PREFEITURA MUNICIPAL Q’
DE CRISTAIS PAULISTA

= CONSTRUINDO
Estado de Sdo Paulo W nove carinho

ERRATA - EDITAL N° 01, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2019.

ABERTURA DE INSCRICOES PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA
PARA CONSTRUCAO DE 39 UNIDADES HABITACIONAIS

A Prefeitura Municipal de Cristais Paulista, torna publica a abertura de EDITAL
DE 12 CHAMADA, para inscricdo dos interessados em participar do processo
de selecédo para aquisicao de 39 (trinta e nove) unidades habitacionais de
interesse social — por meio de financiamento habitacional no ambito do
Programa Minha Casa Minha Vida, instituido pela Caixa Econémica Federal, de
acordo com a Lei Municipal n® 1.982 de 25 de julho de 2019.

O financiamento habitacional sera realizado pela Caixa Econdmica Federal por
meio do Programa Minha Casa Minha Vida, atendendo a todas as regras e
critérios especificos, como subsidio por parte do programa Minha Casa Minha
Vida e aporte financeiro como valor de entrada por parte do beneficiario.

Todas as unidades habitacionais serdo destinadas as familias com renda
familiar bruta mensal com enquadramento na faixa 1,5 e faixa 2 do Programa
Minha Casa Minha Vida. Sempre se utilizando como critério de selecdo a
ordem crescente, (da menor renda bruta familiar para a maior).

1. DOS IMOVEIS

O empreendimento habitacional no bairro AUGUSTO JOSE MONTEIRO
compreendera em 39 moradias com éarea util cada de até 44,97 m? em cada
unidade habitacional.

2. DESTINACAO DAS UNIDADES HABITACIONAIS

As unidades habitacionais serado distribuidas entre os inscritos, obedecendo-se
0S seguintes critérios:

a) 6% (seis por cento) serdo destinadas para atendimento de pessoas idosas
(60 anos completos ou mais, na condi¢éo de titulares do beneficio habitacional,
conforme o estatuto do idoso, Art. 38 da Lei n® 10.741 de 01 de outubro de
2003.

b) 3% (trés por cento) serdo destinadas para atendimento a pessoa com
deficiéncia ou de cuja familia facam parte pessoas com deficiéncia, conforme
disposto na Secéao VI, do artigo 63 da Lei Estadual n° 12.907, de 15 de Abril de
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2008, que consolida a legislacédo relativa & pessoa com
deficiéncia no Estado e Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal n°
13.146 de 06 de Julho de 2015).

NOTA: Para formacdo deste grupo, serdo consideradas as familias que
possuam no nucleo familiar e residam no mesmo domicilio,
cOnjuge/companheiro (a), filhos, tutelados ou curatelados com deficiéncia,
conforme CATEGORIAS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA, abaixo
relacionadas:

I - Deficiéncia Fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo
fisica, apresentando-se sob a forma de:

. Paraplegia - perda total da funcdo motora de 2 (dois) membros
homologos, sendo mais comum a dos membros inferiores;

. Paraparesia - perda parcial da funcdo motora de 2 (dois) membros
homologos, sendo mais comum a dos membros inferiores;

. Monoplegia - perda total da funcdo motora de 1(um) membro;

. Monoparesia - perda parcial da funcdo motora de 1 (um) membro;

. Tetraplegia - perda total da funcdo motora de 4 (quatro) membros;

. Tetraparesia - perda parcial da funcao motora de 4 (quatro) membros;

. Triplegia -perda total da funcdo motora de 3 (trés) membros;

. Triparesia -perda parcial da funcdo motora de 3 (trés) membros;

. Hemiplegia - perda total da fungdo motora de 2 membros do mesmo lado

corporal, direito ou esquerdo, sendo mais comum a perda em um hemicorpo
direito ou esquerdo;

. Hemiparesia -perda parcial da funcdo motora de 2 membros do mesmo
lado corporal, direito ou esquerdo, sendo mais comum a perda em um
hemicorpo direito ou esquerdo;

. Ostomia - comunicacéo da luz de um 6rgdo com 0 meio externo criada
artificialmente por ato cirargico;

. Amputacdo - auséncia adquirida com excisdo total ou parcial de
membro(s) - ou auséncia de membro;
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. Paralisia Cerebral -tendo como consequéncia
alteracdes psicomotoras;

. Nanismo;

. Membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de funcoes;

Il - Deficiéncia Auditiva: surdez absoluta de um dos ouvidos,
independentemente da acuidade auditiva do ouvido que ouve; ou perda
bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

11 - Deficiéncia Visual: cegueira absoluta de um dos olhos,
independentemente da acuidade visual do olho que Vvé; ou cegueira, na qual a
acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcédo Optica; 0s casos nos quais a somatoria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

v - Deficiéncia Mental: funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacdo antes dos 18 (dezoito) anos e limitaces
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como —
incluidos os autistas:

. comunicacao;

. cuidado pessoal,

. habilidades sociais;

. utilizacdo dos recursos da comunidade;
. saude e seguranca,

. habilidades académicas;

. lazer;

. trabalho; e

\% -Deficiéncia Multipla - associacao de duas ou mais deficiéncias.
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C) As moradias remanescentes de todos 0s grupos

(idosos e deficientes) serdo destinadas aos demais inscritos (demanda geral),
obedecendo-se os critérios de priorizacdo e hierarquizacdo dos candidatos,
conforme dispde a Legislacdo Federal do Ministério das Cidades e o Decreto
Estadual n° 62.113, de 19 de Julho de 2016.

3. CONDICOES DE ENQUADRAMENTO DOS CANDIDATOS A
BENEFICIARIOS (ELEGIBILIDADE)

Séo condi¢des para enquadramento:
. Residir no Municipio de Cristais Paulista no minimo 03 (trés) anos;

. Possuir capacidade civil e ser maior de 18 (dezoito) anos de idade ou
ser emancipado para os grupos da demanda geral e deficientes e area de
risco, se houver;

. Possuir idade igual ou superior a 60 anos para o grupo de idosos;

. Destinadas as familias com renda familiar bruta mensal com
enguadramento na faixa 1,5 e faixa 2 do Programa Minha Casa Minha Vida;

. N&o ser usufrutuério, nu-proprietario ou proprietario, cessionario ou
promitente comprador de imével residencial em qualquer parte do territrio
nacional;

. N&do estar cadastrado no Sistema Integrado de Administracdo de
Carteiras Imobiliarias (SIACI) e/ou Cadastro Nacional de Mutuarios (CADMUT));

. Ndo ter tido atendimento habitacional anterior com recursos
orcamentarios do municipio, dos Estados, da Unido, do FAR, do FDS ou de
descontos habitacionais com recursos do FGTS;

e Nao ter sido beneficiado anteriormente em programas de habitacdo
social de qualquer esfera de Governo (Municipal, Estadual e Federal) e/ou
estar incluso no CADMUT. Esclarece-se que a inclusdo no CADMUT devera
ser relativa a aquisicéo de imével e ndo apenas de material de construcao;

. Nao ter financiamento habitacional ativo ou inativo promovido pela
Secretaria Estadual da Habitagcdo ou pela Companhia de Desenvolvimento
Habitacional e Urbano do Estado de S&o Paulo — CDHU e pela Caixa
Economica Federal;
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. N&o estar inscrito junto ao CADIN-Cadastro informativo
de créditos ndo quitados do Setor Publico Federal;

o Possuir CPF regular e ndo estar negativado em entidades de protecao
ao crédito (SPC, SERASA e outros);

a) Ser4 valida somente 01 (uma) inscricao por familia, em havendo duas ou
mais inscri¢cbes, por familia, para 0 mesmo empreendimento ou para outros
empreendimentos, todas serdo canceladas, mesmo que a familia venha a ser
sorteada,;

b) Os critérios de enquadramento serdo analisados durante o processo de
inscricdo pela CAIXA, ap0s o sorteio e montagem do dossié;

C) As familias que ndo comprovarem enquadramento no grupo especial ao
qual foi selecionado (idosos ou pessoas com deficiéncia), estardo
desclassificadas.

d) O ndo enquadramento em um ou mais critérios implicard na
desclassificacdo da familia.

4. DAS INSCRICOES

As inscricbes serdo realizadas presencialmente e, para efetivacdo da inscricao,
0s interessados serdo atendidos em dias e horarios pré-determinados,
conforme abaixo:

AGENDAMENTO OBRIGATORIO PARA INSCRICOES:

(SOMENTE O INTERESSADO E/OU SEU CONJUGE/COMPANHEIRO (A)
PODERA EFETUAR O AGENDAMENTO)

PERIODO: 16 e 17 de dezembro de 2019.
HORARIO: 09h00 as 19h00
LOCAL: SALAO MESSIAS MEDEIROS (SALAO DOS IDOSO0S)

Rua Telmon Ferreira Nunes - Cristais Paulista, SP, 14460-000.
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INSCRICOES:

PERIODO: 18 e 19 de dezembro de 20109.

HORARIO: 09h00 as 19h00

Dia 20/12/2019, das 09h00 as 12h00.

LOCAL: SALAO MESSIAS MEDEIROS (SALAO DOS IDOSOS)

Rua Telmon Ferreira Nunes - Cristais Paulista, SP, 14460-000.

a) Considerando que os dados constantes dos cadastros serdo fornecidos
pelas respectivas familias, o Poder Publico ndo podera ser responsabilizado

pelas informacdes existentes;

b) Eventuais alteragcbes do cadastro poderdo ser realizadas apenas no

periodo de inscri¢des ;

C) Apbs encerrado o periodo de inscricdo ndo sera possivel a realizacéo de
alteracdo cadastral e os dados existentes no banco de dados serdo utilizados

para o processo de elegibilidade e hierarquizacdo para o sorteio.

5. INFORMACOES OBRIGATORIAS PARA EFETIVACAO DA
INSCRICAO

a) Nome completo, data de nascimento, RG, CPF e Certiddo de
Nascimento/Casamento de todos os integrantes do nucleo familiar e/ou
Escritura Publica de Unido Estavel, ou documento equivalente, se existir;

b) Renda bruta de todos os componentes familiares maiores de 18 anos ou
emancipados, (folha de pagamento dos dUdltimos trés meses ou outros
documentos.

NOTA: Para o célculo da renda bruta ndo deverao ser considerados eventuais
rendimentos provenientes de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e/ou
Bolsa Familia;
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C) Endereco completo de residéncia/correspondéncia
com CEP;

1) declaracdo (Anexo Unico) Conta de &gua, luz, contrato de aluguel do
interessado ou documento declaratorio do proprietario do imoével onde
reside/residiu com reconhecimento de firma;

2) declaracéo (Anexo Unico) para a comprovacéo de néo ter sido beneficiado
anteriormente em programas de habitacdo social de qualquer esfera de
Governo;

d) E-mail e numero(s) de telefone(s), preferencialmente celular(es) para
contato via SMS, validos;

e) Tempo de moradia no municipio;
f) Engquadramento nos critérios de priorizacdo nacionais e/ou estaduais
g) extrato de FGTS se houver;

h) carteira de trabalho do interessado (atual e anterior (es), se houver) e do (a)
cOnjuge.

6 - HIERARQUIZACAO DA DEMANDA GERAL

Depois de descontadas as unidades destinadas aos idosos e as pessoas com
deficiéncia, as restantes serdo distribuidas, por meio de sorteio, aos demais
candidatos (demanda geral).

7. SELECAO DAS FAMILIAS

Os inscritos receberdo convocacgao para participacédo no sorteio. A convocagao
poderd ocorrer via SMS (mensagem de texto via celular) e e-mail, e/ou via
correios, além de divulgacdo na midia local informando data, horario e local
para participagcédo no sorteio.

O sorteio sera realizado em local, data e horario a serem previamente
divulgados no site da Prefeitura Municipal de Cristais Paulista e nas redes
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sociais. A selecéo dos idosos e das pessoas com deficiéncia
precederdo a formacéo dos demais grupos.

Os candidatos idosos e deficientes ndo selecionados e os candidatos
selecionados para a lista reserva (supléncia) destes grupos participarao,
também, do processo de selecdo junto com os demais candidatos da demanda
geral.

NOTAS:

a) O proprio inscrito ou seu representante legal € quem devera depositar a
senha na respectiva urna no dia do evento de sorteio;

b) As senhas serdo entregues no ato da inscricdo em 2 (duas) vias. Numa
delas estara escrito a palavra URNA. E essa via que devera ser destacada e
depositada na urna no dia do sorteio.

A PRESENCA NO SORTEIO E OBRIGATORIA, 0 ndo comparecimento
implicara na desclassificacdo da familia, ndo podendo a mesma reclamar
futuramente por eventuais prejuizos.

O resultado do sorteio com a ordem de classificacdo dos inscritos por grupo
sera divulgado nos meios de comunicag¢do disponiveis e sera publicado no
sites da Prefeitura Municipal de Cristais Paulista.

Serdo sorteados 39 (trinta e nove) beneficiarios e 39 (trinta e nove) suplentes
habilitados para participar do Programa Habitacional.

8. DA ENTREVISTA E MONTAGEM DOS DOSSIES

a) Os inscritos sorteados como titulares serdo convocados para entrevista
e apresentacdo de documentacdo visando a montagem de dossiés para
comprovacéo e enquadramento dos requisitos exigidos pela CAIXA, que seré
responsavel pela analise e aprovacéo, de acordo com a ordem de classificacdo
no sorteio presencial;

b) Além dos titulares, serdao também convocados a mesma quantidade de
suplentes para entrevista e montagem de dossiés, cujo aproveitamento se dara
em caso de eventual desclassificagdo por desisténcia ou indeferimento dos
titulares, por ordem de classificacdo e dentro do Grupo da familia
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desclassificada, ndo gerando compromisso de atendimento
habitacional ao suplente convocado;

C) As demais familias suplentes poderdo ser convocadas em caso de
abertura de vagas, por esgotamento da lista de suplentes mencionados no item
anterior;

d) Serdo previamente agendadas datas para as entrevistas, 0 nao
comparecimento, ou na impossibilidade de apresentacdo da documentacéo
necessaria acarretara no cancelamento da familia do processo de aquisicdo ao
atendimento habitacional,

e) As familias selecionadas deverdo apresentar documentos pessoais
atualizados e compativeis com seu estado civil atual, sob risco de inabilitacéo
pela CAIXA,

f) A familia convocada para o processo de entrevista terd o prazo de 5 dias
Uteis para apresentacdo da documentacéo solicitada;

9) As familias que ndo comprovarem, no ato da entrevista, enquadramento
no grupo ao qual foi selecionado, estardo desclassificadas. Por exemplo:
pessoa que declarar existir no nacleo familiar pessoa com deficiéncia e na
entrevista ndo apresenta laudo compativel com as deficiéncias elencadas na
legislacéo, sera inabilitada;

h) Findo o prazo especificado acima, o ndo comparecimento ou a nao
apresentacao de parte ou toda a documentacdo requerida, ou ainda, o néo
enguadramento nos critérios do edital, nas normativas da Politica Estadual de
Habitacdo e na legislacdo vigente e da Portaria do Ministério das Cidades,
acarretard a inabilitacdo da familia para o processo de aquisicdo do
atendimento habitacional, sendo que a familia classificada na sequéncia, do
mesmo grupo, serd convocada para avaliacdo quanto ao preenchimento dos
requisitos.

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS A MONTAGEM DO DOSSIE

a) RG e CPF (originais e copias simples) do chefe da familia, do conjuge e
dos demais componentes da renda familiar maiores de 18 anos ou
emancipados;

b) Documentos atualizados de acordo com o estado civil (originais e copias
simples);
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C) Comprovante de residéncia em nome do chefe da
familia ou do cénjuge ou de outro componente da renda familiar;

d) Comprovantes de enquadramento nos critérios de priorizacao nacionais
e/ou estaduais, sendo: NACIONAIS:

. Familias residentes em areas de risco ou insalubres ou que tenham sido
desabrigadas: Laudo de Interdicdo emitido pela Defesa Civil atestando que a
familia é proveniente de assentamento irregular em razdo de estar em area de
risco.

. Familias que facam parte pessoa(s) com deficiéncia: Atestado(s)
médico(s), que comprove(m) a deficiéncia dos candidatos pessoa com
deficiéncia ou familia de que faca parte pessoa com deficiéncia, contendo o
namero da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e a classificacdo da
deficiéncia de acordo com o Decreto n° 5.296, de 02 de Dezembro de 2004 e
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal n° 13.146 de 06 de Julho de
2015).

DISPOSICOES FINAIS

a) O candidato que omitir informacfes ou as prestar de forma inveridica,
sem prejuizo de outras sanc¢des, sera excluido, a qualquer tempo, do processo
de selecdo deste edital, podendo concorrer a outro processo de selecdo do
Programa Minha Casa Minha Vida somente ap0s 2 (dois) anos do ocorrido;

b) O periodo de inscricdo podera ser prorrogado a critério do municipio de
CRISTAIS PAULISTA, sendo publicado um edital complementar;

C) A inscricdo para este empreendimento ndo garante a futura participacéo
para selecdo de beneficiario em outros empreendimentos.

d) As familias que ja tenham se inscrito anteriormente para outros sorteios
da SH/CDHU ou do Programa Minha Casa Minha Vida, que ndo tenham sido
contempladas e que preencham os requisitos deste edital deverao se inscrever
novamente, uma vez que nao serado consideradas inscricbes anteriores. O nao
cadastramento serd considerado como manifestacéo de desinteresse.
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e) As familias que, a qualquer tempo, ndo comparecerem

qgquando convocadas ou nao apresentarem parte ou toda documentacao
requerida, ou ainda, ndo se enquadrarem nos critérios deste edital e na
legislacdo vigente, serdo desclassificadas.

f) A ndo comprovacao dos critérios de priorizacdo nacionais e/ou estaduais
sera motivo de desclassificacdo da familia, salvo se a nova pontuacdo néo
acarretar em alteracdo no grupo de enquadramento.

KATIUSCIA DE PAULA LEONARDO MENDES

PREFEITA MUNICIPAL
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ANEXO UNICO

MODELO DE FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO N°
Nome:
Endereco:
ne: Bairro:
Cidade: UF:
Telefone residencial: | Celular:
Local de trabalho/nome da empresa: Renda:
RG n°: Org&o Emissor:
CPF n°; Data de nascimento:
Estado Civil:
() Solteiro () Casado () Separado/Divorciado () Vitvo () Unido estavel
Composicdo do nucleo familiar:
Nome Parentesco Data Nascimento CPF Renda

Interessado com 60 anos ou mais: () Sim () Nao

Interessado PCD: () Sim () Nao

Presenca de PCD no nucleo familiar: () Sim () Nao

Renda familiar:

Tempo de residéncia em Cristais Paulista em periodo consecutivo imediatamente anterior a inscri¢cao:

Proprietario ou promitente comprador de imdvel: () Sim () Nao

Beneficiado anteriormente em programas de habitagdo social de qualquer esfera de Governo:

()Sim ()Nao

DECLARA, sob as penas da lei, que as informacdes acima séo verdadeiras e REQUER inscricdo no Programa
Minha Casa Minha Vida, autorizando, desde ja, o repasse das informacdes, possibilitando consultas para fins de
concessdo de financiamento habitacional.

Data:
Assinatura:




