PREFEITURA MUNICIPAL DE SALETE
Rua do Santudrio, 162 - Centro

104 _oas -
Edital n°® 01/2025 ¥ g

MUNICIPIO DE SALETE

Secretaria de Assisténcia Social

OBJETO: concessio de direito real de uso de imével publico edificado de unidades
habitacionais de interesse social.

EDITAL DE INSCRICAO PARA O PROGRAMA HABITACIONAL DO MUNICIPIO DE
SALETE, PARA SELECAO DE BENEFICIARIOS DE DIREITO REAL DE USO DE
IMOVEIS PUBLICOS EDIFICADOS E EM CONFORMIDADE COM O PROGRAMA
MUNICIPAL DE HABITACAO DE INTERESSE SOCIAL, CRIADO PELA LEI MUNICIPAL
N° 2.098/2024, DENOMINADO LAR FRATERNO.

O MUNICIPIO DE SALETE- SC, torna publico, que a partir do dia 03 de fevereiro de 2025
estarao abertas as inscrigbes para o Programa Habitacional de Interesse Social
denominado Lar Fraterno, modalidade CESSAO DE USO de imoével edificado pelo
Municipio, com o cadastramento e sele¢do dos interessados.

01 - OBJETO

1.1 O Objeto do presente edital é o cadastro e selecao de interessados em receber, para
uso proprio e familiar, iméveis pabicos edificados no conjunto habitacional “Lar Fraterno”,
na forma prevista na Lei Municipal n° 2.098/2024 e nas disposigoes deste edital.

1.2 O presente edital limita-se a classificar beneficiarios para receber, na modalidade de
cessao de direito real de uso, 09 (nove) unidades residenciais.

02 - DAS INSCRIGOES

2.1. As inscrigdes deverao ser realizadas diretamente na secretaria de Assisténcia Social,
mediante agendamento prévio. Os interessados devem entrar em contato pelo telefone 47
3563-1139 (whatsapp) para agendar o horario de atendimento, entre os dias 03/02/2025 a
03/03/2025, na Rua Dona Margarida, 295, Bairro Centro, no horario das 8h:30 as 12h:00.

2.2. Poderdo se inscrever os interessados que preencherem os seguintes requisitos:

I - Residir no Municipio a mais de 03 (trés) anos; (comprovante do ESUS)

Il - Declaragdo de auséncia de imével de propriedade ou posse; (declaragdo anexo ao
edital)

Il - Possuir renda mensal familiar de até 03 (trés) salarios minimos, comprovando de renda:
a) Nos casos de renda formal: contracheque dos 3 (trés) altimos meses:

b) Nos casos de aposentados/pensionistas — comprovante INSS (https://meu.inss.gov.br )
dos 3 (trés) ultimos meses;
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c) Nos casos de renda informal: preenchimento de Declaragdo de renda Informal.
(Declaragao ao anexo);

IV — Estar cadastrado no CadUnico (apresentar folha resumo);

V — Ter maioridade ou ser emancipado;

VI - N3o ter sido beneficiado em outro programa habitacional anterior.

2.3. O nao preenchimento de qualquer dos requisitos ensejara o imediato indeferimento do
pedido, cuja analise prévia sera realizada pela equipe técnica da Secretaria de Assisténcia
Social e pela Comisséo de Avaliagcao do Conselho de Habitacao.

2.4. No ato da inscrigdo, além dos documentos comprobatdrios dos requisitos indicados no
item 2.2, acima, o interessado devera apresentar, atualizados e em copia legivel, os
seguintes documentos, de todos os membros da familia:

| — Comprovar, se for o caso de pessoa da familia estar acometida de deficiéncia ou doencga
grave, a referida situagdo com atestado ou declaragdo médica, contendo o codigo da
classificagdo internacional de doengas — CID;

Il — Carteira de Identidade e CPF;

Il — Certidées de nascimento dos filhos;

IV — Certiddo de casamento e, em caso de unido estavel, apresentar respectiva escritura
publica ou declaragéo particular com firma reconhecida em cartorio;

V - Certiddo negativa de débitos Municipais;

VI - Comprovante de endereco referente ao ultimo més (fatura de 4gua/esgoto ou fatura de
energia) acompanhado do comprovante de condigdo da moradia alugado, cedido,
emprestado, coabitagdo e outros assinados pelo proprietario do imével onde mora, com
reconhecimento de firma na assinatura do proprietario do imoével;

2.5. A realizagdo da inscrigdo e a classificagdo do candidato no Programa nao garante a
concessao do beneficio de forma imediata,;

2.6. Ao realizar a inscricdo, o candidato recebera o respectivo comprovante;

2.7. O candidato que omitir informagdes ou as prestar de forma inveridica, sem prejuizo de
outras sangdes, podera ser excluido, a qualquer tempo, do processo de selecao
estabelecido neste instrumento;

2.8. O candidato que tiver sua inscricdo indeferida podera interpor recurso, junto a
Secretaria de Assisténcia Social do municipio, no prazo de 3 (trés) dias, contados da
publicacéo da lista das inscrigbes deferidas;

3. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

3.1. Aos beneficiarios serdo classificados de acordo com os seguintes critérios:
a) Familias chefiadas por mulheres, como responsaveis Unicas pela provisao e
cuidados familiares (mae solo);
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b) Familias com pessoa com deficiéncia, conforme Lei Federal n°® 13.146/2015;
c) Familias com pessoa idosa;
d) Familias com menor renda per capita;
e) Familias com maior numero de componentes abaixo de 12 (doze) anos de idade;
f) Familia com maior nimero de componentes.
(Art. 6°, da Lei n® 2.098/2024)

3.2. Serao atribuidos pontos a cada critério preenchido pelo beneficiario que, ao final,
somados, indicardo a pontuacgao por ele obtida.

3.3. A classificagdo sera obtida pelo somatério dos pontos obtidos pelo candidato/unidade
familiar, sendo ordenados os beneficiarios em ordem de pontuagéo.

3.4. A pontuacgao sera assim atribuida:

a) Familias chefiadas por mulheres — 05 (cinco) pontos;

b) Familias com pessoa com deficiéncia, conforme Lei Federal n® 13.146/2015 — 05 (cinco)
pontos por pessoa nessa condigao;

c) Familias com renda per capita menor de %2 (meio) salario minimo — 04 (quatro) pontos;
d) Familias com renda per capita maior de %2 (meio) salario minimo — 02 (quatro) pontos;
e) Componente familiar abaixo de 12 (doze) anos de idade — 02 (dois) pontos por cada
componente;

f) Componente familiar com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos — 03 (trés) pontos
por idoso;

g) Componente familiar que nao se enquadre no conceito de crianca (abaixo de 12 anos)
nem de idoso (60 anos ou mais) — 01 (um) ponto por componente;

3.5. DA DISTRIBUICAO DE UNIDADES HABITACIONAIS DISPONIVEIS E DOS
PARAMETROS

| - Na distribuicao de unidades habitacionais, observar-se-a o seguinte:
a) 7 (sete) unidades habitacionais para demanda geral;

b) 02 (duas) unidades habitacionais para segmentos de reserva de cotas por imposi¢do
legal, sendo:

b.1) 01 (uma) unidade habitacional destinada a pessoa idosa, que sé@o aquelas com idade
igual ou superior a 60 anos, respeitando o art. 38 da Lei 14.423, de 22/07/2022,

b.2) 01 (uma) unidade habitacional destinada as pessoas com deficiéncia, conforme
disposto no inciso |, do art. 32, da Lei 13.146, de 6 de julho de 2015, Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) ou familias de
que fagam parte pessoas com deficiéncia,

Rua do Santuario, 162 | Caixa Postal 01 1 47 3563 0266 | 89196-000 | Salete - Santa Catarina

www.salete.sc.gov.br | informativo@salete.sc.gov.br | CNPJ; 83.102.723/0001-29




PREFEITURA MUNICIPAL DE SALETE
Rua do Santudrio, 162 - Centro
CNPJ. N.2 83.102.723-0001-29 - Salete-SC

b.3). Ocorrendo empate para cada reserva de vagas, o critério de desempate sera por meio
de sorteio de forma publica, com a presenca dos inscritos a vaga;

b.4). Caso nao sejam preenchidas as vagas de reserva, automaticamente sera preenchida
pela demanda geral.;

3.6. A prova de eventual contrato de locagdo devera ser realizada de forma a ndo deixar
duvidas a respeito da situagao locativa, ndo podendo, para tanto, o candidato servir-se de
documento emitido em data posterior a publicagado do presente edital.

3.7. Caso haja empate entre os inscritos, sera considerada a maior idade como critério de
desempate.

4. DA PUBLICIDADE DOS ATOS RELATIVOS AO PRESENTE EDITAL

4.1. Todos os atos relativos ao presente edital serdo disponibilizados no site oficial do
Municipio de Salete: www.salete.sc.gov.br.

5. DA CONDUGCAO DOS ATOS RELATIVOS AO PRESENTE EDITAL

5.1. Os atos e decisOes praticados e proferidas em decorréncia do presente edital serdo
tomados pela Comissé@o Especial prevista no artigo 7°, da Lei n® 2.098/2024, sendo que o
presente edital &€ determinagao legal para os atos a serem praticados.

5.2. A mesma Comissao Especial cabera decidir os casos ndo previstos no edital.

5.3. Eventuais duvidas quanto a comprovagao dos requisitos previsto no presente edital,
permitem que os membros da Comissao Especial realizem diligéncias, exames, vistorias e
demais atos necessarios ao atingimento do objeto do certame.

6. DAS DISPOSIGOES FINAIS

A Cessao de Uso de Bem Imovel tera vigéncia de 10 (dez) anos a contar da data de
celebragao do Termo.

6.1. Terminada a classificagdo e tornada definitiva a listagem dos classificados, serdo
convocados os primeiros, até o limite dos imoveis disponiveis, para assinarem o respectivo
termo de Cessédo de Uso do Bem Imével.

6.2. A Cessao de Uso do Bem Imovel. direito real de uso, concedido por consequéncia
deste edital, serda, em relagao ao beneficiario, seu conjuge ou companheiro, e pessoas com
deficiéncia, idoso ou com doenga grave, permanente.

6.3. O beneficiario ndo podera vender, alugar, emprestar, alienar, doar ou ceder, de
qualquer forma e para quaisquer pessoas, os direitos e obrigages provenientes do direito
de uso.
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6.4. Comprovado o desrespeito ao item 6.3, acima, 0 municipio notificara o infrator e
eventuais terceiros que contribuiram com o ilicito e retomara a posse do bem publico, sem
prejuizo de outras medidas cabiveis, inclusive ressarcitérias de eventuais danos.

6.5. Durante o prazo de uso do imovel residencial publico, o(s) beneficiario(s) deve(m) zelar
pelo cuidado e conservagao do bem, cabendo-lhe, inclusive, pagar os impostos € taxas que
o uso eventualmente acarretar, (ex: agua, energia elétrica e demais pertinentes), isento de
IPTU por 10 anos. Apos periodo, sera taxado as demais unidades habitacionais.

6.6. Apos a selegao das 09 (nove) unidades, sera realizado sorteio publico para definir em
qual unidade o beneficiario ira residir.

6.7. As unidades habitacionais serao entregues exclusivamente apoés a finalizagao
completa das obras, garantindo que todas as condigbes estruturais e habitaveis estejam
devidamente concluidas.

6.7.1 Fica estabelecido que a divulgacéo da selegdo dos contemplados néo implica na
imediata entrega das unidades habitacionais, que ocorrera apenas apds a conclusdo das
mesmas.

Salete, 03 de fevereiro de 2025.

Assinado digitalmente por: ANADIR KOCH
BELLI:01521355967
O tempo: 03-02-2025 08:22:17

Anandir Koch Belli

Prefeita Municipal
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FICHA DE INSCRIGAO PARA UNIDADES HABITACIONAIS

Numero da inscrigéo:

DADOS PESSOAIS DO RESPONSAVEL FAMILIAR

1. Nome completo:

2. Data de nascimento: / /

8. GPF; RG:

4. Endereco atual: Bairro:
5. Cidade: Estado: Telefone:

COMPOSIGAO FAMILIAR

10. Numero total de pessoas na residéncia:

11. Nome completo dos membros da familia e idade:

- Idade:
. Idade:
- Idade:
- |dade:
- Idade:
- Idade:
- Idade:
y Idade:
- Idade:

Assinale alternativa que corresponde a sua realidade familiar:

Familias chefiadas por mulheres, como responsaveis Unicas pela proviséo e cuidados
familiares (mae solo);
Familias com pessoa com deficiéncia, conforme Lei Federal n® 13.146/2015;

% Familias com pessoa idosa;

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas nesta ficha de inscrigao sao
verdadeiras e que estou ciente de que a aprovagéo no processo de sele¢ado nao garante
a entrega imediata da unidade habitacional.

Assinatura do(a) candidato(a):

Salete, / /




DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL

Eu, . Estado Civil ;

portador(a) do Documento de Identidade n° e do CPF n°

; residente e domiciliado(a) a

_ declaro, sob as penas da lei,

que exergo atividade informal como (descrever atividade exercida)

e que minha renda mensal média é de

aproximadamente R$

Declaro, ainda, que naoc possuo registro formal de trabalho, ndao emitindo
notas fiscais ou outros documentos comprobatorios de renda. Estou ciente de
que a prestagédo de informacdes falsas nesta declaragdo sujeita-me as

penalidades previstas na legislagao vigente.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao para que

produza os efeitos legais necessarios.

Salete, /|

— — —

Nome Completo



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PROPRIEDADE OU POSSE

Eu, , Estado Civil ;
portador(a) do Documento de Identidade n° e do CPF
, residente e domiciliado(a) a

, declaro, sob as penas da
lei, para os devidos fins, que ndo sou proprietario(a), promitente comprador(a) ou
possuidor(a) de qualquer imével residencial, urbano ou rural, em meu nome ou em
comunhao com terceiros, em qualquer parte do territério nacional.

Declaro ainda estar ciente de que a prestagao de informacgdes falsas nesta
declaragao sujeita-me as penalidades previstas na legislagéo vigente, incluindo as sangoes
civis, administrativas e criminais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao para que produza os
efeitos legais necessarios.

Salete, / /

Nome Completo



