PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

EDITAL N° 024/2025

Edital para inscricdo dos interessados
em participar do processo de pré-
inscricdo para construgao de Unidades
Habitacionais de Interesse Social em
lote particular, no ambito do Programa
de Construcao de Unidades
Habitacionais — A Casa é Sua.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CHAPADA/RS, através da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Habitacdo, torna publico a abertura do
EDITAL para inscricdo dos interessados em participar do processo de pré-
selecdo para aquisicdo de Unidades Habitacionais de Interesse Social, no
ambito do Programa de Construcdo de Unidades Habitacionais — A CASA E
SUA, instituido pela Secretaria de Habitacdo e Regularizacdo Fundiaria do
Governo do Estado do Rio Grande do Sul.

1. PROGRAMA

1.1. O Programa A CASA E SUA, instituido pela Secretaria de Habitaco e
Regularizagdo Fundiaria do Governo do Estado do Rio Grande do Sul prevé a
modalidade de Construcdo de Unidades Habitacionais, para a populacéo
de baixa renda da area urbana do municipio, com renda familiar de até 3 (trés)
salarios-minimos vigentes. Esse programa tem o objetivo de promover a
Politica Habitacional de interesse social através da Construcdo de 10
Unidades Habitacionais, garantindo o direito a infraestrutura, saneamento
ambiental, mobilidade e transporte coletivo, equipamentos e servicos urbanos
e sociais, buscando garantir o direito a cidade e a cidadania. Para tal, o
Estado firmara convénio de repasse com 0S convenentes, apos a
aprovacdo da Documentacdo de Habilitacdo, Juridica, Técnica e
Complementar relacionada neste Programa, considerando, ainda, a
disponibilidade orgcamentaria e financeira, através do Or¢camento Estadual e
mediante contrapartida do municipio.
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2.0BJETO

2.1. O presente edital tem por objeto a inscricdo, pré-selecdo e cadastro
reserva para estudo e selecdo de familias para viabilizar a construcao de
unidades habitacionais de interesse social do Programa A CASA E SUA,
instituido pela Secretaria de Habitacdo e Regularizacdo Fundiaria do Governo
do Estado do Rio Grande do Sul.

3. MODALIDADE DO PROGRAMA E LOCAL DE IMPLEMENTACAO DAS
UNIDADES HABITACIONAIS

3.1. O Programa Estadual de producdo de acdes habitacionais A CASA E
SUA, consiste na modalidade de construcdo de unidades habitacionais. O
Municipio de Chapada/RS prevé a constru¢cdo de 1 (uma) edificagcdo com
44,33m2 de area construida, com dois dormitérios, compartimentos
sala/cozinha, banheiro e area para tanque, construida em lote particular.

3.2 Considerar-se-a que as familias se tornardo beneficiarias apos a assinatura
de Convénio e repasse dos recursos do programa pelo Estado do Rio Grande
do Sul.

3.3 A execucdo das unidades habitacionais nos lotes mencionados acima
sera realizada pela contratacdo de empresa através de processo licitatorio;

3.4 No ato da entrega do imével sera lavrado um contrato de concessao de
uso ao beneficiario, onde seréo estabelecidas condi¢des de uso do imodvel.

3.5 Fica o beneficiario impedido de vender, ceder, alugar ou emprestar o
imovel pelo periodo de 10 (dez) anos, sob pena de perda do imovel.

4. HABILITACAO

4.1.0 Municipio firmou convénio com o Estado, apds a aprovacdo da
documentacdo enviada a Secretaria Estadual de Habitacdo e Regularizacao
Fundiaria, sendo que a lista de familias habilitadas faz parte do rol de
documentacdo a ser analisada. Para tanto, a inscricdo neste edital em
questio NAO GARANTIRA que a familia pré-habilitada seja contemplada
para o programa habitacional A CASA E SUA.

4.2. Outrossim, a inscrigdo realizada tera validade exclusivamente para o
Programa Estadual de producdo de acdes habitacionais - A CASA E
SUA, ou seja, ndo gera automaticamente cadastro em outro programa
habitacional que o Municipio de Chapada/RS possa vir a ofertar.

4.3.Somente podera proceder com a inscricdo uma Unica pessoa do mesmo
grupo familiar e de forma presencial.
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4.4.Somente sera aceito comprovantes dos membros do grupo familiar
constantes na Folha Resumo do Cadastro Unico.

4.5.0 grupo familiar a que pertencer o beneficiario selecionado somente
podera se habilitar para o recebimento de um imovel.

4.6. Para fins de inscricdo tenham-se em conta que familia sdo consideradas
todas as pessoas com ou sem vinculos consanguineos que moram no Mesmo
domicilio e/ou dividem renda ou despesas.

5. DAS INSCRICOES
Periodo das inscricbes: 07 a 17 de abril de 2025 (segunda-feira a sexta-feira)
Local das Inscricdes: Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

Horario: 13h30min as 18h30min

6. REQUISITOS DAS INSCRICOES

6.1.As inscrices serdo efetuadas mediante atendimento dos critérios abaixo
estabelecidos, bem como das exigéncias basicas determinadas pelo Governo
do Estado do Rio Grande do Sul:

a) Residir no Municipio de Chapada de forma ininterrupta no minimo 02 (dois)
anos;

b) Estar inscrito no Cadastro Unico e/ou com cadastro atualizado até dia 28
de fevereiro de 2025.

c) O Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) precisa estar com a situacao
REGULAR de acordo com o site da Receita Federal, tanto de quem esta
realizando a inscricdo quanto de seu conjuge/companheiro(a);

d) Estar em situacéo regular com os tributos do municipio, tanto de quem
esta realizando a inscricdo quanto de seu conjuge/companheiro(a);

e) Nao ter sido beneficiado em programa de habitacdo de interesse
social de qualquer esfera de Governo (Municipal, Estadual e Federal);

f)N&o ser proprietario ou promitente-comprador de imovel rural ou urbano ou
herdeiro;

g) N&o ter renda familiar superior a trés salarios-minimos vigentes, sendo
considerada como renda tanto o trabalho formal como informal,

h) Ser brasileiro nato ou naturalizado.
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7. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA REALIZAR A INSCRICAO

7.1 O candidato no ato da inscricAo devera ter em maos coépia e
documentos originais de todos os integrantes que residem em sua casa:

a) Documento de identificacdo com foto (cédula de identidade, carteira
de trabalho ou CNH) e CPF;

b) Comprovante de endereco (luz, agua, internet, contrato de aluguel) ou
declaracdo assinada por dois vizinhos com firma reconhecida em
tabelionato, conforme anexo ll;

c) Folha resumo do Cadastro Unico;
d) Certidao de casamento ou declaracdo de unido estavel;

e) Carteira de Trabalho e comprovante da remuneracdo relativa aos
ultimos 3 meses (de todos os integrantes que trabalham);

f) Extrato de Pagamento de Beneficio (aposentadoria, auxilio-doenca,
pensdo...), comprovacdo de recebimento de pensdo alimenticia (de
todos os integrantes do grupo familiar que séo beneficiados, relativa
altimos 3 meses;

g) Contrato de locacdo ou declaracéo de residéncia referente ao periodo
de residéncia no municipio totalizando 2 (dois) anos;

h) Certiddo negativa de tributos municipais em nome da pessoa que
realizou a inscricao e seu conjuge/companheiro(a);

i) Cadastro da Pessoa Fisica emitida no site da Receita Federal, que
emite a situacédo do CPF;

8. DOCUMENTOS REFERENTE A EXISTENCIA DE IMOVEIS EM NOME DO
INSCRITO E SEU CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

8.1 Serédo aceitos os seguintes documentos para fins de comprovacédo de que o
interessado(a) e demais membros das familias possuem apenas um imovel em
seus nomes.

a) Certiddo do Registro de Iméveis de Chapada/RS demonstrando ser
proprietario de terreno urbano;

b) Declaracdo de todos que residem na mesma casa, maiores de 18
(dezoito) anos, para comprovacao de nao ter sido beneficiado em programa
habitacdo de interesse social de qualquer esfera de Governo (Municipal,
Estadual, Federal). A declaracdo devera ser assinada no ato da inscricao
mediante apresentacao de documento pessoal com foto (anexo ).
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b.1) Para fins de comprovacéao desse item serao feitas averiguacdes e
consultas junto ao Cadastro Nacional de Mutuarios (CADMUT - Caixa
Econbmica Federal), Sistema de Cadastro Imobiliario do municipio.

c) Declaragéo de que o inscrito e seu conjuge/companheiro(a) ndo possuam
outro bem imével em Municipio do Estado ou em outra unidade da
Federacdo, estando ciente que a falsidade das informagfes, podera gerar
sanc¢des, conforme disposto neste Edital e no art. 299 do Cdédigo Penal.

8.2 Se classificado devera apresentar matricula atualizada, certiddo negativa
de 6nus e certiddo de bens emitidas pelo Registro de Imoveis.

9. DOS CRITERIOS DE PRIORIZACAO

9.1. Parte das 10 (dez) unidades habitacionais a serem concedidas pelo
programa A CASA E SUA serdo destinadas para mulheres chefes de familias,
Pessoas com Deficiéncia (PCD’s) e idosos, da seguinte forma:

a) Mulheres chefes de familia, no minimo, 20% das unidades
habitacionais, conforme Lei Estadual n® 11.574, de 04 de janeiro de
2001 (sdo consideradas chefes de familia as mulheres que séo as
principais responsaveis pela manutencdo econdmica da casa e
responsabilidade com os filhos).

b) Pessoas com Deficiéncia, no minimo, 10% das unidades
habitacionais, conforme Lei Estadual n° 13.739, de 08 de junho de
2011 (de acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia: considera-
se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacédo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacado plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais
pessoas);

c) ldosos (60 anos ou mais), no minimo, 3% das unidades
habitacionais, conforme Lei n® 10.741, de 01 de outubro de 2003, que
dispbe sobre o Estatuto do Idoso (considera-se idosa a pessoa com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos).

d) Ndo havendo inscritos ou classificados para as modalidades
preferenciais, as Unidades Habitacionais designadas a estas
modalidades serdo designadas ao publico em geral.

10. DOCUMENTOS QUE COMPROVEM OS CRITERIOS DE PRIORIZACAO

10.1 Seréo aceitos os seguintes documentos para fins de comprovacao dos
critérios de priorizacao:
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a) A comprovacdo para mulheres chefes de familia sera através de
declaracdo. A declaracdo devera ser assinada no ato da inscricao
mediante apresentacao de documento pessoal com foto (ANEXO V).

b) Nucleo familiar composto por pessoa com deficiéncia devera
apresentar laudo médico com CID (Cddigo Internacional das Doencgas).

c) A pessoa idosa devera comprovar a sua idade por meio de
documento civil, o qual conste data de nascimento.

11. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

11.1 A classificacdo dos interessados sera realizada pelos integrantes do
Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitac&o e Interesse Social.

11.2 Os critérios de classificacdo deverdo possibilitar a hierarquizagdo dos
inscritos por ordem decrescente de pontuacdo, para serem submetidos a
avaliacdo cadastral, cuja analise técnica definira a listagem das familias pré-
habilitadas.

11.3 Caso haja empate ap6s a hierarquizacdo, deve ser considerado o
candidato de maior idade, comprovada por documentacéao civil na qual conste
a data de nascimento.

11.4 A comissdo avaliadora classificara os candidatos até o numero de
unidades habitacionais da operacdo, acrescido da mesma gquantidade em
suplentes.

11.5 A classificagdo € o ato que define a ordem dos inscritos selecionados,
segundo a influéncia dos seguintes critérios, considerando-se, para todos
eles, a situagéo existente no dia da inscrigéao, a saber:

a. Numero de filhos e dependentes;

b. Idade dos filhos e dependentes;

c. Renda média familiar mensal;

d. Prova de residéncia ininterrupta no Municipio ha pelo menos 02 anos.
11.6 Os critérios acima enumerados fornecerdo os pontos para classificacao.

11.7 Sera contabilizado um ponto para cada filho ou dependente do grupo
familiar.

11.8 A cada filho ou dependente corresponderdo pontos de acordo com a sua
idade conforme segue:

DL I R A 10 5 pontos
DE 7 @ 16 ANOS......uiiiiiiiiiiieeiie e 3 pontos
6
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DE 16 @ 18 @N0OS. ...uiiiiiiiiiiieeiii e 1 ponto
Maior de 18 @NO0S.........cuuuuiiiiieeeieeieiiiiie e e e e e e e e e e e eaeens 0 ponto

11.9. A renda familiar mensal para pontuacdo sera obtida pela média de
rendimentos dos Ultimos 03 meses, de acordo com documentagao
apresentada pelo requerente e conforme segue:

Renda Familiar de até RS 759,00.........cccvvvieiiiiiiiiieiiieeennnn. 25 pontos
Renda Familiar de R$ 759,01 a 1.518,00........cccccvvvvevvnnneennnn. 20 pontos
Renda Familiar de R$ 1.518,01 até R$ 1.677,00. ................ 15 pontos
Renda Familiar de R$ 1.677,01 até R$ 3.036,00.................. 05 pontos
Renda Familiar de R$ 3.036,01 até 4.554,00...............cevvvnnnne 02 pontos

12. DA CONTRAPARTIDA DO BENEFICIARIO

12.1. O valor da parcela mensal cobrada do beneficiario ndo poderé
ultrapassar o equivalente a 20% (vinte por cento) da renda mensal familiar
deste.

13. DA DIVULGACAO DA LISTA DE CLASSIFICACAO

13.1 A listagem de classificacéo final com a relacdo dos pré-habilitados aptos a
serem contemplados com o Programa A CASA E SUA sera divulgada através
de Edital a ser publicado no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio de Chapada.

13.2 Os inscritos interessados em interpor recurso em face da lista de
classificacao terdo o prazo de 03 (trés) dias, a contar da data de divulgacéo
da classificacdo, para apresentacdo de suas razdes, por escrito e assinado,
assim como anexar documentos e entregar junto ao CRAS no horario das
8h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h. Os recursos serdo analisados
pelo Conselho Municipal de Habitacdo que fara sua apreciacdo em até 10
dias.

13.3 Caso de desisténcia ou desclassificagdo por constatagdo de informacdes ou
documentos falsos de um ou mais dos requerentes selecionados, sera(ao)
considerado(s) automaticamente o(s) proximo(s) na lista de inscritos
classificados para ocupar a vaga do(s) requerente(s) desistente(s) ou
desclassificado(s);

13.4 Aos selecionados aptos ao programa poderdo ser solicitados a
apresentarem documentacdo complementar e atualizada (certiddo de
casamento, certiddo negativa de bens, dentre outros), podendo acarretar
desclassificacdo no caso da ndo apresentagdo dos mesmos.
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13.5 A destinacdo da Unidade Habitacional as familias se dard por sorteio
posterior divulgacdo da relacédo dos contemplados.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1 E de inteira responsabilidade do candidato requerente o
acompanhamento das publicacbes de todos os atos inerentes ao Programa
Estadual A CASA E SUA.

14.2 O interessado é responsavel, sob as penas da lei, pela fidelidade e
legitimidade das informacgdes e dos documentos apresentados em qualquer
fase do Chamamento Publico.

14.3 As ocorréncias ndo previstas neste Edital, os casos omissos e
casos duvidosos serdo analisados com a devida fundamentagao, pelo
Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitag&o e Interesse Social.

Chapada/RS 03 de abril de 2025.

Gelson Miguel Scherer

Prefeito Municipal
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ANEXO |

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO FAMILIAR
FICHA DE INSCRICAO N°

Nome do(a) interessado(a):

Data de nascimento: Telefone:
RG n°: CPF n°:
Endereco:

Ocupacao profissional:
Renda do interessado(a): R$

Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viavo(a) ( ) Unido
estavel () Outro Chefe de Familia: () SIM () NAO, nome:

COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR:

Nome Parentesco Nascimento |CPF Renda

Renda familiar: R$
Mulher Chefe de Familia: () Sim () Nao

Nucleo familiar com pessoa com 60 anos ou mais: () Sim () Nao
Nucleo familiar com pessoa PCD: ( ) Sim ( )Nao

Familia com crianca () Sim () Nao

Tempo de residéncia em Chapada:

Situacdo do domicilio atual: ( ) Proprio, com contrato de compra e venda ( )
Préprio, sem contrato de compra e venda ( ) Alugado - R$ () Cedido ____

() Ocupacéo Irregular () Outro __

Proprietario ou promitente comprador de imével: () Sim () Nao
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Beneficiado anteriormente em programas de habitacdo de interesse social de
qualquer esfera de Governo: () Sim () Nao

Se a familia for contemplada com o programa habitacional A Casa é Sua, esta
ciente de que terd de pagar a contrapartida de até 20% do valor?

() Sim () Nao, especifique

DECLARO, sob as penas da lei, conforme legislacdo vigente, Lei 7.115, de 29
de agosto de 1983, e art. 299 do Cdédigo Penal, que as informagfes acima
sdo verdadeiras e SOLICITO inscricio no Programa A Casa € Sua,
autorizando, desde ja, o repasse das informacdes para analise e conferéncia
a Comisséao Técnica, possibilitando consultas para averiguacdo documental.

Data da entrevista:

Assinatura do interessado(a):

Nome do(a) responsavel pela entrevista:

COMPROVANTE DE INSCRICAO N°

Data da inscricéo:

Nome do(a) interessado(a):

Nome do(a) entrevistador(a):

A inscricdo em questio NAO GARANTIRA que a familia pré-habilitada seja
contemplada para o

Programa Estadual de producdo de acdes habitacionais —
A CASA E SUA/2025.

A inscricdo realizada tera validade exclusivamente para o Programa
Estadual de producdo de acbes habitacionais- A CASA E SUA/2025, ou
seja, ndo gera automaticamente cadastro em outro programa habitacional que
0 municipio vir a ofertar.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
CPF ne

RG n°

Orgdo  Expedidor/UF ,
telefone (__ ) , ha

falta de documentos para comprovacgéao de residéncia, em conformidade com o
disposto na Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983, DECLARO para

0S devidos fins, residir no endereco
e anteriormente no enderego e
morar no municipio de Chapada ha anos consecutivos.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os
efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu contetdo pode implicar na
imputacdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sang¢ao penal
prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcri¢cdo abaixo:

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5
(cinco) anos e multa, se o documento € publico e reclusédo de 1
(um) a 3 (trés) anos, se o documento € particular.

Chapada/RS, / /

Assinatura do declarante:
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO BENEFICIAMENTO EM PROGRAMA
HABITACIONAL DE INTERESSE SOCIAL

Eu, ,
CPF ne

RG ne

Orgdo  Expedidor/UF ,
telefone ( ) , em

conformidade com o disposto na Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983,
DECLARO para os devidos fins, que ndo sou beneficiario de nenhum Programa
Habitacional de Interesse Social de qualquer esfera de Governo (Municipal,
Estadual e Federal).

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os
efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteudo pode implicar na
imputacdo de sancles civis, administrativas, bem como na sancao penal
prevista no art. 299 do Cadigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante. Pena: reclusédo de 1 (um) a 5
(cinco) anos e multa, se o documento € publico e recluséo de 1
(um) a 3 (trés) anos, se o documento € particular.

Chapada/RS, / /

Assinatura do declarante:

12

www.chapada.rs.gov.br Rua Padre Anchieta, 90 Fone/Fax: (54) 3333-1166
E-mail: prefeitura@chapada.rs.gov.br Cep: 99530-000 - Chapada/RS



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO IV

DECLARACAO MULHER CHEFE DE FAMILIA

Eu, ,
CPF n°

RG n°

Orgdo  Expedidor/UF ,
telefone (__ ) , em

conformidade com o disposto na Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983,
DECLARO para os devidos fins, que sou mulher chefe de familia, e a principal
responsavel pela manutencdo econémica da casa e responsabilidade com os
filhos.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os
efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteddo pode implicar na
imputacdo de sancles civis, administrativas, bem como na sancdo penal
prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigcdo abaixo:

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre 0
fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5
(cinco) anos e multa, se o documento € publico e recluséo de 1
(um) a 3 (trés) anos, se o documento € particular.

Chapada/RS, / /

Assinatura do declarante:
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