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Diretrizes do Programa de Assisténcia para Entrada de Compradores de Imoveis pela
Primeira Vez

Objetivo: O Programa de Assisténcia para Compradores de Primeira Casa foi criado para oferecer apoio financeiro
a compradores de primeira casa com renda elegivel, ajudando-os a superar os obstaculos para adquirir sua primeira
residéncia na cidade de Everett.

Assisténcia prestada: O programa oferece até $20.000 em assisténcia a candidatos qualificados. A assisténcia é
fornecida por ordem de chegada, com base na data e hora do recebimento do requerimento preenchido.

Pagamento: A assisténcia é estruturada como um empréstimo totalmente perdoavel se as exigéncias forem
atendidas. O empréstimo é perdoado ao longo de um periodo de cinco anos, com 20% do empréstimo perdoado a
cada ano. O pagamento do empréstimo proporcionalmente dividido é necessario somente se o proprietario vender,
refinanciar com o propdsito de obter patrimonio, transferir o titulo da propriedade ou se a casa ndo servir mais como
residéncia principal do proprietério.

Propriedades elegiveis: Este programa esta disponivel apenas para propriedades localizadas na cidade de Everett.
Propriedades elegiveis incluem: casas unifamiliares, condominios, casas de 2 a 4 familias , desde que as unidades
ndo ocupadas pelo proprietario sejam alugadas abaixo das taxas de mercado, de acordo com as diretrizes estaduais.

As inscricdes estdo disponiveis em: - Prefeitura de Everett, Escritério de Planejamento e Desenvolvimento, Sala 25
Everett MA 02149 Bibliotecas Publicas de Everett, - on-line em
https://cityofeverett.com/cityhall/departments/planning-development/city-of-everett-housing-division/.

Requisitos de elegibilidade

1. Status de Novo Comprador de Imével (primeira vez): O programa usa a defini¢do do HUD para “novo

comprador de imédvel”* Nem o requerente nem seu conjuge podem ter tido interesse escriturado em

qualquer nos ultimos trés anos;

O imével deve ser comprado dentro dos limites da cidade de Everett.

3. Limites de Renda : A renda familiar deve estar entre 60% e 150% da Renda Mediana da Area (AMI).
Consulte os altimos limites de renda fornecidos pelo HUD abaixo.

n

No contexto desta inscricdo, o termo ""familiar'* se refere a um coletivo de individuos que planejam residir
juntos como uma familia ou unidade coesa na propriedade que pretendem comprar. Individuos com quem os
requerentes atualmente compartilnam uma propriedade, mas que nao residirdo na propriedade pretendida para
compra, como colegas de quarto, ndo devem ser incluidos no tamanho da familia.

Resumo dos Limites de Renda do Ano Fiscal de 2025 para a Area Metropolitana HUD (FMR) de Boston-
Cambridge-Quincy, MA-NH

Tamanho da 1 2 3 4 5 6
familia

Limite de $69,480.00 $79,440.00 $89,340.00 $99,240.00 $107,220.00 $115,140.00
renda de 60%

Limite de $173,700.00 $198,500.00 $223,300.00 $248,100.00 $267,950.00 $287,800.00
renda de
150%

'FY 2025 HOME Income Limits — Massachusetts,” U.S. Department of Housing and Urban Development, accessed June 17,
2025, https://www.huduser.gov/portal/datasets/home-datasets/filesstHOME_IncomeLmts_State MA 2025.pdf.



https://cityofeverett.com/cityhall/departments/planning-development/city-of-everett-housing-division/
https://www.huduser.gov/portal/datasets/home-datasets/files/HOME_IncomeLmts_State_MA_2025.pdf

Todas as fontes de renda para os membros da familia devem ser verificadas. Isso inclui salarios, penséo
alimenticia, pens6es e outras formas de renda. Para verificacdo de renda de pensao alimenticia, entre em
contato com o Child Support Customer Service Bureau pelo telefone 1-800-332-2733 para obter uma carta

4.

5.

10.

Residéncia Principal: A casa adquirida deve ser a residéncia principal do requerente. O(s) requerente(s)
deve(m) ser o(s) proprietario(s) do imdvel apo6s a compra.
Ativos Liquidos: o total de ativos liquidos da familia ndo deve exceder US$ 100.000.

o Definicao de Ativo Liquido para este programa: Fundos que podem ser facilmente convertidos
em dinheiro sem penalidades, incluindo dinheiro, contas bancarias ( poupanca, corrente,
certificados de depdsito), acdes, titulos e fundos doados. Para saldos de contas correntes, o saldo
médio de 3 meses sera usado para calculos .

o Ativos Excluidos: inclui planos de poupanca para faculdade aprovados pelo governo, assisténcia
para entrada ou custos de fechamento recebidos de outras fontes com o propdsito de comprar esta
propriedade, 403(b), 401(k), IRA, 457(b) e fundos de penséo.

Aprovacgdo da Hipoteca : O(s) requerente(s) deve(m) se qualificar para uma hipoteca convencional ou
patrocinada pelo governo com uma taxa de juros fixa com um credor de sua escolha. O credor hipotecario
principal do requerente deve concordar em financiar o valor do DPA no fechamento.

Certificacdo de Comprador de Imével pela Primeira Vez : O Candidato ou o Co-candidato deve
comparecer e concluir um workshop de aconselhamento para Compradores de Imével pela Primeira Vez
oferecido por uma organizag8o ou agéncia certificada. Para uma lista de organizagdes que oferecem aulas
para compradores de imoveis, verifique : https://www.mymasshome.org/homeownership-education-
calendar.

NUmero do Seguro Saocial: Tanto o requerente quanto o co-requerente devem ter ndmeros de Seguro
Social validos.

Requisito de Inspec¢do: O requerente e o comprador devem concordar com uma inspecdo de terceiros
conduzida pelo menos 10 dias antes do fechamento. Nao havera custos associados ao comprador ou
vendedor para o servico de inspecdo. A casa que se pretende comprar deve estar em conformidade com o0s
cddigos e portarias estaduais e locais de construcdo, zoneamento e salde e seguranca.

Conformidade com Tinta com Chumbo: Casas construidas antes de 1978 estdo sujeitas a
regulamentacdes federais de tinta & base de chumbo. Os candidatos devem assinar um formulario de
reconhecimento declarando que entendem os riscos da exposicao a tinta a base de chumbo, especialmente
para mulheres gravidas e criangas menores de 6 anos.

Documentacio necessaria

Para processar adequadamente a aplicagao, os seguintes documentos devem ser fornecidos a Cidade de Everett no
momento do envio da aplicacdo. Materiais adicionais podem ser solicitados conforme determinado pela Cidade de
Everett para verificar as informacdes .

Etapa 1: Forneca os sequintes documentos :

n

Requerimento preenchido e assinado (do requerente e do co-requerente).

Pré-aprovacéo de hipoteca de um credor.

Certificado de Aconselhamento para Compradores de Imdveis pela Primeira Vez (emitido nos altimos
2 anos).

Comprovante de residéncia em Everett (identidade de Massachusetts/carteira de motorista ou conta de
servigos publicos).

Extratos bancérios : forneca os extratos dos Gltimos trés meses de todas as contas, incluindo poupancga,
corrente, CDs, ac0es, titulos e fundos doados.

Verificagcdo de renda : forneca recibos de pagamento dos Gltimos dois meses para todos os membros da
familia com 18 anos ou mais. A renda de todos os membros da familia deve ser contada e verificada .
Se uma crianca em sua casa receber pensdo alimenticia, isso deve ser relatado. Para verificagdo de renda de
pensdo alimenticia, entre em contato com o Child Support Customer Service Bureau pelo telefone 1-800-
332-2733 para obter uma carta informativa. Se for autdnomo, forneca a Declaracdo de Lucros e Perdas do
Ano até a Data do contador.

Declaracgdo de auséncia de renda (se necessario) .

Declaracgdes de Impostos : Envie cdpias assinadas das declara¢des de impostos federais dos ultimos dois
anos. Se precisar de uma cOpia da declaracdo de impostos, visite o site do IRS, Get Transcript :



https://www.mymasshome.org/homeownership-education-calendar
https://www.mymasshome.org/homeownership-education-calendar

https://www.irs.gov/individuals/get-transcript ou vocé também pode solicitar que uma transcricdo seja
enviada a vocé ligando para nosso servigo automatizado de transcricdo telefénica no numero 800-908-9946

9. Relatoério de crédito : forneca um relatorio de crédito atual para cada membro da familia com 18 anos ou
mais.

Aguarde de 15 a 20 dias Uteis para 0 processamento apos enviar a inscri¢cdo completa e todos os documentos de
suporte listados na Etapa 1. Vocé serd notificado por correio e e-mail assim que for determinado se sua familia se
qualifica ao receber uma Carta de Elegibilidade Preliminar . O Certificado de Elegibilidade Preliminar é valido por 6
meses. Um fechamento deve ocorrer dentro deste periodo de seis meses. Se o fechamento nédo ocorrer dentro de seis
meses , 0 requerente pode se inscrever novamente enviando uma nova inscri¢do e documentacao de suporte.

Depois que sua familia receber uma Carta de Elegibilidade Preliminar e tiver uma Oferta de Compra aceita do
vendedor, envie 0s documentos restantes descritos na Etapa 2 .

Passo 2

E responsabilidade do Requerente fornecer as informacdes de contato do Credor, do Corretor Imobiliario e do
Advogado, preparar e enviar a documentagao necessaria em tempo habil para: Prefeitura de Everett, Departamento
de Planejamento e Desenvolvimento Comunitério, 484 Broadway, Everett MA 02149 ou e-mail:

Everett. FTHB@ci.everett.ma.us .

O comprador fornece O credor fornece

Banco VOE (Verificacdo de Emprego)
Relatério de crédito bancario

Pedido de hipoteca

Carta de compromisso de hipoteca
Avaliacdo de Propriedade

Planilha do subscritor ou Formulério 1008 ou
Resumo da transmisséo

e Estimativa de empréstimo detalhando o
principal, juros, impostos e seguro (PITI).

e Contrato de Compra e Venda

Etapa 3 - Inspecdo residencial

Uma inspecdo de terceiros deve ser conduzida pelo menos 10 dias antes do fechamento. A equipe da cidade
notificara o inspetor de que uma inspecéo é necessaria e fornecerd as informacdes de contato do requerente para
providenciar a inspecdo. Apos a inspecao, o inspetor deve enviar uma copia ao Departamento de Planejamento da
Cidade de Everett dentro de trés dias Gteis. A casa que se pretende comprar deve estar em conformidade com os
cadigos e portarias estaduais e locais de construcdo, zoneamento e salide e seguranga.

Etapa 4: Revisdo dos documentos finais

Apos o recebimento da aplicacdo completa, a equipe do Departamento de Planejamento revisara e verificard a
elegibilidade do candidato. Se elegivel, o candidato recebera uma carta de compromisso final.

Etapa 5: Aprovacéo final

A equipe do Departamento de Planejamento da Cidade de Everett encaminhara os documentos de fechamento ao
advogado de fechamento, para serem assinados pelo comprador no fechamento, bem como instru¢des detalhadas de
fechamento.

Etapa 5: Encerramento

O(s) comprador(es) da casa assinardo todos os documentos de concessdo do Programa necessarios no fechamento da
hipoteca. O credor deve enviar a Divulgagdo de Fechamento e a Carta de Compromisso de Empréstimo para a
Cidade de Everett, Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Comunitario. O advogado de fechamento
e/ou credor deve fornecer a Cidade de Everett a nota promissoria registrada.

Etapa 6: Parabéns pela sua nova casal!
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CIDADE DE EVERETT PEDIDO DE ASSISTENCIA PARA
PAGAMENTO DE ENTRADA PARA COMPRADOR DE
IMOVEL PELA PRIMEIRA VEZ

Requerente

Co-Requerente

Nome: Primeiro/ MI/
Ultimo

Endereco atual:

Data de nascimento:

Seguro Social

Numero de telefone

E-mail:

Vocé é um cidaddo dos
EUA? Por favor, escreva
sim/ndo. (Se nao, por
favor, anexe prova de
residéncia permanente)

Vocé esta comprando um
imovel pela primeira vez?

Vocé possui ou tem
interesse financeiro em
algum outro imével ou
negocio?

Vocé participou de um
programa certificado de
aconselhamento para
compradores de imoveis
nos ultimos 24 meses

Composicdo do domicilio

Liste todas as pessoas que pretendem residir na propriedade.

Nome do membro da familia

Relacdo com o requerente

Idade

Informacoes sobre emprego

Todas as rendas devem ser listadas para todos os membros da familia com mais de 18 anos . Se um individuo tiver
mais de uma renda, inclua cada uma como uma entrada separada.

Requerente Co-Requerente Membro com mais | Membro com mais
de 18 anos de 18 anos
Nome do
Empregador
1:
Cargo 1:

Enderego:




Informacdes
de contato
do
empregador

Duragdo do
emprego

Salario
bruto
mensal:

Requerente

Co-Requerente

Membro com

mais de 18 anos

Membro com
mais de 18 anos

Nome do
Empregador
2.

Cargo 2:

Endereco:

Informacdes
de contato
do
empregador

Duragédo do
emprego

Salario
bruto
mensal:

$

Renda familiar anual

Por favor, liste a renda de todas as pessoas que pretendem residir na propriedade (incluindo o requerente e o co-
requerente). Todas as rendas devem ser listadas para todos os membros da familia. Tipos de renda a serem incluidos:
salarios brutos, salarios, horas extras, taxas, gorjetas e bonus de todos os empregos, renda liquida de negécios, juros
e dividendos, renda da previdéncia social (se aplicavel), SSI Disability, anuidades, penses, assisténcia social,
pensdo alimenticia, pensdo alimenticia para filhos e todos os pagamentos regulares e especiais por meio das For¢as

Armadas.

Nome do membro da familia

Fonte de renda

Renda Anual

Renda familiar anual

total




Se a renda prevista do comprador for diferente das informacdes listadas acima, explique:

Observacao: se a renda for menos estavel, podera ser necessario até 6 meses de documentacéo.

Divulgacdo de Renda Zero

Por favor, preencha as informacoes se elas se aplicam a qualguer membro da familia com mais de 18 anos. Se
ndo se aplicam a sua familia, escreva N/A abaixo.

Membro da familia com mais de 18 anos:
1. Certifico que ndo recebo individualmente renda de nenhuma das seguintes fontes:

Salarios provenientes do emprego (incluindo comissoes, gorjetas, bénus, taxas, etc.).

Renda proveniente da operagdo de um negécio.

Renda de aluguel de bens iméveis ou pessoais.

Juros ou dividendos de ativos. Pagamentos de Previdéncia Social, anuidades, apoélices de seguro, fundos de
aposentadoria, pensdes ou beneficios por morte.

Pagamentos por desemprego ou invalidez.

e Pagamentos de assisténcia publica. Subsidios periddicos como pensdo alimenticia, pensdo alimenticia para
filhos ou presentes recebidos de pessoas que vivem na minha casa.

2. Atualmente ndo tenho nenhuma renda de qualquer tipo e ndo ha nenhuma mudanca iminente esperada em minha
situacdo financeira ou empregaticia durante os proximos 12 meses.

Sob pena de perjurio, certifico que as informac@es apresentadas nesta certificacdo sdo verdadeiras e precisas, até
onde sei.

O abaixo assinado entende ainda que fornecer representacdo falsa aqui constitui um ato de fraude. Informagdes
falsas, enganosas ou incompletas podem resultar no cancelamento da assisténcia por meio do Programa de
Assisténcia de Entrada para Compradores de Imdveis pela Primeira Vez da Cidade de Everett.

da familia /Requerente Nome impresso: Data:

Informacdes de ativos

Anexe comprovante de ativos liquidos (extratos bancarios dos Gltimos trés meses de todas as contas, incluindo
poupanca, corrente, CDs, a¢des, titulos e fundos doados).

Nome na conta Instituicdo financeira Tipo de Ativo Equilibrio

Ativos liguidos totais :




Divulgacado de informacoes sobre tintas a base de chumbo e riscos de tintas a base de
chumbo Declaracdo de adverténcia sobre chumbo

Todo comprador de qualquer interesse em propriedade residencial real na qual uma moradia residencial foi
construida antes de 1978 é notificado de que tal propriedade pode apresentar exposicdo ao chumbo de tinta a base de
chumbo que pode colocar criancas pequenas em risco de desenvolver envenenamento por chumbo. O
envenenamento por chumbo em criangas pequenas pode produzir danos neurolégicos permanentes, incluindo
dificuldades de aprendizagem, quociente de inteligéncia reduzido, problemas comportamentais e memoria
prejudicada. O envenenamento por chumbo também representa um risco particular para mulheres gravidas. O
vendedor de qualquer interesse em propriedade residencial real é obrigado a fornecer ao comprador qualquer
informacé&o sobre 0s riscos da tinta a base de chumbo de avaliag@es de risco ou inspe¢des em posse do vendedor e
notificar o comprador sobre quaisquer riscos conhecidos da tinta a base de chumbo. Uma avaliacéo de risco ou
inspecdo para possiveis riscos da tinta a base de chumbo é recomendada antes da compra.

O(s) Comprador(es) revisaram e entenderam as informacdes.

Requerente: Data:

Co-requerente: Data:

Concordéancia com os requisitos de inspecdo e conformidade Ao assinar abaixo, o requerente e o
comprador concordam com as seguintes condicdes:

Uma inspecdo de terceiros sera conduzida pelo menos 10 dias antes do fechamento. Ndo havera custo financeiro
para o comprador ou vendedor pelo servico de inspecdo. A propriedade pretendida para compra deve estar em
conformidade com todos os codigos e portarias estaduais e locais de construcdo, zoneamento e salide e seguranca.

Assinatura do requerente: Data:

Assinatura do co-requerente: Data:

Aviso de privacidade

Como resultado de sua solicitagdo e/ou recebimento de assisténcia financeira por meio do “Programa para
Compradores de Iméveis pela Primeira Vez da Cidade de Everett”, a Cidade de Everett esta exigindo a coleta dessas
informacdes para determinar sua elegibilidade para assisténcia por meio do programa para verificar a precisdo das
informacdes fornecidas.

Forneca as informacdes de contato do seu corretor imobiliério, credor hipotecério e advogado de fechamento. Ao
enviar essas informages, vocé consente com a discussao de sua aplicacdo e quaisquer detalhes relacionados com 0s
individuos listados abaixo.

1. Corretor de imdveis

Nome:

Endereco de email:

Telefone:

2. Credor Hipotecario
Nome:

Endereco de email:

Telefone:




3. Advogado de Encerramento
Nome:

Endereco de email:

Telefone:

Se vocé deseja permitir que a equipe da Cidade de Everett discuta sua solicitacdo com outra parte, vocé deve listar o
individuo que vocé deseja permitir acesso as suas informagdes abaixo. Ao listar o individuo abaixo e assinar esta
solicitacdo, vocé esta autorizando a equipe da Cidade de Everett a discutir seu caso com este individuo.

Nome: Relacionamento: Telefone:
Requerente: Data:
Co-requerente: Data:

Requisitos de conflito de interesses

As seguintes disposicdes de conflito de interesses se aplicam ao Programa. De acordo com o Cédigo de
Regulamentos Federais, Titulo 24, Se¢do 570.611 Conflito de interesses: As disposicdes de conflito de interesses
desta secdo se aplicam a qualquer pessoa que seja um funcionario, agente, consultor, executivo ou funcionario eleito
ou funcionario nomeado do destinatario, ou de quaisquer agéncias publicas designadas, ou de sub-destinatarios que
estejam recebendo fundos sob esta parte.

Excecdo a disposicao de conflito de interesses acima : os fundos de subsidios do programa podem ser fornecidos a
funcionarios regulares da cidade que ndo exercem responsabilidades de politica ou tomada de deciséo sobre o
programa.

Requisitos de ndo discriminacdo: O Programa serd implementado de maneiras consistentes com o compromisso da
Cidade com a ndo discriminagdo. Nenhuma pessoa sera excluida da participacdo, tera o beneficio negado ou estara
sujeita a discriminacdo em qualquer programa ou atividade financiada total ou parcialmente com fundos federais
com base em sua religido ou afiliacdo religiosa, idade, raga, cor, credo, género, orientacdo sexual, estado civil,
estado familiar (filhos), deficiéncia fisica ou mental, nacionalidade ou ancestralidade ou outra causa arbitraria. A
Cidade de Everett pode fazer alteracdes a estas Diretrizes de tempos em tempos. Quaisquer alteracdes devem ser
feitas de acordo com a aprovacdo da EOHLC e serdo atualizadas no site oficial da Cidade de Everett.

Reconhecimento e Acordo O(s) requerente(s) certifica(m) que todas as informag@es fornecidas nesta
aplicacéo sdo verdadeiras, até onde seu conhecimento e crenca permitem, e nenhuma informacéo foi excluida, o que
pode afetar razoavelmente um julgamento sobre a elegibilidade do requerente. Assinar esta aplicacdo daré ao
Planning & Development Office da Cidade de Everett o direito de obter verificagdo de qualquer fonte aqui nomeada.

TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA COM MAIS DE 18 ANOS DEVEM ASSINAR ABAIXO: MULTA POR
DECLARACAO FALSA OU FRAUDULENTA O TITULO 18, SECAO 1001 DO USC, DISPOE: “Quem, em
qualquer assunto, dentro da jurisdicdo de qualquer departamento ou agéncia dos Estados Unidos, intencionalmente e
conscientemente, falsificar ou fizer quaisquer declara¢bes ou representaces falsas, ficticias ou fraudulentas, ou fizer
ou usar qualquer documento ou documento falso, sabendo que 0 mesmo contém quaisquer declaragdes ou entradas
falsas, ficticias ou fraudulentas, serd multado em ndo mais de $ 10.000 ou preso por ndo mais de cinco (5) anos ou
ambos.”

Assinatura do requerente: Data:

Assinatura do co-requerente: Data:

Membro da familia com mais de 18 anos Assinatura: Data:




Membro da familia com mais de 18 anos Assinatura: Data:
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Received by:

Date & Time:




	Requisitos de elegibilidade
	Documentação necessária
	Para processar adequadamente a aplicação, os seguintes documentos devem ser fornecidos à Cidade de Everett no momento do envio da aplicação. Materiais adicionais podem ser solicitados conforme determinado pela Cidade de Everett para verificar as infor...
	Composição do domicílio
	Liste todas as pessoas que pretendem residir na propriedade.
	Informações sobre emprego                                                                                                                                                          Todas as rendas devem ser listadas para todos os membros da família com ...
	Renda familiar anual
	Se a renda prevista do comprador for diferente das informações listadas acima, explique:
	Observação: se a renda for menos estável, poderá ser necessário até 6 meses de documentação.
	Divulgação de Renda Zero
	Por favor, preencha as informações se elas se aplicam a qualquer membro da família com mais de 18 anos. Se não se aplicam à sua família, escreva N/A abaixo.
	Membro da família com mais de 18 anos:
	1. Certifico que não recebo individualmente renda de nenhuma das seguintes fontes:
	 Salários provenientes do emprego (incluindo comissões, gorjetas, bônus, taxas, etc.).
	 Renda proveniente da operação de um negócio.
	 Renda de aluguel de bens imóveis ou pessoais.
	 Juros ou dividendos de ativos. Pagamentos de Previdência Social, anuidades, apólices de seguro, fundos de aposentadoria, pensões ou benefícios por morte.
	 Pagamentos por desemprego ou invalidez.
	 Pagamentos de assistência pública. Subsídios periódicos como pensão alimentícia, pensão alimentícia para filhos ou presentes recebidos de pessoas que vivem na minha casa.
	2. Atualmente não tenho nenhuma renda de qualquer tipo e não há nenhuma mudança iminente esperada em minha situação financeira ou empregatícia durante os próximos 12 meses.
	Sob pena de perjúrio, certifico que as informações apresentadas nesta certificação são verdadeiras e precisas, até onde sei.
	O abaixo assinado entende ainda que fornecer representação falsa aqui constitui um ato de fraude. Informações falsas, enganosas ou incompletas podem resultar no cancelamento da assistência por meio do Programa de Assistência de Entrada para Compradore...
	da família /Requerente Nome impresso:                                                   Data:
	Informações de ativos
	Anexe comprovante de ativos líquidos (extratos bancários dos últimos três meses de todas as contas, incluindo poupança, corrente, CDs, ações, títulos e fundos doados).
	Ativos líquidos totais :
	Divulgação de informações sobre tintas à base de chumbo e riscos de tintas à base de chumbo Declaração de advertência sobre chumbo                                                                                                                         ...
	Todo comprador de qualquer interesse em propriedade residencial real na qual uma moradia residencial foi construída antes de 1978 é notificado de que tal propriedade pode apresentar exposição ao chumbo de tinta à base de chumbo que pode colocar crianç...

