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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BOMBINHAS

N

X

EDITAL N° 001/2023

ESTUDO DE DEMANDA PARA VERIFICACAO DE
MUNICIPES QUE SE ENQUADRAM PARA PARTICIPAR
DO PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA

O Municipio de Bombinhas-SC comunica aos interessados em participar do Programa
Minha Casa Minha Vida, observada a legislacdo federal vigente, e normatizagdes
especificas do Ministério das Cidades, bem como os pardmetros de priorizagao
expostos neste edital, que estardo abertas inscricdes de possiveis beneficiarios.

1 - OBJETIVO

1.1 — O presente edital torna publico os critérios para inscricdo dos interessados em
participar do estudo de demanda a ser encaminhado posteriormente para a Caixa
Econbmica Federal, a qual verificara o devido enquadramento e preenchimento de
requisitos e selecdo dos contemplados. Para tanto, € necessario a prévia manifestacao
de interesse, com as condi¢des e os critérios estabelecidos neste edital para que seja
inscrito como possivel candidato a beneficiario do programa;

2 - DOS CRITERIOS

Sao critérios de habilitacdo familiar para os terrenos, conforme legislagdo federal e
municipal vigente para a construgdo da unidade habitacional pelo programa Minha Casa
Minha Vida, os parametros de priorizacdo e as condicbes estabelecidas aos
proponentes beneficiarios ao programa, definidos nacionalmente, como:

a) Renda familiar bruta de até 06 (seis) salarios minimos

3 —,DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSCRICAO, E HABILITACAO DA
FAMILIA:

COPIA DE CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF (do grupo familiar):

COPIA DE CARTEIRA DE TRABALHO (do grupo familiar):

COMPROVANTES DE RENDA BRUTA FAMILIAR (TRES ULTIMAS FOLHAS DE
PAGAMENTO, EXTRATO BENEFICIO INSS, PRO-LABORE, GUIA DE
RECOLHIMENTO DO INSS); OU OUTROS;

AUTONOMO (DECLARACAO):
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COPIA DE TITULO DE ELEITOR (do grupo familiar):

LAUDO MEDICO COM CID PARA PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS,
TRANSTORNOS, DEFICIENCIA:

CERTIDAO DE CASAMENTO, UNIAO ESTAVEL OU DECLARACAO DE UNIAO
INFORMAL:

COMPROVACAO DE DEPENDENTES MENORES DE 18 ANOS (certiddo de nascimento do(s)
filho(s)):

QUANTOS DEPENDENTES NO TOTAL?

COMPROVACAO DE 04 A 05 ANOS (contrato de aluguel, conta de agua, luz ou outra que
comprove residéncia fixa, histérico escolar de dependente):

COMPROVACAO DE 06 A 08 ANOS (contrato de aluguel, conta de 4gua, luz ou outra que
comprove residéncia fixa, historico escolar de dependente):

COMPROVACAO DE 09 ANOS OU MAIS (contrato de aluguel, conta de agua, luz ou outra que
comprove residéncia fixa, histérico escolar de dependente):

COMPROVACAO DE JORNADA DE TRABALHO DENTRO DO MUNICIPIO DE
BOMBINHAS

DECLARAGAO DE QUE NUNCA POSSUIU IMOVEL PROPRIO OU FINANCIADO?

DECLARAGAO DE QUE NUNCA FOI PROPRIETARIO E/OU COMPROMISSARIO
COMPRADOR NEM POSSUIU IMOVEL RESIDENCIAL EM QUALQUER PARTE
DO TERRITORIO NACIONAL?

DECLARACAO DE QUE NUNCA FOI CONTEMPLADO ANTERIORMENTE EM
QUALQUER PROGRAMA HABITACIONAL PROMOVIDOS PELOS PODERES
PUBLICOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS, FEDERAIS OU OUTROS AGENTES
PUBLICOS OU PRIVADOS DE ATENDIMENTO HABITACIONAL?

3.1 — Podendo ser utilizado preferencialmente o modelo constante no ANEXO | e Il
deste Edital, se houver necessidade.

4 — DO LOCAL, DATA E HORARIO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

A entrega da documentagao sera realizada nos dias 12 e 13 de agosto, das 8h00min as
18:00min, na escola CEIT Leonel de Moura Brizola, situado na Rua Japim, n°310, Bairro
de Bombas, Bombinhas-SC

5 — Sera feita uma selecao através da pontuacao avaliada pela Comissao;

ITENS AVALIADOS:

Tempo de Moradia no Municipio

Até 3 anos — 5 pontos
De 4 a 5 anos — 6 pontos
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De 6 a 9 anos- 7 pontos
Acima de 9 anos — 8 pontos;

Dependentes:
1 dependente — 3 pontos
Sera atribuido 1 ponto para cada filho, limitado ao numero maximo de 5 pontos;

Jornada de Trabalho Dentro do Municipio
Um profissional na familia que exerca atividade no municipio — 3 pontos
Somando 1 ponto a cada profissional da familia;

6 — DA DIVULGAGAO DA LISTAGEM DO ESTUDO DE DEMANDA (DOS MUNICIPES
QUE SE ENQUADRARAM NOS REQUISITOS DO PROGRAMA MINHA CASA MINHA
VIDA) COM PRAZO DE 30 DIAS PARA DISPONIBILIZACAO DE REFERIDA LISTA.

6.1 — Apos a conferéncia e analise dos documentos apresentados, sera elaborada
ata, relacionando os municipes que se enquadram nos requisitos, bem como a relagao
dos interessados que ndo se enquadraram e/ou ndo apresentaram a devida
documentagdao ao programa, segundo a legislagdo municipal e normas do programa
Minha Casa Minha Vida — entidades e o presente edital;

6.2 — A publicacdo do resultado do estudo de demanda sera feita apds 30 dias da
realizacdo do cadastramento presencial, sera disponibilizada no site do municipio
(www.bombinhas.sc.gov.br), e os inscritos ndo habilitados terdo o prazo de 5 (cinco)
dias para solicitar revisao do resultado.

7 — DAS DENUNCIAS

7.1 — Caso haja municipes habilitados na listagem geral divulgada, cuja realidade dos

fatos ndo confira com a documentagcdo apresentada, os interessados em realizar
denuncias devem comparecer na Diretoria Municipal de Reurb e Habitacdo Popular
(anexa a secretaria de planejamento urbano) do municipio de Bombinhas em até em
até 05 dias apds a publicagao da lista de habilitados, a fim de formalizar a denuncia;

7.2 — As familias denunciadas serao comunicadas e terdo, prazo de 5 (cinco) dias uteis,
para apresentar defesa. Cabera a equipe técnica da Diretoria de Reurb e Habitacao
Popular a apuragao da denuncia e a decisdo de manutencdao ou ndo da familia no
programa.

7.3 —Alistagem dos municipes habilitados sera encaminhada para a Caixa Econémica
Federal, que iniciara uma nova etapa de conferéncia documental e comprovacao de
renda do municipe e grupo familiar onde foi declarado na primeira fase. Cabera a Caixa
Econdbmica Federal esta avaliagcdo da composi¢cdo de renda e aprovagdo da mesma
nesta segunda fase.

7 — DAS DISPOSIGOES FINAIS
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7.1 — Este edital tem como objetivo a realizagdo do estudo da demanda existente no
Municipio de Bombinhas dos municipes que se enquadram nos requisitos previstos na
legislagao vigente que instituiu 0 programa Minha Casa Minha Vida, e que atendam os
critérios estabelecidos através deste edital,

7.2 — Sao de inteira responsabilidade dos municipes que manifestarem seu interesse
nas informacdes e documentacdes fornecidas, portanto, qualquer omissao resultara em
perda do direito de participar do presente estudo de demanda;

7.3 — Serao desclassificados os candidatos que n&do preencherem qualquer item
previsto neste edital;

7.4 — Cabera a Caixa Econémica Federal a seleg¢ao e aprovacgao final dos possiveis

beneficiarios que encaminharam a documentagao e preencheram os requisitos do
presente edital;

Bombinhas (SC), 25 de julho de 2023.

Paulo Henrique Dalago Muller
Prefeito Municipal

Alexsander Alves Ribeiro
Secretario Municipal de Assisténcia Social

Almendra Rebelo
Diretora de Reurb e Habitagdo Popular (Secretaria de Planejamento Urbano)
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ANEXO |

DECLARAGAO DE NAO PARTICIPACAO EM PROGRAMAS HABITACIONAIS

Eu, , portador(a) do RG
e do CPF , declaro para os devidos fins nao fui

contemplado(a) por programas habitacionais municipais, estaduais, federais ou privados
para a aquisi¢cao de imoveis ou obtencao de beneficios habitacionais. Declaro ainda que
as informacdes acima sido verdadeiras e que estou ciente de que a prestagcao de

informacdes falsas ou omissdes podem acarretar em penalidades previstas em lei.

Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO I
DECLARACAO DE NAO POSSUIR PROPRIEDADE
Eu, , portador(a) do RG

e do CPF , declaro para os devidos fins que néo

sou proprietario(a) de nenhum imével, ndo possuo financiamento ativo de imével e
também ndo sou compromissario comprador de qualquer unidade habitacional
Municipal, Estadual e Federal. Declaro ainda que as informagdes acima sao verdadeiras
e que estou ciente de que a prestacdo de informagdes falsas ou omissbes podem

acarretar em penalidades previstas em lei.

Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO Il
DECLARACAO AUTONOMO

Eu (nome completo)
Rg n° CPF n° , residente
na Rua , n° ;
Bairro ,cidade/estado
_, CEP , venho por meio desta DECLARAR para os devidos

fins, que n&do mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica mas que

exerco atividade autbnoma de e percebo

mensalmente rendimentos no valor de R$

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito (a).

Local e Data:

Assinatura:

*Codigo Penal — Falsidade Ideoldgica Art. 299 — “Omitir, em documento publico ou particular, declaragao
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante”.
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