IMUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

DECRETO N° 1.415, de 28 de fevereiro de 2025

Dispde sobre o0s parametros municipais do
processo de inscricdo no cadastro habitacional da
Secretaria do Planejamento, Habitacdo e
Urbanismo do Municipio de Toledo.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parand, no uso de
suas atribuicdes legais e em conformidade com o que dispde a alinea “n” do inciso | do
caput do artigo 61 da Lei Organica do Municipio,

considerando o0s critérios nacionais para selecdo dos candidatos,
estabelecidos na Lei n°® 14.620, de 13 de julho de 2023, que dispde sobre o Programa
“‘Minha Casa Minha Vida” e que define critérios de selecdo e hierarquizacdo dos
beneficiarios de programas de habitacdo popular;

considerando a necessidade de definicdo de critérios municipais e dos
procedimentos para a selecao dos beneficiarios para programas habitacionais de ambito
Federal, Estadual e Municipal, a serem desenvolvidos no Municipio de Toledo,

DECRETA:

Art. 1° - Para inscricdo no cadastro habitacional do Municipio de Toledo,
ressalvados critérios estabelecidos em legislacdo especifica, os interessados deverao
atender os seguintes requisitos:

| - residir no Municipio de Toledo ha, pelo menos, 3 (trés) anos, mediante
comprovacao através de, no minimo, um dos seguinte documentos:

a) Declaracdo/Certiddo expedida pelo Cartério Eleitoral, em nome do
titular do cadastro, vinculado ao Municipio de Toledo;

b) um comprovante de endereco de cada um dos ultimos trés anos,
expedidos pela concessionaria de 4gua ou energia elétrica, em nome do titular do
cadastro;

c) Contrato de aluguel dos ultimos 3 (trés) anos, de imével em Toledo, em
nome do titular do cadastro, com firma reconhecida em Cartorio na data inicial; ou

d) Carteira de Trabalho, registrada no Municipio de Toledo, com contrato
vigente ha, pelo menos, 3 (trés) anos, em nome do titular do cadastro;

Il - estar cadastrado na Secretaria do Planejamento, Habitacdo e
Urbanismo, com seu cadastro atualizado anualmente;

[l - n&o ter sido beneficiado anteriormente com financiamento
habitacional, em nivel federal, estadual ou municipal, inserido no Cadastro Nacional de
Mutuarios — CADMUT;

IV - comprovar rendimentos de acordo com os critérios estabelecidos pelo
agente financiador;

V - Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)
obrigatorio para familias de acordo com o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007; e

VI - ndo ser proprietario de imével rural ou urbano e nao ter sido
beneficiado por programa habitacional em qualquer municipio do Brasil.
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8§ 1° - Sera obrigatoério o Titulo de Eleitor, expedido pelo Tribunal Regional
Eleitoral, vinculado ao Municipio de Toledo, para a efetivacdo do cadastro habitacional,
exceto para estrangeiros.

§ 2° - Os cadastros perante a Secretaria do Planejamento, Habitacdo e
Urbanismo que néo forem atualizados por 2 (dois) anos consecutivos serdo excluidos do
Banco de Dados da Secretaria.

8 3° - Ao efetuar o cadastro na Secretaria, devera ser indicado um titular,
gue sera por ele responsavel.

8§ 4° - Nao sera admitido o desmembramento do cadastro, mas, apenas, a
remocéao e insercdo de membros.

8 5° - Na hipétese de dissolucdo de unido estavel, separacéo ou divorcio,
comprovados documentalmente, aplicar-se-4o 0s seguintes critérios:

| - ndo havendo filhos menores ou incapazes do casal, o cadastro
permanecera em nome da mulher;

Il - havendo filhos menores ou incapazes, o cadastro permanecera em
nome daquele que possuir a guarda legal dos filhos;

lll - se a guarda for compartilhada, a definicdo sobre a manutencéo do
cadastro cabera ao genitor com quem a crianga reside habitualmente ou que seja
referéncia de domicilio familiar; e

IV - nas demais situacdes, as partes deverdao entrar em consenso, sob
pena de cancelamento do cadastro.

Art. 2° - Para selecdo dos candidatos participantes que preencherem os pré-
requisitos estabelecidos no artigo 1° serdo observados critérios nacionais e adicionais,
conforme definido no artigo 3°.

Art. 3° - Para efeito da selecdo mencionada no artigo 2°, levar- se-4 em
consideracdo o maior grau de vulnerabilidade, apurado pela somatoria da pontuacao
atingida pelo candidato, conforme Tabela que segue, a qual considerara fatores como
composicao familiar, renda e situac&o habitacional:

Areas de risco ou insalubres ou que
tenham sido desa}brigadas, desde que 30 pontos
Situacéo atual do domicilio devidamente certificado pela
Defesa Civil
Familias em coabitacéo 10 pontos
Cedido 5 pontos
Alugado 5 pontos
Reside com familiares 1 pontos
Monoparental feminina com filhos 30 pontos
Monoparental masculina com filhos 20 pontos
Situac&o de composicao Casal com filhos 15 pontos
familiar Casal sem filhos 10 pontos
Solteiros (sem dependentes) 1 ponto
Idoso 20 pontos
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Situag&o de composi¢ao Pessoa com deficiéncia 30 pontos
familiar Menores de 18 anos (cada) 5 pontos
Pessoa com doenca crénica 20 pontos
Beneficiario de Programa
Social do Bolsa-Familia 5 pontos
Governo Federal

De 0 a 1 salario-minimo 15 pontos
Renda familiar bruta De 1 a 2 salarios-minimos 10 pontos
De 2 a 3 salarios-minimos 5 pontos

De 3 a 5 salarios-minimos 1 pontos
De 0 a 1/4 de salario-minimo 15 pontos
Renda Per Capita De 1/4 a 1/2 salario-minimo 10 pontos
De 1/2 a 1 salario-minimo 5 pontos

Acima de 1 salario-minimo 1 ponto

Tempo de cadastro Até 3 anos (calcular por ano) 2 pontos
habitacional 4 anos ou mais (calcular por ano) 3 pontos

§ 1° - Para os efeitos da Tabela a que se refere o caput deste artigo,
consideram-se:

| - “familia”: agrupamento de pessoas que coabitam com o interessado
sob 0 mesmo teto, podendo estar vinculadas por lagos consaguineos, de matriménio,
de unido estavel ou de afinidade;

Il - “familias em coabitagdo”. a existéncia de dois nucleos familiares
(casal com ou sem filhos) que residem em um mesmo domicilio (de forma temporaria),
por ndo possuirem condicdes de arcar com despesas de aluguel, ndo se considerando
como tal os casos de filhos solteiros que residem com os pais;

Il - “dependentes”: filhos, netos, sobrinhos menores de 18 anos (desde
gue sob a guarda legal do candidato);

IV - “doencga cronica”: moléstia relacionada no inciso XIV do artigo 6° da
Lein®7.713/1988 e no § 2° do artigo 30 da Lei n° 9.250/1995, utilizada pela Secretaria
da Receita Federal, como AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), alienagéo
mental, cardiopatia grave, cegueira, contaminacao por radiacdo, doenca de Paget em
estado avancado (osteite deformante), doenca de Parkinson, esclerose muiltipla,
espondiloartrose anquilosante, fibrose cistica (mucoviscidose), hanseniase,
nefropatia grave, hepatopatia grave, neoplasia maligna, paralisia irreversivel e
incapacitante, e tuberculose ativa, devidamente comprovadas mediante laudo,
conforme anexo, sendo que 0s casos omissos serdo avaliados pelo Conselho
Deliberativo do Fundo para Financiamento da Politica Habitacional do Municipio; e

V - deficiéncia definida pelo Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de
1999.

§ 2° - Nas familias cuja composicao familiar possua duas ou mais pessoas
idosas, com deficiéncia ou doenca cronica, acrescenta-se 10 pontos para cada idoso ou
pessoa com doenga cronica e 15 pontos para cada pessoa com deficiéncia.

Art. 4° - Em caso de empate, tera prioridade o candidato que obtiver maior
pontuacao nos fatores “situagao atual do domicilio” e “situagado de composi¢ao familiar”,
sucessivamente.
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Art. 5° - A pré-selecdo dos candidatos a participar de Programas
Habitacionais, no Municipio de Toledo, dar-se-4 mediante os seguintes procedimentos:

| - as familias serdo pré-selecionadas com base nas informacdes
constantes do Banco de Dados existente na Secretaria do Planejamento, Habitag&o e
Urbanismo do Municipio, levando-se em consideracdo a pontuacdo do grau de
vulnerabilidade social;

Il - as familias pré-selecionadas serdo convocadas, através de visita
domiciliar e/ou contato telefénico e publicagdo no Orgdo Oficial Eletronico do
Municipio, para apresentar a documentacéo necessaria para comprovacao dos dados
informados por ocasido da inscri¢ao;

lll - ap6s a conferéncia dos dados, sera atribuida nova pontuacao,
encaminhando-se 0s inscritos que apresentarem o maior grau de vulnerabilidade
(pontuacédo) para o agente financiador, para a verificacdo do enquadramento dos
beneficiarios; e

IV - as familias que ndo forem beneficiadas em cada etapa, continuaréo
no Banco de Dados da Secretaria do Planejamento, Habitacdo e Urbanismao.

Art. 6° - As selecdes de candidatos para loteamentos localizados em
distritos e localidades serdo realizadas através de cadastro efetuado separadamente na
localidade, para atender a demanda local, de acordo com os critérios estabelecidos
neste Decreto.

Paragrafo Unico - Caso ndo haja candidatos suficientes para o numero de
unidades habitacionais, a selecdo sera realizada utilizando o cadastro geral da
Secretaria do Planejamento, Habitacdo e Urbanismo.

Art. 7° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao, ficando
revogado o Decreto n° 305, de 30 de novembro de 2021.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do
Parand, em 28 de fevereiro de 2025.

MARIO CESAR COSTENARO
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

) RONALD PEIXOTO DRABIK
SECRETARIO DO PLANEJAMENTO, HABITACAO E URBANISMO

Publicacdo: ORGAQ OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO, n° 4.265, de 5/03/2025



https://www.toledo.pr.gov.br/sapl/sapl_documentos/norma_juridica/18040_texto_integral
https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/orgaooficial-2025-03/orgaooficial_4265_05032025_assinado.pdf

Requerente:
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ATESTADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

(Decreto 1.415, de 28 de fevereiro de 2025)

Local do Exame:

DATA: I

Atestamos, para a finalidade de pontuagdo em Programa Habitacional, que o requerente acima
gualificado, que se identificou, possui a deficiéncia e a incapacidade permanente abaixo
assinalada, nos termos das defini¢cdes transcritas (artigo 4° do Decreto 3.298, de 20 de dezembro
de 1999, alterado pelo artigo 70 do Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004).

Observacdo: A deficiéncia e a incapacidade permanente devem ser atestadas por equipe responsavel pela area
correspondente a deficiéncia, anexando-se 0s respectivos exames complementares.

OBRIGATORIO APRESENTAR NO VERSO RELATORIO MEDICO COM HISTORICO DA
DEFICIENCIA OU DOENCA CRONICA.

Tipo De Deficiéncia

CID 10

Obrigatdrio indicar conforme definigao.

DEFICIENCIA FiSICA — alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o _comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagéo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que néo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes.

DEFICIENCIA AUDITIVA — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz, e 3.000Hz;

FREQUENCIAS: 500Hz 1.000Hz 2.000Hz 3.000Hz
Ouvido Direito: | =.....cccceeenee. dB S dB =.. dB |[=... dB
Ouvido Esquerdo: | - . dB | = dB | = B |= dB

DEFICIENCIA VISUAL - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0.05 no melhor
olho, com a melhor correcéo 6ptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0.05
no melhor olho, com a melhor corregédo 6ptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor de 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das
condicOes anteriores.

DEFICIENCIA VISUAL Olho Direito Olho Esquerdo

Acuidade Visual: | L |

Campo Visual: | | e °

i

DEFICIENCIA MENTAL — funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitac6es associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: a) comunicagéo, b) cuidado pessoal, c) habilidades sociais, d)
utilizacéo dos recursos da comunidade, e) salide e seguranca, f) habilidades académicas, g) lazer, e
h) trabalho.

Ja 0Ob Oc Od Qe 0Of Og 0Oh

DEFICIENCIA RENAL CRONICA

0

OUTROS:

Assinatura:

Assinatura:

OBRIGATORIA ASSINATURA DE DOIS PROFISSIONAIS SENDO UM MEDICO NA AREA DA DEFICIENCIA

Carimbo e Registro Profissional

Carimbo e Registro do CRM
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LAUDO MEDICO

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME CPF
MEDICO
NOME
CRM ESPECIALIDADE
DECLARAGAO
Declaro, sob as penas da Lei, que & portador,
(NOME DO PACIENTE)
desde até a presente data, de CID . moléstia
(MES/ANO) (IDENTIFICACAO NOMINAL DA MOLESTIA)

referida no inciso XIV do art. 6° da Lei n® 7.713/88, ou no § 2° do art. 30 da lei n® 9.250/95, sob a rubrica de

UJ]:I\U_VLL\IHL,AU UTILIEZADAFELT LEGISLADUR - ABAIXT]

Exposicdo das observagdes, estudos, exames efetuados e registro das conclusoes:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Doenca passivel de controle? [—) Sim [—) N&o. Em caso afirmativo, determinar o prazo de validade do laudo: __[_ /

1- 0 laudo devera ser fundamentado como exposicdo das observacdes, estudos, exames efetuados, registros das conclusdes e emitido por SERVICO
MEDICO OFICIAL DA Unido, dos estados, do Distrito Federal ou dos Municipios.

2 — Moléstias relacionadas do inciso X1\ do art. 6° da Lei n® 7.713/88, e no § 2° do art. 30, da Lei n® 9.250/95:

O Moléstia Profissional Ocardiopatia Grave OTuberculose Ativa Oboenca de Parkinson
[JAlienacdo Mental [ Esclerose Miiltipla [ Mefropatia Grave O Neoplasia Maligna
[ Cegueira [JHanseniase [ Contaminacéo por Radiacdo OEspondiloartrose Anquilosante
[ Estados Avancados da Doenca de Pagel(Osteite Deformante) [ Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
O Paralisia Irreversivel e Incapacitante O Fibrose Cistica (mucoviscidose).  [1Hepatopatia Grave

Em r"r r"r

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIGO MEDICO OFICIAL




