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REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE MACAU

Regulamento Administrativo n.’ 23/2008

Plano provisorio de atribuicio de abono de residéncia
a agregados familiares da lista de candidatos a habitacio social

O Chefe do Executivo, depois de ouvido o Conselho Executi-
vo, decreta, nos termos da alinea 5) do artigo 50.° da Lei Bésica
da Regido Administrativa Especial de Macau, para valer como
regulamento administrativo, o seguinte:

Artigo 1.°

Objecto e natureza

1. O presente regulamento administrativo estabelece o plano
provisério de atribuicdo de abono de residéncia a agregados
familiares candidatos a habitagdo social, por forma a aliviar os
encargos com habitacao.

2. Os montantes recebidos ao abrigo do presente regulamen-
to administrativo ndo sdo considerados como rendimento para
efeito das disposicdes legais que tenham por base esse conceito
para a defini¢@o de deveres e direitos.

Artigo 2.°

Entidade competente

Compete ao Instituto de Habitacdo, adiante designado por
IH, a recepgdo, o processamento, a apreciacdo e a decisdo sobre
os pedidos de atribuicdo do abono de residéncia, bem como o
seu pagamento e a instrucdo dos incidentes processuais que sur-
girem.

Artigo 3.°

Niumero de prestacoes e montante do abono

1. O abono de residéncia ¢ atribuido num total de doze pres-
tacdes mensais, sendo cada més considerado como uma presta-
¢ao.

2. O montante do abono de residéncia € atribuido da seguinte
forma:

1) Aos agregados familiares requerentes compostos por uma
ou duas pessoas, € atribuido o montante mensal de $ 750,00 (se-
tecentas e cinquenta patacas);

2) Aos agregados familiares requerentes compostos por trés
ou mais pessoas, € atribuido o montante mensal de $ 1 100,00 (mil
e cem patacas).

Artigo 4.°

Habilitacao das candidaturas

Podem candidatar-se a atribuicdo do abono de residéncia os
agregados familiares admitidos como candidatos na lista geral
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da habitagdo social que preencham os requisitos gerais fixados
no artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 69/88/M, de 8 de Agosto, desde
que o total do rendimento mensal do respectivo agregado fami-
liar ndo seja superior aos valores constantes da tabela seguinte:

FEEE \
FE R E#E TAELLE
N.? de elementos do agregado 1 2 3 4 5 6 .
. 7 ou superior
familiar
7 A GEFTE)
Total do rendimento mensal 4,480.00 5,770.00 7,070.00 8,250.00 9,430.00 10,250.00 11,070.00
(em patacas)
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1. A candidatura ao abono deve ser apresentada no IH, até ao
dia 30 de Novembro de 2008, mediante a entrega do boletim de
candidatura devidamente preenchido e assinado, cujo modelo
consta do anexo ao presente regulamento administrativo e do
qual faz parte integrante.

2. O boletim de candidatura deve ser instruido com os seguin-
tes elementos:

1) Cépia do bilhete de identidade de residente de cada ele-
mento do agregado familiar requerente;

2) Documento comprovativo do rendimento mensal dos ele-
mentos do agregado familiar requerente.

3. O boletim de candidatura e documentos que o devem
acompanhar podem ser entregues pessoalmente ou por carta
registada.

Artigo 6.°

Autorizacao do pedido

1. O IH deve decidir e comunicar, por escrito, aos respectivos
agregados familiares requerentes, a atribuicao ou nao do abono,
no prazo de 30 dias, contados a partir da data da instru¢ao com-
pleta da candidatura.

2. Os efeitos do despacho de atribui¢do do abono retroagem a
data de entrada em vigor do presente regulamento administra-
tivo.

3. A decisdo de atribuicdo ou ndo do abono ¢ feita através de
aprecia¢do documental.

Artigo 7.°

Pagamento do abono

1. O pagamento da 1.* prestagdo do abono € feito, até ao fim
do més seguinte ao da autorizagio do pedido, por transferéncia
para a conta bancaria indicada pelo agregado familiar.

2. O pagamento das restantes prestagdes do abono ¢ feito, até
ao fim de cada més, por transferéncia para a conta bancdria in-
dicada pelo agregado familiar.
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3. A alteracdo da composi¢ao do agregado familiar beneficiario
pode determinar a alteracdo do montante do abono a atribuir
mensalmente, em func@o do disposto no n.° 2 do artigo 3.°

4. Para os efeitos do disposto no nimero anterior, o agregado
familiar beneficidrio deve comunicar, por escrito, ao IH, a alte-
ragdo verificada, no prazo de 30 dias a contar da data da ocor-
réncia.

5. O montante do abono actualizado é pago a partir do més
seguinte ao da autorizagdo da actualizacdo.

6. A atribui¢do do abono cessa com o pagamento da udltima
prestagao, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 3.°

Artigo 8.°

Cancelamento e restituicao do abono

1. O IH pode cancelar a concessdo do abono de residéncia,
quando se verifique uma das seguintes situagdes:

1) Desisténcia da candidatura da habitagdo social por parte
do agregado familiar beneficidrio, ou exclusao da lista geral da
candidatura;

2) Quando o agregado familiar beneficidrio deixe de preen-
cher os requisitos previstos no artigo 4.° ou de ter residéncia
efectiva e permanente na RAEM;

3) Prestacdo de falsas declaracoes e informacdes inexactas ou
inveridicas, ou uso de outros meios ilicitos por parte do agrega-
do familiar beneficidrio para obten¢ao do abono.

2. Para efeitos do disposto na alinea 2) do nimero anterior,
considera-se que o agregado familiar beneficidrio tem residén-
cia efectiva e permanente na habitacdo declarada se nela per-
noitar, pelo menos, durante dois tercos do ano.

3. O cancelamento do abono efectuado por motivo do dispos-
to nas alineas 1) a 3) do n.° 1, implica para o agregado familiar
beneficidrio, a restituicdo do abono recebido a partir do més
seguinte ao da verificacdo da respectiva ocorréncia, no prazo de
30 dias a contar da data de notificacao.

4. Sem prejuizo da eventual responsabilidade criminal que ao
caso couber nos termos da lei, o cancelamento do abono efectua-
do por motivo do disposto na alinea 3) do n.° 1, pode implicar a
impossibilidade do agregado familiar beneficidrio se candidatar,
no prazo de dois anos, a qualquer plano de habitacao promovi-
do pelo IH.

5. No caso de incumprimento do prazo referido no n.° 4 do
artigo 7.°, o agregado familiar beneficiario fica obrigado a resti-
tuir a diferenca do montante do abono recebido a partir do més
seguinte ao da verificacdo da respectiva ocorréncia.

Artigo 9.°
Despacho de cancelamento e restituicao
O despacho de cancelamento e restitui¢do do abono, deve

fixar os motivos que estiveram na sua origem e os montantes do
abono a restituir.
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A Artigo 10.°
EANRELE Titulo executivo

O despacho de cancelamento e restituicdo do abono referido

EBRATHR B IO SBGE R B AR Ry s U EIETT 4 no artigo anterior, constitui titulo executivo para efeitos de co-

branga coerciva.

% .
G O 4 Artigo 11.°
2 2 9 g Cobranca coerciva
Ha lugar a cobranca coerciva pela Reparticao das Execucdes
NS EFERECHEHEE - M Emise TEE#e Fscais da Direcgdo dos Servicos de Finangas quando se verifi-
- y que o incumprimento, por parte do agregado familiar beneficia-
il - rio, da restituicdo do abono concedido.
M .
. Artigo 12.°
BB AEH AT 3RS
Nao acumulacao de abono ou subsidio
SR EIR S S35 B 2R P R B B Y Nenhum dos elementos do agregado familiar beneficidrio
. . S / pode acumular abono ou subsidio, com a mesma natureza do
AT BCEH FTRLE () (R 1 B T B AR IR e Bl s - abono de residéncia previsto no presente regulamento adminis-

trativo, atribuido por outro servigo ou entidade publico.
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Artigo 13.°
Encargos financeiros

RIS T AT BOE R T AR R RS - R B IR EAR S T Os encargos financeiros resultantes da execugdo do presente

B EE N e B S S - regulamento administrativo sdo suportados por conta das dis-
ponibilidades existentes nas rubricas da despesa do orcamento

privativo do ITH.

s -
sl Artigo 14.°
SEPEHE Disnosics P
isposicoes transitorias
- PN e e e e P O agregado familiar requerente pode ser dispensado da apre-
IR EEATBER AT = AN G REZE ARE eres D e S P
sentacao dos documentos referidos no n.° 2 do artigo 5.°, quan-

AR SO » RIIT] &R SRR A B SU: - do os mesmos tiverem sido apresentados no IH trés meses antes
da entrada em vigor do presente regulamento administrativo.

CEREAR S
S Artigo 15.°
ERRAR AL e
Entrada em vigor e cessacio de vigéncia
ATBOERH —FE/\F L — HRAER > TR = L , ,
B ) O presente regulamento administrativo entra em vigor no dia
FENFNF=A—HKE - 1 de Setembro de 2008 e cessa a sua produgdo de efeitos a 31 de
Agosto de 2009.
ZEZE/ A+ ZHEE
Aprovado em 12 de Agosto de 2008.
PAyANYAN °
i Publique-se.

THEE (EH O Chefe do Executivo, Ho Hau Wah.
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Boletim de Candidatura ao Plano Provisorio de Atribuicdo de Abono de

Residéncia a Agregados Familiares da Lista de Candidatos a Habitag¢do Social

1. O representante do agregado familiar, antes de preencher o presente boletim, deve ler com atengdio a Guia de Preenchimento

do Boletim de Candidatura e o contetido da declaragéio da 5.* parte.
2. Caso ndo sejam devidamente preenchidos todos os campos ¢ entregues os respectivos documentos comprovativos necessarios a

Atengdo: instrugdo do presente boletim, o processo ndo sera analisado pelo TH enquanto ndo forem sanadas as respectivas deficiéncias.

3. Caso a morada e a morada de contacto sejam iguais, ndo ¢ necessdrio o preenchimento da morada de contacto.

4. Os dados constantes do presente boletim séo utilizados somente para processamento da presente candidatura ao abono de
residéncia, salvo autorizagdo do representante e demais elementos do agregado familiar.

N.° de boletim de candidatura da habitagdo social:

,—<l.’ Parte

Nome, morada, morada de contacto do representante do agregado familiar e dados da conta banciria.
(Entrégar foto¢opia de qualquer factura que tenha a sua morada ou morada de contacto nele impressa para assegurar o envio de toda a informagiio)

Nome: Tel. Casa:
Morada: Tel. Emprego:
Morada de contacto: Telemoével:
Designagao da instituig¢do bancaria: N.° da conta: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘
/—(2.” Parte  Dados pessoais (As zonas sombreadas sdo reservadas ao 1H) )—\
1. E favor preencher em primeiro lugar os dados do representante do agregado familiar.
Atencio:
2. S6 € necessario preencher os dados do representante do agregado familiar e dos seus elementos que vivam em conjunto com ele.
Nome e Data de Nascimento Grau de N.° de Documento de Estado Profissio Rendimento
7(; Ano Més | Dia |Fremese Identificacdo Civil Mensal
Rep. do
Chin. agregado
familiar
1
Port. I | ’ ’
Chin. N
, L1
| L]
3
Port. ’ | ‘ ‘
Chin. ‘ ‘ ‘ | |
A L L0
Port. | | ’ ‘
Chin. ’ ‘ ’ ’ ‘
5
| L]
6
Port. I | ’ ’
Chin. [ | ] |
; I
o ’ | ‘ ‘
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/—<3.” Parte  Dados da habita¢io (Os dados sdo destinados para uso estatistico)

o

A habitagdo referida na 1.* parte é : D Habitagdo arrendada, com renda mensal $

D Habitagdo da familia

D Outra, indicar por favor :

|:| Dormito6rio

( 4. Parte Dados sobre subsidio ou abono com a mesma natureza

(No caso de ter respondido “Sim”, ap6s o deferimento do abono, é acompanhado pelo Instituto de Acgiio Social (IAS), de acordo com a Declaraciio da 5." parte)

atribuido pelo [AS?

Nao D

Obteve ou ndo o subsidio de residéncia . Pretende ou ndo desistir deste . N
f1e o an o N
Sim D subsidio de residéncia? Sim D 40 D

/—C 5.*Parte Declaracio

A

1. Os dados preenchidos no presente boletim sdo exactos, ndo havendo omissdo de dados
necessarios a declaragfo, ou prestagdo de informagdes ou elementos susceptiveis de
provocar confusdo. Compreendo/compreendemos que a prestacdo de declaracdes falsas,
inexactas ou inveridicas, ou uso de outro meio fraudulento, implica a restituicdo do
montante do abono recebido, a exclusdo do agregado familiar no concurso de
arrendamento de habitagdo social, a impossibilidade de candidatar-se a qualquer plano
habitacional promovido pelo Instituto de Habitagdo (IH), durante o periodo de dois
anos, sem prejuizo de eventual responsabilidade criminal que ao caso couber nos termos
da lei.

2. Antes de preencher o boletim de candidatura, li/lemos a Guia de Preenchimento do
Boletim de Candidatura ¢ o contetido da presente declaragéo.

3. Verifico/verificamos que o agregado familiar composto pelos individuos indicados na
2.% parte do boletim e os seus conjuges preenchem os requisitos gerais fixados no artigo
3.° do Decreto-Lei n.° 69/88/M, de 8 de Agosto, ¢ o total do rendimento mensal do
agregado familiar requerente ndo ¢ superior aos valores fixados nos termos do artigo 4.°
do Regulamento Administrativo n.°23/2008.

4. Garanto/garantimos que caso a composi¢do do agregado familiar se altere durante a
atribui¢do do abono, informarei/informaremos, por escrito, o TH e apresentarei/
apresentaremos os respectivos documentos comprovativos, no prazo de 30 dias, a contar
da data da ocorréncia a fim de ser actualizado o montante do abono. Sei/Sabemos que
em caso de incumprimento fico/ ficamos obrigados a restituir a diferenga do montante
do abono recebido a partir do més seguinte ao da verificagéio da respectiva ocorréncia.

S. Sei/sabemos que nd3o posso/podemos acumular subsidio ou abono, com a mesma
natureza do abono de residéncia fixado no Regulamento Administrativo n.° 23/2008,
atribuido por outros servigos ou entidades publicos.

O representante e os elementos do agregado familiar devem assinar a seguinte declaragido
(Em representacio dos elementos do agregado familiar menores de 18 anos devem assinar os seus pais ou tutores) :

6. Sei/sabemos que quando se verifique uma das seguintes situagdes, o abono

sera cancelado e devo/devemos proceder a restituigdo do abono recebido a
partir do més seguinte a verificacdo da respectiva ocorréncia, no prazo de 30
dias, a contar da data de notificagfo:

1) Desisténcia da candidatura da habitagdo social por parte do agregado
familiar beneficiario, ou exclusdo na lisia geral da candidatura,

2) Quando o agregado familiar beneficidrio deixe de preencher os
requisitos  previstos no artigo 4.° do Regulamento Administrativo
B S - Py gy
1. L;)/LUUG ou ae !,Ul resigencida erecuva © pUlHl'dllUlllU na KI‘\ELVI..

Apresentamos voluntariamente os dados constantes do presente boletim de
candidatura e concordamos apresentar novos dados ou elementos
comprovativos ao [H, considerados necessarios, & comprovagdo que eu/nos
membros do agregado familiar indicados no boletim de candidatura
preencho/preenchemos os requisitos necessarios para apresentagdo da
cand ura

Concordo/concordamos que o [H, na verificagdo ¢ analise da minha/nossa
candidatura, proceda a verificagdo e conferéncia dos meus/nossos dados
pessoais constantes do boletim com os dados pessoais adquiridos para
outras finalidades, a fim de confirmar se os dados sdio ou nfio falsos ou
enganosos e de acordo com os resultados da verificago, sejam aplicadas as
ac¢des adequadas.

Autorizo/autorizamos que os respectivos dados possam ser verificados e
conferidos pelo IH nos outros servigos do Governo, organismos publicos ou
privados ou respectivos empregadores, e concordo/concordamos que
qualquer servigo do Governo (incluindo mas ndo limitando: Direcgdo dos
Servigos de Finangas, Conservatéria do Registo Predial, Direcgéo dos
Servigos de Identificagdio, Fundo de Seguranga Social, Instituto de Accdo
Social e Policia de Seguranga Publica), organismo puiblico ou privado, ou
respectivos empregadores, fornecam os meus/nossos dados pessoais ao IH,
a fim de serem usados na comparagdo ou conferéncia dos dados do presente
boletim de candidatura.

Data:

Nome do representante Assinatura:
do agregado familiar:
Nome do elemento: Assinatura:
Nome do elemento: Assinatura:
Nome do elemento: Assinatura:
Nome do elemento: Assinatura:
Nome do elemento: Assinatura:

Nome do elemento: Assinatura:




