ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO VERDE
CNPJ: 80.913.031/0001-72

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2025

INSCRICAO PARA O PROCESSO DE SELECAO DE FAMILIAS PARA O
PROGRAMA HABITACIONAL SC MAIS MORADIA OURO VERDE/SC, COM
BASE NA LEI ESTADUAL N° 18.482, DE 1° DE AGOSTO DE 2022

1. DO OBJETO
1.1. Inscrigdo para o Processo de Sele¢éo de Familias:
Este edital destina-se a inscricdo e selecdo de familias para o Programa Habitacional SC Mais

Moradia, com fundamento na Lei Estadual n® 18.482, de 1° de agosto de 2022.

1.2. Abertura das Inscri¢cdes:

O Municipio de Ouro Verde — Santa Catarina, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, através do Departamento de Habitacdo, torna publico que, com base na Lei Estadual n°
18.482, de 1° de agosto de 2022, estardo abertas as inscricdes para o Programa Habitacional SC

Mais Moradia.

O periodo de inscrigdo sera de 07 de fevereiro de 2025 a 28 de fevereiro de 2025, no horério das
08h00 as 12h00, e sera realizado presencialmente no Centro de Referéncia da Assisténcia Social
— Setor de Planejamento Habitacional, localizado na Rua Jodo Maria Conrado, n° 425, Centro,
Ouro Verde/SC.

1. CRITERIOS PARA INSCRICAO
2.1. Poderéao se inscrever no Programa Habitacional SC Mais Moradia as familias que atenderem
aos seguintes critérios:
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a) Possuir renda familiar de até trés (03) salarios minimos, considerando-se a soma dos
rendimentos de todos os membros da familia;

b) Residir no municipio de Ouro Verde h& pelo menos um (01) ano antes da publicacdo deste
edital, devendo a comprovacéao ser feita mediante apresentacéo dos documentos exigidos;

¢) Nenhum membro da familia podera ter sido beneficiado por outro programa habitacional de
concessao de moradia e/ou lote, exceto nos casos em que tenha formalmente desistido e devolvido
0 imével ao municipio, com devida comprovacao;

d) O representante familiar deve ser brasileiro nato ou naturalizado;

e) O representante familiar deve ser maior de idade;

f) A familia deve estar inscrita no Cadastro Unico de Programas Sociais (CADUNICO), sendo
preferencial que o representante seja do sexo feminino;

g) As familias selecionadas serdo submetidas a um Estudo Socioecondmico, realizado pelas
equipes técnicas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

h) A inscricdo ser& validada somente mediante protocolo assinado pelo servidor responséavel e

assinatura do termo de concordéancia pelo declarante das informacoes.

2.2. As inscrigOes realizadas por representantes do sexo masculino serdo aceitas apenas se 0
namero total de inscritos ndo ultrapassar 15 (quinze) candidatos. Caso esse limite seja atingido, as
inscricbes masculinas excedentes serdo automaticamente desclassificadas e ndo participaréo do

processo de classificacao e selecéo.

2.3. As familias classificadas e aptas a receber o beneficio deverdo apresentar toda a
documentacédo exigida para validar a pontuacgdo de sua inscricdo. A nao apresentagcao ou a entrega
de documentos incompletos podera resultar na reclassificacdo ou, em casos mais graves, na

desclassificacdo do candidato.

2.4. A realizacdo da inscrigdo e a classificacado da familia no programa néo garantem a concessao
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do beneficio, tampouco a aprovagédo automatica no programa.

2.5. As inscricOes deferidas e homologadas seréo publicadas por meio de Edital, que sera fixado

em mural publico na Prefeitura Municipal de Ouro Verde e divulgado no site oficial do municipio.

2.6. Os interessados que desejarem contestar a lista de inscricbes ou que tiverem sua inscricao
indeferida poderéo interpor recurso ou impugnacao junto ao Departamento de Habitacdo do

municipio no prazo de cinco (05) dias, contados a partir da data da publicacédo da lista de selecao.

2.7. E de inteira responsabilidade do representante da familia acompanhar todas as chamadas,

publicacdes e prazos legais relacionados ao programa.

2.8. O processo de selegcdo priorizara familias que possuam uma mulher como representante
principal (matriarca), independentemente do seu estado civil, seja casada, convivente, divorciada,
separada ou viuva. Caso o numero de inscricfes ultrapasse 15 (quinze) candidatos, as familias

gue ndo possuirem uma matriarca como membro principal poderéo ser desclassificadas.

2.9. Serareservada uma vaga exclusiva para familias que tenham em sua composi¢cado uma pessoa
idosa e/ou uma pessoa com deficiéncia. A selecéo sera realizada com base na pontuacao obtida,

conforme os critérios estabelecidos neste edital.

3. DA CLASSIFICACAO DAS FAMILIAS
3.1 As participantes serdo classificadas em ordem decrescente de acordo com a maior

pontuacao obtida, seguindo os critérios abaixo:

Item Descrigéo do critério Pontos

01 Familia inscrita no cadunico 01 ponto
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02 Familia com auséncia de renda 05 pontos
03 Familias com renda per capita de até R$379,00 04 pontos
04 Familias com renda per capita entre R$379,00 a 759,00 | 03 pontos
05 Familias residentes em &rea de risco ou insalubres ou|[ 03 pontos
gue tenham sido desabrigadas, e/ou em areas irregulares
06 Familias desprovidas de unidade sanitaria 04 pontos
07 Familias chefiadas por mulheres 05 pontos
08 Familias que tenham algum membro portador de| 05 pontos
deficiéncia ou doenca grave — comprovadas por laudo
médico
09 Familias que tenham pessoas idosas — comprovado | 02 pontos
através de documento de identidade
10 Familias que residem no municipio ha mais de 10 anos | 05 pontos
11 Familia que pagam aluguel ou viva em residéncia cedida | 05 pontos
12 Familias que recebem bolsa familia 01 ponto
13 Possui filho menor de 14 anos 02 pontos

3.2. O célculo darenda per capita sera realizado pela soma dos rendimentos de todos os membros da familia,

dividida pelo numero total de moradores do domicilio.

3.3. Caso a familia ndo possua renda formal de qualquer de seus membros e ndo apresente nenhum ganho

mensal, devera comprovar que 0s integrantes estdo desempregados ou sem qualquer tipo de renda,

incluindo beneficios de programas sociais.

3.4. A comprovagao da situacéo de moradia prevista no item 11 serd feita mediante contrato de locagdo

assinado e/ou declaracéo do proprietario do imével, com firma reconhecida em cartorio.
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3.5. A auséncia de comprovacdo de qualquer dos itens 01 a 13 ndo resultard na desclassificacdo do

candidato, no entanto, 0 mesmo n&ao pontuara no critério correspondente.

3.6. Critérios de Desempate

Em caso de empate na pontuacéo, serao aplicados o0s seguintes critérios, na seguinte ordem de prioridade:
e Familias com menor renda per capita;
e Maior tempo de residéncia no municipio;
e Familias que pagam aluguel;

e Maior idade do representante familiar inscrito, considerando anos, meses e dias.

3.7. Impedimentos e Desclassificagao
Estaréo impedidos de participar do programa e serao desclassificadas as familias que:

3.8. Possuam gualquer membro ja contemplado com residéncia ou reforma habitacional de qualquer

programa habitacional municipal, estadual ou federal;

3.9. Tenham gualquer membro que seja proprietario de imével rural ou urbano, ou detentor de posse com

animo de dono;

3.10. Possuam qualquer membro participante de programa de regularizacdo fundiaria (como Lar Legal,
REURB e outros);

3.11. Tenham renda familiar superior a trés (03) salarios minimos, considerando a soma dos rendimentos de

todos os membros da familia.

4.DO PROCESSO DE SELECAO E CLASSIFICACAO
4.1. O processo de selecdo e classificacdo sera analisado e julgado pela Comissao Especial,

designada pelo Conselho Municipal de Habitac&o, que devera observar os seguintes critérios:
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a) Serao classificadas as 15 (quinze) primeiras familias, sendo uma vaga reservada para uma pessoa
idosa e/ou pessoa com deficiéncia. Caso ndo haja inscricdo para a vaga reservada, esta sera
automaticamente transferida para a lista geral. Todas as pontuacdes dos inscritos seréo publicadas

de forma transparente;

b) O candidato que omitir informacdes ou prestar declaracdes falsas podera, a qualquer tempo, ser

reclassificado ou excluido do processo de sele¢cédo, sem prejuizo de outras sancdes legais;

c) Apés o encerramento das inscri¢cdes, sera publicado um edital contendo a lista de classificados,

iniciando-se um prazo de cinco (05) dias para impugnacdes;

d) Durante o periodo de impugnacdo mencionado no item "c", sera disponibilizado um ponto de
atendimento no setor de habitacdo, com funcionamento das 08h00 as 12h00, para esclarecimentos
sobre o programa habitacional. Dendncias e contestacdes deverao ser formalizadas por escrito e

assinadas pelo denunciante, conforme o modelo disponibilizado no Anexo Il deste edital;

e) As denuncias e contestacdes serao investigadas pelo Conselho Municipal de Habitacdo, podendo

ser realizadas vistoria in loco para apuracao dos fatos.

5. HOMOLOGAGCAO
5.1. A homologacéo da lista dos candidatos selecionados sera realizada pela Chefia do Poder

Executivo, apos a aprovacao do Conselho Municipal de Habitacgéo;

5.2. As informacdes e documentos apresentados pelos inscritos, em conjunto com 0 governo
estadual (SC Mais Moradia), poderao ser verificados a qualquer tempo pelo Conselho Municipal de

Habitacao, inclusive por meio de fiscalizag&o presencial.
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6. LOCAL E HORARIO DAS INSCRICOES

6.1. As inscri¢cdes serdo realizadas presencialmente no Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), no periodo de 07 de fevereiro de 2025 a 28 de fevereiro de 2025, no horario de 08h00 as
12h00.

7. SORTEIO DAS POSICOES DOS LOTES

7.1. O sorteio das posices dos lotes sera realizado somente apds a homologacédo da lista de
classificacdo, garantindo transparéncia ao processo. O sorteio ocorrera de forma publica, no prazo
de 30 (trinta) dias apds a homologacao oficial.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. O repasse dos recursos financeiros destinados ao Programa Habitacional SC Mais Moradia €
de responsabilidade exclusiva do Estado de Santa Catarina. Ao municipio de Ouro Verde cabe a
organizacédo do processo de selecéo, a disponibilizagdo dos lotes e a constru¢cado das moradias. O
municipio ndo podera ser responsabilizado pela falta de liberacdo dos valores por parte do Estado,

tampouco por eventuais atrasos na liberacdo dos recursos.

8.2. A familia selecionada, representada pelo candidato inscrito (preferencialmente do sexo
feminino, salvo se ndo houver 15 inscritos do sexo feminino), firmara com o Municipio de Ouro
Verde um Contrato de Concesséo de Direito Real de Uso, com prazo de 10 (dez) anos, na forma

de comodato.

8.3. Ao término desse periodo, caso ndo sejam constatadas irregularidades, o beneficiario tera

direito a propriedade do imével. Serdo consideradas irregularidades:

a) Falta de manutencao do imoével;
b) Venda, cesséo ou locagédo do imével;
c) Desvio de finalidade na utilizacdo da moradia;
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d) Qualquer outra infracdo as normas estabelecidas para programas habitacionais destinados

a familias de baixa renda.

8.4. Caso seja identificada qualquer irregularidade, o municipio poder4 promover a rescisao
unilateral do contrato e adotar medidas legais, incluindo acéo judicial de reintegracdo de posse.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Ouro Verde/SC, 07 de fevereiro de 2025.

MOACIR MOTTIN
PREFEITO MUNICIPAL
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Cépia dos Documentos de TODOS que residem na casa:

10-

11-

RG;
CPF,;
Comprovante Cadunico

Certiddo de nascimento ou casamento dos representantes legais e

certiddo de nascimento das criangas;

Comprovante de residéncia atual (conta de agua, luz ou telefone);

Comprovante de renda ou desemprego de todos os membros da

familia que exercam atividade remunerada. (OBS: A renda ou o

desemprego poderdo ser comprovados através das Declaracdes de

Renda, (conforme anexo lll e IV), cdpia da Carteira de Trabalho, aviso

prévio, e extrato bancario);

Certiddo de cartorio de imdveis comprovando que nao possui imével no

nome;

Declaracao de que qualguer membro da familia ndo ser proprietario de

bem imovel;

Existéncia de aluguel devera ser comprovada através de Contrato

de Aluguel ou declaracdo reconhecida em cartério pelo proprietario;
Quando a casa for cedida trazer declaracao reconhecida em

cartorio pelo proprietario;

Laudo médico comprovando doenca grave ou deficiéncia
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Anexo |l

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, )
portador do RG n° , 6rgdo expedidor e
do CPF n° residente no
endereco:

, declaro para os devidos fins,

gue néo possuo renda formal ou informal.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacfes acima implicara

nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12,101/09.

Ouro Verde -SC, / /

Assinatura
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Anexo Il

DECLARACAO AUTONOMO
Eu, ,
portador do RG n° , 6rgdo expedidor data
de expedicao: e do CPF n°
residente no endereco: , venho

por meio desta DECLARAR para os devidos fins, que ndo mantenho vinculo
empregaticio com a pessoa fisica ou juridica mas exerco atividade

autbnoma de
e recebo mensalmente uma

média de rendimento no valor de R$

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

@).

Ouro Verde -SC,

Assinatura

e Codigo Penal - Falsidade Ideoldgica Art. 299 — “Omitir, em documento
publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato

juridicamente relevante. ”
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Anexo IV

CARTA DE DENUNCIA
Ao presidente do Conselho Municipal de Habitagcao

Prezado (a) Senhor (a)

Eu , com ceédula
de identidade n° orgado expedidor: e inscrito sob
CPF n° , residente e domiciliado
na

, venho por meio desta denunciar o seguinte
fato:

Diante do relatado solicito

providencias, quanto a averiguacdo do fato e eventual desclassificagdo da

denunciada.
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PROTOCOLO DE VALIDACAO DE INSCRICAO

Eu, , inscrito CPF n°

e RG n° , declaro que protocolei minha inscrigdo no Programa SC
Mais Moradia — Ouro Verde, nadatade / / ,as __ horas.

No ato da inscrigdo, foram entregues os seguintes documentos (marcar com “X” os

gue foram apresentados):

() Documento de identificagédo com foto (RG ou CNH)

() CPF

() Comprovante de residéncia atualizado

() Comprovante de renda familiar

() Declaracao ou contrato de aluguel (se aplicavel)

( ) Laudo médico ou documento comprobatério (se aplicavel para idosos ou
pessoas com deficiéncia)

() Certiddo negativa de iméveis

() Cadastro Unico atualizado (CadUnico)

() Outros:

TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras, critérios e exigéncias
estabelecidas no edital do Programa SC Mais Moradia — Ouro Verde. Confirmo a
veracidade das informagcbes e documentos apresentados, assumindo total

responsabilidade por qualquer divergéncia ou omisséao.

Estou ciente de que a inscricdo ndao garante automaticamente a concessao do

beneficio, estando sujeita a analise e classificacdo conforme os critérios do programa.
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Assumo, ainda, o compromisso de fornecer informacdes complementares, caso
solicitado, e de cumprir eventuais exigéncias adicionais para a efetivacdo da minha
participacao.

Local e Data:

Assinatura do Candidato:

Assinatura e carimbo do Responsavel pelo Recebimento:

PROTOCOLO DE VALIDACAO DE INSCRICAO

Eu, , inscrito CPF n°

e RGn° , declaro que protocolei minha inscricdo no Programa SC

Mais Moradia — Ouro Verde, nadatade / / ,as __ horas.
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TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras, critérios e exigéncias
estabelecidas no edital do Programa SC Mais Moradia — Ouro Verde. Confirmo a
veracidade das informagcbes e documentos apresentados, assumindo total
responsabilidade por qualquer divergéncia ou omisséao.

Estou ciente de que a inscricdo ndo garante automaticamente a concessao do
beneficio, estando sujeita a analise e classificacdo conforme os critérios do programa.
Assumo, ainda, o compromisso de fornecer informacdes complementares, caso
solicitado, e de cumprir eventuais exigéncias adicionais para a efetivagdo da minha

participacao.

Local e Data:

Assinatura do Candidato:

Assinatura e carimbo do Responsavel pelo Recebimento:
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