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EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGOES
PREENCHIMENTO DE VAGAS REMANESCENTES

“Abertura de inscricbes para selegio de
candidatos a beneficiarios do Programa
Minha Casa, Minha Vida - PMCMV,
preenchimento de vagas remanescentes
no Habitar Nova Esperanca”.

O Presidente do Conselho Municipal de Habitacdo, no uso de suas
atribuicdes, e de acordo com o instituido na Portaria n°. 610, de 27 de dezembro de
2011 e Portaria n°. 595, de 18 de dezembro de 2013, ambas do Ministério das Cidades
comunica que no periodo, local e hora abaixo relacionados, estardo abertas as
inscrigbes dos interessados em participar do processo de selecdo de candidatos a
beneficiarios do Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMV, preenchimento de
vagas remanescentes para o Habitar Nova Esperanca.

Os inscritos desta chamada irao compor lista suplementar de classificacéo e
ordem de chamamento, sendo que, os considerados aprovados, constardo em
cadastro, sendo convocados para comparecimento junto a Secretaria Municipal de

Assisténcia, Desenvolvimento Social e Cidadania por ordem de colocagdo, conforme
unidades habitacionais remanescentes.

Para inscrever-se no processo de cadastramento a familia nio podera
ter sido contemplada por nenhum programa habitacional ja existente no Pais,
como também, ndo ser proprietario, ser promitente comprador ou possuidor
informal de imével urbano ou rural, e nem financiamento habitacional.

1. DAS CONDIGOES PARA INSCRICAO:

“Doe 6rgdos, Doe Sangue: Salve Vidas”.
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De acordo com o item 4 da Portaria n°. 547, de 28 de Novembro de 2011
| - Familias com renda bruta mensal de até R$1.600,00 (hum mil e seiscentos reais);

Il — beneficiarios ndo sejam proprietarios ou promitentes compradores de imdveis
residenciais, ou, detentores de financiamento habitacional em qualquer localidade do
pais;

Il — beneficiarios ndo tenham recebido beneficio de natureza habitacional oriundo de
recursos orcamentarios da Unido, do FAR, do Fundo de Desenvolvimento Social (FDS)

ou de descontos habitacionais concedidos com recursos do Fundo de Garantia do
Tempo de Servico (FGTS).

Apresentar documentos pessoais e dos familiares e de comprovacao de
renda, conforme item 04 deste Edital;

2. DO PERIODO DE INSCRIGOES:

Os interessados deverdo comparecer para orientagbes e inscricdes
atendendo o seguinte esquema e observando as regras abaixo:

HABITAR NOVA ESPERANCA

DIAS: 15 de agosto de 2018 a 31 de agosto de 2018, nos dias Uteis.

HORARIO: das 08h as 11:30h e das 14h as 17h.

LOCAL: Secretaria de Assisténcia, Desenvolvimento Social e Cidadania.

ENDERECO: Av. lbicui, sn, Centro, Dilermando de Aguiar

“Doe 6rgdos, Doe Sangue: Salve Vidas”.
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As inscricées serdo realizadas somente nos dias informados acima, nao
sendo realizadas em nenhuma hipétese em dias diferentes destes.

A inscrigao realizada nos dias acima citados, valera exclusivamente para o
Habitar Nova Esperancga.

3. DO CADASTRAMENTO

Para o cadastramento o (a) titular da inscrigdo devera comparecer
apresentando todos os documentos referidos no Item 4 deste Edital.

4. DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA A INSCRICAO

» Documento original com foto, e certiddo de nascimento/casamento, de todos os
integrantes do grupo familiar;

» CTPS (carteira de trabalho) e comprovante de renda, de todos os integrantes do
grupo familiar;

» Comprovagéo de residéncia no minimo de 03 (trés) anos ininterruptos no municipio de
Dilermando de Aguiar - Cépia de conta de energia elétrica, 4gua ou telefone, guia de
pagamento de imposto (IPVA, IPTU, entre outros) ou contrato de locagéo de imével,
em nome do candidato. A residéncia podera ser comprovada por meio de declaragao

com firma reconhecida em cartério, acompanhada de copia de um dos documentos
antes citados em nome do titular do comprovante.

» Relatério cadastral da familia no Cadastro Unico atualizado.
« Ficha de Inscricao devidamente assinada.

» Declaragéo Negativa de Propriedade ou titularidade de direitos de imovel.

4.1. Documentos do grupo familiar

E indispensavel:

“Doe 6rgdos, Doe Sangue: Salve Vidas”.
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. Apresentar os documentos acima de todos que compdem a renda familiar: cbnjuge,

companheiro (a), pai, mae, filhos (as), etc.

Apresentar certiddo de nascimento para filhos e/ou dependentes menores de 16 anos.
Apresentar carteira de trabalho para filhos e/ou dependentes com 16 anos ou mais.
Caso os integrantes do grupo familiar possuam renda informal, esta devera ser
comprovada mediante declaragao registrada em cartério/tabelionato.

4.2. Dos critérios de priorizagdo dos candidatos

Conforme Portaria n°. 610, de 27 de dezembro de 2011, do Ministério das
Cidades, e, Portaria n°. 595, de 18 de dezembro de 2013, para fazer jus ao
atendimento dos critérios de priorizagdo dos candidatos, o candidato a beneficiario
devera apresentar documentacdo comprobatéria dos critérios aos quais o grupo
familiar faz jus, de acordo com os critérios relacionados abaixo:

4.2.1 Critérios Nacionais

a. Familias residentes em areas de risco ou insalubres ou que tenham sido
desabrigadas;

b. Familias com mulheres responsaveis pela unidade familiar, comprovado por
autodeclaracao; e

c. Familias que fagam parte pessoa(s) com deficiéncia, comprovado com a
apresentacao de atestado médico.

4.2.2 Critérios Adicionais estabelecidos pelo Conselho Municipal de Habitagéo e
Conselho Municipal de Assisténcia Social

a. Residir, no minimo, ha 03 (trés) anos ininterruptos no municipio, em area
urbana.
b. Familias monoparental com mulher responsavel pela unidade familiar com

crianga(s) até 12 anos.
C. Familias beneficiadas por Bolsa Familia no ambito da Politica de Assisténcia
Social, comprovado por declaragéo do ente publico:

“Doe 6rgdos, Doe Sangue: Salve Vidas”.
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5. DO ENQUADRAMENTO E DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

O enquadramento aos requisitos do Edital e a classificagdo dos interessados
sera realizada por comissdo designada pelo Conselho Municipal de Habitacdo e
Conselho Municipal de Assisténcia Social e coordenada pela Secretaria Municipal de
Assisténcia, Desenvolvimento Social e Cidadania apoés encerrada as inscrigées.

A inscricdo nao garante a aquisicao do imébvel, os critérios de
classificagcdo possibilitardo a hierarquizacio dos inscritos, que serdo enviados
para analise, aprovag¢édo e homologagao do Ministério das Cidades.

As mulheres devem ser as titulares preferenciais do beneficio, ou seja, ficara
no nome da mulher a titulagao de beneficiaria do Programa Minha Casa Minha Vida.

A ordem de comparecimento para inscricdo nao influenciara na ordem de
classificagéo.

N&o serdo cobrados quaisquer taxas ou emolumentos por ocasido da
inscrigao.

do de Aguiar, 15 de agosto de 2018.

UPIRAGIBEPINHEIRO FERRARI
Presidente do Conselho Municipal de Habitacao

“Doe 6rgdos, Doe Sangue: Salve Vidas”.




