
AUTODECLARAÇÃO DE VULNERABILIDADE

Eu,______________________________________________________________________, inscrito(a) no CPF nº _______________________, portador(a) do RG nº _________________, residente e domiciliado(a) á ______________________________________________________, telefone para contato ___________________________________ no município de ____________________________________, venho, por meio desta, DECLARAR, para os devidos fins, que:

I – resido na unidade habitacional situada no endereço acima declarado, a qual foi atingida pelo evento climático que ensejou o reconhecimento de emergência / calamidade pública pelo Governo do Estado do Paraná;

II – a referida unidade habitacional constitui o domicílio de minha família, sendo o local de residência habitual e permanente do núcleo familiar;

III – que minha família é composta por ___ integrantes e que, em razão dos danos ocasionados à moradia, não dispomos de condições de realizar, por meios próprios, a reconstrução ou o reparo do imóvel atingido, sem prejuízo do sustento próprio ou familiar;

IV – não possuo, no momento, reservas financeiras, patrimônio líquido, seguro habitacional ou qualquer outra fonte de recursos que permita arcar, total ou parcialmente, com os custos da reconstrução;

V – estou ciente de que a concessão do benefício está condicionada à verificação das informações prestadas por mim para Prefeitura Municipal, podendo ser exigidos documentos complementares;

VI – comprometo-me a informar imediatamente à Prefeitura Municipal qualquer alteração na composição familiar, renda ou situação socioeconômica que possa implicar perda dos requisitos para a continuidade do benefício;

VII – declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras, estando ciente de que a falsidade desta declaração configura crime previsto no art. 299 do Código Penal, sujeitando-me às sanções administrativas, civis e penais cabíveis, caso seja constatada a prestação de informação falsa ou omissão dolosa de dados relevantes.
Município, ____ de ___________________ de 2026.
Assinatura do Requerente
Nome completo: __________________________________

Documento apresentado: _____________________________
Assinatura Assistência Social Municipal

Nome completo: __________________________________

Cargo/função: _____________________________
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
Declaro para os devidos fins que EU ____________________________________________, recebi na data de ___/____/2026 o apoio financeiro para recuperação de minha unidade habitacional.

Assinatura do Beneficiário ____________________________________

