INSERIR LOGO DO MUNICÍPIO

DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE ELEGIBILIDADE

Declaramos que foram analisados e comprovados os critérios de elegibilidade dos requerentes e das respectivas unidades habitacionais elencados por este Município para recebimento do apoio financeiro previsto no Decreto Estadual nº 15.104, de 15 de setembro de 2026, conforme os requisitos estabelecidos no CAPÍTULO II – DOS CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE e em razão do desastre ocorrido em XX de XXXXXX de 202X.
A análise considerou a documentação comprobatória e as informações relativas aos seguintes requisitos:

a) Localização da unidade habitacional em área atingida pelo desastre, conforme ocorrência registrada no SISDC, em município com Situação de Emergência ou Estado de Calamidade Pública devidamente homologado pelo Governo do Estado (art. 2º, inciso I e parágrafo único);
b) Caracterização da situação de vulnerabilidade social ou temporária, mediante autodeclaração do requerente e ratificação pela Assistência Social Municipal (art. 2º, inciso II);
c) Comprovação da vinculação do requerente com o imóvel, mediante documentação idônea de propriedade, posse, locação, comodato ou, quando aplicável, comprovação do vínculo com titular falecido, nos termos do Decreto (art. 2º, inciso III);
d) Comprovação dos danos decorrentes do desastre à unidade habitacional e, quando aplicável, da perda ou inutilização de móveis e eletrodomésticos essenciais (art. 2º, inciso IV);
e) Gradação dos danos à unidade habitacional realizada por profissional técnico habilitado, de acordo com os critérios estabelecidos no Capítulo III do Decreto Estadual nº 15.104/2026 (art. 2º, inciso V);

f) Verificação da inexistência de concessão anterior de benefício para o mesmo imóvel, proprietário ou requerente em decorrência da mesma ocorrência de desastre (art. 3º); e
g) Verificação da inexistência de cumulação do apoio financeiro com outros benefícios pecuniários de mesma finalidade, concedidos por entes públicos, relativos ao mesmo evento adverso, ao mesmo dano e à mesma unidade habitacional (art. 4º).

Declaramos, ainda, que os requisitos supracitados foram verificados com base na documentação apresentada pelos requerentes e nos registros e informações disponíveis nos setores municipais competentes, estando comprovado o atendimento aos critérios de elegibilidade previstos no referido Decreto.
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração para os devidos fins.
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