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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE BENEFICIARIOS

PARA A 2% 3" ¢ 4" ETAPAS DO PROGRAMA DE MELHORIAS HABITACIONAIS
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O Prefeito Municipal de Novo Tiradentes; o Secretdrio Municipal de Desenvolvimento
Econdmico e Habitagdo; e, a Presidente do Conselho Municipal de Habitagdo, ambos deste
Municipio, no uso de suas atribui¢des legais que lhe sdo conferidas pela legislacdo vigente,
em especial a Lei Municipal n.° 1.866/2018 e o Decreto Municipal n.° 1.700/2018,
TORNAM PUBLICO para conhecimento dos interessados, que estd aberto prazo para
realizag8o de novas inscri¢gdes e/ou confirmag@o e atualizagfio das inscri¢Ses ja realizadas no
dmbito deste programa, para a seleg@o de beneficidrios para a 2%, 3" e 4* ETAPAS DE
SELECAO DO PROGRAMA DE MELHORIAS HABITACIONALIS, a ser realizado no
ambito deste Municipio, sob a responsabilidade da Prefeitura Municipal através da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Habitagado, e, sob o controle social
do Conselho Municipal de Habitag@o, mediante condi¢des regidas pelo presente EDITAL.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

O processo de selecdo para participagdo no PROGRAMA DE MELHORIAS
HABITACIONALIS ¢ regido pelas regras contidas na Lei Municipal n.° 1.866/2018, Decreto
Municipal n.° 1.700/2018 e suas atualizagdes e pelas estabelecidas neste Edital.
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PUBLICADO QUAD
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Competira a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Habitagdo a
coordenagdo, operacionalizagdo e execugdo do referido Programa.

2. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto realizar a seleg@o dos beneficidrios que serdo atendidos na
2% 3" ¢ 4" ETAPAS DO PROGRAMA DE MELHORIAS HABITACIONALIS de acordo

com o art. 1° do Decreto Municipal n.° 1.700/2018, que estabelece as seguintes quantidades,
tipo de modalidade de auxilio, valores e prazos de execugéo das obras em cada etapa:

II. Segunda Etapa:

a) Construgio ou instalagio de até 5 (cinco) banheiros com custo individual de até 7
(sete) U.R.M. - Unidade de Referéncia Municipal, no periodo compreendido entre os meses
de abril e outubro de 2019; e,

b) Execugdo de até 20 (vinte) reformas ou melhorias de unidades habitacionais com
custo individual de até 9 (nove) U.R.M. - Unidade de Referéncia Municipal, no periodo

compreendido entre os meses de abril e outubro de 2019; e,
c) Construgdo de unidades habitacionais ou aquisi¢do de unidades habitacionais usadas,

com constru¢io ou instalagdo de banheiro que somam até 5 (cinco) unidades, com é4rea de
até 42m2, com custo individual de até 20 (vinte) UR.M. - Unidade de Referéncia
Municipal, no periodo compreendido entre os meses de maio e outubro de 2019.

III. Terceira Etapa:

a) Construciio ou instalagfio de até 5 (cinco) banheiros com custo individual de até 7
(sete) U.R.M. - Unidade de Referéncia Municipal no periodo compreendido entre os meses
de novembro de 2019 e abril 2020;
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b) Execugéo de até¢ 20 (vinte) reformas ou melhorias de unidades habitacionais com
custo individual de até¢ 9 (nove) U.R.M. - Unidade de Referéncia Municipal no periodo
compreendido entre os meses de novembro de 2019 e abril 2020; e

) Construgdo de unidades habitacionais ou aquisi¢@o de unidades habitacionais usadas
que somam até 5 (cinco) unidades com custo individual de até 13 (treze) U.R.M. - Unidade

de Referéncia Municipal no periodo compreendido entre os meses de novembro de 2019 e
abril 2020.

IV Quarta Etapa:

a) Construcdo ou instalagdo de até 5 (cinco) banheiros com custo individual de até 7
(sete) URM. - Unidade de Referéncia Municipal nos meses de maio, junho, julho,
novembro ¢ dezembro de 2020;

b) Execucdo de até¢ 12 (doze) reformas ou melhorias de unidades habitacionais com
custo individual de até 9 (nove) U.R.M. - Unidade de Referéncia Municipal nos meses de
maio, junho, julho, novembro ¢ dezembro de 2020; ¢,

c) Construg@o de unidades habitacionais ou aquisi¢do de unidades habitacionais usadas
com construgdo ou instalagdo de banheiro que somam até 5 (cinco) unidades com custo
individual de até 20 (vinte) U.R.M. - Unidade de Referéncia Municipal nos meses de maio,
junho, julho, novembro e dezembro de 2020.

3. DOS CRITERIOS PARA PARTICIPACAO E SELECAO NESTE PROGRAMA

Sdo estabelecidos os seguintes critérios com as suas respectivas pontuagdes para a
participagdio e enquadramento no PROGRAMA DE MELHORIAS HABITACIONAIS

de que trata este Edital, a serem avaliados e apurados por Comissdo designada para esta
finalidade, conforme dispde a Lei Municipal n.° 1.866/2018 e suas alteragdes:

1. Estado de criticidade da unidade habitacional:
a) Critico com riscos as pessoas, 13 pontos;
b) Péssimo sem riscos eminentes as pessoas, 8 pontos; e,
c) Ruim, 6 pontos.
2. Familia que possui algum de seus membros considerado pessoa excepcional e/ou
com doenga grave e/ou com criangas menores de 7 anos e/ou idoso, 5 pontos;
3. Maior tempo de residéncia no Municipio:
a) Mais de 5 anos, 5 pontos;
b) De 4 a 5 anos, 4 pontos;
c) De 3 a 4 anos, 3 pontos; e,
d) Até 3 anos, 2 pontos.
4, Beneficiario do Programa Bolsa Familia do Governo Federal, 4 pontos;
5, Nio ter sido beneficiado com qualquer recurso habitacional, tanto do Governo

Federal, quanto dos Governos Estadual ou Municipal nos tltimos 5 anos, 5 pontos.

4. DO LOCAL, PERIODO E HORARIO PARA DE REALIZACAO DAS
INSCRICOES

As inscri¢des serdo realizadas na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e

Habitagdo, localizada na Rua Julio Belarmino Vicari, s/n, ¢ junto ao Parque de Maquinas, no ]
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periodo de 11/03/2019 3 29/03/2019, de segunda a sexta feira, das 07:30 as 11:30 e das
13:00 as 17:00 horas.

Nota Importante — Nio havera prorrogacgio do prazo de inscrigdes. Eventuais pessoas
nio inscritas ou cuja demanda surgir apés o periodo final de inscri¢io poderio
cadastrar-se na Secretaria Municipal da Habita¢do e formario cadastro separado e de
acordo com a gravidade de suas demandas poderio ser atendidos através de outros
pProgramas de assisténcia e habitacio.

5. DAS MODALIDADES DE AUXILIOS

Os interessados poderdo se inscrever em apenas uma das seguintes modalidades de auxilio:

a) Construgdo ou instalagdo de banheiro;
b) Execugdo de reforma ou melhoria de unidade habitacional; ¢
c) Constru¢do de unidades habitacionais ou aquisi¢do de unidades habitacionajs usadas,

com construgdo ou instalagdo de banheiro.

6. DA CLASSIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

A classificagiio dos beneficirios se dard por modalidade de auxilio com base na pontuagfo
obtida pelos beneficiarios de forma decrescente até completar a quantidade de auxilios
previstos em cada modalidade, ficando os demais, em ordem de supléncia.

Na hipotese de ocorréncia de empate entre candidatos, o Conselho Municipal de Habitacio
decidird a forma de desempate e o fard em reunifio com seus membros.

7. DA FORMA DE ATENDIMENTOQ

O atendimento se darg pela ordem de classificagdo. O Conselho Municipal de Habitacéo
deliberard em reunido e constars em Ata a ordem de atendimento.,

8. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO
O processo de sele¢do serd composto das seguintes fases:

Primeira fase Inscrigoes: de 11/03/2019 a 29/03/2019 serdo realizadas as inscri¢des dos
candidatos com preenchimento da Ficha Cadastral conforme modelo Anexo I, devendo
apresentar obrigatoriamente a seguinte documentacio:
a) Copia do RG e/ou Certidio de nascimento de todos os membros do grupo familiar;
b) Cépia do CPF dos membros da familia que possuem;
¢) Copia da Carteira de Trabalho dos membros da familia que possuem;
d) Cépia das notas fiscais e contra notas do bloco de produtor rural que foram emitidas
nos Gltimos 12 meses, tendo por base, aquelas emitidas ap6s 10/03/2017:
e) Copia do comprovante de residéncia atual, sendo aceito recibo agua, luz e/ou
telefone;
f) Copia do cartdo Bolsa Familia do Governo Federal (se houver);
g) Comprovante médico (no caso de pessoas PNE - Portadores de Necessidades
Especiais ou com doenca grave); e,
h) Declaragio de rendimentos, no caso de ndo possuir os documentos das letras “c” e
Sid’,’
i) Declaragdo do periodo de residéncia no Municipio de Novo Tiradentes,
Segunda fase — Organizacio dos Processos: dia 0] g 03 de abril de 2019, serdo
organizados todos os processos fisicos individuais, formando um dossjé para cada
modalidade de auxilio. —
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Segunda fase — Organizacio dos Processos: dia 01 a 03 de abril de 2019, serdo
organizados todos os processos fisicos individuais, formando um dossié para cada
modalidade de auxilio.

Terceira fase — Avalia¢iio dos Documentos e Elaboracio dos Laudos: de 04 de abril a 26
de abril de 2019 a Comissdio designada para esta finalidade fard a analise minuciosa dos
documentos apresentados e verificard um a um se as informagGes apresentadas estdo de
acordo com o Edital, podendo inclusive realizar consultas a terceiros ou a outros orgéos
publicos para checar as informagdes apresentadas/declaradas. Nesta fase a Comissdo fard a
visita in loco junto a residéncia dos inscritos para confecgéio de memorial fotografico a fim
de levantar a situag@o habitacional atual, podendo solicitar mais informagdes ou documentos
ao candidato, tendo como objetivo, avaliar o estado de criticidade da unidade habitacional.
Se houver necessidade, a Comisséo podera solicitar a vistoria do Engenheiro do Municipio
para avaliar a unidade habitacional a fim de que este emitird laudo de avaliacdo
custo/beneficio para emprego de recurso puablico, haja vista que, o presente edital trata
apenas de reforma ou melhoria de unidade habitacional e construgdo ou instalagio de
banheiro. Apds a conclusiio dos trabalhos acima expostos, a Comissdo emitird um laudo
individual para cada beneficiario aprovando ou ndo a condigéo cadastral.

Quarta fase — Avaliagio dos Laudos e Defini¢io da Ordem de Classificagdo: dia
29/04/2019 o Conselho Municipal de Habitagfio deliberara sobre analise dos laudos e
definird a ordem de atendimento dos auxilios.

Quinta fase — Publica¢io dos Resultados dia 30/04/2019 o Poder Piblico Municipal fara a
Publicagéo do resultado preliminar de Classificagio;

Sexta-fase - Recursos: dia 02 e 03/05/2019, prazo para recursos;

Sétima fase Homologacdo da Classificagiio: Dia 06/05/2019 homologagéo e publicagéo da
ordem de classificagéo dos inscritos por modalidades.

Oitava fase Execuciio das Obras: de maio de 2019 a dezembro de 2020, sera o prazo de
execugdo dos servigos por parte da Administragdo Municipal,

Nona fase — Entrega das Obras: na conclusdo da obra, os beneficiarios deverdo assinar a
declaragio de recebimento do auxilio.

9. DOS RECURSOS

Caberd recurso ao candidato inscrito, no prazo de até 2 (dois) dias uteis, a contar da data de
publicagdo dos atos pertinentes a este Edital, que serdo realizados no site eletrénico da
Prefeitura Municipal de Novo Tiradentes e no quadro mural de publica¢des dos atos oficiais
da Administra¢gdo Municipal.

Havendo qualquer tipo de recurso impetrado no dmbito deste Edital, o julgamento sera
realizado exclusivamente pelo Conselho Municipal de Habitagdo, que atuard como unica e
ultima instancia recursal.

10. DA APROVACAO DESTE EDITAL

Este Edital atende as exigéncias da Lei Municipal n.® 1.866/2018 e Decreto Municipal n.
1.700/2018 e suas alteragdes tendo sido regularmente aprovado pelo Executivo Municipal
através de Decreto Municipal especifico.
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11. DA FORMA DE PUBLICACAO DOS ATOS DESTE EDITAL

Todos os atos pertinentes a  este Edital serfio  publicados 1no site
www.novotiradentesrs.com.br e no quadro mural de publicagdes dos atos oficiais da
Prefeitura Municipal de Novo Tiradentes.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

As disposigdes deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagdes ou acréscimos
enquanto néo consumada a providéncia ou evento que [hes disser respeito, circunstncia que
sera comunicada em ato complementar ao Edital a ser publicado na forma prevista em Lei.

£ de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicagdes de todos 0s
atos referentes a este processo de selegéo.

Os documentos apresentados pelos candidatos durante todo o processo poderdo, a qualquer
tempo, ser objeto de conferéncia e fiscalizagdo da veracidade do seu teor por parte da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Habitagdo, Conselho Municipal de
Habitac#o e 6rgos de controle interno ou externo.

As ocorréncias ndio previstas neste Edital, os casos omissos € 0S Casos duvidosos serédo

resolvidos, com a devida fundamentagdo, de forma conjunta pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econdmico ¢ Habitagdo € Conselho Municipal de Habitagdo.

Todas as decisdes adotadas durante 0 processo de selecdio serdo devidamente motivadas.

A falsidade das informagdes apresentadas sujeitard ao declarante beneficiario a imediata
perda deste e outros auxilios habitacionais, com o dnus de devolver o valor do auxilio,
quando for o caso de ta-lo recebido, sem prejuizo das demais cominagdes penais € civis
aplicaveis.

Novo Tiradentes - RS, 08 de margo de 2019.
/
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Adenilson Della Paschoa
Prefeito/Municipal

;%n Il 6 : Su-\"\ﬂ_‘)
Angres da Silva Santos
Secretario Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Habitagao
Wt g oot
verzccliong fomeia
_/ “Meridiané Rinaldi
Presidente do Conselho Municipal de Habitagdo
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Anexo I

FICHA CADASTRAL
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e Habitagsio
Cadastro para participar do Programa de Melhorias Habitacionais

1. Nome do responsavel familiar:

2. Enderego:

3. CPF: 4. Telefone:

S. Membros da familia:

Nome: Idade: Renda:
Nome: Idade: Renda:
Nome: Idade: Renda:
Nome: Idade: Renda:
Nome: Idade: Renda:
Nome: Idade: Renda:
Nome: Idade: Renda:

6. Declaracio de Rendimentos:

Declaro para os devidos fins possuir renda familiar mensal inferior a 2 (dois) saldrios
minimos, conforme demonstrativo acima.

(Assinatura do responsével familiar)
7. Paga aluguel? ( ) Sim ( ) Nio

7.1 Se a resposta for Sim, pra quem?

7.2 Enderego do imével alugado:

8. Descrigdo da situaciio da moradia: (sujeita a vistoria posterior)
() Critico com riscos as pessoas

() Péssimo sem riscos eminentes as pessoas

( ) Ruim

Observagdes:

9, £ proprietario de outro imével? ( ) Sim ( ) Nio

9.1 Se a resposta for Sim, qual?

10. Foi beneficiado por algum Programa Habitacional Municipal, Estadual ou Federal
nos ultimos 5 anos? ( ) Sim ( )N#o

10.1 Se a resposta for Sim, qual Programa?

10.2Ano do recebimento: 10.3 Valor do beneficio recebido: R$




11. Auxilio requerido: (preencher apenas uma alternativa)
() Construgfio ou instalagéo de banheiro
(') Execugdo de reforma ou melhoria de unidade habitacional

() Construgdo de unidades habitacionais ou aquisi¢do de unidades habitacionais usadas com
construcéo ou instalagfio de banheiro

11.1 Em que local pretende aplicar o auxilio?

11.2 De quem € a propriedade onde pretende aplicar o auxilio?

11.3 Em caso de ser propriedade de terceiro, hé quanto tempo reside neste local?

11.4Por quanto tempo pretende permanecer residindo neste local?

11.5 Tem o consentimento do proprietério do imével para continuar morando nesta unidade
habitacional?

12. A familia foi atingida por algum evento danoso?
( )Sim ( )Nio

12.1Se a resposta for Sim, que tipo?

13. A familia é beneficidria do Programa Bolsa Familia do Governo Federal?
( )Sim ( )N&o ( )Est4 inscrito no Programa () N.° do Beneficio:

14. A familia possui algum membro com deficiéncia ou doenga grave?
( )Sim ( )Nio

14.1Se a resposta for Sim, quem € 0 membro e qual a doenca?

15. H4 quanto tempo reside neste Municipio?

Declaragio de tempo de residéncia

Declaro para os devidos fins, residir no Municipio de Novo Tiradentes desde

portanto, totalizando anos de residéncia.

(Assinatura do responsavel familiar)

Observagiio: Todas as informagGes aqui prestadas estiio sujeitas a analise e conferéncia da
Comisséo.Detectada a qualquer tempo a inveracidade das informagdes aqui apresentadas
sujeitard ao declarante 4 imediata perda do direito ao auxilio de que trata este cadastro, com o
onus de devolver o valor do mesmo, quando for o caso de té-lo recebido sem prejuizo das
demais cominagdes penais e civis aplicaveis.

Data: / /

Nome do responsavel pelas informagdes:

Assinatura:

Nome do responsavel pela coleta das informagdes:

Assinatura;

Visto do Secretario Municipal de Desenvolvimento Econémico e Habitagso:
Angres da Silva Santos




