membros da Comissao atuardo com imparcialidade, podendo se declarar impedidos
ou terem seu impedimento suscitado e serem substituidos em caso de conflito de
interesse ou impedimento legal.

7.1.2. Nao poderao integrar a Comissao:

a) Pessoas inscritas diretamente no programa ou que tenham integrante do grupo
familiar inscrito;

b) Pessoas que verifiquem que dentre os inscritos encontram-se se parentes
consanguineos e por afinidade até o segundo grau;

7.2. O Edital de abertura das inscrigdes sera divulgado em Jornal de Circulagao Local, no site oficial
da Prefeitura Municipal de Coqueiros do Sul, nas Redes Sociais Oficiais da Prefeitura Municipal
de Coqueiros do Sul, no Mural da Prefeitura Municipal e no Mural do Centro de Referéncia e
Assisténcia Social. As demais divulgagdes serdo realizadas no site oficial da Prefeitura
Municipal de Coqueiros do Sul, nas Redes Sociais Oficiais da Prefeitura Municipal de Coqueiros
do Sul, no Mural da Prefeitura Municipal e no Mural do Centro de Referéncia e Assisténcia
Social.

8. DO CRONOGRAMA

1. Inscrigdes 30/03/2026 a 30/04/2026
2. Andlise das inscrigoes e divulgagio de relagio dos 04/05/2026 a 15/05/2026
inscritos

3. Divulgagao do resultado Preliminar das Inscrigoes 18/05/2026

4. Prazo de recursos 19/05/2026 a 22/05/2026
5. Prazo para Contrarrazées 26/05/2026 a 27/05/2026
6. Andlise dos Recursos 28/05/2026 a 02/06/2026
7. Divulgagdo do Resultado Apés Recursos 03/06/2026

8. Prazo para Recurso apés divulgagdo dos resultados 08/06/2026 a 09/06/2026
9. Divulgacéo Classificagao Final (titulares e suplentes) 11/06/2026

8.1. Lista final dos futuros beneficiarios sera submetida a analise da GIGOV/PE (Caixa Econémica
Federal - Geréncia Executiva de Governo Passo Fundo/RS), para fins de aprovagio final dos
beneficiarios no referido programa.

9. DA LISTA DE ESPERA

9.1. Sera criada uma lista de espera com até 40 familias classificadas apos as 20 vagas gerais, para
eventuais substituigoes por:
a) Fraude comprovada;
b) Desisténcia formal:
c) Inadimpléncia grave;
d) Uso irregular ou abandono do imaével.

9.2. A convocagdo seguird a ordem de classificagdo, mediante nova vistoria social e andlise
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10. DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA

a) RG e CPF de todos os membros da familia;

b) Comprovante de residéncia e histérico de 3 (trés) anos em Coqueiros do Sul: pode
ser utilizado histérico no CadUnico, histérico escolar de filhos; Contratos de aluguel
ou comprovantes de consumo antigos (luz, &gua);

c) Comprovantes de renda (holerites, extratos, autodeclaracao);

d) NIS (nimero do CadUnico);

e) Certid@o negativa de propriedade de imével (cartério ou autodeclaragao);

f) Declaragdo de que ndo foram beneficiarios de programa habitacional anterior:

g) Documentos complementares que comprovem situagdo social (laudos, medidas
protetivas etc.);

h) Certiddes da Justica Estadual e Federal (criminal).

11. DAS DENUNCIAS/RECURSOS
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11.1. Eventuais denuncias relativas a selegdo de candidatos deveréo ser formalizadas & Secretaria
Municipal da Administragdo, Planejamento, Industria, Comércio e Habitag@o, que realizara a devida
analise. Recebida a dentncia, a Secretaria Municipal da Administragdo, Planejamento, Industria,
Comercio e Habitagao dara ciéncia ao candidato denunciado, assegurando-lhe o direito de apresentar
recurso no prazo estabelecido, o qual sera analisado conforme os critérios deste Edital. Caso a
dendncia seja comprovada, podera ensejar a desclassificagdo do candidato, ainda que ja esteja
classificado ou selecionado para o Programa.

11.2. Denuncias relativas as etapas de inscri¢do e classificag@o deverdo ser apresentadas no prazo
maximo de 02 (dois) dias uteis, contados a partir da divulgagdo da lista de candidatos inscritos ou
classificados nos termos deste Edital. No entanto, dentincias poderdo ser apresentadas a qualquer
tempo antes da contratag&o, com relaggo a lista final de candidatos aptos a contratagdo junto a CAIXA.
11.3. O candidato que tiver a sua inscrigo negada, apds a publicagao do edital dos inscritos, podera
no prazo de 2 (dois) dias requerer a reconsideragdo da Secretaria Municipal da Administragéo,
Planejamento, Industria, Comércio e Habitagdo, mediante peticdo fundamentada.

11.4. O candidato que tiver sua inscrigdo homologada, mas for desclassificado na etapa de selegdo
Ou nao concordar com a pontuagao que lhe foi atribuida, podera, no prazo de 2 (dois) dias requerer
a reconsideracao da Comissdo de Selegdo, mediante requerimento fundamentado dirigido ao
Gerente Municipal de Governo, responsavel pela Secretaria Municipal da Administragao,
Planejamento, Industria, Comércio e Habitagdo

11.5. O candidato denunciado, apés ser formalmente cientificado pela Secretaria Municipal da
Administragdo, Planejamento, Industria, Comércio e Habitagdo, podera apresentar defesa no prazo
de até 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da data da ciéncia.

11.6. Em qualquer das situagdes (Recurso ou Defesa de Dentncia), a Secretaria Municipal da
Administragdo, Planejamento, Industria, Comércio e Habitagdo ou a Comissdo de Selegzo,
apresentarao julgamento conclusivo em 5 (cinco) dias Uteis apds escoado os prazos dos interessados,
para denuncia, recurso ou defesa.

11.7. O recurso quanto ao deferimento/indeferimento de inscrigdo sera julgado pela Secretaria
Municipal da Administragio, Planejamento, Industria, Comércio e Habitagdo em dltima instancia;
11.8. Se dos julgamentos dos recursos quanto a classificagdo ou das dentincias resultar alteragédo da
ordem de classificag&o, os candidatos prejudicados poderao impetrar Recursos fundamentados, em
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ultima instancia, no prazo de 2 (dois) dias & Secretaria Municipal da Administragao, Planejamento,
Industria, Comércio e Habitagao.

12. DAS DISPOSIGCOES FINAIS
12.1 Os inscritos deverao apresentar, no ato da inscrigdo, todos os documentos
comprobatdrios exigidos, sob pena de indeferimento.
12.2 Sera excluido do processo de selegdo o candidato que:
a) Prestar informagao falsa;
b) Comprovar documentalmente participagdo anterior em programas habitacionais;
c) For identificado como envolvido em praticas criminosas ou comprovadamente
envolvido em fraudes contra a administragéo publica.
12.3 A participagao neste chamamento implica ciéncia e aceitagao irrestrita dos termos deste
edital.
12.4  Ainscrigdo ndo garante direito automatico a moradia:
12.5 A selegao podera ser revogada por interesse publico, fraude ou mudanga de diretrizes
federais;
12.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Selegao, conforme a legislacdo
vigente.
12.7 O presente edital esta em conformidade com a Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 32/2024
e demais atos normativos.

Gabinete do Prefeito Municipal de Coqueiros do Sul/RS, em 27 de margo de 2026

3 ochenborger
Prefeito Municipal
Registre-se e Publique-se

Valquiria Aline Schallenberg
Gerente Municipal de Governo
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO - PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - FNHIS SUB 50

1. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL FAMILIAR
a. Nome completo:

b. Data de nascimento: / /

¢ ‘CPF;
2. RG: Orgéo emissor: UF:
3. Estado civil:
4. Escolaridade: ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo

( )Médio ( ) Superior ( )Pds Graduagdo

5. Idade > 18 anos: ( ) Sim ( ) Nao
6. Jainscreveu familia anteriormente neste edital? ( ) Sim ( ) No
7. Ja foi beneficiado anteriormente por programas habitacionais do Governo Federal, Estadual ou

Municipal? ( ) Sim ( ) Nao

8. Telefone para contato: () e(_)

9. E-mail:

10. Enderego: ne; Complemento:
Bairro: CEP:

2. RESIDENCIA EM COQUEIROS DO SUL
a. Tempo de residéncia em Coqueiros do Sul/RS: _anos meses
b. Comprovagdo: ( ) CadUnico ( )Histdrico escolar () Comprovantes antigos ( )
Declaragao com firma reconhecida

3. COMPOSICAO FAMILIAR

Nome Completo Grau CPF (se houver) | Renda Mensal | Escolaridade/CID
Parentesco (se deficiente)

Renda familiar mensal total; R$
Numero total de dependentes:
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4. CONDICOES SOCIAIS E HABITACIONAIS

() Possui pessoa com deficiéncia na familia (CID: )

( ) Possui idoso acima de 65 anos

( ) Possui criangas de 0 a 12 anos

( ) Mulher chefe de familia

() Mulher com medida protetiva ou B.O. por violéncia

() Reside em area de risco / insalubridade/ocupagao irregular

( ) Situagao atual da moradia: ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Ocupag3o ( ) Outros:
Valor do aluguel (se aplicavel): R$

Enderego atual:

5. FAIXA DE RENDA
Faixa de renda familiar mensal:
( ) Faixa 1-até R$ 2.850,00
() Outra especificar

6. DOCUMENTAGAO ENTREGUE (CHECKLIST)

( ) RG e CPF de todos os membros da familia

( ) Comprovante de residéncia e histdrico de 3 anos em Coqueiros do Sul

( ) Comprovantes de renda (holerites, extratos, autodeclaragao)

( ) NIS (nimero do CadUnico)

() Certidao negativa de propriedade de imovel (ou autodeclaragao assinada)
( ) Declaragéo de ndo beneficiario de programa habitacional anterior

() Documentos complementares (laudos médicos, medidas protetivas etc.)

7. DECLARAGAO DO RESPONSAVEL

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas nesta ficha de inscricdo sdo
verdadeiras, e que esta € a Unica inscrigdo realizada para minha familia neste chamamento.

Estou ciente de que a falsidade de qualquer dado implicara na minha exclusdo do processo seletivo
e demais sangoes legais.

Local e data:

Assinatura do Responsavel:

8. USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DE SELECAO
( ) Documentagdo completa

( ) Documentag&o incompleta

() Critérios de exclusao identificados:

Av. Presidente Vargas, 315, £ -
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ANEXO Il

MODELO PADRAO - DECLARAGAO DE NAO TER SIDO BENEFICIADO
ANTERIORMENTE EM PROGRAMAS HABITACIONAIS.

DECLARACAO
Eu, = , brasileiro(a), estado
civil , residente e domiciliado (a) em Coqueiros do Sul, na Rua/Av. ; n°
bairro Municipio de Coqueiros do Sul/RS, portador (a) da carteira de
Identidade n° e CPFne , DECLARO, sob pena

da lei, que n&o fui beneficiado(a) anteriormente em Programas Habitacionais desenvolvidos pelas esferas
Municipal, Estadual ou Federal.

Coqueiros do Sul, de de 2026.

Nome legivel e assinatura
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Av. Presidente Vargas, 315, Doe Sangue, Doe Orgfios, salve UMa Vidﬂ! % /

Centro , Coqueiros do Sul/RS
CEP: 99528-000




PREFEITURA MUNIGIPAL DE
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ANEXO Ill

MODELO PADRAO - DECLARAGAO DE RENDA

DECLARACAO
Eu, 7 , brasileiro(a), estado
civil , residente e domiciliado(a) em Coqueiros do Sul/RS, na
Rua/Av. ,n° , bairro
, portador (a) da carteira de Identidade n° e CPF
ne , DECLARO, sob pena da lei, que possuo renda familiar bruta de R$
(
).
Coqueiros do Sul, de de 2026.

Nome legivel e assinatura

Av. Presidente Vargas, 315,
Centro , Coqueiros do Sul/RS
CEP: 99528-000



Av. Presidente Vargas, 315, - @
Centro , Coqueiros do Sul/RS Doe Stmgue, Doe Orgﬂos, Salve uma Vida! .

CEP: 99528-000

PREFEITURR MUNICIPAL DE
COQUEIROS DO SUL/RS

Administracao 2025-2028

ANEXO IV

“MODELO PADRAO - DECLARAGAO DE CONVIVENCIA DE UNIAO ESTAVEL”

DECLARAGCAO
Eu, = , brasileiro(a), estado
civil ____ , residente e domiciliado(a) em Coqueiros do Sul, na
Rua/Av. ,ne , bairro , portador (a)
da carteira de Identidade n° e CPF n° ,

DECLARO, sob pena da lei, que possuo convivéncia de Unido Estavel com
, brasileiro (a), portador (a) da carteira de
Identidade n° e CPF n° ,desde do -

ano

Coqueiros do Sul/RS, de de 2026.

Nome legivel e assinatura do (a) Requerente

Nome legivel e assinatura do (a) Convivente




PREFEITURA MUNIGIPAL DE
COQUEIROS DO SUL/RS

Administrago 2025-2028
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ANEXO V

“MODELO PADRAO - DECLARAGAO DE NAO POSSUIR IMOVEL”

DECLARACAO
Eu, za , brasileiro(a), estado
civil , residente e domiciliado (a) em Coqueiros do Sul/RS, na Rua/Av. _
, n° , bairro
portador (a) da carteira de Identidade n° e CPF n°

, DECLARO, sob pena da lei, que nio possuo imovel seja urbano, seja rural, bem como, qualquer
membro que compée o Grupo Familiar.

Coqueiros do Sul/RS, de de 2026.

Nome legivel e assinatura

Av. Presidente Vargas, 315, L - %
Centro ?!cigfeirgs do Sul/RS Doe Sangue, Doe Orgaos, Salve uma Vida! -

CEP: 89528-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE
COQUEIROS DO SUL/RS
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ANEXO VI

“MODELO PADRAO - DECLARAGCAO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO DE
COQUEIROS DO SUL - RS”

DECLARACAO
Eu, = , brasileiro(a), estado
civil . residente e domiciliado (a) em Coqueiros do Sul/RS, na Rua/Av.
,n° ,bairro
, portador(a) da carteira de Identidade n° e CPF
n° , DECLARO, sob pena da lei, que resido neste Municipio a mais de 03 (trés) anos.
Coqueiros do Sul, de de 2026.

Nome legivel e assinatura

Av. Presidente Vargas, 315,
Centro , Coqueiros do Sul/RS
CEP: 99528-000



