Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE ALPESTRE

EDITAL N° 010/2022

Sele¢cdo de beneficiarios para o Programa
Habitacional “4 CASA E SUA” no dmbito do
Municipio de Alpestre, através de Convénio com
0 Governo do Estado do Rio Grande do Sul.

O MUNICIPIO DE ALPESTRE, através da Secretaria Municipal do Planejamento
- Departamento de Habitagdo, em consonancia e com o uso de suas atribui¢des, torna publico a
abertura de inscrigdes visando a selegdo de beneficiarios, em situagdo de vulnerabilidade social,
no &mbito do Programa Habitacional “A CASA E SUA” desenvolvido pelo estado do Rio Grande
do Sul através da Secretaria Estadual de Obras e Habitagdo em parceria com o municipio de
Alpestre e sera regido pelas normas estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

L.1. O presente Edital tem como objeto estabelecer critérios e requisitos, em conformidade com
as normas vigentes, para sele¢do de beneficidrios para o Programa Habitacional “A CASA E
SUA” que estard sendo desenvolvido em parceria entre o Governo do Estado do Rio Grande do
Sul e 0o Municipio de Alpestre, visando a construgdo de 11 (onze) unidades habitacionais na
cidade de Alpestre, distribuidas conforme o presente Edital.

2. DO PROGRAMA - A CASA E SUA

2.1. Objetivo: Promover a Politica Habitacional de interesse social através da Construgdo de
Unidades Habitacionais, garantindo o direito a infraestrutura, saneamento ambiental, mobilidade
¢ transporte coletivo, equipamentos e servigos urbanos e sociais, buscando garantir o direito a
cidade e a cidadania.

2.2. Participantes:

a) Concedente: Governo do Estado do Rio Grande do Sul.

b) A gente promotor e supervisor: Secretaria Estadual de Obras ¢ Habita¢do — SOP

¢) Agente Executor Proponente: Municipio de Alpestre

d) Acompanhamento: Conselho-Gestor do Fundo Municipal de Habitagdo de Interesse Social

3. DA PARTICIPACAO E PREFERENCIA NA SELECAO

3.1. Para participagdo no programa do presente edital os interessados deverdo atender aos
seguintes critérios:

a) Residir no municipio de Alpestre, conforme especificado no subitem 4.5.6;

b) Nao ter sido beneficiado em outro programa habitacional;

¢) Nao possuir matricula, contrato de compra e venda, ou propriedade de imdvel rural ou urbano
€em nome proprio;

d) Nao obter renda familiar mensal superior a trés saldrios minimos nacional.

3.2. Dentre os participantes, serdo selecionados de forma preferencial, os seguintes beneficiarios:
a) As mulheres chefes de familia, conforme Lei Estadual n® 11.574 de 04 de janeiro de 2001,
aplicando, no minimo, 20% dos recursos destinados a produgdo de habitagdes para esse fim;

b) As pessoas portadoras de deficiéncia, conforme Lei Estadual 13.739, 08 de junho de 2011,
todos os programas de construgdo de habita¢des populares ou de distribuigdo de lotes individuais
promovidos pelo Poder Executivo no Estado do Rio Grande do Sul garantirdea distribui¢do de
10% do total de unidades oferecidas a pessoa com deficiéncia;
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¢) Aos idosos, conforme Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso reserva de pelo menos 3% nos programas hab1tac1onals publicos ou
subsidiados com recursos ptiblicos.

4. DAS INSCRICOES

4.1. As inscrigdes serdo gratuitas e recebidas exclusivamente pela Comissdo designada, de
segunda a quinta-feira, junto ao Centro Municipal de Cultura, sito a Rua Frederico Westphalen
n° 333, centro, Alpestre, durante o periodo compreendido entre o dia 30/05/2022 a 02/06/2022,
de segunda a quinta feira, no horario das 8h as 12h e das 13h as 17h.

4.2. Nao havendo inscri¢des no periodo definido, ¢ possibilitado a prorrogagao do prazo por igual
periodo.

4.3. Néo serdo aceitas inscri¢des fora de prazo.

4.4. A inscri¢do do candidato implicard o conhecimento prévio e a tacita aceitagio das presentes
instrugdes e normas estabelecidas neste Edital.

4.5. Para inscrever-se no presente processo, o candidato deverd comparecer pessoalmente ao
enderego e nos horarios e prazos indicados, ou por intermédio de procurador munido de
instrumento puiblico ou particular de mandato (com poderes especiais pararealizar a sua inscrigdo
no referido processo), apresentando, em ambos os casos, os seguintes documentos:

4.5.1. Ficha de inscri¢do — Anexo [;

4.5.2. Copia da Inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF :

4.5.3. Cépia de documento de identidade oficial com foto;

4.5.4. Prova de identificagdo de todos os membros da familia, através de copia da Carteira de
identidade, CPF, Certiddo de Nascimento ou qualquer outro documento comprobatdrio;

4.5.5. Comprovante de estado civil, através da apresentagio de copia de um ou mais dos seguintes
documentos: Certiddo de nascimento ou casamento com as devidas averbagoes; e/ou Declaragdo
de unido estavel / Declaragio de estado civil;

4.5.6. Comprovante de residéncia no Municipio de pelo menos 05 (cinco) anos, mesmo que
ocorrido de forma intercalada e desde que esteja residindo atualmente pelo periodo minimo 06
(seis) meses, através da apresentagdo de um dos seguintes documentos:

a) Recibo de pagamento de 4gua, energia elétrica, telefone;

b) Contrato de aluguel com assinaturas com firmas reconhecidas;

¢) Declaragdo de residéncia com autenticagdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude;

d) Historico escolar dos filhos matriculados nas escolas do Municipio;

e) Folha resumo do CadUnico com print da data de inscrigdo;

f) Outros documentos que atenderem ao propésito.

4.5.7. Comprovante de renda, do requerente e de todos os integrantes do grupo familiar, através
de qualquer documento oficial ou, se renda informal, através de declaracdo com assinatura na
presenga de testemunha(s);

4.5.8. Comprovante de cadastro no CadUnico do requerente;

4.5.9. Comprovante, quando for pessoa com deficiéncia ou possuir no grupo familiar, algum
membro através de laudo médico expedido pelo 6rgdo oficial de satide, reconhecendo a condigdo
de portador de deficiéncia no caso de inscrito com essa condicdo — Atestado médico que
comprove a deficiéncia alegada e que contenha espécie, o grau ou nivel;

4.5.10. Comprovante de ndo possuir imével em nome do candidato ou de membro do grupo
familiar através de Auto - Declaragdo; /
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4.5.11. Comprovante através de Declaragdo do proprietirio do imével, registrada em
Tabelionato, para os casos de cedéncia de imovel (casa cedida por terceiros);

4.5.12. Comprovagio em Programa e/ou Beneficio Social, quando for o caso, através de: Auxilio
Brasil — comprovante SIBEC emitido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social; BPC —
extrato emitido pela institui¢do Bancaria;

4.5.13. Ficha de Caracteriza¢do Familiar elaborada paralelamente & inscri¢do por Técnicos da
Secretaria Municipal da Assisténcia Social, sendo de responsabilidade do interessado a
comprovacdo das informagdes prestadas mediante a apresentagio de documentagio, se for o
caso.

4.6. Os documentos poderdo ser autenticados no ato da inscri¢io pelos membros da Comissio,
desde que o candidato apresente os originais para conferéncia.

4.7. Copia da documentagéo poderdo ser realizadas, sem custo, no ato da inscri¢do.

4.8. Somente serdo recebidas e aceitas inscrigdes com apresentacdo de toda a documentagdo
exigida no presente edital no ato da inscricdo.

5. DA EXECUCAO DO PROGRAMA

S.1. A execugdo das unidades habitacionais nos lotes urbanos do municipio serd conforme o
projeto, mediante contratagdo de empresa através de processo licitatorio, e estd condicionada a
aprovagdo de documentagdo de habilitagdo, juridica, técnica e complementar relacionada,
assinatura de convénio, e a disponibilidade orgamentdria e financeira do orcamento estadual;
3.2. O periodo de alienagdo do imével se dard pelo prazo de 120 meses (dez anos) a contar da
data da entrega do imdvel ao beneficiario final;

3.3. Por igual periodo podera ser cobrado uma taxa mensal, equivalente a 3% (trés por cento) da
sua renda familiar, conforme Lei Estadual n° 13.017, § 7° do Art.13, de 24 de julho de 2008;
5.4. A destinagdo destes recursos serdo ao Fundo Municipal de Habitagio para aplicagdo em
politicas pablicas habitacionais no dmbito do municipio;

3.5. No ato da entrega do imdvel serd lavrado um contrato de concessio ao beneficiario, onde
serdo estabelecidas condi¢des de uso do imovel.

6. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E SELECAO
6.1. A classificagdo dos candidatos sera feita com base nos seguintes critérios e sua respectiva

pontuagao:
Critério , Pontuacio
1) Renda familiar - R$ De 0 a 499,00 4
De 500,00 a 1.212,00 3
De 1.213,00 a 2.424,00 2
De 2.425,00 a 3.636,00 1

2) Familia que facam parte Beneficiario(s) de Beneficio de Prestagdo
Continuada, aposentadoria por invalidez ou auxilio doenga por periodo superior
a 02 (dois) anos ininterruptos.

3) Familias com filho(s) em idade | Crianga com até 01 ano de idade

inferior a 18 (dezoito) anos, | Crianca com idade entre 01 a 03 anos
comprovado por documento de | Crianga com idade entre 04 a 11 anos
filiagdo (conta apenas uma | Adolescente com idade entre 12 a 15 anos
crianga por categoria de idade). | Adolescente com idade entre 16 a 17 anos
4) Familias que facam parte | 01 pessoa idosa e
pessoa(s) idosa(s) comprovado | 02 ou mais pessoas idosas /

/
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por documento oficial que | 01 ou mais idosos com deficiéncia 3
comprove a data de nascimento. | 01 ou mais idosos acamados 4
5) Familias monoparentais (constituida somente pela mie, somente pelo pai ou
somente por um responsavel legal por criangas e adolescentes), comprovado por 3
documento de filiagdo e documento oficial que comprove a guarda.

6) Familias que fagam parte pessoa(s) com doenga cronica incapacitante para o )
trabalho, comprovado por laudo médico.

7) Familia em que o aluguel exceda 30% do valor da renda familiar mensal,
comprovado por contrato de locagdo de imdvel. 1
8) Familias em atendimento de "aluguel social", comprovado pelo ente publico. 3
9) Familias de que faga parte mulher atendida por medida protetiva ativa
prevista na Lei n® 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), 1
comprovado por copia da determinagdo judicial que definiu a medida.

10) Mulher Chefe de Familia, comprovado por documentos dos residentes no )
domicilio.

11) Pessoa Idosa responsavel pela unidade familiar. 2
12) Familia que fagam parte Pessoa com Deficiéncia, comprovado por atestado )
médico.

6.2. Os documentos comprobatorios exigidos na tabela do item anterior, deverdo ser apresentados
pelo interessado no momento da elaboragdo da Ficha de Caracterizagdo Familiar por Técnicos
da Secretaria Municipal da Assisténcia Social.

6.3. A ordem de classificagdo sera definida conforme a pontuagdo auferida na avaliacdo, sendo
quanto maior a pontuagdo melhor a classifica¢io na lista.

6.4. Ocorrendo empate na classificagdo, seré utilizado para desempate o unico e exclusivo critério
de sorteio publico, onde serdo convidados os candidatos para acompanhar presencialmente o ato,
caso queiram.

6.5. Depois da classifica¢do dos candidatos, serdo aplicados os critérios de hierarquizagdo das
vagas para as unidades reservadas as Mulheres Chefes de Familia, Pessoas com Deficiéncia e
Idosos.

6.6. Para fins de defini¢do final das vagas sob o regime de hierarquizagao, os candidatos serdo
organizados em 04 (quatro) grupos distintos, conforme segue:

Grupo Composic¢io Vagas Percentual - %
Grupo I Mulheres Chefe de Familia 04 36,36
Grupo II Pessoas com Deficiéncia 02 18,18
Grupo II1 Idosos 01 9,09
Grupo IV Demais beneficiarios 04 36,36
Total 11 100%

6.7. As vagas reservadas as Mulheres Chefes de Familia, Pessoas com Deficiéncia e Idosos serdo
preenchidas, dentro de cada grupo, por aqueles que atenderem aos requisitos exigidos e que
melhor estiveram classificados na lista final.

6.8. Depois de preenchidas as vagas preferenciais definidas para os grupos I, II e III, os
candidatos remanescentes preencherdo, na mesma ordem de classificagdo, as vagas oferecidas
para o grupo IV. ‘
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7. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

7.1. Apos o encerramento das inscrigdes, a Comissdo Especial designada, procedera a analise da
documentacdo e realizara a avaliagdo com base nos critérios definidos.

7.2. Ultimada anélise da documentagdo e a totalizagio da pontuagdo com base nos critérios
definidos, o resultado serd submetido a aprovagdo do Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Habitacdo de Interesse Social e homologagdo pelo Prefeito Municipal, através de edital que sera
publicado no painel de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal e no site oficial do municipio.
7.3. Constard no resultado a ordem de classificagdo geral e a classificagdo nos grupos definidos
neste Edital.

8. DA LISTA DE SUPLENCIA
8.1. A lista de supléncia formar-se-4 pela ordem de classificacdo, respeitadas as vagas
preferenciais definidas neste Edital.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. A pesquisa social econdmica sera elaborada e executada pelos profissionais da Equipe
Técnica da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, contendo informagdes sobre as
caracteristicas da populagdo beneficiada, tais como: renda, situagdo ocupacional, escolaridade,
composi¢do familiar, procedéncia, condigdes da moradia anterior, identificagdo do chefe de
familia quanto ao género, portadores de necessidades especiais, idosos e outras varidveis
consideradas importantes.

9.2. As inscrigdes no presente programa ndo garantem aos selecionados o direito ao recebimento
da unidade habitacional, pois a execugdo depende da assinatura de Convénio e Liberagdo do
Recurso pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul.

9.3. O Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitagio de Interesse Social acompanharé, no
que couber, o andamento do presente Edital.

9.4. Os casos omissos serdo tratados, esclarecidos e julgados pela Comissdo Especial designada.
9.5. O Municipio ndo se responsabilizara pelo indeferimento de inscrigdo, por motivo de
distor¢do cadastral ou exigéncia especial por ndo preencher integralmente os requisitos exigidos
no presente Edital e no Programa “A CASA E SUA”™.

9.6. Este Edital e demais documentos encontram-se disponiveis no site oficial do municipio

IR JOSE ZASSO
Prefeito Municipal
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