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Edital n.° 01/2025

Regulamenta os procedimentos para inscrigdo e
selecdo de familias beneficiarias para cessao de
direito real de uso, com conversao em doagao de
unidades habitacionais de interesse social no
municipio de Queluzito MG, por meio do Programa
‘MORAR BEM QUELUZITO" - Fase 2.

A Prefeitura Municipal de Queluzito/MG e o Conselho Gestor do Fundo Municipal
de Habitacdo de Interesse Social - CGFMHIS, tornam publico o presente documento que
regula os procedimentos e as regras para inscricao e selegao para cessao de direito real
de uso, com conversédo em doacao de 10 (dez) unidades habitacionais, que integram o
Programa Habitacional Municipal “MORAR BEM QUELUZITO", em sua Segunda Fase.

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 “producdo de loteamentos urbanizados, unidades e
conjuntos habitacionais, destinados as habitagbes de interesse social” para beneficiarias
(0s) enquadradas (os) nos trés grupos de atendimento dos programas habitacionais de
interesse social, a saber:

o Grupo 1. composto por familias sem capacidade de pagamento, ou seja,
aquelas em situagdo de extrema vulnerabilidade financeira, com renda per capita
iqgual 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, construidas com recursos oriundos
exclusivamente do tesouro municipal, alocados no Fundo Municipal de Habitacao de
Interesse Social — FMHIS cujas chaves serdo entregues aos beneficiarios deste certame
no primeiro semestre do ano de 2026, em ceriménia especifica com local e horario a
serem marcados posteriormente por meio de decreto municipal

Os procedimentos e regras previstos neste Eghtgl foram ampla e
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democraticamente discutidos em duas reunides do Conselho Gestor do Fundo Municipal
de Habitacdo de Interesse Social no ano de 2025, com registros em atas. Assim sendo,
estabelece-se o presente Edital, que regera os procedimentos e regras de inscricao e
selecdo, pelos artigos a seguir determinados:

CAPITULO | - DOS OBJETIVOS E DAS DISPOSIGOES GERAIS:

Art. 1° O presente Edital visa estabelecer parametros, procedimentos, regras, prazos e
critérios, a serem amplamente publicados e divulgados, relativos a realizagao de inscri¢ao
e selecao das pessoas/familias interessadas em adquirir — por cessao de direito real de
uso, com conversao em doagédo — unidade habitacional de interesse social, localizadas no
municipio de Queluzito/MG (Bairro Leozina Albuquergue), que integram o Programa
Habitacional Municipal “MORAR BEM QUELUZITO" em sua Fase 2.
§ 1° A inscrigdo e selecao sera exclusivamente para moradores do municipio de
Queluzito/MG, cuja comprovacao se dara por meio das documentagdes constantes
neste Edital;
§ 2° As 10 (dez) casas referentes a fase 2 do "Programa Morar Bem Queiuzito” serao
pleiteadas somente por familias que se enquadrarem nos grupos 1 e 2, a saber:
em situacdo de extrema vulnerabilidade financeira, com renda per capta igual ou
inferior a meio salario minimo; e 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,
§ 3° Fica definido que a inscricdo para a segunda fase do Programa "MORAR BEM
QUELUZITO” sera feita somente mediante a apresentacao da folha resumo do
cadastro unico no municipio de Queluzito, constando renda per capta familiar de ate
um salario minimo, atualizada no prazo minimo de 30 dias antes da data de
inscricao.

Art. 2° As mencionadas unidades habitacionais de interesse social contam com um total
de 10 (dez) casas, com trés quartos, um banheiro e uma sala conjugada com copa e
cozinha, com area construida de 57,56 m?, equipadas com paineis solares para geracao
de energia fotovoltaica, e area de servicos externa, situadas na Rua Vereador Jeronimo
Clarindo de Carvalho, no Nucleo Habitacional Dr. Andre Roquette, bairro Leozina
Albuquerque, no Municipio de Queluzito, MG, nos seguintes numeros: 55, 63, 71, 81, 93,
101, 113, 123, 131 e 143

Art. 3° Competira:
| - a Secretaria Municipal de Promocao, Desenvolvimento e Assisténcia Social -
SMPDAS toda a operacionalizacdo e execucao dos procedimentos para inscricao e
selecao das (os) beneficiarias (0s), por meio da equipe do Centrg Municipal de Apoio

.
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da Assisténcia Social “Amaro Pereira de Souza" e do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS; -

il - ao Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacdo de Interesse Social —
CGFMHIS cabera o controle social, bem como a deliberacao com relacao aos
possiveis impasses, duvidas e situacdes nado previstas neste Edital,

lIl - ao Comité de Fiscalizacdo - COF| do Programa Morar Bem Queluzito - Fase 1
cabera fiscalizar se a selegdo estara ocorrendo conforme os ditames deste
regulamento;

IV - a Comissdo Permanente de Licitacdes efetivara os processos administrativos
individuais de concessao de direito real de uso das (0s) beneficiarias (os) do referido
Programa, ao final selecionadas (0s);

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

Art. 4° As inscrices serdo recebidas e a selegao sera realizada, nas condigdes previstas
neste Edital, implicando desde logo, o conhecimento prévio e a aceitagao pelas (0s)
interessadas (os) das condigdes estabelecidas no inteiro teor deste Edital, e seus anexos
dos quais sdo parte integrante, ndo podendo alegar desconhecimento.

Art. 5° As publicacdes do presente edital, suas alteragbes, acréscimos e anexos serao

afixados no saguao da Prefeitura Municipal, na Camara Municipal, no Centro Municipal de

Apoio da Assisténcia Social “Amaro Pereira de Souza” e na Biblioteca Municipal "Maria da

Gloria Albuquerque”, que € o local oficial de reuniées do CGFMHIS, alem de serem

publicadas no site oficial do municipio e no Diario Oficial dos Municipios Mineiros.
Paragrafo unico. E de inteira responsabilidade da (o) candidata (o) o
acompanhamento das publicagdes de todos os atos e resultados referentes a este
Edital.

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

Art. 6° Para participar do processo de selecdo, as (0s) interessadas (os) deverao,
obrigatoriamente, efetuar inscricao no Programa Morar Bem Queluzito, no prazo de 29
de setembro a 09 de outubro de 2025, no Centro Municipal de Apoio da Assisténcia
Social “Amaro Pereira de Souza”, n.° 215, bairro Leozina Albuquerque, no horario de 7h as
11h e de 12h as 16h.
§ 1° As (0s) interessadas (0s) deverdo comparecer para inscrigao pessoalmente ou
por procurador legalmente constituido para essa finalidade, conforme modelo
definido no anexo VIli deste Edital;
§ 2° Nao havera possibilidade de quaisquer alteragbes relativas aos dados
cadastrais e declaracoes dos inscritos apés formalizacao de processo e recebimento
de protocolo da fase de inscricao, como por exemplo: “inclusao de novo(s)
membro(s) no cadastro habitacional de interesse social de Queluzito /MG

Art. 7° Os inscritos em programas habitacionais referentes a anos antgriores a este Edital

X
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e mesmo que ndo tenham sido comtemplados, necessitardo proceder a nova inscricao,
face a necessidade de atualizac@o das informacdes que foram prestadas anteriormente.

Art. 8° A néo realizagdo do procedimento de inscri¢cao no referido Programa implicara na
nao participacao do processo de selecao.

Art. 9° A realizacdo da inscricdo na Fase 2 do “Programa Morar Bem Queluzito” nao gera
ao municipio de Queluzito/MG a obrigagéo de destinar a (ao) inscrita (0) um dos imoveis e
nem mesmo na contemplacéo da (do) interessada (0), visto que a aquisicaco se dara em
atendimento as regras de selecéo e hierarquizagao, conforme especificagdes deste Edital.

Art. 10. A lista de inscricdes em ordem alfabética dos nomes dos responsaveis legais sera
afixada nos locais descritos no art. 5° deste edital no dia 13/10/2025, as 13h.

Art. 11. Quaisquer cidad@os poderao interpor recursos quanto as inscricdes publicadas
conforme o artigo anterior, no periodo de 14 e 15 de outubro de 2025, no Centro municipal
de Apoio da Assisténcia Social “Amaro Pereira de Souza’, utilizando-se do modeio
constante no anexo |V deste edital.

Art. 12. Serdo consideradas as condi¢cdes declaradas pelas (0s) interessadas (os), de
modo que o processo de inscricdo atenda as exigéncias da Lei Municipal n® 806 de 11 de
outubro de 2023, observados os seguintes requisitos:
| - critérios socioecondmicos, verificadas a vulnerabilidade social e renda per capta
inferior ou igual a um salario minimo;
Il - inscricdo no CADUNICO no municipio de Queluzito, atualizado dentro dos ultimos
30 dias;
Il - residir em Queluzito ha pelo menos 4 (quatro) anos ininterruptos, contados da
data em que se der o requerimento do pleito no ambito do programa, devendo as
informacdes 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 composicao, desde que esses também comprovem o tempo
de pelo menos 4 (quatro) anos de moradia no municipio;
V - morar em precarias condicées de habitagao,
VI - ndo ser proprietario, promitente comprador ou promitente cessionario de imovel
construido no municipio de Queluzito ou qualquer outra parte do territorio nacional,
§ 1° A condi¢do de nao proprietaria (o) de imovel sera satisfeita mediante
apresentacao de certidao expedida pelo Cartorio de Registro de Imoveis da
Comarca e Certidao de IPTU e REURB expedida pela Divisao de Gestao
Tributaria da Prefeitura Municipal, cumulativamente, por declaracao, sob as
penas da lei, sendo ressalvado a Administragao Municipal, a qualquer tempo,
o direito de exigir certiddoes ou outros documentos que ateste tal condi¢ao;
§ 2° A falsidade da declaragdo sujeitara a (o) declarante beneficiaria (0) a
imediata perda do beneficio, com o 6nus de devolver a uni habitacional,
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quando for o caso de té-la recebido, sem prejuizo das cominagoes penais e
civis, além de acarretar a aplicagdo 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 Fundo Municipal de
Habitacdo de Interesse Social, por meio do cruzamento de dados, podera
culminar na desclassificagao da familia;

§ 4° A Prefeitura Municipal de Queluzito/MG, por seus servidores, agentes,
4rgaos, Secretarias, nao se responsabiliza por qualquer informacao prestada
pelas (0s) inscritas (0s), as (0s) quais respondem civil e criminalmente pela
inveracidade eventualmente constatada;

§ 5° A renda familiar sera aferida mediante apresentacao de documentos
comprobatorios, salvo nos casos de renda informal, inclusive
microempreendedor individual (MEl), a qual sera declarada (conforme modelo
disponibilizado no Anexo Il e Xlil deste Edital) e devidamente caracterizada
na ficha socioeconémica;

§ 6° Respeitando as legislagdes nacionais havera reserva de vagas para
pessoa idosa e pessoa com deficiéncia, que sejam referéncias
familiares/responsaveis pela familia, na forma das disposi¢des constantes
nos artigos 28 a 36 deste Edital.

Art. 13. Obedecendo ao dispositivo da Lei Municipal n® 806 de 11 de outubro de 2023,
eventuais invasées em terras publicas, areas de preservagdo permanente ou de risco
ocorridas a partir da vigéncia da referida Lei, ensejardo a inclusao 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 acoOes judiciais cabiveis, desde qgue atendidos os
seguintes requisitos:
| - ter sido notificado quanto a ocupagao irregular € nac desocupar a area num prazo
de até 30 (trinta) dias;
Il - vir a ocupar outra area de mesmas caracteristicas, apos ter atendido a
notificagao;
Il - fomentar a invasdo ou praticar comércio de terras em areas publicas, de
preservacdo permanente ou de risco.
Paragrafo unico. O prazo da restricdo referido no caput deste artigo sera
automaticamente dobrado em caso de reincidéncia da pratica do ato, apos
notificagao.

14. A primeira etapa da inscricao no Programa Morar Bem Queluzito — Fase 2 ocorrera no
Centro de Apoio da Assisténcia Social “Amaro Pereira de Souza’ onde sera realizado o
agendamento da inscricdo, bem como apresentagdo de documentagao inicial, copia e
original, pela (o) interessada (0), nas datas, horarios e enderecos constantes no Art. 6°

deste Edital.
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Art. 15. A segunda etapa da inscricdo no Programa Habitacional de interesse Social do
municipio de Queluzito/MG sera realizada pelo atendimento com assistente social que
orientara o interessado a preencher o requerimento alem de apresentar os documentos
socioecondmica (conforme modelos disponibilizados no Anexo V e VI deste Edital).
§ 1° A ficha socioecondmica disposta no anexo V podera ser substituida pelo Relatorio
Sintético Familiar extraido do software para a gestdo das informagoes do SUAS
entitulado “Gesuas” que esta sendo utilizado pelo municipio de Queluzito, por conter os
campos de preenchimento de informacdes necessarios a identificacao dos dados mais
relevantes ao calculo do Indice de Vulnerabilidade Socioeconomica;
§ 2° E vedada a efetivagao de inscri¢des fora das datas e horarios estabelecidos.
§ 3° A (o) interessada (o) devera ser maior de 18 (dezoito) anos;

§ 4° A inscrigdo, bem como a concessdo de uso e o titulo de dominio serao conferidos
a quaisquer definicdes de género e, ou sexo, independentemente do estado civil e,
no caso de unido heteroafetiva, sera feita preferencialmente em nome da mulher;

§ 5° E vedada a inscricdo de pessoas que foram beneficiadas anteriormente com
cessao de direito real de uso, com conversdao em doacdo de outra unidade
habitacional.

Art. 16. Documentacao necessaria para efetuar a referida inscrigao:
| - Original e copia do documento de identidade com foto de todas as pessoas que
residem no domicilio (para criangas e adolescentes sera considerada como valida o
original e a cépia da Certiddo de Nascimento - CN);
It - Original e copia do CPF de todas as pessoas que residem no domicilio;
Il - Folha Resumo, constando que o cadastro familiar foi atualizado ha pelo menos
trinta dias e renda per capta de até um salario minimo, emitida pelo orgao
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 copia da Certiddo de Casamento e, ou declaragao de unido estavel,
reconhecida em cartdrio, se houver ou preenchida conforme anexo X deste edital;
VI - Original e copia da Carteira de Trabalho (CTPS) — da pagina que contem foto,
qualificac&o civil, ultimo 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 e microempreendedor individual
(MEI), devidamente datada e assinada, se for o caso (conforme modelo disponivel
no Anexo |l e Xlil deste Edital);
IX - Original e copia do comprovante de residéncia atual;
X - Original e copia do laudo médico em caso de haver no grupo familiar pessoa(s)
com deficiéncia, especificando ainda se a paciente é dependentd ou nao de terceiros

e




PROGRAMA

Morar Bem
QUELUZITO " Fase 2 - 2025

para atividades da vida diaria;
XI - Original e cépia do laudo médico em caso de pessoa idosa que seja dependente
de terceiros para atividades da vida diaria;
XHi - Original e copia dos comprovantes de residéncia ho municipio de Queluzito/MG
com mais de 4 (quatro) anos — conta de energia elétrica ou telefone em nome de
membro(s) do grupo familiar; ou contrato de aluguel no nome da (0) interessada (0)
com firma reconhecida em cartdrio na data do contrato; ou declaracbes e
comprovantes expedidospelas secretarias de saude, e/ou assisténcia social, e seus
respectivos setores;
Xl - Original e copia da Caderneta da Gestante para as mulheres que estejam
gravidas;
XIV - Original e copia do Cartdo de Vacinagdo (com comprovante de que foi
verificado que o cartdo do titular encontra-se completo ou em fase de atualizagao de
acordo com o calendario nacional de vacinacao instituido pelo Ministério da Saude);
XV - Original e cépia de declaragao da frequéncia escolar, de todas as criancas a
partir de 4 anos e adolescentes;
XVI - Declaracdo da condicdo de ndo proprietaria(o) de imovel no territério nacional,
de proprio punho devidamente datada e assinada, (conforme modelo disponivel no
Anexo |l deste Edital).
§ 1° A Declaragéo de proprio punho mencionada no inciso XVI podera ser
dispensada somente em casos em que a(o) titular do cadastro seja
considerada(o) analfabeto, e apresente a declaragdo constante no anexo X1V
deste edital, bem como a procuracéo constante no anexo VIlI;
§ 2° O municipio de Queluzito providenciara junto ao Cartorio de Registro de
Imoveis da Comarca certidées que verifiqguem a condicao de nao proprietaria
(0) de imovel, além de Certiddo Negativa de IPTU e REURB emitida na
Divisao de Gestdo Tributaria da Prefeitura Municipal para todos os adultos
moradores da casa,
§ 3° Poderao ser apresentados outros documentos constantes ou citados nos
anexos deste edital com o objetivo de proporcionar as familias o aumento de
sua pontuacdo de Indice de Vulnerabilidade Socioeconémica — IVS de acordo
com a sua realidade;
§ 4° As informagdes prestadas ao programa serao de inteira responsabilidade
da (o) inscrita (0), a (0)qual pode responder, a qualquer momento, por crime
contra a Fé Publica, 0 que acarreta sua eliminagdo imediata do Cadastro,
aplicando-se, ainda o disposto no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n°
83.936, de 06 de setembro de 1969;
§ 5° O nao preenchimento dos dados exigidos € a ndo apresentacao dos
documentos descritos no caput deste artigo acarretara o indeferimento da
inscricdo e a exclusao do processo;
§ 6° A atualizagao do enderego e o envio de novo comprovante € de inteira
responsabilidade da (o) candidata (o) e devera ser feita, mediante protocolo,
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social;
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§ 7° Para comprovagdes dispostas no inciso Xl deverao ser apresentados
dois tipos de comprovantes, mas deverdo ser relativos a cada ano,
comprovando que ndo houve mudanga de municipio no intervalo dos ultimos
quatro anos, exceto as declaragoes emitidas pelos setores publicos.

Art. 17. A terceira etapa da inscrigdo na Fase 2 do “Programa Morar Bem Queluzito”
sera realizada mediante formalizacéo de processo fisico com geragao de protocolo.

Art. 18. A quarta etapa da inscricdo na Fase 2 do “Programa Morar Bem Queluzito’
consistira na analise documental da (o) interessada (o), com relagao a sua validade e
veracidade.

Art. 19. A quinta etapa da inscrigdo no na Fase 2 do "Programa Morar Bem Queluzito”
consistira no ordenamento das (os) candidatas (os) de acordo com a sua pontuacao,
separando em demanda especifica com relagao a reserva de vagas para familias que tém
como responsaveis/referéncias familiares pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e
aquelas relativas a demanda geral.
Paragrafo Gnico. A priorizagdo e a hierarquizagado para concessao do beneficio
sequirdo critérios especificados no Anexo VIl deste edital onde sera calcuiado o
“indice de vulnerabilidade socioeconémica” de cada familia.

Art. 20. A sexta etapa da inscricdo no Programa Habitacional de Interesse Social do
municipio de Queluzito/MG consistird na homologagao e publicacao de todas as pessoas
habilitadas a selecéo, incluindo aquelas inscricdes indeferidas ao pleito, com exposicao de
motivos e da pontuagdo obtida por cada familia.
Paragrafo unico. A publicagao do resultado preliminar sera feita no dia 28/10/2025
as 13h nos locais dispostos no art. 5° deste edital.

CAPITULO Iil - DAS REGRAS E DOS PROCEDIMENTOS PARA A SELEGAO:

Art. 21. As pessoas e familias habilitadas a selegao teréo suas condigdes socioeconomicas
devidamente avaliadas e serdo priorizadas aquelas que se encontrem nas seguintes
situagoes:
| - familias e/ou individuos que se encontrem em “situacao de rua”, com emissao
de relatério técnico profissional cujo acompanhamento tenha iniciado antes da
publicacdo desse Edital, ou ser portador de encaminhamento judicial para
integragdo em programa de habitacdo de interesse social;
Il - familias das quais fagca(m) parte pessoa(s) com deficiéncia mediante
comprovacgao por laudo médico, em situacé@o de vulnerabilidade social (consoante
previsdo do art. 32 da Lei n® 13.146, de 06 de jultho de 2015),
Il - familias e/ou individuos residentes em condicoes precarias (condigbes
inadequadas do imovel, “situacao de rua” e/ou com ordem judicial para integragao

em programa habitacional de interesse social);
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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 social municipal e emissao de relatorio tecnico
do profissional responsavel;

V - Baixa renda,

VI - Grupo familiar que tenha em sua composi¢do gestantes e criancas menores
de B(seis) anos;

VIl - Grupo familiar monoparental (pai ou mae que cuida de seus filhos sem a
participacdo diaria de conjuge);

VIII - Grupo familiar que tenha em sua composicdo pessoa com deficiencia e/ou
pessoa idosa dependente, mediante apresentagao de laudo medico;

IX - Residir em imovel alugado ou cedido por patréo.

Art. 22. O calculo do indice de Vulnerabilidade Socioeconémica — IVS sera feito pela equipe
técnica em formulario especifico constante no anexo VIl cuja pontuagao sera devidamente
publicizada visando dar transparéncia ao processo de selecdo, e a possibilidade de
apresentacao de recursos.
§ 1° Serao desconsiderados do calculo de renda per capita o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), o Programa Bolsa Familia (PBF);
§ 2° Os laudos médicos relacionados deverdo conter a Classificagdo Internacional
da Doenca — CID, tipo de deficiéncia (se couber), assinatura e carimbo do medico
com numero do CRM (Conselho Regional de Medicina);
§ 3° O CGFMHIS analisara as informagdes constantes em todo o instrumental
utilizado para este certame, bem como os documentos apresentados pelos inscritos
para validagao e ordenamento das inscri¢des.
§ 4° Serao selecionadas (0s) apos hierarquizacado, as (0s) habilitadas (os) com maior
numero de pontos, visto que a quantidade dos pontos & proporcional a
vulnerabilidade socioeconémica.

Art. 23. Quaisquer cidad&os poder&o interpor recursos quanto a pontuagaoc das familias
publicadas conforme o artigo anterior, no periodo de 29 e 30 de outubro de 2025, no Centro
municipal de Apoio da Assisténcia Social “Amaro Pereira de Souza’", utilizando-se do
modelo constante no anexo |V deste edital.

Art. 24. Deverdo ser selecionadas (0s), dentre as (0s) habilitadas (0s), pelos criterios acima
especificados, 08 (oito) pessoas ou grupos familiares como titulares para adquirir — por
cessdo de direito real de uso, com conversao em doacgao — unidade habitacional de
interesse social, localizadas no municipio de Queluzito/MG (Nucleo Habitacional Dr. Andre
Roquette, Bairro Leozina Albuguerque), que integram o Programa Habitacional Municipal
“MORAR BEM QUELUZITO" - Fase 2.

Art. 25. A etapa de selecao sera homologada e publicada no dia 10/12/2025 as 13h, da
lista ordenada de todos os responsaveis familiares selecionados, seguindo ordem de
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classificacdo, de acordo com pontuagao obtida, nos locais descritos no art. 5° deste edital.

Art. 26. Na hipotese da ocorréncia de empate, sera realizado sorteio na presenca das

pessoas que estdo com pontuacdo empatada ou seus representantes legalmente

constituidos, no dia 12/12/2025 as 9h no Centro de Referéncia da Assisténcia Social.
Paragrafo Gnico. A lista final apés desempate sera publicizada no dia 12/12/2025
as 13h juntamente com a lista que relacionara o beneficiario a casa que Ihe sera
cedida.

Art. 27. Os selecionados deverao comparecer ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS de Queluzito no dia 22/12/2025 as 13h para assinatura do Contrato de
Cessao de Direito Real de uso, na forma da legislagao vigente.

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

Art. 28. Consoante previsao do inciso |, do Art. 32 da Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015
(Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), deverao 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 perfaga os demais critérios do Programa “"MORAR BEM QUELUZITO
- Fase 2;
§ 2° Nao se enquadra na cota destinada a pessoa com deficiéncia, outro membro
da familia, que nado seja a (0) 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 inscrigao, a pessoa com deficiéncia devera declarar se concorda ou
ndo com sua inclusdo em vaga reservada.

Art. 29. A pessoa com deficiéncia devera comprovar sua condi¢ao, por meio de laudo
médico contendo a Classificacdo Internacional da Doenca — CID, tipo de deficiéncia,
assinatura e carimbo domédico com numero do CRM (Conselho Regional de Medicina), no
ato da inscricdo, ou equivalente.
Paragrafo unico. N3o se enquadra como pessoa com deficiéncia individuos com
doencas graves ou incapacitantes que nao tenham ocasionado debilidade
legalmente estabelecida.

Art. 30. Os critérios para inscricdo e hierarquizagdo da vaga destinada a pessoa com
deficiéncia, seguirdo as mesmas regras e os mesmos procedimentos especificados neste
Edital para as vagas nas quais nao haja reserva.
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Art. 31. Caso ndo haja pessoa com deficiéncia interessada nas unidades habitacionais
reservadas por forga do disposto no art. 28, as unidades ndo utilizadas serao
disponibilizadas as demais pessoas.

Fase 2 - 2025

Art. 32. 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) deverao ser reservadas, pelo menos, 3% (tres
por cento) das unidades habitacionais para atendimento de pessoas idosas.
§ 1° Para este Edital havera, entdo, a reserva de 1(uma) unidade habitacional
destinada a pessoa idosa que seja referéncia familiar/responsavel pela familia e que
perfaca os demais critérios do Programa “"MORAR BEM QUELUZITO" - Fase 2;
§ 2° Nao se enquadra na cota destinada a pessoa idosa, outro membro da familia,
que ndo seja a (o)titular inscrita (0), responsavel familiar;
§ 3° A reserva de vaga, prevista no caput deste artigo, sera reconhecido a pessoa
idosa beneficiaria apenas uma vez,
§ 4° No ato da inscri¢do, a pessoa idosa devera declarar se concorda ou nao com
sua inclusao em vaga reservada.

Art. 33. Os critérios para inscrigao e hierarquizagao da vaga destinada ao idoso, seguirao
as mesmas regras e os mesmos procedimentos especificados neste Edital para as vagas
nas guais nao haja reserva.

Art. 34. Caso nao haja pessoa idosa interessada nas unidades habitacionais reservadas
por forca do disposto no Art. 32, as unidades nado utilizadas serao disponibilizadas as
demais pessoas.

Art. 35. A responsavel/referéncia familiar que for pessoa com deficiéncia e tambem 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 0s mesmos preconizados no art. 26 deste Edital.

Art. 36. As pessoas selecionadas nas cotas para idoso(a) e pessoa com deficiéncia terao
a opcao de escolher entre eles as casas cujas localizagbes sejam mais acessiveis a eles,
e a decisdo de ambos, em comum acordo, serd declarada em reunido a ser realizada no
dia 12/12/2025, as 9h, no Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS.
§ 1° Na impossibilidade de acordo, sera utilizado o critério de sorteio, previsto no
artigo 26 do presente Edital;
§ 2° As demais casas serao sorteadas na mesma ocasido mencionada no caput
deste artigo para os demais beneficidrios que tambem deverao comparecer a
reunido, pessoalmente, ou por procurador instituido por meio de documento
constante no anexo VIII;
§ 3° A lista final apos desempate sera publicizada no dia 12 de dezembro, as 13h
juntamente com a lista que relacionara o beneficiario a casa que sera cedida.

»
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CAPITULO V - DOS RECURSOS:

Art. 37. Tanto na fase de INSCRICAO quanto na de SELECAO acima dispostas, cabera
recurso, conforme modelo disponibilizado no Anexo IV deste Edital, devidamente
fundamentado, no prazo de 02 (dois) dias uteis, das decistes proferidas no processo, que
devera ser impetrado pela (o) solicitante.
§ 1° A contagem do prazo se dara a partir da homologacac e divulgacao das
informacdes e das decisdes, que serdo publicizadas nos locais de publicacao deste
certame definidos no Art. 5°;
§ 2° Existindo diversidade de datas, o prazo sera considerado em relagao ao ultimo
ato de publicagao.

Art. 38. O julgamento dos recursos cabera ao Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Habitacdo de Interesse Social, que atuara como unica e ultima instancia recursal
acompanhado pelo Comité de Fiscalizagao do Programa Morar Bem Queluzito - Fase 2.

Art. 39. As decisdes proferidas com relacdo aos recursos recebidos no prazo serao
publicadas nos locais relacionados no art. 5°.

CAPITULO VI - DA APROVACAO DESTE REGULAMENTO:

Art. 40. 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
Habitacdo de Interesse Social de Queluzito/MG em reunido realizada em 24 de setembro
de 2025, o qual sera objeto de ratificacdo por meio de Decreto Municipal.

CAPITULO VIi - DAS DISPOSICOES FINAIS:

Art. 41. As disposicoes deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracoes, atualizacoes ou
acréscimosenquanto 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. 42. Os documentos apresentados pela (o) candidata (o) durante todo o processo
poderao, a qualquer tempo, ser objeto de conferéncia e fiscalizacéo da veracidade do seu
teor por parte da Secretaria Municipal de Promocao, Desenvolvimento e Assisténcia Social
e/ou Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacao de Interesse Social.

Art. 43. As ocorréncias nao previstas neste Edital, os casos omissos e 0s casos duvidosos
serdao deliberados e resolvidos, com a devida fundamentacao, pelo Conselho Gestor do

Fundo Municipal de Habitagdo de Interesse Social. \»/
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Paragrafo Unico. Todas as decisdes adotadas durante o processo de selecao serao
devidamente motivadas e registradas em pasta especifica referente a este certame.

Fase 2 - 2025

Art. 44. Em caso de falecimento da (o) responsavel familiar, durante tramitagao dos
procedimentos aque se referem este Edital, a (0) herdeira (o) legitima (o), desde que resida
no mesmo domicilio da pessoa falecida, podera continuar o pleito ate a finalizacao do
processo de selecdo, sendo, no entanto, realizados os devidos ajustes para a nova
pontuacdo relativa aos critérios de hierarquizagdo, de acordo com a nova configuragao
familiar.
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 pontuacdo relativa aos criterios de
hierarquizacao, de acordo com a nova configuracao familiar.

Art. 45. O direito real de uso, com conversdo em doac¢do de unidades habitacionais nao
sera reconhecido ao (a) mesmo (a) possuidor (a) mais de uma vez.

Art. 46. Todas as etapas e prazos constantes neste Edital estardo dispostos no Anexo
|, intitulado “Cronograma”, a fim de facilitar a visualizagdo e observacgao das datas.

Art. 47. A familia beneficiaria fica impedida de transferir a qualquer titulo, doar, alugar,

ceder e desabitar o imével durante o prazo da concessao de direito real de uso de 10 anos.
§ 1° Caso a familia moradora do imovel realize melhorias no mesmo e venha a
desocupa-lo a ponto dele retornar ao municipio, as despesas nao serao ressarcidas;
§ 2° O municipio de Queluzito ndo se responsabilizara pelo pagamento de contas
de luz, internet, ou quaisquer outras que venham a ser assumidas pelos moradores;
§ 3° A familia beneficiaria devera zelar pelo imovel concedido, mantendo-o em
condi¢cbes adequadas de uso, higiene e conservacao,
§ 4° O descumprimento das obrigactes do beneficiario, bem como a ocorréncia de
danos por mau uso, negligéncia ou abandono, sujeitara o beneficiario as
penalidades previstas neste Edital, inclusive a perda do direito a unidade
habitacional.

Art. 48. O presente Edital é valido para o 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 2, cujos enderegos foram relacionados no Art. 27 deste certame.
§ 1° Caso haja desocupacgao de algum dos 10 imoveis destinados a fase 2, sera
beneficiada a familia seguinte de acordo com a ordem de pontuacd@o, caso a
desocupacgao ocorra dentro de 6 meses apos a homologacao da lista;
§ 2° Apos ultrapassado o periodo de 6 meses a partir da homologacao da selecao,
sera beneficiada a familia seguinte de acordo com a ordem de
13
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pontuacao,observadas as cotas, desde que observada a manutencao das condigoes
definidas por este edital, apos revisao do cadastro e nova apreciagao do CGFMHIS.

Fase 2 - 2025

Art. 49. As regras estabelecidas no presente Edital sdo validas unica e exclusivamente
para o processo de inscricao e selegao referente a fase 2, destinado ao grupo 1 e 2.
descritos na Lei Municipal 806 de 11 de outubro de 2023.

Art. 50. A entrega das chaves para as familias selecionadas acontecera em data, horario

e local a serem definidos posteriormente, com convocacéo por meio de decreto municipal.
Paragrafo Unico. Antes de ser marcada a ceriménia de entrega das chaves, os
beneficiarios deverdo obter a titularidade da conta de energia elétrica.

Art. 51. As familias selecionadas neste certame terao o prazo de 60 dias a partir da data
de entrega das chaves para comprovarem gue estao morando na casa concedida, sob
pena de perda da concessao.
§ 1° As familias poderao utilizar-se de correspondéncias, contas de energia elétrica
e outros documentos que possam servir de comprovacado de moradia,
§ 2° O CGFMHIS podera a qualquer tempo, realizar visitas ate as residéncias por
meio de comissdo designada para tal, com a finalidade de comprovar a moradia;
§ 3° Os representantes familiares beneficiados se comprometem a participar de
reunides convocadas pela SMPDAS sempre que necessario para tratarem de
assuntos relevantes de interesses pessoais e/ou coletivos.

Art. 52. Fica criado Comité de Fiscalizagao da execucao da fase 2 do “Programa Morar
Bem Queluzito”, que participara das reunides juntamente com o 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;
¢) Um represente da area da saude com atuagac nas comunidades do
municipio, e suplente.
§ 2° A atuacdo do comité e a posse do mesmo sera regulamentada por meio de
resolucdo especifica do CGFMHIS.

Queluzito/MG, 24 de setembro de 2025.

~

O RODRIGUES DE ALBUQUERQUE
Prefeito Municipal

ANAFLAWRA DE\BOUZA DA
Presidente do Conselho Gestor do Fundo
Municipal de Habitacédo de Interesse Social



ANEXO | - CRONOGRAMA

EVENTO ; LOCAL | DATA/PERIODO
~ Locais dispostos no I
Publicacdo e divulgagao do Edital 01/2025 . Art. 5° do Edital 24/09/2025
| 01/2025
- o ) Centro Municipal de | I
Realizacao de inscrigoes para a Fase 2 do "Programa Morar Bem Apioio s - de 29/09/2025 a

Queluzito” MG (Art. 67) 09/10/2025

Assnstenma Social

.F‘i.’ervaihcar do da lista dos nomes dos responsaveis familiare; i ‘Locals d'SPOStOS no.
PSR o ) At 5°do Edital | 13/10/2025 as 13h
inscritos no cadastro para concorrerem a fase 2 (Art. 10°) i ‘
o o 01/2025 1
{Centro Munlcxpal de |
Apoio da 14 e 15/10/2025
 dasinsorgoes (L1123 assstencia Socal
Periodo limite para resolucao de pendéncias nos cadastros (aguardar ‘.Cemro Municipal de }
a apresentacao de certiddes, organizagao dos envelopes de \ Apoio da ‘
cadastros, contagem de pontuagdes, etc.) (Art. 17) Assisténcia Social o
. i s = i — 13 a 17/10/2025
Neste mesmo periodo o setor de tributacao ira verificar se os adultos | :
constantes nos cadastros possuem registros de IPTU e REURB (§2° | - |
do Art, 16.) | ‘
Apreciagao e validagao dos cadastros pelo CGFMHIS, bem como dos |
recursos apresentados (Art. 18) |

\
\

I S -
Publicacdo dos nomes dos responsaveis familiares . Locais dispostos no‘

interposicao de recursos, devidamente fundamentados, a
publicacao das Inscrigoes (Art. 11 e 37)

20 a 24/10/2025

participantes da selecao desta 2° fase, classificadas ou nao, ‘ Art. 57 do Edital | 28/10/2025 as 13h
(resulta_do preliminar) seguindﬁo a ordem de pontuacao (Art.20) 01/2025 \
\Centro Municipal de |

Interposicao de recursos, devidamente fundamentados, a \ ;

o . e Apoio da
publicagdo da selecao e ordem de classificacao (Art. 23) L ‘
_ Assisténcia Social

Apreciacao e reavaliagao das inscrigoes, pontuagoes e recursos pelo | \
CGFMHIS ‘ l
Periodo para o municipio de Queluzito verificar junto aos cartorios de | ' |
registro de imoveis da comarca se os adultos constantes nos ' - 107/11 a 08/12/2025
cadastros s&o possuidores ou nao (§2° do Art. 16.) |

29 e 30/10/2025

03 a07/11/2025

Publicacao e homologagao dos nomes dos responsaveis familiares  Locais dispostos no 1
selecionados (resultado final) seguindo ordem de classificagao (Art. ‘ Art. 5° do Edital ‘ 10/12/2025 as 13h
25) 1 01/2025

e . ) . ) . ‘
Reuniao para definir quais familias ficarao com quais casas, bem como

\ s O
sorteio em caso de empate na pontuacgao, se houver (Art. 26 e 36) CRAs | 12/12/2025 s 9h

Publicacao da lista que ira relacionar o nome de cada beneficiario com = Locais dispostos no.

a casa em que ele virda a ocupar, bem como o(s) resultado(s) de |  Art. 5° do Edital = 12/12/2025 as 13h
empate(s), se houver 01/2025 \
Formalizagdo de processo administrativo individualizado pela
Comissao Permanente de Licitacdes

Reuniao para leitura e assinatura dos Contratos de cessao de direito |

- 15 a 19/12/2025

CRAS 22/12/20256 as 13h

real de uso (Art. 27) 1
“Periodo para inscricac dos beneficiarios junto a cemic | 7 CEMIG \ A definir
| Centro Municipal de
Comprovacgao da titularidade da energia elétrica em nome do( ) | Lentro ML‘nmcupa 5 o
Apoio da | A defini
beneficiario(a)
. | Assisténcia Social |
Cerlmonla de entrega das chaves (Art 50) T A definir ‘ A definir
~ Centro Municipal de Ate 60 dias apos 0|
Periodo para comprovagao da moradia i' Apolo da ' recebimento das
L '\ Assisténcia/Sef_ial ‘ chaves

Vg



ANEXO Il - DECLARAGCAO DE RENDA INFORMAL

Eu, ., estado civil
, CPF n° , RG n°

SSP/ | NIS . residente no endereco

, n° , no Bairro

. no Municipio de Queluzito — MG, declaro para servir de

documento e instruir processo de cadastro / aquisicdo de imovel do Programa Morar Bem

Queluzito — Fase 2, que sou trabalhador(a) autdnomo(a), exercendo a atividade de

, desde o0 ano de . na qual aufiro

rendimentos medios mensais de RS$

( )-

[0 Declaro ainda nao ser contribuinte do INSS.

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

Declaro ainda que estou ciente de que inveracidade das informagdes declaradas que forem
apuradas pela equipe técnica e/ou Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitagao de Interesse
Social, por meio do cruzamento de dados, podera culminar na desclassificacao da minha familia.

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

Queluzito, de de 2025.

Assinatura do(a) declarante

Testemunhas: Assinatura:
Telefone: .
RG n°; CPF n®:
Nome:
Vinculo:

Assinatura:

Telefone:

RG n®% CPF n®:
Nome:

Vinculo:

Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitagao de
Interesse Social de Queluzito

OBS.:.  Auexar copias do RG ¢ CPF do declarmnte ¢ das testemunhas. As assirurturas decenr ser (grnis aos gés docromeirtos

apreseittados. As testenunhas o poderdo ser parenites de ate 3° grai. As lestennalus poderio ser chamadas a estar
esclarecimentos ao Consello Gestor do Fundo Municipal de Habitagido de hiteresse Soctal, é/



ANEXO 1ll - DECLARACAO DA CONDIGAO DE NAO PROPRIETARIA (O) DE IMOVEL
NOTERRITORIO NACIONAL

Eu, ., CPF n°

, RG Titulo de eleitor
declaro, sob as penas da lei, que néo sou proprietaria (o) de imovel
em todo territério nacional, assim como qualquer outro membro do meu nucleo familiar, e por
isso venho pleitear minha inscricdo junto a Fase 2 do "Programa Morar Bem Queluzito”.

Declaro ter ciéncia de que:

« E ilegal deixar de declarar informagoes ou prestar informacdes falsas, com o objetivo de
participar ou de permanecer em programas habitacionais de interesse social ou em
qualquer outro programa social,

= A pessoa que frauda informacgdes para participar ou permanecer em programas
habitacionais de interesse social tera o beneficio cancelado e respondera processo

administrativo, além de responder penal e civiimente pelas fraudes cometidas;

= A qualquer tempo poderei ter minhas informagoes verificadas por servidor do municipio
ou membro do Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitagdo de Interesse Social,

= Em caso de denuncias poderao ser solicitadas comprovagoes adicionais diversas.

Queluzito/MG, de de 2025.

Assinatura da (o) responsavel pela unidade familiar

Observagées importantes: esta declaragdo precisa ser feita de préprio punho pelo titular do cadastro, exceto se for
analfabeto. Neste caso, poderd somente assinar, a rogo ou néo, alem de apresentar os documentos referentes aos

anexos VIl e XIV.



ANEXO IV - REQUERIMENTO DE RECURSOS

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

( )Eu, , CPF n” .
RG n° . venho por meio destedocumento interpor recurso, diante
da decisdo publicada relativa a fase de () inscrigdo ( ) resultado preliminar da selecao referente
ao Edital n° 01/2025. Abaixo, remeto a devida fundamentacao para este recurso, sobre a gual
solicito analise e deferimento, se pertinente.

( )andnimo

Fundamentagao:

Queluzito/MG, de de 2025.

Assinatura do(a) recorrente (se nao for anonimo)

Observacdo importante: os recursos precisam ser depositados no Centro Municipal de Apoio da Assisténcia Social em
local devidamente sinalizado para seu armazenamento, durante as datas indicadas nos Art. 11 (referente as
inscricdes — dias 14 e 15/10) ou Art. 23 (referente a pontuagdo e classificagdo — 29 e 30/10) do Edital 01/2025.

<
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ANEXO Vi - MODELO DE REQUERIMENTO

Vaga:

( ) ampla concorréncia

() pessoaidosa

() pessoa com deficiéncia
PROTOCOLO DE
INCRICAO:

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

Eu, CPF
. venho requerer a inscricdo para participar da selecao dos
beneficiarios para cessdode direito real de uso previsto no edital 01/2025, do Programa
Municipal “MORAR BEM QUELUZITO" - Fase 2.

Estou ciente que é de minha total responsabilidade o acompanhamento das publicacoes
de todos os atos e resultados referente ao edital e de que apods realizacao deste
requerimento ndo poderei mais realizar alteragdes na composicao familiar do meu cadastro,
como descrito no § 2° do Artigo 6° do referido Edital.

Estou ciente de que esta inscrigdo serd valida somente para a Fase 2 do Programa
Municipal “MORAR BEM QUELUZITO" e que esta inscri¢do nao ira gerar vinculo com outras
possiveis fases.

Estou ciente de que € crime previsto no Art. 299 do Codigo Penal prestar informagoes
falsas, com pena de um a cinco anos e multa, se 0 documento e publico, e reclusao de um
a trés anos se o documento & particular, além da multa prevista no Art. 12 do Edital 01/2025.
Estou ciente de que a veracidade das minhas informacdes podera ser testada por meio do
cruzamento de dados passiveis de verificagdo nos setores publicos municipais € no
Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habita¢do de Interesse Social de Queluzito.
Nestes termos peco e espero deferimento.

Queluzito_,de  de 2025.

Assinatura



ANEXO VIl — CALCULO DO iNDICE DE VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

Numero de inscrigao: Valor da renda per capta:

Nome do(a) responsavel familiar: N
[ L . L Pontos por  Pontuagao i

Item Critérios para hierarquizacao crlterlo da familia
1 e g I Rendé_b_él caplta léual ou_fﬁferlér_g'ﬁ'_(um quaﬁo)go sa]arto mi'ﬁxmo 7 o o 15 I }1
2 5 " Renda peréap/ta lgual ou inferior a (melo) salario minimo. ] 10
3 s | Renda per cap:ta igual ou inferior a 75% do salaric minimo. 5 _
4 ] Grupo familiar que tenha gestante(s) em sua composngéo ' 10
5 I Grupo familiar que tenha em sua composi¢do criangas menores de 6(seis) 7
% | anos. por crianga
-~ S | Grupo familiar que tenha em sua composicao criangas maiores que | 5 R
6 E 6(seis) até 12 (doze) anos incompletos. por crianca
7 % Grupo familiar gue tenha em sua composigao adolescentes (12 a 17 anos). R 3 ‘ i
- PO — . por adolescente
8 e Grupo familiar monoparental (pai ou mae que cuida de seus filhos de 0 a 17 anos 5
% | sem a participagao diaria de conjuge)
8 [ Grupo familiar que tenha em sua comboswao peésoa idosa autonoma — que 7 3 -
10 nao seja referéncia familiar/responséavel pela familia visto a reserva de vaga
por pessoa idosa
disposta no Art. 29.
T Grupo familiar que tenha em sua composicao pessoa idosa dependente. | . T o
" w mediante apresentacéo de laudo médico que ateste a dependéncia e contenha v ‘ ‘
‘ ) cID por pessoa idosa | |
| : 2 I e s ! . |
‘ g | Grupo familiar que tenha em sua COMPOSIGA0 pessoa com “deficiéncia 5 ‘
11 uD.I dependente, mediante apresentacdo de laudo medico que ateste o tipo de | porpessoa com
} o | dependéncia e contenha CID. deficiéncia
[ - 3| Grupo familiar que tenha em sua composicdo pessoa com deficiéncia auténoma, | 3 |
| 12 &QQ‘ ‘ mediante envio de laudo médico — que nao seja referéncia familiar/responsavel pela por pessoa com
‘r % { fam:ha vssto areserva de vaga disposta no Art. 25 S | deficiéncia ‘_ ‘
e © 1 Grupo familiar gue tenha em sua composicao pessoa com doenca cronica 3
13 por pessoa com

’ comprovada por laudo medico.

doenga crénica

\ Estar em “situacédo de rua”, com emissao de relatdrio técnico profissional. cujo

14 ‘ acompanhamento tenha iniciado antes da publicagao desse Edital, ou ser portador 10
* de encaminhamento judicial para integragao em programa de habitagao de

I |_interesse social

15 | Residir em imovel em precarias condigées de moradia mediante laudo emitido

por engenheiro(a) civil ou arquiteto(a).

% ‘ Residir em imovel ou area de risco, interditada pela Defesa Civil, mediante envio |
16 é { de laudo técnico emitido pela Defesa Civil e Secretaria Municipal de Obras Publicas 5
Q | e Ser\m;os Urbanos e Rurais.
17 E “Residir em imovel alugado, mediante apresentagdo do contrato de aluguel | .
0 1 (original e copia), com data de inicio anterior & publicagdo desse Edital.
Gé_ g " Residir em casa compartilhada, mediante declarago especifica constando no 3 *
US| aneoxi
i 19 % | Residir em imovel cedido por ascendente, mediante deciaracao espemfeca ]
‘ 8 | constando no anexo XI -
20 “ Residir em imovel cedido por terceiros, mediante declaracao especifica 3
| constando no anexo Xl
91 o ""Residir em imovel cedido por patrao, mediante declaragdo especifica constando| 5 ' 1T
no anexo Xl
22 Estar morando no municipio de Queluzito ha mais de 10 anos ininterruptos 5
Ter sido atendida por medida protetiva prevista na Let N° 11.340, de 07 de agosto _ o
; "7 de 2006 (Lei Maria da Penha), comprovada por original e copia de requerimento -
| &8 5 formalizado, com acompanhamento municipal e emisséo de relatorio técnico do 2
\ - proﬂssuonal responsavel, com data de mlcm anter:or é pubhcac;ao desse Edital.
\L N - - PONTUAQ,AO TOTAL DA FAMILIA IVS ) ‘
A familia se enquadra na satuagao } cota para idosos () cota para PCD’ s( )amplac corréncia

<



ANEXO VIl - PROCURAGAO

Por este instrumento particular de procuragao, eu,

nascido(a) em - ., nacionalidade: ~_, 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:

/ / ., hacionalidade: . estado civil:

portador(a) da cédula de identidade RG n®: , inscrito(a) no CPF sob n®:

. residente e domiciliado(a) no endereco:

. bairro:

cidade: , estado: gl

telefone(s):

Vinculo:

a quem confiro autorizagao para:

() requerer inscricdo, apresentar recurso, assinar papeis junto ao Conselho Gestor do Fundo
Municipal de Habitacéo de Interesse Social - CGFMHIS,

( ) participar de reunides,

por ocasido do Edital n® 01/2025, que dispde sobre a Fase 2 do Programa Morar Bem Queluzito

Queluzito-MG, de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)

Observacdo importante: ndo é necessaria autenticagdo em cartorio, mas requer que sejam anexajlos RG e CPF
do(a) procurador(a)




ANEXO IX - DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu ., estado civil
: CPF n° , RG n°

SSP/_ residente no endereco

,one

no Bairro . no Municipio de Queluzito — MG, declaro para servir

de documento e instruir processo de cadastro / aquisicdo de imovel do Programa Morar Bem

Queluzito — Fase 2, que ha anos convivo em Unido Estavel, de natureza familiar,

publica e duradoura, com

estado civil , CPF n® . RG n°

SSP/ . residente neste mesmo domicilio.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao.

Queluzito, de de 2025,

~ Declarante Companheiro(a)

OBS.: [sta declaragao deve ser enittida pelo casal, \y



ANEXO X - DEQLARAC[\O 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 2, gue eu,

estado civil

- JCPFn® ~_ _RGn®

SSP/ | residente no endereco

P— — I no

- , no Bairro , ho Municipio de Queluzito - MG,
residoha  anose _ meses no Municipio.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Queluzito, de de 2025.

Assinatura do declarante '

( ) Aprovado

( ) Reprovado
Em: / /
Por:

" Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacao de Interesse
Social de Queluzito-MG

Observagéo importante: Deverdo ser anexados comprovantes constantes no inciso X{fl. art. 16
do Edital 01/2025. ‘



ANEXO XI - DECLA’RACZ\O NEGATIVA /| POSITIVA DE
PROPRIEDADE DE IMOVEL NO MUNICIPIO DE QUELUZITO-
MG

Declaramos para servir de documento e instruir processo de cadastro / aquisicao de imovel pela
27 Fase do “Programa Morar Bem Queluzito”, a pedido da pessoa interessada, que foi verificado
em Nnosso cadastro de IPTU e REURB 0 nome do(a) Sr.(a).

CPF no

RG n°

e de seu conjuge, Sr.(a) __, CPF n°

,RG n° e verificamos que:

[0 Nao consta nenhum imoével de sua propriedade registrado nesta cidade.
[1 Consta imovel de sua propriedade registrado nesta cidade.

O Constaimovel registrado neste municipio em processo de Regularizacao Fundiaria Urbana.

Queluzito, de de 2025

Prefeitura Municipal de Queluzito
Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor

Observagdo importante: esta declaragdo serd emitida pelo setor de tributagdo do municipio de Queluzito no

periodo de 13 a 17/10/2025 nos termos do § 2° do Art. 16 do Edital 01/2025. \»{



ANEXO XII - DEC~LARACAO DE COMPROVAGCAO DE
SITUAGCAO ATUAL DE MORADIA

Eu ., CPF n°
, RG n° SSP/ | proprietario do

imovel situado na (Rua/Av./Area)
_____ n°

_____ ., no Bairro , no Municipio de Queluzito — MG, para

servir de documento e instruir processo de cadastro / aquisicdo de imovel do Programa Morar

Bem - Fase 2 que o(a) Sr{a).
o estado civil
CPF n° , RG n°

SSP/ , reside no enderec¢o acima indicado na seguinte condigao:

[0 morador em casa cedida.
[ coabita o imovel.

Por ser verdade, frmamos a presente declaragao.

Queluzito, de de 2025,

Declarante / Proprietario do Imével

() Aprovado

( ) Reprovado
Em: / /
Por:

Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacéo de Interesse
Social de Queluzito-MG

N4



ANEXO XIIl - DECLARAGAO DE RENDA DE
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Algum membro da familia € MEI?
1 Nao 0 Sim Se sim:

« Nome do titular do MEI:

o CNPJ: Data de abertura: / /
+ Atividade desenvolvida:

» Renda média mensal declarada (Gitimos 12 meses): R$

4, Declaragao

Declaro, sob as penas da lei, que as informagbes sobre a renda familiar sao verdadeiras, e
autorizo a verificacdo junto aos sistemas oficiais (CadUnico, Receita Federal e Portal do
Empreendedor/MEl).

Queluzito, de de 2025.

Assinatura do(a) declarante

Testemunhas: Assinatura:
Telefone: - _ -
RG n®: CPF n®
Nome:
Vinculo:

Assinatura:
Telefone: .
RG n®: .. CPFn%

Nome:

Vinculo:

" Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacao de
Interesse Social de Queluzito

OBS.:  Anexar cdpias do RG ¢ CPF do declarante ¢ das testenmunlins, As assinaturas decem ser iguuis nos dos dogfintenios
apresentados. As testemunlas nao poderdo ser parentes de até 3° grau. As testennothas poderao ser « hanadas a prest

"
esclarecimentos ao Consetlo Gestor do Fundo Municipal de Habitacao de [nteresse Social. Es :



ANEXO XIV - DECLARAGAO PARA ANALFABETO

Eu, , assino a rogo do
BENEFICIARIO(A), . portador do
CPF n° e RGn° , pois o(a) mesmo(a) esta de pleno acordo

com as informacdes transcritas na ficha de inscrigdo em anexo, na presenca de 2 (duas)

testemunhas abaixo qualificadas.

Digital do Titular A rogo do candidato (rogante)
CPF:
RG:

Testemunhas: Assinatura:
Telefone:

RG n®: - ~ CPFn%

Nome:

Assinatura:
Telefone:

RG n°: CPF n°

Nome:

OBS.: Anexar cdpias do RG ¢ CPF do candidnto, do vogmite ¢ das testemunls, As assinaturas deven ser yguais aos dos

docianentos apresentados. \»{



ANEXO XV — CONDIGOES PRECARIAS DE MORADIA

Eu;, , residente e domiciliado(a) no endereco:

. bairro:

1

Queluzito-MG, telefone(s): , informo que resido atualmente

em moradia que apresenta pelo menos dois itens de condicoes precarias descritas neste
formulario. Afirmo ainda que estou ciente de que as condigées declaradas ainda estao passiveis

de conflrmag;ao por engenhelro( )e/ou arqulteto( ) que ira reahzar visita técnica em meu domicilio.

‘ — S — S —— .

Condicoes precarias avaliadas ' x:r?a;;o ] Coz:::r::::ao
| 1‘ l Moradia lmprowsada (espago adaptado p;écérlanwente p;r:s_erwr como T -
j#» ‘ ‘ residéncia, que muitas vezes néo possuem divisoes de comodos) o
| 2 . Imovel construido sem pilares, vigas e outros elementos estruturals
‘, 3 Paredes de material diferente de tuolo ceramnco ou bloco de concreto )
_ 4 _ PISO com tnncas’;u‘dé ch;) batudo - »
Presenca de trincas, rachaduras, abatimento de paredes ou outro
5 sinal que pode caracterizar risco de desabamento ou estrutura
- comprometida - |
6 | Telhado com pingueira em epoca de chuvas
7w | Ausenci;_cj_é bar_wheuro - _ - : ‘
8 Instalag:oes samtanas precarias |
9" ) | Ausencula de rede dé a_guva cé;a]|zédé - o o |
10 ‘ Auséncia de cozmha dentro da casa. o o
11 E}ondugoes da cozmha preg;f_l;s S )
12 | Auséncia de energia elétrica
1377 Ausencxa de rede_ Eie esgoto/coleta deﬁr—é;;jzbs/fogsus‘a adequada
M”174 Localizagdo em area de risco (a!agamento dealnzamento encosta) |
LJ 75 \ P|eseng;a—ée umldad;r;iofo/pragas_- - B
16 Ausenma de Janela em todos 0s comodos
7 17 - Supertotagao (mais de tres pessoas por qué‘r»t—o)ﬁ - _
18 Outro (eSp;é&ﬁéér; I
Queluzito-MG, de de 2025.
Assinatura do(a) candidato(a) -
( ) Aprovado { ) Reprovado Em: / J

PoTE

" Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacao de Interesse Social
de Queluzito-MG

Observacoes Iimportantes: A coluna 5 seré preenchida somente por engenheiro(a) ou arquiteto(a) durante visita ag@ndereco
acima indicado atestando a verificagéo de cada item. O periodo de realizagéo das vistorias vai desde o dia seguinte & inscrigao até
o dia 17/10/2025. Caso o(a) profissional realize duas tentativas de visita ao imovel e ndo seja recebido(a) por adulto morador que
permita a visloria, a pontuacéo pleiteada pelo responsavel familiar sera indeferida.



ANEXO XVI - DEC‘LARACAO SOBRE TEMPO DE
RESIDENCIA NO MUNICIPIO DE QUELUZITO POR MEIO DA
BASE DE DADOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

Declaramos, para servir de documento e instruir processo de cadastro / aquisicao de imovel do

Programa_Morar Bem Queluzito - Fase 2, com base na averiguacao da veracidade das

informagoes prestadas pelo o(a) Sr.(a).
CPF 1 o residente na (Rua/Av./ Areca)
B , nY . no Bairro

, no Municipio de Queluzito - MG, que diante da consulta que
realizamos em nossa base de dados, podemos confirmar o seguinte tempo de residéncia neste
mumcipio: ) anos e meses, desde , sendo que este comprovante se retere

especificamente ao ano de

Observacoes:.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Queluzito,  _ de - ~de 2025,

Assinatura e carimbo do responsavel

Ohservagdo importante: Esta declaragdo serd emitida pela secretdaria municipal de assisténcid social
somente a partir de dados reais constantes nos registros das unidades de atendimento da assisféncia social
do municipio.



ANEXO XVII - DECLARACAO SOBRE TEMPO DE
RESIDENCIA NO MUNICIPIO DE QUELUZITO POR MEIO DA
BASE DE DADOS DA SAUDE

Declaramos, para servir de documento e instruir processo de cadastro / aquisigao de imovel do

Programa Morar Bem Queluzito - Fase 2, com base na averiguacao da veracidade das

informacoes prestadas pelo o(a) Sr.(a).
S S , CPF n’

, RG n" . SSP/ ,  residente  na

(Rua/Av./Area) _ IENUPE |
no Bairro , no Municipio de Queluzito - MG, que diante da

consulta que realizamos em nossa base de dados, podemos confirmar o seguinte tempo de
residéncia neste municipio: _anose  meses.

Observacoes:

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Queluzito, ~ de  de2025.

Assinatura e carimbo do responsavel

Observacdo importante: Esta declaragdo serd emitida pela secretaria municipal de scuide fomente a partiv
de dados reais constantes nos registros das unidades de atendimento da saiide do municipio.



