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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019 - 1L.OTEAMENTO
HABITAR I

Secretaria de Administragéo Finangas € planejamento

0 Municipio de Mato Quelmado/RS, por seu prefeito
Municipal Orlando Thomas  © através da gecretaria de
Administragéo, Finangas € Planejamento, concomitante com &
resolugao do conselho Municipal de Habitacao, em consonan01a
com as Lels Municipais n.° 1521/19 e 1522/19, torna publica as
regras para inscrigao, selecgao € classificagéo no Programa
Municipal de Habitagao no Loteamento Habitar I, através do
programa Minha Casa Minha Vida faixa 11 ¢© 111, ou Ooutro
similar que vier a substitui- lo.

1. Do Objeto

1.1 0 presente Edital tem como objeto estabelecerl critérios €
procedlmentos em conformldade com as normas vigentes, para
inscrigao, selecgao € cla531flcagao de 30 (trinta) familias
para © Programa Hablta01onal no Loteamento Habitar I, através
do programa Minha Casa Minha Vida, faixa I1 € IITI ou aguele em
que © mutuario for cla551f1cado pela Instituigao Financeira.
para fins de que trata esse edital, define-se:

T = Inscrigao & o ato de formallzagao a nabilitacao do
pretendente

I = Selecgao & o ato de exclusao do inscrito due nao
satisfazer os requisitos estabelec1dos na legislacgao
municipal-.

TTL = Cla551ficagéo & o ato que define a ordem dos inscritos
se1601onados

2. Da Inscrigéo

2.1 Para 2 jnscrigéo nBo Programa Municipal de Habitagdao no
Loteamento Habltar [ O=as exigéncias da Leil
Municipal 59570 REQERR cand deverao
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II - PROVA DE RENDIMENTOS DO CANDIDATO E QUANDO FOR O CASO,
DOS MEMBROS QUE COMPOE O CONJUNTO FAMILIAR (obedecidos os
critérios entre 1,5 a 7 salarios minimos) :

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
atualizada, quando empregado ou cépia da Portaria de
nomeacido em Orgao publico, ou outro que venha comprovar
vinculo;

b) Contra-cheque, quando empregado, do més anterior ao da
inscricgdo;

c) Comprovante de recebimento de aposentadoria e/ou
pensdo, quando aposentado ou pensionista;

d) Bloco de Produtor Rural, gquando se trata de agricultor |
familiar, com as notas fiscais de venda de produtor,
emitidas nos ultimos 12 meses, anteriores a data da
inscrigdo e respectiva contra guia, de acordo com O
critério do Agente Financiador e/ou Declaracao emitida ‘
pelo Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

e) Declaragao de imposto de renda, e comprovante de
inscrigdo como profissional no INSS, sendo autdnomo. |

f) Declaracgado de aptiddao ao PRONAF, em se tratando de
agricultor familiar. \

Para apuracédo de renda mensal, sera contabilizado o valor
bruto percebido por todos os membros do grupo familiar.

No caso de produtor rural, a renda anual, sera apurada
mediante soma da venda de produtos de todos os membros do
grupo familiar, nesse periodo, dividido por 12 (doze) .

III - PROVA DE CONSTITUICAO DO GRUPO FAMILIAR: ‘
a) Certidao de casamento ou equivalente, guando for O

caso;
b) Certidado de nascimento dos filhos, guando for o caso;
c) Prova de situacao de dependéncia, emitida pela

Secretaria . Muni g Besisténcia Eecial do
Mu T om— 1P T O ; -{cipacio do membro do
outra forma;

TUE. !
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c) Declaragdo de Locador atestando o temo de locacdo do
imével ao locatario, acompanhado de cépia de matricula
do imdével locado.

d) Relatoério emitido pelo sistema de saude alimentado
pelos Agentes Municipais de Saude da Micro Area em que
reside o candidato, atestando tempo de residéncia
(cadastro somiciliar do e-sus, em nome do
beneficiario);

e) comprovagao de situacdo atual do domicilio, gquando for
o caso, através de Declaracdo de moradia em coabitacao;
Contrato ou declaracdo de imével cedido; ou Contrato ou
declaracdo de imovel alugado.

V - PROVA DE NAO POSSUIR OUTRO IMOVEL EM SEU NOME OU DE MEMBRO
DO GRUPO FAMILIAR DO MUNICIPIO:

Certidido fornecida pelo Setor de Tributacdo e Cadastro do
Municipio de que nao CONSTA em seu nome e em nome de membro de
conjunto familiar imoével residencial, wurbano ou rural, no
Municipio de Mato Queimado.

VI - PROVA DE NAO TER TRANSFERIDO IMOVEL RESIDENCIAL DE SEU
NOME OU DE MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR NO MUNICIPIO:

Certidao fornecida pelo Setor de Tributacdo e Cadastro do
Municipio de que ©O candidato ou membro do conjunto familiar
nio efetuou transferéncia a qualguer titulo, de imdvel

residencial, urbano ou rural, nos ultimos 2 (dois) anos.

2.2 As inscricdes acontecerdo no periodo de 07 de Outubro a 25
de Outubro de 2019, das 8:00h as 11h e 13h30 as 16:30h, Jjunto
53 Prefeitura situada a rua Monsenhor Wolski 1300 em dias de
expediente.

2.2.1 Havendo alteracdao no horario das inscrigdes, O meSMmo
serd amplamente divulgado nos meios de comunicagdo do

municipio. -
2.3-Asa. x ante preenchimento da
Fichis apresentagao

que passa a
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III - A responsabilidade de apresentacado de documentos,
juntada de emolumentos, projetos técnicos e similares,
transcorrido a fase de inscricdo e sorteio, sendo contemplado
deixa de ser do Municipio.

IV- Os classificados serao encaminhados ao correspondente
bancario habilitado, © qual reunira toda a documentagdo
exigida, a fim de analisar e aprovar O crédito, e apds
encaminhard o processo para ©O agente financiador CAIXA
ECONOMICA FEDERAL que sera responsavel pela contratagao.

V- Se o beneficiario classificado ndo atender aos requisitos
exigidos para contratacdo no Programa MCMV, O Municipio
encaminhara novo beneficiario conforme requisitos de
classificacgao.

VI- Além dos critérios elencados aplica-se as disposigdes das ‘
Leis Municipais que regram a matéria, observados todos Os \
requisitos e prazos do Agente Financiador. \
VII- A ordem de classificacdo dos inscritos e a formacao da

lista de suplentes obedecerd a forma de sorteio publico com

sistema “on line” de sorteador eletrénico com submissdo dos ‘
nomes ao agente financiador Caixa Econdmica Federal. ‘
VIII- No ato de inscrigao, cada inscrito receberd uma ordem
numérica a partir de numero 101, de forma sucessiva €
sequencial com qual concorrera, cuja classificacdo obedecera o
sorteio eletrdnico.

4. Da Classificagao

4.1 A classificacgéo dos candidatos inscritos serd obtida pela
apresentacdo dos documentos e o enguadramento em programa de
financiamento do agente financeiro.

4.2 Nao havendo inscritos selecionados que atendam OsS
requisitos de que trata o caput, as unidades habitacionais
serio destinadas a demais mutuarios, obedecidos critérios
fixados em edital especifico.

4.3 Encerrado,  todo O DESCESSS de inscricado, selegao e

clas51f1cagao. p—
4.3, 1 R mentagao a § da, SEl \lisada por comissao
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contrato ou, quando for o caso, da escritura publica,
estabelecendo-se as condigdes.

5. Divulgagdo do Edital de Chamamento Pablico

5.1 A divulgacdo do Edital de Chamamento Publico sera
precedida de ampla divulgagdo por todas as formas possiveis,
sendo obrigatéria a publicagdo do Edital em jornal de
circulacdo local, o qual também sera afixado no Mural de
Publicacdes da Prefeitura, bem como divulgado em radio local e
no site do Municipio.

6. Do empreendimento

6.1 Nucleo Habitacional Loteamento Habitar I - Mato Queimado -
Rio Grande do Sul

Numero de Unidades: 30

6.2 - Ficam disponiveis os iméveis transcritos nas matriculas
5621; 5622; 5623; 5624; 5625; 5626; 5627; 5655; 5654; 5653;
5652; 5651; 5650; 5649; 5648; 5647; 5638; 5639; 5640; 5641;
5642;: 5643; 5644; 5645; 5646; 5656; 5657; 5658; 5659; 5660,
todas registradas no registro de Imbveils de Caibaté/RS, com
suas caracteristicas, localizacgdes e dimensdes transcritas nos
referidos registros.

7. Contratacdo junto & Caixa Econdmica Federal -CEF
7.1 A Secretaria Municipal de Administracao encaminhara ao
Correspondente Bancario Habilitado junto a Caixa Econdmica
Federal, previamente selecionado, a relagao das familias
classificadas para adesdo ao Programa Minha Casa, Minha Vida -
Faixa IT e III, e os respectivos documentos pessoais exigidos.
7.2 Para efetivar a contratacdo os beneficiarios deverao
atender aos requisitos exigidos pela instituicdo financeira
para aprovagao de Creédito.
7.3 Nesta fase, a andlise dos documentos serd realizada pela
Caixa Econémica Federal - CEF através do correspondente
bancario habilitado. st
7.4 O  Prazo ra apr do d inar men e assinatura
T es a contar da
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no Nacleo Habitacional Habitar I, através do Programa Minha
Casa Minha Vida Faixa II e III.

9- Das Disposigdes Gerais

9.1 A Politica de Habitacdo, de que trata este Edital,
obedecera as normas previstas na forma de Lei, e as seguintes
disposicgdes:

I - O plano de construgdo das habitacdes do Loteamento Habitar

I serdo por projetos individuais, cujos servicos de engenharia

serdo responsabilidade do mutudrio contemplado, obedecidos os \
padrdes do agente financiador. A participagdo do Municipio se
dard através dos seguintes servigos:

a) Ligacdo de &agua provisério para fins de construcdo e apds
até a saida do Hidrdmetro;

b) Terraplanagem de acordo com o projeto apresentado;

c) Escavacdo para introdugdo de fossas sépticas e sumidouros
conforme projeto;

d) Carregamento e Transporte de terra para alicerces e pedras
ou materiais para sumidouro a partir da indicacgédo do
mutudrio;

e) Fornecimento de materiais como lajotas, pd de brita,
areia, cimento e semoventes para a construcgdo do passeio
publico conforme politica prépria e continua;

f) Isencdo de cobranca de taxas e tarifas de fornecimento de
alvaras ou Certiddes aos mutudrios contemplados.

9.2- As demais duvidas serdo dirimidas pela Secretaria de
Administracao, Financas e Planejamento e pela Comissao
designada, sempre observada a lei municipal que rege a
matéria.

Gabinete do prefeito Municipal de Mato Quei o, S| |07 de
Outubro de 2019.
ando as

Prefeito Municipal
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FICHA INSCRICAO LOTEAMENTO HABITAR I
N° INSCRIGAO:

NOME :

DATA DE NASCIMENTO: / /

DOCUMENTOS TITULAR (Apresentar cépia) ‘
CPF RG TE

ENDERECO :

CIDADE:

N°

ESTADO CIVIL ‘
( )CASADO(A) ( ) SOLTEIRO(A) ( )UNIAO ESTAVEL

DOCUMENTOS CONJUGE E/OU (Apresentar coépia)
NOME :

DATA DE NASCIMENTO: / /

CPF RG TE |

ENDEREGO:
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ANEXO DECLARAGCAO DE UNIAO ESTAVEL

O Sr. brasileiro,

residente e domiciliado na

cidade de
inscrito

no CPF sob n° RG n°

e a sra. ;

brasileira, residente e domiciliada na
cidade de

CPF n° RG

n° declaram sob as penas da lei, e

com as testemunhas abaixo firmadas, especialmente com O due
dispoe o artigo 299 do cédigo Civil Brasileiro,
responsabilizando—nos pela exatidao e veracidade das
informagdes, due estamos vivendo em Unido Estavel, conforme a
legislagado em vigor.

Mato Queimado de de 2019
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ANEXO DECLARACAO DE NAO POSSUIR IMOVEL

Eu brasileiro,
residente e domiciliado na
cidade de
inscrito
no CPF sob n° RG n°
e a sra. y
brasileira, residente e domiciliada na \
cidade de
CPF n° RG |
n°® k

DECLARAMOS sob as penas da lei que: |
a) nao possuimos outro imdével em nosso ou em nome de membro ‘
do grupo familiar neste municipio e/ou municipio \
limitrofes; ‘

b) Nao ter transferido imovel residencial de seu nome ou de ‘
membro do grupo familiar noO municipio e/ou municipio

limitrofes;

DECLARAMOS ainda sob as penas da lei que:
Autorizamos ainda, se for de 1interesse do Municipio,
buscar uma Certidao do Oficio de Registros Publicos para
comprdvar.

Mato Queimado de Outubro de 2019
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