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Decreto n.° 310 de 01 de novembro de 2023.

Ratifica o Edital n° 01/2023, o qual
regulamenta os procedimentos para

Certifico que o documento for publicado na inscricdo e selegdo de  familias

p:ese;te data no quadro de publicacges do- beneficidrias para cessdo de direito real
atos tracs ) = 5

0s G Administracio Of 41/ 4023 de com conversdo em doagdo de
= Vel U habitaciongis de interesse social

\espdnsavel . .
luzito MG, por meio

ORAR BEM QUELUZITO"
O Prefeito do Mun WHo éxerciCio de suas atribuicoes

legais e,

Considerando as dispo eV Lei Municipal n.° 806 de 11

de outubro de 2023;

Considerando que o Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Habitagdo de Interesse Social — CGFMHIS, em reunido realizada no dia
30/10/2023, aprovou o Edital n° 01/2023, o qual regulamenta os
procedimentos para inscrigdo e sele¢cdo de familias beneficidrias para
cessdo de direito real de uso, com conversdo em doacdo de unidades
habitacionais de interesse social no municipio de Queluzito MG, por meio
do Programa “MORAR BEM QUELUZITO"” - Fase 1;

Decreta:

Art. 1° Fica RATIFICADO o Edital n.° 01/2023, o qual regulamenta os
procedimentos para inscrigdo e sele¢do de familias beneficidrias para
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cessdo de direito real de uso, com conversdo em doacdo de unidades
habitacionais de interesse social no municipio de Queluzito MG, por meio
do Programa “MORAR BEM QUELUZITO" - Fase 1, nos termos do Anexo | do
presente Decreto.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 3° Revogadas as disposicdes em contrario.

Registre-se, publique-se e cu

de novembro de 2023.

Anexo |
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Edital n.°01/2023

Regulamenta os procedimentos para inscricdo e
selegdo de familias beneficiarias para cessdo de
direito real de uso, com conversio em doagéo de
unidades habitacionais de interesse social no
municipio de Queluzito MG, por meio do Programa
"MORAR BEM QUELUZITO" - Fase 1.

A Prefeitura Municipal de Queluzito/MG e o Conselho Gestor do Fundo Municipal
de Habitagao de Interesse Social - CGFMHIS, ternam publico o presente documento que
regula os procedimentos e as regras para inscrigéo e selecio para cessao de direito real
de uso, com conversdo em doacgéo de 10 (dez) unidades habitacionais, que integram o
Programa Habitacional Municipal “MORAR BEM QUELUZITO".

De acordo com a Lei Municipal n® 806 de 11 de outubro de 2023, o Programa
Habitacional Municipal “MORAR BEM QUELUZITO” tem como uma de suas finalidades
de atendimento a modalidade de ‘producédo de loteamentos urbanizados, unidades e
conjuntos habitacionais, destinados as habitagbes de interesse social’ para beneficiarias
(os) enquadradas (os) nos trés grupos de atendimento dos programas habitacionais de
interesse social, a saber:

. Grupo 1: composto por familias sem capacidade de pagamento. ou seja,
aquelas em situacdo de extrema vulnerabilidade financeira, com renda per capita igual ou
inferior a meio salario minimo;

- Grupo 2: composto por familias com baixa Capacidade de pagamento,
entendidas como sendo aquelas com capacidade para atender integralmente suas
necessidades basicas, excluindo as despesas de morar condignamente, com renda per
capita superior a meio salario minimo e igual ou inferior a um salario minimo:

. Grupo 3: composto por familias com capacidade de pagamento, ou seja,

aquelas que tém capacidade para atender suas necessidades basicas, renda per capita
superior a um salario minimo e igual ou inferior a dois salarios minimos.

As 10 (dez) unidades habitacionais mencionadas anteriormente constituem-se em
casas, situadas no Municipio de Queluzito MG, as quais serao concluidas/inauguradas
até 0 més de dezembro do corrente ano, com recursos oriundos exclusivamente do
tesouro municipal, alocados no Fundo Municipal de Habitagdo de Interesse Social -
FMHIS.

Os procedimentos e regras previstos neste Edital foram amplamente e
democraticamente discutidos em reunides do Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Habitac&o de Interesse Social no ano de 2023, com registros das respectivas atas-am
duas reunides.



Assim sendo, estabelece-se o presente Edital, que regera os procedimentos e
regras de inscri¢do e selegao, pelos artigos a seguir determinados:

CAPITULO | - DOS OBJETIVOS E DAS DISPOSICOES GERAIS:

Art. 1° O presente Edital visa estabelecer parémetros, procedimentos, regras, prazos e
critérios, a serem amplamente publicados e divulgados, relativos a realizagdo de inscrigio
e selecéo das pessoas/familias interessadas em adquirir — por cess3o de direito real de
uso, com conversao em doagédo — de unidade habitacional de interesse social, localizadas
no municipio de Queluzito/MG (Bairro Leozina Albuquerque), que integram o Programa
Habitacional Municipal “MORAR BEM QUELUZITO" em sua Fase 1.

§ 1° A inscricdo e selecdo sera exclusivamente para moradores do municipio de
Queluzito/MG, cuja comprovacao se dara por meio das documentagbes constantes neste
Edital.

§ 2° As 10 (dez) casas referentes a fase 1 do ‘Programa Morar Bem Queluzito” serdo
pleiteadas somente por familias que se enquadrarem no Grupo 1: composto por familias
sem capacidade de pagamento, ou seja, aquelas em situag@o de extrema vulnerabilidade
financeira, com renda per capta igual ou inferior a meio salario minimo;

§ 3° Para garantir 0 que esta preconizado no paragrafo anterior, fica definido que o
agendamento do Cadastro Habitacional de Interesse Social sera feito somente mediante a
presunc¢éo da renda per capta familiar de até meio salario minimo, documentada por meio
da folha resumo do cadastro tinico pré-existente a data anterior 3 publicagdo deste edital:
§ 4° Mesmo obedecendo ao disposto no paragrafo anterior, no ato da inscricdo podera
haver nova atualizacdo cadastral, prezando pela fidedignidade das informagbes
necessarias a garantia de uma selegdo justa.

Art. 2° As mencionadas unidades habitacionais de interesse social contam com um total
de 10 (dez) casas, com trés quartos, uma sala, um banheiro, uma cozinhal/copa e area de
servigos externa, com &rea construida de 54 m?, situadas no bairro Leozina Albuquerque,
no Municipio de Queluzito, MG, da seguinte forma:

I - Rua Vereador Jerénimo Clarindo de Carvalho — 6 casas de numeros: 09, 17, 23, 31, 39
e 47;

Il - Travessa Vereador Jair Gongalves Moreira — 4 casas de nimeros: 07, 15, 25 e 33.

Art. 3° Competira:

| - a Secretaria Municipal de Promogédo, Desenvolvimento e Assisténcia Social toda a
Operacionalizagcdo e execuc¢do dos procedimentos para inscricdo e selecdo das (os)
beneficiarias (os), por meio de equipe que atuara no Centro Municipal de Apoio da
Assisténcia Social “Amaro Pereira de Souza” e no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS:

Il - ao Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitac&o de Interesse Social — CGFMHIS
cabera o controle social, bem como a deliberagdo com relagdo aos possiveis impasses,
duvidas e situagdes ndo previstas neste Edital;

Il - ao Comité de Fiscalizagdo do Programa Morar Bem Queluzito - Fase 1 cabera fisgalizar
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se a selec@o estara ocorrendo conforme os ditames deste regulamento:

IV - a Comissdc Permanente de Licitagdes efetivara os processos administrativos
individuais de concessdo de direito real de uso das (o0s) beneficiarias (os) do referido
Programa, ao final selecionadas (0s); e

V - ao Prefeito Municipal cabera a outorga da concessao de direito real de uso.

Art. 4° As inscricBes serdo recebidas e a selecdo sera realizada, nas condigbes previstas
neste Edital, implicando desde logo, o conhecimento prévio e a aceitacdo pelas (os)
interessadas (os) das condigbes estabelecidas no inteiro teor deste Edital, e seus anexos
dos quais sdo parte integrante, ndo podendo alegar desconhecimento.

Art. §° As publicagdes do presente edital, suas alteragdes, acréscimos e anexos serdo
afixados no saguéo da Prefeitura Municipal, na Camara Municipal, no CRAS — Centro de
Referéncia da Assisténcia Social “Paschoal Fausto Vale” e na Biblioteca Municipal “Maria
da Gloria Albuquerque”, que é o local oficial de reunides do CGFMHIS, além de serem
publicadas no site oficial do municipio e no Diério Oficial dos Municipios Mineiros.
Paragrafo (nico. Nao serdo feitas comunicagdes e convocagdes pessoais, sendo de
inteira responsabilidade da (o) candidata (0) o acompanhamento das publicagbes de todos
Os atos e resultados referentes a este Edital.

CAPITULO Il - DAS REGRAS E DOS PROCEDIMENTOS PARA A INSCRIGAOQ:

Art. 6° Para participar do processo de inscricdo e selegdo, as (0s) interessadas (os)
deverdo, obrigatoriamente, efetuar inscricdo no Cadastro Habitacional de Interesse Social
referente a este edital do municipio de Queluzito/MG. no prazo de 06 a 17 de novembro
de 2023, no Centro Municipal de Apoio da Assisténcia Social “Amaro Pereira de Souza”,
com endereco na Rua Francisco Oswald Albuquerque, n.° 215, bairro Leozina
Albuquerque, Queluzito MG, no horario de 7h as 11h e de 12h as 16h.

§ 1° As (os) interessadas (0s) deverdo comparecer para inscricdo pessoalmente ou por
procurador legalmente constituido para essa finalidade, conforme modelo definido no
anexo VIl deste Edital.

§ 2° N&o havera possibilidade de quaisquer alteragGes relativas aos dados cadastrais e
declaragdes dos inscritos apos formalizagdo de processo e recebimento de protocolo da
fase de inscricdo, como por exemplo: “incluséo de familiares no Cadastro Habitacional de
Interesse Social de Queluzito/MG”.

Art. 7° Os inscritos no Cadastro Habitacional de Interesse Social do municipio de
Queluzito/MG, referentes aos anos anteriores a este Edital e ndo contemplados em outros
programas municipais de habitagdo de interesse social, obrigatoriamente, necessitardo
proceder a nova inscri¢éo, face a necessidade de atualizagéo das informacoes que foram
prestadas anteriormente.

Art. 8° A néo realizagdo do procedimento de inscricéo no referido Cadastro implicara n

nao participacdo no processo de selecao. y
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Art. 9° A realizagéo da inscricdo no Cadastro Habitacional de Interesse Social ndo gera ao
municipio de Queluzito/MG a obrigacdo de destinar a (ao) inscrita (0) um dos imdveis e
ném mesmo na contemplagéo da (do) interessada (0), visto que a aquisicéo se dara em
atendimento as regras de selecéo e hierarquizagéo, conforme especificagdes deste Edital.

Art. 10. A lista de inscricoes em ordem alfabética dos nomes dos responsaveis legais sera
afixada nos locais descritos no art. 5° deste edital no dia 20/1 1/2023, as 13h.

Art. 11. Quaisquer cidaddos podero interpor recursos quanto as inscricdes publicadas
conforme o artigo anterior, no periodo de 21 e 22 de novembro de 2023, no Centro
municipal de Apoio da Assisténcia Social "Amaro Pereira de Souza’, utilizando-se do
modelo constante no anexo IV deste edital.

Art. 12. Serdo consideradas as condi¢cbes declaradas pelas (0s) interessadas (os), de
modo que o processo de inscricio atenda as exigéncias da Lei Municipal n® 806 de 11 de
outubro de 2023, observadas os seguintes requisitos:

I - critérios socioecondémicos, verificadas a vulnerabilidade social e renda per capta;

Il - inscricdo no CADUNICO:

I - residir em Queluzito ha pelo menos 4 (quatro) anos, contados da data em que se der o
requerimento do pleito no ambito do programa, devendo as informacées serem fiscalizadas
pelo CGFMHIS e registradas por meio do anexo X:

IV - prioridade de atendimento a grupos familiares que tenham idosos e pessoas com
deficiéncia em sua composicéo, desde que os mesmos também comprovem o tempo de
pelo menos 4 (quatro) anos de moradia no municipio;

V — morar em precérias condigbes de habitagdo, identificada por relatorio técnico:

VI - ndo ser proprietario, promitente comprador ou promitente cessionario de imovel
construido no municipio de Queluzito ou qualquer outra parte do territorio nacional, ao
pleitear atendimento pelo programa criado pelo inciso Il do art. 3° da Lei Municipal n° 806
de 11 de outubro de 2023.

§ 1° A condicéo de nao proprietaria (o) de imével sera satisfeita mediante apresentacao de
certidao expedida pelo Cartério de Registro de Iméveis da Comarca e Certiddo de IPTU
expedida pela Divisdo de Gest&o Tributaria da Prefeitura Municipal, cumulativamente, por
declaracéo, sob as penas da lei, sendo ressalvado a Administragéo Municipal, a qualquer
tempo, o direito de exigir certiddes ou outros documentos que ateste tal condicao.

§ 2° A falsidade da declaragéo sujeitara a (o) declarante beneficiaria (o) & imediata perda
do beneficio, com o énus de devolver a unidade habitacional, quando for o caso de té-la
recebido, sem prejuizo das cominagdes penais e civis, além de acarretar a aplicacao de
multa de 100 (cem) UFM's — Unidade Fiscal do Municipio, onde o valor sera revertido para
O proprio Municipio e designado para o Programa “MORAR BEM QUELUZITO".

§ 3° A inveracidade das informagdes declaradas pelos inscritos que forem apuradas pela
equipe técnica e/ou Conselho Gestor do F undo Municipal de Habitagao de Interesse Social,
por meio do cruzamento de dados, podera culminar na desclassificacéo da familia.

§ 4° A Prefeitura Municipal de Queluzito/MG, por seus servidores, agentes, 6rgfos.




Secretarias, ndose responsabiliza por qualquer informagdo prestada pelas (os) inscritas
(0s), as (os) quais respondem civil e criminalmente pela inveracidade eventuaimente
constatada.

§ 5° A renda familiar sera aferida mediante apresentagdo de documentos comprobatérios,
salvo noscasos de renda informal, a qual sera declarada (conforme modelo disponibilizado
no Anexo Il deste Edital) e devidamente Caracterizada na ficha socioeconémica.

§ 6° Respeitando as legislacdes nacionais havera reserva de vagas para pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia, que sejam referéncias familiares/responsaveis pela familia, na
forma das disposigdes constantes nos artigos 25 a 32 deste Edital:

Art. 13. Obedecendo ao dispositivo da Lei Municipal n° 806 de 11 de outubro de 2023,
eventuais invasdes em terras publicas, areas de preservacdo permanente ou de risco
ocorridas a partir da vigéncia da referida Lei, ensejardo a inclusdo do (a) invasor (a) em
cadastro restritivo de pessoas impedidas de receberem o beneficio aqui em questao, pelo
prazo de trés anos, sem prejuizo das acgles judiciais cabiveis, desde que atendidos os
seguintes requisitos:

I - ter sido notificado quanto a ocupacao irregular e ndo desocupar a area num prazo de
até 30 (trinta) dias;

Il - vir a ocupar outra area de mesmas caracteristicas, apos ter atendido a notificagdo;

Il - fomentar a invasio ou praticar comércio de terras em areas publicas, de preservacéo
permanente ou de risco.

Paragrafo tinico. O prazo da restricéo referido no caput deste artigo sera automaticamente
dobrado em caso de reincidéncia da pratica do ato, apos notificagéo.

Art. 14. A primeira etapa da inscricdo no Cadastro Habitacional de Interesse Social do
municipio de Queluzito/MG sera realizada pelo preenchimento do requerimento e ficha
socioeconémica (conforme modelo disponibilizado no Anexo V e VI deste Edital), bem
como apresentacao de documentacio, copia e original, pela (o) interessada (0), nas datas,
horarios e enderegos constantes no Art. 6° deste Edital.

§ 1° A ficha socioecondémica disposta no anexo V podera ser substituida pelo Relatorio Sintético
Familiar extraido do software para a gestéo das informacdes do SUAS entitulado “Gesuas” que
esta sendo utilizado pelo municipio de Queluzito, por conter os campos de preenchimento de
informacdes necessarios a identificacdo dos dados mais relevantes ao calculo do Indice de
Vulnerabilidade Socioeconémica.

§ 2° E vedada a efetivagdo de inscrigdes fora das datas e horarios estabelecidos.

§ 3° A (0) interessada (0) devera ser maior de 18 (dezoito) anos.

§ 4° A inscrigdo, bem como a concessdo de uso e o titulo de dominio serdo conferidos a
quaisquer definigdes de género €, ou sexo, independentemente do estado civil €, No caso
de unido heteroafetiva, sera feita em nome da mulher.

§ 5° E vedada a inscrigdo de pessoas que foram beneficiadas anteriormente com cessao
de direito real de uso, com conversio em doacéo de outra unidade habitacional.

Art. 15. Documentagao necessaria para efetuar a referida inscricdo:
- Original e copia do documento de identidade com foto de todas as pessoas que resjde




no domicilio (para criangas e adolescentes sera considerada como valida o original e a
copia da Certiddo de Nascimento - CN);

Il - Original e cépia do CPF de todas as pessoas que residem no domicilio (exceto criangas
e adolescentes que nao possuirem);

Il - Folha Resumo, constando que o cadastro familiar foi atualizado ha pelo menos dois
anos e renda per capta de até meio salario minimo, emitida pelo 6rgdo responsavel pelo
CadUnico no Municipio de Queluzito/MG:

IV - Original e copia do Titulo de Eleitor de todas as pessoas maiores de 18 anos, bem
Como comprovantes de estarem quites com a Justica Eleitoral:

V - Original e cépia da Certidao de Casamento e, ou declaracio de unido estavel
reconhecida em cartério, se houver Ou preenchida conforme anexo IX deste edital;

VI - Original e copia da Carteira_de Trabalho (CTPS) - da pagina que contém foto.
qualificagdo civil, Gltimo contrato de trabalho ou atual e pagina seguinte em branco — de
todas as pessoas maiores de 16 anos, se houver:

VIl - Original e copia do comprovante de renda de todas as pessoas que trabalham
formalmente, se houver;

VIl - Original de declaracdo de renda informal, devidamente datada e assinada, se for o
caso (conforme modelo disponivel no Anexo Il deste Edital).

IX - Original e copia do comprovante de residéncia atual:

X - Original e cépia do laudo meédico em caso de haver no grupo familiar pessoa(s) com
deficiéncia, especificando ainda se a paciente é dependente ou ndo de terceiros para
atividades da vida diaria;

X1 - Original e cépia do laudo medico em caso de pessoa idosa que seja dependente de
terceiros para atividades da vida diaria;

Xl - Original e cépia dos comprovantes de residéncia no municipio de Queluzito/MG com
mais de 4 (quatro) anos — conta de energia elétrica ou telefone, ou contrato de aluguel no
nome da (o) interessada (0), ou atestado de matricula escolar, ou declaragbes e
comprovantes expedidos pela Secretaria de Saude municipal (e seus setores), entre outros
— apenas um dos tipos de comprovantes podera ser escolhido, mas devera ser relativo a
cada ano, comprovando que nao houve mudanca de municipio no intervaio dos Gltimos
quatro anos:

XIll - Original e cépia da Caderneta da Gestante para as mulheres que estejam gravidas;
XIV - Original e Copia do Cartdo de Vacinacéo (de acordo e em dia com o calendario
nacional de vacinagao instituido pelo Ministério da Saude);

XV - Original e copia de declaracido da frequéncia escolar de todas as criangas e
adolescentes:

XVI - Original e coépia da certiddo expedida pelo Cartério de Registro de Iméveis da
Comarca declarando a condi¢ao de nao proprietaria (0) de imével e Certidao Negativa de
IPTU e REURB emitida na Divisgo de Gestao Tributaria da Prefeitura Municipal para todos
0s adultos moradores da casa,

XVII - Declaragdo da condicdo de nao proprietaria (o) de imével no territorio nacional, de
proprio punho, devidamente datada e assinada, (conforme modelo disponivel no Anexo Il
deste Edital).

§1°As informagdes prestadas no Cadastro serdo de inteira responsabilidade da (o) ins




(0), a (o)qual pode responder, a qualquer momento, por crime contra a Fé Publica, o que
acarreta sua eliminagéo imediata do Cadastro, aplicando-se, ainda o disposto no paragrafo
tnico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 06 de setembro de 1969

§ 2° O néo preenchimento dos dados exigidos e a ndo apresentacdo dos documentos
descritos no caput deste artigo acarretara o indeferimento da inscricdo e a excluséo do
processo.

§ 3° A atualizacdo do enderego e o envio de novo comprovante € de inteira
responsabilidade da (o) candidata (0) e devera ser feita, mediante protocolo, no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social.

Art. 16. A segunda etapa da inscricdo no Cadastro Habitacional de Interesse Social do
municipio de Queluzito/MG sera realizada mediante formalizagdo de processo fisico com
geragao de protocolo.

Art. 17. A terceira etapa da inscricdo no Cadastro Habitacional de Interesse Social do
municipio de Queluzito/MG consistira na analise documental da (0) interessada (0), com
relacdo a sua validade e veracidade.

Art. 18. A quarta etapa da inscricdo no Cadastro Habitacional de Interesse Social do
municipio de Queluzito/MG consistira na selecdo das (0s) candidatas (os) de acordo com a
sua condicdo, separando em demanda especifica com relagéo a reserva de vagas para
familias que tém como responsaveis/referéncias familiares pessoas com deficiéncia,
pessoas idosas e aquelas relativas a demanda geral.

Paragrafo unico. A priorizagdo e a hierarquizagéo para concessao do beneficio seguirdo
critérios especificados no Artigo 21 deste Edital.

Art. 19. A quinta etapa da inscricdo no Cadastro Habitacional de Interesse Social do
municipio de Queluzito/MG consistira na homologacéo e publicagéo de todas as pessoas
habilitadas a selegéo, incluindo aquelas inscrigbes indeferidas ao pleito, com exposicdo de
motivos e da pontuacdo obtida per cada familia.

Paragrafo anico. A publicagéo do resultado final sera feita no dia 04/12/2023 as 13h nos
locais dispostos no art. 5° deste edital.

CAPITULO Il - DAS REGRAS E DOS PROCEDIMENTOS PARA A SELECAO:

Art. 20. As pessoas e familias habilitadas a selegao terdo suas condi¢des socioecondmicas
devidamente avaliadas e serdo priorizadas aquelas que se encontrem nas seguintes
situagdes:

I - familias e/ou individuos que se encontrem em ‘“situagdo de rua” e que recebam
acompanhamento municipal com emiss&o de relatorio técnico do profissional responsavel:
Il - familias das quais faca(m) parte pessoa(s) com deficiéncia mediante comprovagao
por laudo médico, em situacdo de vulnerabilidade social (consoante previsdo do art. 32 da
Lein® 13.146, de 06 de julho de 2015);

HI - familias e/ou individuos residentes em iméveis ou areas interditadas pela Defesa((j.

7
/

\f'/



em situagéo de vulnerabilidade social . mediante envio de laudo técnico emitido pela Defesa
Civil e Secretaria Municipal de Obras:

IV - ter sido atendida por medida protetiva prevista na Lei n ° 11.340, de 07 de agosto de
2006 (Lei Maria da Penha), comprovada por original e copia de requerimento formalizado,
com acompanhamento municipal e emissdo de relatorio técnico do profissional
responsavel: .

V - Renda per capita igual ou inferior a ¥ do salario minimo.

VI - Grupo familiar que tenha em sua Composic&o criangas menores de 6(seis) anos.

VII - Grupo familiar monoparental (pai ou mé&e que cuida de seus filhos sem a participacao diaria
de cénjuge)

VIII - Grupo familiar que tenha em sua composi¢éo pessoa idosa dependente, mediante envio de
laudo médico.

IX - Residir em imével alugado ou cedido por patrao.

Art. 21. Objetivando dar maior transparéncia ao processo de selecdo, as pessoas e familias
cadastradas serdo devidamente hierarquizadas seguindo 0s critérios especificados no
quadro a seguir:

T Eéﬁéhfds‘w'HEE'RKRQUI'ZTCAO"'* - "PONTOS |
b ———
 Grupo fif',’”E‘[ﬂE?E“hi?i“?“‘i@’f’_",,Sia composigho = .
- Grupo familiar que tenha em sua composicao criangas menores de 6 porcrianga

; (seis) anos. - -
| Grupo familiar que tenha em sua composicdo criancas maiores que
L 6(seis) até 12 (doze) anos incompletos.

3 por crianga |

—
{

|

o 7__

' Grupo familiéﬁ:jGéﬁﬁaémm—aﬁﬁﬁéﬁd_ofeﬁeﬁgsﬂ _$ 1por |
‘incompletos). | adolescente l
irfé'r_u'p’o?é_n?iiigr'ﬁcﬁéﬁé_rérfaﬁ (pai ou mae que cuida de seus filhos sema -f 5
participacdo didria de conjuge) ]
T'Grupdrfa?ﬁiliar que tenha em sua composicéo pessoa idosa dependente, !

!l mediante envio de laudo médico. | idosa

| 5 por pessoa '
' Grupo familiar que tenha em SGéEmbosﬁ?ﬁéssﬁﬁdéggﬁtgn?ima;—_tﬂe 3 porpessoa |

nao seja referéncia familiar/responsavel pela familia visto a reserva de vaga l idosa ]
' disposta no Art. 29. 7 S R S
Grupo familiar que tenha em sua composicdo pessoa com deﬁciéncia[ 5 por pessoa ;

|

i dependente, mediante envio de laudo médico. com |

[ deficiéncia

!! Grupo familiar que tenha em sua composicao pessoa com 'aéi’fc'iéni:ia'i' ~ 3 por pessoa |
autébnoma, mediante envio de iaudo medico — que ndo seja referénciai com ‘

" Grupo familiar que tenha em sua composicéo pessoa com doenca crénica
i incapacitante para o trabalho. comprovado por laudo médico.

~ 3 porpessoa |
comdoenca 'I
cronica '

 familiar/responsavel pela familia visto a reserva de vaga disposta no Art. 2§1 ’ deficiéncia ]

|




 Estar em situagdo de rua, com emissao de relatorio técnico do profissional |
’ responsavel, cujo acompanhamento tenha data de inicio anterior a publicacéo i 5
desse Edital.
' Residir em imével alugado, mediante apresentagao do contrato de aluguel
! (original e cépia), com data de inicio anterior a publicagéo desse Edital. 5 i
 Residir em imével alugado pela prefeitura municipal por concessao do ] - —I
- beneficio de aluguel social, mediante apresentacao do comprovante 5 l
|‘ fornecido pela SMPDAS com data de inicio anterior a publicacéo desse Edital. : J
| Residir em imovel ‘compartilhado, mediante declaracdo especifica | i
| constando no anexo XI| 3 ;‘
1

{ Residir 'éh&"ﬁ&éﬁé&ﬁ;ﬁﬁdr 'és'ééﬁdéHiémdiéh_t_enaéélgr'aaagébééfﬁgé ,_ -
Lfonstando no anexo X|

|
|
,! Rééi’dTr'_ér?ihéﬁ&ii&&ﬁ&’ié’r&éﬁi‘méﬁi@aééﬁg;ébEp*éciﬁca_ 3
l constando no anexo X|
! ‘RTes'idiE"‘e?nTrnWéEdestB}"pétiéB;'_medmﬁéd'ﬁ&o}gp?mﬁcé_
- constando no anexo X!
rR_esidir—eH imével ou area de risco, interditada pela Defesa Civil. mediante |
| envio de laudo técnico emitido pela Defesa Civil e Secretaria Municipal de
' Obras Publicas e Servicos Urbanos e Rurais.
{ Ter sido atendida por medida protetiva prevista na Lei N° 11 .340, de 07 de |
! agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), comprovada por original e copia de | :
| requerimento formalizado, com acompanhamento municipal e emissao de 5
| relatério técnico do profissional responsavel, com data de inicio anterior & |
| publicacdo desse Edital. J
"’%ﬁaﬁndFahEﬁb_EMB_aéﬁﬁeiugitbﬁ mais de 10 anos f,‘ N

—_— -

5

. _'{_ -

§ 1° Serdo desconsiderados do calculo de renda per capita o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), o Programa Bolsa Familia (PBF), o auxilio-doenca, o auxilio-acidente e
0 seguro-desemprego;

§ 2° Respeitando a classificagdo, a renda per capita para habilitagdo e sele¢do no
Programa “MORAR BEM QUELUZITOQ", nesta primeira fase do programa, sera priorizado
atendimento de familias com renda Per capta inferior ou igual a meio salario minimo;

§ 3° Os laudos médicos relacionados deverdo conter a Classificagéo Internacional da
Doenga - CID, tipo de deficiéncia (se couber), assinatura e carimbo do médico com niimero
do CRM (Conselho Regional de Medicina);

§ 4° O calculo de vulnerabilidade socioecondmica sera calculado pela equipe técnica que
estara atuando no Centro Municipal de Apoio da Assisténcia Social “Amaro Pereira de
Souza”, em formulario especifico constante no anexo VII:

§ 5° O CGFMHIS analizara as informagdes constantes em todo 0 instrumental utilizado
para este certame, bem como os documentos apresentados pelos inscritos para validacao
€ ordenamento das inscrigdes.

§ 6° Serdo selecionadas (0s) apds hierarquizaczo, as (0s) habilitadas (os) com maior
numero de pontos, visto que a quantidade dos pontos é preporcional a vulnerabili
socioecondmica.




Art. 22. Dever3o ser selecionadas (0s), dentre as (0s) habilitadas (0s), pelos critérios acima
especificados, 08 (oito) pessoas ou grupos familiares como titulares para adquirir — por
cessdo de direito real de USO, com conversdo em doagdo — unidade habitacional de
interesse social, localizadas no municipio de Queluzito/MG (Bairro Leozina Albuquerque),
que integram o Programa Habitacional Municipal “MORAR BEM QUELUZITO" - Fase 1.

Art. 24. A etapa de selecéo sera finalizada com a homologagéo e publicagdo no dia
13/12/2023 as 13h, da lista ordenada de todos os responsaveis familiares selecionados,
seguindo ordem de classificagédo, de acordo com pontuagao obtida, nos locais descritos no
art. 5° deste edital.

Paragrafo Gnico. A convocagéao das (0s) beneficiarias (0s) se dara conforme ordem de
classificacdo para comparecimento a Prefeitura Municipal de Queluzito/MG (Comissao
Permanente de Licitagdes), visando a formalizagdo de processo administrativo
individualizado nos termos do art. 17 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, com a
finalidade de alienagdo dos imoveis, com concessio de direito real de uso da unidade em
favor da (o) candidata (0) selecionada (o) pelo periodo de 10 (dez) anos que apos o
transcurso do prazo se converterd em doagao definitiva.

CAPITULO IV - DAS UNIDADES DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA E AS
PESSOAS IDOSAS:

Art. 25. Consoante previs&o do inciso I, do Art. 32 da Lein°® 13.146. de 06 de julho de 2015
(Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), deverdo ser reservadas, no minimo, 3% (trés por cento) das unidades
habitacionais, para atendimento de pessoas com deficiéncia.

§ 1° Para este Edital havera, entdo, a reserva de 1(uma) unidade habitacional destinada a
pessoa com deficiéncia que seja referéncia familiar/responsavel pela familia e que perfaca
0s demais critérios do Programa “MORAR BEM QUELUZITO" - Fase 1.

§ 2° Nac se enquadra na cota destinada & pessoa com deficiéncia, outro membro da
familia, que nao seja a (o) titular inscrita (0), responsavel familiar.

§ 3° A reserva de vaga, prevista no caput deste artigo, sera reconhecida a pessoa com
deficiéncia beneficiaria apenas uma vez.

§ 4° No ato da inscrigdo, a pessoa com deficiéncia devera declarar se concorda ou nao
com sua inclusdo em vaga reservada.

Art. 26. A pessoa com deficiéncia devera comprovar sua condigdo, por meio de laudo
medico contendo a Classificagdo Internacional da Doenga — CID, tipo de deficiéncia,
assinatura e carimbe domédico com nimero do CRM (Conselho Regional de Medicin o
ato da inscrigdo, ou equivalente.



Paragrafo tinico. Ndo se enquadra como pessoa com deficiéncia individuos com doengas
graves ou incapacitantes que ndo tenham ocasionado debilidade legalmente estabelecida.

Art. 27. Os critérios para inscrigao e hierarquizagdo da vaga destinada 3 pessoa com
deficiéncia, seguirdo as mesmas regras e os mesmos procedimentos especificados neste
Edital para as vagas nas quais nao haja reserva.

Art. 28. Caso néo haja pessoa com deficiéncia interessada nas unidades habitacionais
reservadas por forca do disposto no art 25, as unidades ndo utilizadas serao
disponibilizadas as demais pessoas.

Art. 29. Nos termos do disposto no inciso |, do art. 38 da Lei Federal n° 10.741, de 1 de
outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa) deverdo ser reservadas, pelo menos, 3% (trés
por cento) das unidades habitacionais para atendimento de pessoas idosas.

§ 1° Para este Edital havera, entéo, a reserva de 1 (uma) unidade habitacional destinada 3
pessoa idosa que seja referéncia familiar/responsavel pela familia e que perfaca os demais
critérios do Programa “MORAR BEM QUELUZITO” - Fase 1.

§ 2° Nao se enquadra na cota destinada a pessoa idosa, outro membro da familia, que nao
seja a (o)titular inscrita (0), responséavel familiar

§ 3° A reserva de vaga, prevista no caput deste artigo, sera reconhecido a pessoa idosa
beneficiaria apenas uma vez.

§ 4° No ato da inscrigdo, a pessoa idosa devera declarar se concorda ou n&o com sua
inclusdo em vaga reservada.

Art. 30. Os critérios para inscricéo e hierarquizagéo da vaga destinada ao idoso, seguirdo
as mesmas regras e 0s mesmos procedimentos especificados neste Edital para as vagas
nas quais ndo haja reserva.

Art. 31. Caso ndo haja pessoa idosa interessada nas unidades habitacionais reservadas
por forga do disposto no Art. 29, as unidades ndo utilizadas serdo disponibilizadas as
demais pessoas.

Art. 32. A responsavel/referéncia familiar que for pessoa com deficiéncia e também pessoa
idosa devera ser hierarquizada tanto em uma reserva de vaga quanto em outra,
concorrendo em ambas e se classificando na que melhor lhe favorecer.

Paragrafo Unico. Os critérios de desempate nas cotas de pessoas com deficiéncia e
idosos serdo os mesmos preconizados no art. 23 deste Edital.

Art. 33. As pessoas selecionadas nas cotas para idoso(a) e pessoa com deficiéncia terdo
a opgéo de escolher entre eles as casas cujas localizagdes sejam mais acessiveis a eles,
€ a decisao de ambos, em comum acordo, sera declarada em reunido a ser realizada no
dia 15/12/2023, as 9h, no Centro Municipal de Apoio da Assisténcia Social.

§ 1° Na impossibilidade de acordo, sera utilizado o critério de sorteio, previsto no artigo 23

do presente Edital. .
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§ 2° As demais casas serdo sorteadas na mesma ocasido mencionada no caput deste
artigo para os demais beneficiarios que também deverdoc comparecer a reunido,

pessoalmente, ou por procurador instituido por meio de documento constante no anexo
VI

CAPITULO V - DOS RECURSOS:

Art. 34. Tanto na fase de Inscricdo quanto na de Selecéo acima dispostas, cabera recurso
(Modelo disponibilizado no Anexo |V deste Edital), devidamente fundamentado, no prazo
de 02 (dois) dias Uteis, das decisdes proferidas no processo, que devera ser impetrado pela
(0) solicitante.

§ 1° A contagem do prazo se dara a partir da homologacao e divulgacéo das informagdes

e das decisbes, que serdo publicizadas no sagudo da Prefeitura Municipal, na Céamara

§ 2° Existindo diversidade de datas, o prazo sera considerado em relagdo ao Ultimo ato de
publicagéo.

Art. 35. O julgamento dos recursos cabera ao Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Habitagdo de Interesse Social, que atuara como unica e ultima instancia recursal
acompanhado pelo Comité de Fiscalizacdo do Programa Morar Bem Queluzito - Fase 1.

Art. 36. As decisbes proferidas com relagdo aos recursos recebidos no prazo serido
publicadas nos locais relacionados no art. 5°.

CAPITULO VI - DA APROVACAO DESTE REGULAMENTO:

Art. 37. Este Edital atende a todas as exigéncias da Lei Municipal n° 806 de 11 de outubro
de 2023, tendo sido regularmente aprovado pelo Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Habitagéo de Interesse Social de Queluzito/MG em reunido realizada em 30 de outubro de
2023, o qual sera objeto de ratificagdo por meio de Decreto Municipal.

CAPITULO VII - DAS DISPOSICOES FINAIS:

Art. 38. As disposicdes deste Edital poderéo sofrer eventuais alteracdes, atualizagdes ou
acrescimos enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito,
circunstancia que sera comunicada em ato complementar ao Edital a ser publicado na
forma do art. 5° deste Edital.

Art. 39. Os documentos apresentados pela (o) candidata (0) durante todo o processo
poderao, a qualquer tempo, ser objeto de conferéncia e fiscalizagdo da veracidade do seu
teor por parte da Secretaria Municipal de Promogéo, Desenvolvimento e Assisténcia ial
12
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e/ou Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitagdo de Interesse Social.

Art. 40. As ocorréncias nao previstas neste Edital, os casos OMissos e 0s casos duvidosos
serdo deliberados e resolvidos, com a devida fundamentagéo, pelo Conselho Gestor do
Fundo Municipal de Habitag&o de Interesse Social.

Paragrafo tnico. Todas as decisbes adotadas durante o processo de selegdo serdo
devidamente motivadas e registradas em pasta especifica referente a este certame.

Art. 41. Em caso de falecimento da (o) responsavel familiar, durante tramitacdo dos
procedimentos aque se referem este Edital, a (0) herdeira (o) legitima (o), desde que resida

Paragrafo unico. Se durante a tramitac&o dos procedimentos a que se referem este Edital
houver falecimento de qualquer pessoa do grupo familiar devidamente inscrito, serdo feitos
os devidos ajustes para a nova pontuagao relativa aos critérios de hierarquizagado, de acordo
com a nova configuragdo familiar.

Art. 42. O direito real de UsSo, com conversao em doagéo de unidades habitacionais nao
sera reconhecido ao (a) mesmo (a) possuidor (@) mais de uma vez.

Art. 43. Todas as etapas e prazos constantes neste Edital estardo dispostos no Anexo,
intitulado “Cronograma’, a fim de facilitar a visualizagzo e observacgéo das datas.

Art. 44. A familia beneficiaria fica impedida de transferir a qualquer titulo, doar, alugar,
ceder e desabitar o0 imovel durante o prazo da concess&o de direito real de uso de 10 anos.
§ 1° Caso a familia moradora do imével realize melhorias no mesmo e venha a desocupa-
lo a ponto dele retornar ao municipio, as despesas n&o serdo ressarcidas.

§ 2° O municipio de Queluzito nio se responsabilizara pelo pagamento de contas de luz,
internet, ou quaisquer outras que venham a ser assumidas pelos moradores.

Art. 45. O presente Edital é valido até 0 preenchimento das 10 (dez) unidades habitacionais
de interesse social, situadas no bairro Leozina Albuquerque, no Municipio de Queluzito
MG, que integram o Programa Habitacional Municipal “MORAR BEM QUELUZITO" — Fase
1.

§ 1° Caso haja desocupagdo de algum dos 10 iméveis destinados & fase 1, sera beneficiada
a familia seguinte de acordo com a ordem de pontuagdo, caso a desocupacgéo ocorra
dentro de 6 meses apos a homologagao da lista:

§ 2° Apo6s ultrapassado o periodo de 6 meses a partir da homologagéo da selecéo, sera
beneficiada a familia seguinte de acordo com a ordem de pontuagao,observadas as cotas,
desde que observada a manuteng&o das condicdes definidas por este edital, apos revisao

do cadastro e nova apreciacao do CGFMHIS.



Art. 46. As regras estabelecidas no presente Edital sdo validas unica e exclusivamente
para o processo de inscri¢do e selegéo referente a fase 1, destinado ao grupo 1, descrito
na Lei Municipal 806 de 11 de outubro de 2023.

Art. 47. Sera(ao) criado(s) outro(s) edital(is) para regulamentagdo das outras fases do
Programa Habitacional Municipal “MORAR BEM QUELUZITO", cujos critérios e termos
editalicios poderao ser diferentes destes de acordo com as modalidades previstas.

Art. 48. A entrega das chaves para as familias selecionadas acontecera em data, horario
e local a serem definidos posteriormente, no mesmo ato de homologagéo do resultado final
previste para 13/12/2023.

Art. 49. As familias selecionadas neste certame terdo o prazo de 60 dias a partir da data
de entrega das chaves para comprovarem que estdo morando na casa concedida, sob
pena de perda da concess&o.

§ 1° As familias poderao utilizar-se de correspondéncias, contas de energia elétrica e
outros documentos que possam servir de comprovacio de moradia.

§ 2° O CGFMHIS poders a qualquer tempo, realizar visitas até as residéncias por meio de
comisséo designada para tal, com a finalidade de comprovar a moradia.

Art. 50. Fica criado Comité de Fiscalizagdo da execucéo da fase 1 do “Programa Morar

Bem Queluzito”, que participara das reunides juntamente com 0 CGFMHIS que tratarem

acerca da selecdo prevista neste edital.

§ 1° O comité sera composto de:

a) Um representante do legislativo, e suplente;

b) Um representante do executivo, e suplente:

c) Um represente da area da sadde com atuagdo nas comunidades do municipio, e
suplente.

§ 2° A atuagdo do comité e a posse do mesmo sera regulamentada por meio de resolugdo

especifica do CGFMHIS.

Queluzito/MG, 1° de novembro de 2023.

/
\,
DANIL@AMU

Presidente do Conselho Gestor do Fundo Prefeito Municipal
Municipal de Habitagéo de Interesse Social
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ANEXO | - CRONOGRAMA

— - —_— — e — —_

| DATA/PERIODO
1 12023 4

EVENTO
Publicacéo e divulgacdo do Edital 01/2023 (Art. 1°)

I
|

 Inscricdo no Cadastro Habitacional de Interesse Social do municipio de
Queluzito/MG (Art. 6°)

|

Publicacdo da lista de dos nomes dos responsaveis familiares

Linscritos no cadastro para concorrerem a fase 1 (Art. 10°) 20/11/2023 as 8h 1

| 08217/11/2023 |

. Interposicdo de recursos, devidamente fundamentados, a publicacdo das

i
Inscricdes (Art. 11) 21 e 22/11/2023 r

e P r— R R |
Periodo limite para resolucao de pendéncias nos cadastros (aguardar a ‘ ’
| apresentacao de certiddes, organizacao dos envelopes de cadastros, 20 a 24/11/2023 (
| contagem de pontuages, etc.) (Art. 17)

S e

. - . - N i |

Il Apreciagao e validacéo dos cadastros pelo CGFMHIS, bem como dos 27111 & 1°112/2023 J;
{

!

| recursos apresentados (Art. 18)

' Publicacéo dos nomes dos responsaveis familiares participantes da
selecéo desta 12 fase, classificadas, ou ndo, seguindo a ordem de
pontuagio (Art. 19)

Interposicao de recursos, devidamente fundamentados, 3 publicagcdo da
' selecdo e ordem de classificagdo (Art. 20)

04/12/2023 as
08hs

05 e 06/12/2023

- ]

— — _ e
gg)rec:at;éoeavallagao das inscrigdes e recursos pelo CGFMHIS (Art. 21 e | 07 & 12/12/2023 |

i - ]

Publicagdo e homologagéo dos nomes dos responsaveis familiares i
| selecionados, seguindo ordem final de classificagdo (Art. 24) :
il_ Convocacao das (os) candidatas (os) conforme ordem de classificacéo para | 13/12/2023
| comparecimento a Prefeitura Municipal de Queluzito/MG (Comisséo
' Permanente de Licitagbes), visando a formalizacdo de processo |
administrativo individualizado |

|

Reunido para definir quais familias ficardo com quais casas (Art. 33) 15/12/2023 as 9h ]

|
——— e —— ———— e e ____1
|

, i
Formalizacdo de processo administrativo individualizado pela Comissao

18 @ 22/12/2023 |
- Permanente de Licitacoes

e _— S —

Ceriménia de entrega das chaves (Art. 48) 22 a 29/12/2023 |

Trmim——— | e

.



ANEXO 11 - DECLARAGCAO DE RENDA INFORMAL

Eu, ;
estado civil , CPF n° ,
RG n° SSP/ , NIS ;

residente no endereco

1

n® , no Bairro , N0 Municipio de Queluzito
— MG, declaro para servir de documento e instruir processo de cadastro / aquisicao
de imoével do Programa Morar Bem Queluzito — Fase 1, que sou trabalhador(a)
autdbnomo(a), exercendo a atividade de

, desde o ano de

na qual aufiro rendimentos médios mensais de R$
( ).
0 Declaro ainda nao ser contribuinte do INSS.

O Declaro ainda ser contribuinte do INSS e anexo o xerox das 03 ultimas
contribuigées (Guia de Previdéncia Social — GPS).

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo, submetendo-me as penas da Lei.

Queluzito, de de 2023.

Assinatura do(a) declarante

Testemunhas: Assinatura:
Telefone: S B
RG n®: o . CPFnN"
Nome:

Assinatura:

Telefone: . S B =
RG n°: S ______ CPFn®
Nome:

~ Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacdo de 6)
Interesse Social de Queluzito /

OBS.:  Anexar copins do RG ¢ CPF do declarante ¢ das testemunhas. As assinaturas devem ser iguais aos dos docrmentos
upreseittudos,



Eu,

ANEXO Il - DECLARACAO DA CONDICAO DE NAO

PROPRIETARIA (O) DE IMOVEL NO TERRITORIO NACIONAL

CPF n° ., RG Titulo de eleitor

declaro, sob as penas da lei, que nao sou

proprietaria (o) de imével em todo territério nacional, assim como qualquer outro
membro de minha familia que resida no mesmo domicilio que eu, informado no
Cadastro Habitacional de Interesse Social do municipio de Queluzito/MG.

Declaro ter ciéncia de que:

A ilegal deixar de declarar informagdes ou prestar informagdes falsas, com o objetivo de
participar ou de permanecer em programas habitacionais de interesse social ou em
qualqguer outro programa social:

A pessoa que frauda informagdes para participar ou permanecer em programas
habitacionais de interesse social tera o beneficio cancelado e respondera processo
administrativo, além deresponder penal e civiimente pelas fraudes cometidas;

A qualquer tempo poderei ter minhas informacgdes verificadas por servidor do municipio
ou membro do Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacéo de Interesse Social;

Assumo o compromisso de atualizar o Cadastro Habitacional de Interesse Social do

municipio de Queluzito/MG sempre que ocorrer alguma mudanga nas informagbes de
minha familia, como endereco, renda e trabalho, nascimento ou ébito, entre outras.

Queluzito/MG, de novembro de 2023.

()

Assinatura da (o) responsavel pela unidade familiar {//




ANEXO IV —- REQUERIMENTO DE RECURSOS

Ao Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitac4o de Interesse Social de Queluzito-MG

() Eu, ' . CPF n® .
RG n° . venho por meio destedocumento interpor recurso, diante
da decisdo publicada relativa 3 fase de ( )inscrigdo ( ) resultado preliminar da selegéo referente
ao Edital n® 01/2023. Abaixo, remeto a devida fundamentacao Para este recurso, sobre a qual
solicito analise e deferimento, se pertinente.

() anénimo

Fundamentacio:

Queluzito/MG,  de de 2023.
Assinatura do(a) recorrente (se néo for anénimo) //)



$Y YLIdYO ¥3d YAV VONIY

—SY: MYITIAYS YONTY

e e I S S B —_— 8

. j#llqm — — B I me R Y

VaNZY | " 30701 | ‘ Viva

A— S— i S b L) S

$3 VLIAYD ¥3d ¥VIIWYS YONIY $H-HYITINY4H YaONTY 3L
OIdIDINNI YIOYHOW 30 OdW3L 05343aN3
YW
IYd ‘0¥IVII4
OdW3L 13AVISIOVINN () 0avyvdIS/AIa () 0ANIAC ) s¥D () 170 ( ) WAID 0QV1S3
:3AYAINYENLYN
/ / ‘OLNIWIOSYN 30 VIYQ 0y '4dD
“IWON

OYIVII4IIN3al 30 Ssoava’ |

VOINONOJ30ID0S YHII4 30 07130 - A OX3ANY N

A




"530JVASISa0 L |

QO

SOHAG : Xt=-1et Y jetHe————epedsier— Ottiseitis

‘SOJuBWEIIPa 'Se9) enby |enbn|y :0gdejusuily -ZN7'SIYSNIW SOLSY9 9
eepup () oen() wis( ) joweweres zeq ifenp cwanp  oeu( ) wis() ilElusyy edusog
¢opuO () BN () wis( ) ;owaweles zeq LEND Lwenp oeu( ) wis () ¢BIOURIDLAQ WO BOSS3Y
Lenp dwanp ogu( )  wis() ¢SOIDIA S04NQ

cuweng  oeu( )  ws() (100[g 8p 0S|

s o S SETITCY Y Shseluianan

¢enp Jwenp oeu () wis () ¢ ONUNUOD 0SN CjuBLBIPaY

LIEND Jwianp oeu () wis () BOW0ID Bduzog

3anvs s

sogno () ouaqenga () () essoy( ) eayqnd epas ( ) 010933

sofno ( ) opewrenb ( ) opelejoa ( ) :0xI1 soAno ( ) epesiacidu

() eowge() zm scuno () edid ogyuiwed ( ) euw () odod ( ) epeuedus ( ) :ynoy eus) () epedea () epeyesse( ) YNy
021SY8 OLNINVINYS 30 S0S¥NI3N ¥

YNY 30 OYIYNLIS W3 vOSS3d( )

YAILII0D viavyonw ( )

OYSYANI( )

W3DHO 30 OIdIDINNIN OT3d YAILNYIN NO/3 IINFIONT LY VIAYHOW ()
SO9INY 3@ vsvo ()

VAN Y3 YOLNYN YISO )

OLYNOISNId/OYSNId ( )
SIYVITINY4 3a vSvo( )
OHNIZOS ()

OYIZHNYAWOD NO INONFNOD ()
SO8WY NO 3YIW ‘IVd WOD YHONW ( )

:o4no () epipa) () eudoid ( ) jenbnyy ()

-ofno () ojdy () oeoeueg () esed( ) VIQyYNON
VIOVHOW 30 TVNLY OYIVNLS '€




—.

/ /¥1va

070001084 OH3IWNN
ETNENE 0=

OQ YINLYNISSY

‘011ZN713ND
'VLSIAZYLNI YN 301V INWEOS 31SIN SYQY1S34dS309vaY103a SYA 3avAIDYYIA YV13d 3AvanavySNOdS3y VHI3LNI OWNSSY

——

30VaIgvSNOdSIy 30 OW¥3L

INDIZID34S3 'SOHLN0 |
) TLNVANIOHIVEYYL 0Q OydvYOIaYHY3 30 VINYHOO0Nd - 13d( )

VAYNNILNOD OYOYLS3¥d 30 010)43N3g-0dg () vInv4vsiog( )
OXIV8Y 3TYNISSY'VONIY 30 VIONIHISSNY

4130 SYWvHO0¥d SIVW NO N ¥Od YOIONILY Vi3S YIWY4 VNS ¥ OSYD

|

¢YIINYA VNS 30 TYSNIW YANIY vYa W3AIA FO0A OONINTON! 'SY0SS3d SYINVND

s

3N0DI4103dS3 'SOYLNOI ) 0avID¥OAIa ( ) OANIA( } T3AYLST OYINN ) 0avsvO (

) OMI3L10S () I¥d 0a TAID OaY.LS3

dv014103483 'soyLno( )
VY3817 IYNOISSIHONd ()

SSNI O OIMVIDI43N3g ( ) OYSSId0¥d ¥vDI4103dS3

SQYAIALLY ¥YDI103dST ‘OWONQLNY ( ) JAVAIAILY ¥YDI4103dST "TYIWHOINI

dOQVHIVaYHL(

) 0Qv93HdINas3a(

)

TVHNY 30vYQ314d0¥d 30 0QvOTHdII (

) v2I18Nd 40aIAY3S (

)

SIUVIIIH

WdNY 3ava31dd0yd 3a enoal

)

Y1SINOISN3d (

)

OQV.IN3SOdY (

) VSIHAWT YNIND3d 30 O18YLII8dONd ( ) OaviMyIvSSY ()

-VON3Y 30 31NOS -8




ANEXO VI - MODELO DE REQUERIMENTO

PROTOCOLO DE
INCRICAO:

Ao Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacdo de Interesse Social de Queluzito

Eu, CPF
, venho requerer a inscricdo no Cadastro Habitacional de
Interesse Social, para fins de Participagdo da selecdo dos beneficiarios para cessdode
direito real de uso previsto no edital 01/2023, através do Programa Municipal “MORAR BEM
QUELUZITO" - Fase 1.

Estou ciente que é de minha total responsabilidade o acompanhamento das publicagdes
de todos os atos e resultados referente ao edital e de que apos realizagdo deste
requerimento ndo poderei mais realizar alteragées no meu cadastro, como descrito no §
unico do Artigo 6° do referido Edital.

Estou ciente de que esta inscricdo sera valida somente para a fase 1 do Programa Mu nicipal
‘MORAR BEM QUELUZITO” e que esta inscricdo ndo ird gerar vinculo com as fases seguintes,
@ Menos que eu me increva novamente nos termos de outro(s) edital(is).

Estou ciente de que é crime previsto no Art. 299 do Codigo Penal prestar informacoes
falsas, com pena de um a cinco anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um
a trés anos se o documento a particular, além da multa prevista no Art. 12 do Edital 01/2023.
Estou ciente de que a veracidade das minhas informagdes poderé ser testada por meio do

Cruzamento de dados passiveis de verificagdc’ nos setores publicos municipais e no
Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitagdo de Interesse Social de Queluzito.

Nestes termos peco deferimento.

Queluzito , de novembro de 2023

Assinatura



ANEXO VIl - CALCULO DO iNDICE DE VULNERABILIDADE
SOCIOECONOMICA

NUmero de inscrigio: Valor da renda per capta:

Nome do(a) responsavel familiar:

Eltem r

Critérios para

~ Pontos por TToniﬁagfd J

! , hierarquizagao critério da familia
1| Renda per capita igual ou inferior a % do salario minimo. 5 T
12| Grupo  familiar que tenha gestante(s) em E:iconiﬁagg_é? L - | 3 7:_7_L -
. | Grupo familiar que tenha em sua COMposicao criangas menores | . - I ]

! . por crianca
A ge sg‘??—)--?.ﬂo—s'—f P e T T ML

| ©rupo familiar que tenha em sua composicao criancas maiores .
| 4 ' queps (seis) at:': 12 (doze) anos incompf::os?a ’ ! 3 por crianca ]
'F'"wr—Gf'ﬂpa_fafﬁi_ii—arﬂcﬂe—teﬁﬁggrn-sdg composigao adolescentes (12 & 18 - —
lf 5 | anos incompletos). ~_adolescente |

6 | 5 | I

| sem a participacédo di_aria de cénjuge)

| . | Grupo familiar que tenha em sua composi¢ao pessoa idosa
‘ | depeljdente. mediante envio de laudo médico.

5 por pessoa T'_ ’ ]

N

3 por pessoa J

idosa | i

1

o | (T ]

w ' Grupo familiar que tenha em sua composigdo pessoa idosa
f ] | auténoma — que n&o seja referéncia familiar/responsavel pela

Grupo familiar monoparental (pai ou mae que cuida de seus filhos __'—‘
F. i famiﬁa vistc_;ﬁa reserva de vaga disposta no Art. 29, )

-
|

| Grupo familiar que tenha em sua composicao pessoa com deficiéncia | 5 por pessoa com |

+'7 . | dependente, mediante envio de laudo medico. 7 J deficiéncia | |
| Grupo familiar que tenha em sua 0MpOosi¢ao pessoa com deficiéncia i f J
_1 X . . 2.1 2 . | 3porpessoa !
| 10 | autonoma, mediante envio de laudo medico - que ndo seja | oo !
| | referéncia familiar/responsavel pela familia visto a reserva de vaga L ?
| | deficiéncia
‘ | disposta no Art. 25. l ;
- e P B = e e — — ]
Grupo familiar que tenha em sua composicdo pessoa com doenga 3 poF pasana ‘ I
] | i 5 com doenga | .
| 1 cronica incapacitante para o trabalho. comprovado por faudo ‘ SiBnica , ‘
| | médico. ! . l 5
—— | incapacitante | |
| Estar em situagdo de rua, com emissdo de relatorio técnico do ; ;
r 12| profissional responsavel, Cujo acompanhamento tenha data de inicio 5 ' [
| | anterior & publicag&o desse Edital. 7 J__ |

! Residir em imével alugado, ‘mediante apresentacao do contrato de , - | l
i‘ 13 | aluguel (original e copia). com data de inicio anterior & publicacéo ' 5 | |
| . desse Edital. f J_ |
[ .}"ﬁ&d?é?ﬁ‘irﬁ&ieﬁ]@&é?&ﬁr@fenﬁ municipal por concessdo | T

i - do beneficio de aluguel social, mediante apresentagdo do | 5

| e . comprovante fornecido pela SMPDAS com data de inicio anterior a j ‘ "
| | f_:r_tiblicagf’sgq_esse Edital_._ S - SR S—— |
f Residir em imovel compartilhado, mediante declaragdo especifica | i g
| 19 constando no anexo Xl 3 -

' | Residir em imével cedﬁcﬁb‘r’aé&ﬁ&&it‘e.‘mediamc?a‘é&l?af;ﬁ I ’—k ]
| 16 especifica constando no anexo XII | 1 | I
1‘1? | Residir em imével cedido por terceiros, mediante declaracéo ‘ 3 ]
| | especifica cconstando no anexo XIi __._]L,,. o Jr__ -
18| ipio ¢ B I

E

_—P _Estar morando no municipio dé'aﬁeluzi_tp: ﬁé—rﬁ_eiigc_j‘_eﬁﬁ%i - 3
PONTUACAO TOTAL DA FAMILIA = IVS — |

— M




ANEXO VIl - PROCURACAO

Por este instrumento particular de procuracao, eu,

nascido(a) em I/ , hacionalidade: , estado civil: ;
portador(a) da cédula de identidade RG n , inscrito(a) no CPF/MF sob n®
, residente e domiciliado(a) no endereco:

. bairro:

, Queluzito-MG, telefone(s):

nomeio e constituo meu (minha) bastante procurador(a) o(a) Sr.(a):

, hascido(a) em:

l__I_ , Nacionalidade: , estado civil: :
portador(a) da cédula de identidade RG ne: . inscrito(a) no CPF sob ne:
, residente e domiciliado(a) no endereco:
, bairro:
cidade: , estado: ; CEP:;

telefone(s):

Vinculo:

@ quem confiro autorizagio para:

( ) requerer inscricdo, apresentar récurso, assinar papéis junto ao Conselho Gestor do Fundo
Municipal de Habitagao de Interesse Social - CGFMHIS,

() participar de reuniées,

por ocasiao do Edital n°® 01/2023, que dispbe sobre a Fase 1 do Programa Morar Bem Queluzito

Queluzito-MG, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a) M

Observagao importante: nio é necessaria autenticagdo em cartério, mas requer que sejam anexados RG e
CPF do(a) procurador(a)




ANEXO IX - DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu

estado civil , CPF n° ,
RG n° SSP/ , residente no enderego
n° , no Bairro , N0 Municipio de Queluzito —

MG, declaro para servir de documento e instruir processo de cadastro / aquisicao
de imovel do Programa Morar Bem Queluzito — Fase 1, que ha anos

convivo em Unido Estavel, de natureza familiar, plblica e duradoura, com
estado civil

, CPF n° , RG n°

SSP/___, residente neste mesmo domicilio.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracio.

Queluzito, de novembro de 2023

Companheiro(a)

~ Declarante

OBS.: Esta declaragdo deve ser emitida pelo casal.



ANEXO X - DECLARACAO SOBRE TEMPO DE
RESIDENCIA NO MUNICIPIO

Declaro, para servir de documento e instruir processo de cadastro / aquisicao de
imovel do Programa Morar Bem Queluzito - Fase 1, que eu,

estado civil

» CPF n® i
RG n° SSP/ ,  residente  no endereco
n’ no Bairro _ no Municipio de Queluzito

- MG, resido ha anos e meses no Municipio.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Queluzito, de novembro de 2023,

Assinatura do declarante

() Aprovado

() Reprovado
Em: / /
Por:

- Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacao de

Interesse Social de Queluzito-MG (
w7

S



ANEXO XI - DECLARACAQ NEGATIVA / POSITIVA
DE PROPRIEDADE DE IMOVEL NO MUNICIPIO DE
QUELUZITO-MG

Declaramos para servir de documento e instruir processo de cadastro / aquisicao
de imoével pela 12 Fase do "Programa Morar Bem Queluzito”, a pedido da pessoa
interessada, que foi verificado em nosso cadastro de IPTU e REURB o nome do(a)

Sr.(a).

CPF n° , RG n®

e de seu conjuge, Sr.(a)

CPF n° , RG n° e verificamos

que:

[J Né&o consta nenhum imével de sua propriedade registrado nesta cidade.
0 Consta imével de sua propriedade registrado nesta cidade.

[0 Consta imével registrado neste municipio em processo de Regularizacao
Fundiaria Urbana.

Queluzito, de novembro de 2023

Prefeitura Municipal de Queluzito
Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor

%S

—




ANEXO XII - DECLARAGCAO DE COMPROVACAO
DE SITUACAO ATUAL DE MORADIA

Eu
CPF n° , RG n°

SSP/ . Proprietario  do  imével  situado  na (Rua/Av./Area)

, n°® , No Bairro , no Municipio
de Queluzito — MG, para servir de documento e instruir processo de cadastro /
aquisicdo de imével do Programa Morar Bem - Fase 1. que o(a) Sr(a).
,  estado
civil , CPF n° , RG n°

SSP/ , reside no endereco acima indicado na

seguinte condicéo:

0 morador em casa cedida.
[0 coabita 0 imével.

Por ser verdade, firmamos a presente declarac3o.

Queluzito, de novembro de 2023

Declarante / Proprietario do Imavel




