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EDITAL DE SELEGAO DE PROGRAMA HABITACIONAL DE INTERESSE
SOCIAL - REGULAMENTO PARA SELEGAO - BAIRRO NOVO HORIZONTE —
MUNICIPIO DE IPUIUNA - MG

O Conselho Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Ipuiuna - MG e a
Prefeitura Municipal Ipuiuna, no uso de suas atribuigdes legais, considerando o
disposto na Lei 1600/2019 de 13 de fevereiro de 2019 e Resolugdo 06/2024 de 14
de junho de 2024 do CMAS, torna publica a abertura do processo de selegdo do
Programa Habitacional de Interesse Social, para o Bairro Novo Horizonte, que sera
realizado sob a responsabilidade da Prefeitura Municipal de Ipuiuna, por intermédio
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e sob o controle social do Conselho
Municipal de Assisténcia Social mediante condicées regidas pelo presente Edital.

1. DAS DISPOSIGOES GERAIS E DO OBJETO.

1.1. O processo de selegio para o programa habitacional de interesse social parao
Bairro Novo Horizonte, & regido por este edital, expedido e aprovado pela Secretaria
de Assisténcia Social do Municipio e pelo Poder Executivo Municipal.

1.2. Competira:

1.2.1. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social toda a operacionalizagdo e
execucao do processo de selegdo:;

1.2.2. A Comissdo Permanente de Licitagdes efetivar os processos administrativos
individuais de concessdo de direito real de uso dos beneficidrios do programa, ao
final selecionados, observando os ditames da Lei Complementar Municipal n°
1600/2019, Resolugdo 06/2024 do CMAS e da Lei 14133/21;

1.2.3. Ao Prefeito Municipal a outorga da concessao de direito real de uso, a que se

refere o item anterior.

2. DOS OBJETOS.

2.1. O presente Edital tem por objeto realizar a selegdo para composigdo de
demanda aberta para destinagéo de unidades habitacionals no &mbito do Programa
Habitacional de Interesse Soclal, no bairro Novo Horizonte.

2.2. Para concorrer ao processo de sele¢do do programa, os interessados devem
participar de todas as fases da selegdo descritas neste Edital.

3. DOS PARAMETROS.
3.1. Os parametros para definigdo de critérios e procedimentos para:

cadastramento, inscri¢do, hierarquizagdo e demanda geral estdo estabelecidos no
presente Edital e seguem a legislagdo vigente, em especial a Lei 1600/2019 e
Resolugdo 06/2024 da CMAS.

3.2, Para ingressarem no programa os candidatos deveréo participar de processo
de selecdo por meio de cadastramento promovido pela Secretaria Municipal de
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Assisténcia Social, mediante caracterizagdo socioecondmica da familia pretendente

ao beneficio, observadas os seguintes requisitos:
3.2.1. Preenchimento da ficha de inscrigdo que encontra-se no ANEXO 2 deste

presente edital;
3.2.1..Ser inscrito no CADUNICO:

3.2.3. Possuir renda familiar maxima de 5 (cinco) salarios-minimos,

3.2.4. Possuir residéncia comprovada minima de 2 anos no Municipio de Ipuiuna e
com domicilio eleitoral no municipio de Ipuiuna:

3.2.5. Nao ser proprietario de outro imével urbano ou rural, salvo os que residem em
area de risco, nem ter sido beneficiado em programa habitacional concedido por
qualquer ente publico, nas esferas municipal, estadual e federal.

3.3 O processo de selegdo devera priorizar o atendimento & certos grupos
familiares, quais sejam:

3.3.1. Em éreas de risco mapeadas pela Defesa Civil Municipal;

3.3.2 Em situacdo de emergéncia e calamidade

3.3.3. Chefiadas por mulheres:
3.3.4. Familias Beneficiarias do Programa do Bolsa Familia;

3.3.5. Possuem filhos menores de 18 (dezoito) anos;
3.3.6. Possuem idosos acima de 60 (sessenta) anos;
3.3.7. Pessoas com Deficiéncias.

3.4. Para comprovar a renda familiar, serdo considerados Carteira de Trabalho, folha
de pagamento, DECORE (Declaragio Comprobatéria de Percepgao de
Rendimento), contrato de trabalho, extratos bancarios dos tiltimos 12 (doze) meses,
certiddo que comprove receber beneficios do INSS e outros documentos que o

municipio julgar habil para comprovagio.

3.5. Ainda para comprovar a renda familiar, serdo considerados também os valores
recebidos a titulo de auxilio-doenga, auxilio-acidente, seguro-desemprego, Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC) e do Programa Bolsa Familia.

3.6. Para comprovar residéncia no Municlpio, seréo considerados o CADUNICO, o
Cadastro na Secretaria Municipal de Salde, comprovante de residéncia emitido por
empresas concessionarias de servigos publicos (CEMIG e COPASA), domicilio

eleitoral e outros documentos que o Municipio julgar pertinente.

3.7. A condicdo de nao proprietédrio de imdvel residencial sera satisfeita mediante
apresentagdo de certiddo expedida pelo Cartério de Registro de Imdveis,
cumulativamente, por declaragdo, sob as penas da lei, sendo ressalvado 2
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Administragdo Municipal, a qualquer tempo, o direito de exigir certiddes ou outros
documentos que ateste tal condigao.

3.8 A falsidade da declaragao sujeitara o declarante beneficiario a imediata perda do
beneficio, com o énus de devolver a unidade habitacional, lote ou beneficio auferido,
quando for o caso de té-lo recebido, sem prejuizo das cominagdes penais e civis.
3.9. Em caso de falecimento do beneficiario, o herdeiro legitimo continuara, de pleno
direito, a posse de seu antecessor, desde que ja resida no imével por ocasido da
abertura da sucessao.

3.9. No caso de familias com Pessoas com Deficiéncia serd exigida a
documentagao de laudo médico emitido no periodo maximo de 1 ano.

3.10. Na situagéo de familias que n&o possuam cadastro no CADUNICO, o mesmo
devera realizar o cadastro na unidade do Cras.

3.11. Caso o cadastro no CADUNICO esteja desatualizado,0 mesmo devera ser

atualizado.
3.12. Em situagdo de familias com cadastro no CADUNICO atualizado de margo de

2023 até a presente data ndo havera necessidade de atualizagao;
3.13.

4. DA SELEGAO DOS BENEFICIARIOS.

4.1. As unidades destinadas observardo selegéo em ordem dos critérios constantes
do subitem 3.2., que deverdo ser cumpridos integralmente todos os requisitos
constantes dos subitens de numero 3.2.1 a 3.2.5.

4.2. Ap6s observagéo do item 4.1. deveréo ser analisadas os critérios priorizagio do

item 3.3.
4.3. Em seguida, ap6s anélise dos itens 4.1. e 4.2, as famllias passario por uma

avaliagdo antes de sua aprovagao, realizada por uma Comissédo Técnica, formada
pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, podendo essa comissao negar o
beneficio, desde que ocorra de forma fundamentada.

4.4. Para a realizagdo do processo de analise ficaré sob a prerrogativa da comissao
técnica a designagdo dos meios técnicos necessérios para averiguacdo de cada

participante do processo seletivo.

5. DO LOCAL PARA REALIZAGAO DO PROCESSO DE SELEGAO,

5.1. Todas as fases da seleg&o serdo realizadas na sede do CRAS, localizada a Rua
Anésia Rodrigues Felisberto, n° 92, Mococa, Ipuiuna - MG, CEP 37.588-000, de
segunda a sexta-feira das 08h30 as 15h00.
5.2. As inscrigdes ao programa, observado o local e horério acima, ocorrera no
periodo referente a 1° indicado no Anexo .
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6. DAS ETAPAS PARA PROCESSO DE SELEGAO.
6.1. O cadastro para Selegdo sera composto de seis fases, sendo estas, a saber:

6.11. 1° Fase: Inscricdo dos candidatos no CRAS, com preenchimento de
requerimento e apresentagio de documentagéo cépia e original em datas e hordrios
conforme Anexo |, cronograma do processo de selegéo.

6.1.1.1 Documentagio necessaria para a inscrigdo no programa:

a) Copia do RG;

b) Copia do CPF;

c) Copia da folha de resumo do CADUNICO, devidamente atualizado(data limite de
margo de 2023);

d) Copia do Titulo de Eleitor:

e) Copia da Carteira de Trabalho (CTPS) - da Pé4gina da foto, qualificagdo civil,
dltimo contrato de trabalho ou atual e pagina seguinte em branco;

f) Copia do comprovante de renda:

g) Cépia do comprovante de residéncia atual;

h) Cépia do RG ou Certiddo de nascimento dos demais integrantes do grupo
familiar;

i) Copia do CPF dos demais integrantes do grupo familiar;

j) Cdpia cartdo Bolsa Familia, se a familia for beneficiaria:

k) Laudo Médico constando o CID 10 (no caso de Pessoas com Deficiéncia).

I) Copia de um comprovante de residéncia no nome da Responsavel Familiar;

m) Codpia de comprovante que reside no Municipio de Ipuiuna ha mais de 2(dois)
anos.

6.1.1.2 O candidato tera inteira responsabilidade da atualizagdo dos dados
fornecidos caso ocorram alteragées durante todo o processo de selegéo.

6.1.2. 2° Fase; Formalizagado de processo flsico com geragao de protocolo.
6.1.3 3° Fase: Andlise documental do interessado, verificando os documentos

apresentados e se esté cadastrado no CADUNICO.,

6.1.4. 4° Fase: Apoés veriﬂclat;éo da documentagdo apresentada e devidamente
inscrito e atualizado no CADUNICO, os candidatos sero selecionados e a listagem
de todos os inscritos sera publicada;

6.1.5. 5° Fase: Os selecionados passardo pela anilise da Comissdo Técnica,
conforme o item 4.3;

6.1.6. 6° Fase:Visita Domiciliar do Servigo Social (CRAS), conforme demanda do

Comité de Avaliagdo , se necessério.
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6.1.7 7° Fase: Convocagdo dos candidatos para comparecimento a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, ocorrera em 03 encontros, nas datas 14, 21 e 28 de
novembro de 2024, local a definir;

6.1.8. O ndo comparecimento do candidato convocado a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social ap6s trés realizagdes de contato, podera acarretar na negativa do
beneficio.

6.1.7. 8° Fase : Avaliagdo e Deciséo

6.1.8.9° Fase : Apuragio do resultado final dos classificados por toda comissao;
6.1.9. 10° Fase: Publicagao em Diario Oficial dos classificados;

6.1.10. 11° Fase: Entrega e assinatura do contrato;

7. REGRAS FIXADAS NO EDITAL.

7.1 Visando a formalizagdo de processo administrativo individualizado nos termos
do art. 17 da Lei 8666/93 com a finalidade de concessao de direito real de uso da

unidade em favor do candidato selecionado.
7.2 Se nao for atendido pelo programa da caixa, o candidato tera até 18 meses para
iniciar a construgdo do imdvel; 5 (cinco) anos para exercicio da concessdo mediante

o uso do imoével para fins de moradia do grupo familiar beneficiario.

7.3 A doagéao definitiva da unidade habitacional, em caso de utilizagdo do programa
habitacional da caixa, sera realizada apenas apds o imdvel ser quitado, podendo a
unidade habitacional permanecer sob posse da prefeitura de ipuiuna mediante a

casos de inadimpléncia.
7.3 Nao sera permitida a venda da unidade habitacional, tendo este que permanecer

sob a posse do grupo familiar que for beneficiado.

8. DOS RECURSOS.

8.1 Em todas as fases, acima dispostas, cabera recurso ao candidato, no prazo de
02 (dois) dias (teis, das decisdes proferidas no processo.

8.1.1 A contagem do prazo se dara a partir da certiddo de publicagdo das decisdes,
que serdo realizadas no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal, no sagudo da
Prefeitura Municipal e na sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

8.1.1.1 Existindo diversidade de data de publicagédo, o prazo sera considerado em

relag&o ao Ultimo ato de publicagéo;
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8.2. O julgamento dos recursos cabera ao Conselho Municipal de Assisténcia Social,
que atuara como Unica e ultima instancia recursal.

8.3. As decisdes dos recursos serdo dadas a conhecer aos candidatos na forma
estabelecida pelo item 8.1.1,

9. DA APROVAGCAO DO REGULAMENTO.

9.1. Este regulamento atende a todas as exigéncias da Resolugdo 06/2024 do CMAS,
tendo sido regularmente aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Ipuiuna - MG.

10. DAS DISPOSIGCOES FINAIS.

10.1. As disposi¢des deste Edital poderao sofrer eventuais alteragdes, atualizagoes
ou acréscimos enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser
respeito, circunstancia que sera comunicada em ato complementar ao Edital a ser
publicado na forma do item 9.1.1 deste Edital.

10.2. E da inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicagdo
de todos os atos e resultados referentes a este processo de selegao.

10.3. A atualizagao do enderego para correspondéncia € de inteira responsabilidade
do candidato e devera ser feita, mediante atualizagdo do Cadastro Unico CadUnico,
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

10.4. Os documentos apresentados pelo candidato durante todo o processo poderao,
a qualquer tempo, ser cbjeto de conferéncia e fiscalizagéo da veracidade do seu teor
por parte da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e/lou Conselho Municipal de

Assisténcia Social.

10.5. As ocorréncias ndo previstas neste Edital, os casos omissos e os casos
duvidosos serdo resolvidos, com a devida fundamentagéao, de forma conjunta pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Conselho Municipal de Assisténcia

Social.

10.8. Todas as decisdes adotadas durante o processo de sele¢éo serdo devidamente
motivadas.

Ipuiuna, 27 de Junho de 2024,

D
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Elder Cassio ouza Oliva
Prefeito icipal
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ANEXO |
CRONOGRAMA EXECUGAO DO PROCESSO DE SELECAO

EVENTO DATA/PERIODO
1° fase: Inicio das Inscricoes 01/07/2024
2° fase: Término das Inscrigdes 23/08/2024
3° fase: Abertura da Documentagio e anélise 26/08/2024 e 29/08/2024
4° fase: Lista Total dos Inscritos para andlise 16/09/2024
5° fase: Andlise da comissao técnica 30/09/2024
6° fase: Visita domiciliar ( caso haja empate) 21/10/2024

7° fase : Convocagédo dos selecionados para comparecimento | 04/11/2024
na Secretaria de Assisténcia Social

8° fase : Apuragido do resultado final dos classificados por toda | 03/12/2024
comissao

9° fase: Publicagao em Diario Oficial dos classificados 06/12/2024

Data a definir

10° fase: Entrega e assinatura do contrato
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO PARA PROGRAMA HABITACIONAL

InformagGes do nticleo familiar:
(os dados abaixo deverio ser preenchidos para todos 0s membros do nucleo familiar)

Nome Completo:

Data de Nascimento: /s / Idade:

Nudmero de Identificagdo RG: CPF:
Estado Civil:

Enderego Completo:

Numero de Telefone:( )
Enderego de E-mail (opcional):
Ocupacio:

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Idade:

Nimero de Identificagdo RG: CPF:
Estado Civil:
Numero de Telefone:( )
Ocupacio:

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Idade:
Nudmero de Identificagdo RG:
Estado Civil:
Ndmero de Telefone:( )

Ocupacgéo:

CPF.

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Idade:

Numero de |dentificagdo RG: CPF:
Estado Civil:
Numero de Telefone:( )
Ocupacgéo:

Nome Completo;
Data de Nascimento; / / |dade:
Numero de Identificagdo RG: CPF:
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Estado Civil:
Numero de Telefone:( )
Ocupacao:

Nome Completo:
Data de Nascimento: / / ldade:

Nimero de Identificagdo RG: CPF:
Estado Civil:

Nimero de Telefone:( )
Ocupacio:

Situagao Habitacional Atual:

1. Vocé possui residéncia propria?
[ 1Sim
[ ]1Nao

2. Se nao possui residéncia prépria, qual é a sua situagdo habitacional atual? (marque todas
as opgodes aplicaveis)

[ ]Aluguel

[ ]Cedida

[ ]Outra (especificar):

3. Familia vitima de calamidade publica?
[ ]Sim
[ ]Néao

Caracterizagdo do ndcleo famlllar:

4. Quanlas pessoas moram com vocd atualmente?

- Adultos:
- Criangas (menores de 18 anos):

5. Ha idoso(s) pertencentes ao nicleo familiar?
[ ]Sim Quantos?
[ ]Nao

6. Ha pessoas com deficiéncla ou transtorno global do desenvolvimento?

[ ]Sim Quantos?
[ ]N&o

Renda Famlllar:

7. Qual é a renda mensal total da sua famllia? (Incluir todas as fontes de renda)
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[ ]1Menos de 1 salario minimo
[ 11a2saldrios minimos
[ 12 a 3 saldrios minimos
[ ]Mais de 3 salarios minimos

8. Recebe algum beneficio do governo?
[ 1Sim
[ 1Nzo
Qual:

9. Média de despesas mensais:

Despesa mensal com aluguel R$

Despesa mensal com alimentag3o higiene e limpeza R$
Despesa mensal com agua e esgoto R$

Despesa mensal com energia elétrica R$

Despesa mensal com transporte R$

Despesa mensal com Medicamentos de uso regular R$
Despesa mensal com gas, carvao e lenha R$

Despesa mensal com telefone e internet R$

Outras despesas R$

Documentagdo Necessiria:

Documentagdo necesséria para a inscrigio no programa de todos membros do
nucleo familiar:

-Copia do RG;

-Cdpia do CPF;

-Cépia da folha de resumo do CADUNICO, devidamente atualizado;

-Copia do Titulo de Eleitor

-Cépia da Carteira de Trabalho (CTPS) - da P4gina da foto, qualificagdo civil, Gltimo
contrato de trabalho ou atual e pagina seguinte em branco:

-Cépia do comprovante de renda:

-Cépia do comprovante de residéncla atual:

-Copia do CPF dos demals Integrantes do grupo familiar:

-Cépia cartdo Bolsa Famllia;

-Laudo Médico (no caso de Pessoas com Deficiéncia).

-Cépia de um comprovante de residéncia no nome da Responsavel Familiar:

-Cépia de comprovante que reside no Municipio de Ipuiuna hé mais de 2 (dois)

anos.
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Declaragio:

Assinatura:
Data: / /
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