IOMA_ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndencia da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2022
MUNICIPIO DE AGUA BOA
SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL:

O MUNICIPIO DE AGUA BOA, Estado do Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos
interessados, o presente CHAMAMENTO PUBLICO, para credenciamento de pessoas fisicas interessadas em adguirir atraves de
doacdo, unidades habitacionais, que serfo destinadas a pessoas em situacdes de vulnerabilidade social da comunidade deste
Municipio de Agua Boa-MT, em conformidade com o Convénio n® 1169-2022, firmado entre a Secretaria de Estado de
Infraestrutura e Logistica - SINFRA e o Municipio de Agua Boa.

A habilitacdo e demais procedimentos previstos neste edital serfo conduzidos pela Secretaria Municipal da Assist&ncia Social
em parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento.

1 D0 OBETO

1.1. Constitui objeto deste edital, CREDENCIAR pessoas fisicas para doacdo de unidades habitacionais, destinadas a pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social deste Municipio de Agua Boa/MT, mediante selecio a ser reallzada por Equipe Técnica
responsavel a ser designada pelo Poder Executive Municipal, relacionado ao Conwvénio n2 1169-2022, firmado entre &
Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logistica - SINFRA e o Municipio de Agua Boa - MT.

2. DO CREDEMCIAMENTO

2.1. As pessoas fisicas interessadas na DOACAO das unidades habitacionais de que trata este edital, deverao retirar na
recepcdo da Secretaria da Assisténcia Social no periode compreendido de 08/08/2022 a 19/08/2022, a lista completa da
documentacao obrigatéria para participacdo no credenciameanto.

2.2, O credenciamento realizar-se-a no periodo de22/08/2022 a 31/08/2022 junto ao CRAS, localizado na Rua 09, n®. 306,
Centro I, Agua Boa/MT, durante o horario de expedients, mediante o encaminhamento dos respectivos documentos e
informacgdes constante no item 2.6 deste edital e seus Anexos, em envelope, contendo os seguintes dizeres em sua parte
externa: NOME COMPLETO DA PESSOA FiSICA INTERESSADA E CPF.

2.3. O recebimento da documentacdo na data prevista no item 2.2 para o credenciamento, sera feito atraves de senhas que
serdo distribuidas no primeiro horaric de expediente em cada periodo (matutino e vesperting), em ndmeros limitados por dia,
conforme ordem de chegada. Aqueles gue nao conseguirem retirar a senha, pederdo retornar no dia seguinte.

2.4, Nao serdo aceitas documentacdes incompletas, devendo o interessado retornar posteriormente com a documentacio
completa, e para tanto, participar de igual modo da distribuicio das senhas para concluir o credenciamento.

2.5. As inscricdes deverdo ser realizadas pessoalmente pelo (a) interessado (&), sendo aceita somente uma inscricdo por
pessod.

2.6. No envelope de gque trata o item 2.2 deste edital, deverdo constar os seguintes documentos e informacgdes:

| - Cépia RG e CPF com foto (legivel) do interessado;
Il - Cépia RG e CPF com foto (legivel) do Conjuge, se casado ou em unido estavel;

Il - Copia Comprovante de Estade Civil, legivel; (Solteiro - Certidao de Nascimento/ Casado - Certiddo de Casamento/ Vidvo -
Certid3o de Obite + Certidio de Casamento/ Unido Estivel - Declaracio de Unido Estdvel com assinaturas reconhecidas firma
em Cartdrio - modelo Anexao )

IV - Cdpia legivel da Certiddo de Nascimento dos Filhas, quando for o caso;

V - Comprovante de Residéncia Fixa no Municipio a pelo menos 05 anos; Contas de Luz; Agua; Ficha da Secretaria de Sadde
(ficha indice):

W1 - Copia legivel de Titulo de Eleitor;

VIl - Comprovante de inexisténcia de imdveis na titularidade do beneficiario e de integrantes do ndcleo familiar,
expedida pelo Cartorio de Registro de Imoaveis de Agua Boa/MT;



Wil - Comprovante de renda dos membros do nldcleo familiar (Extratos bancarios; holerite; pré-labore; Declaragdo autdnoma;
I¥ - Capia do Relatdrio do Cadastro Unico & do CNIS:

X - Copia de Atestado Médico, guando tiver filhos ou dependentes com deficiéncia fisica/mental;

Xl - Cépia de Contrato de aluguel ou declaracao do proprietario do imavel alugado;

Xl - Declaracdo afirmando serem verdadeiras as informacées e documentagdes apresentadas (modelo Anexo I1);

Xl - Aute declaracdo de mulher responsavel pela unidade familiar, se for o caso; (modelo Anexo ).

3. DA SELECAO E CLASSIFICACAD

3.1. Os documentos e informacdes apresentadas pelos proponentes em conformidade com os itens 2.6 deste edital, serdo
analisados entre os dias 01/09/2022 a 31/01/2023, por Equipe Técnica responsavel designada.

3.2. Somente poderdo ser elegidos como beneficiarios finais das unidades habitacionais pessoas gue:

a) pertencam a grupo familiar cuja renda per capita ndo ultrapasse R$ 100,00 (cem) reals, tendo preferéncia aguela que
comprovar menor renda;

b) sejam maiores de 18 (dezoito) anos;
c) gue tenham residéncia fixa no municipio ha pelo menos 5 (cinco) anos (comprovada);

d} ndo tenham side beneficiarias de programa habitacional de interesse social no 8mbito das esferas municipal, estadual e
federal, inclusive do Programa de Regularizacdo Fundiaria (rural ou urbana);

3.3. N3o poderdo ser elegidos como beneficiarios, pessoas que integrem familia gue tenha invadide ou ocupado
indevidamente os imovels de Programa Habitaclonal de Interesse Social.

3.4. Serdo adotadas as seguintes hipdtese de prioridades para classificacdo final das familias:

al Aguelas gue encontram-se em situacdo de wvulnerabilidade social, de acorde com estudo elaborado por Profissionais
responsaveis;

b) Aquelas compostas por maior ndmero de criancas entre 0 (zero) e 12 (doze) anos ou por pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos:

c) Aguelas que sejam compostas por pesseas com deficiéncia, assim entendida come toda perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcao psiceldgica, fisiclégica ou anatdmica gue gere incapacidade permanente para o desempenho de atividade,
dentro do padrao considerado normal para o ser humano;

d) Aquelas com mulheres responsaveis pela unidade familiar, desde que apresentada auto declaracdo assinada; (A mulher ndo
poderd ser casada e nem possuir convivente).

3.5. Os beneficiarios gue entregarem a documentaco obrigatdria e se enguadrarem em todos os critérios estabelecidos no
itemm 3.2, serao habilitados a participar da formacéo da lista de beneficiarios classificados.

3.6. Outros critérios de selecao e classificacao poderdo ser adotados, em virtude de Leis advindas dos drgaos conveniados.
4. DA IMPUGNACAD
4.1. A Lista Preliminar com o resultado das familias classificadas sera divulgada na data de06 de feversiro de 2023

4.2, admite-se a interposicao de recursos administrativos para a impugnacdo do edital, das familias selecionadas, por
gualguer parte interessada, desde que apresentada no periodo compreendido entre 07/02/2023 a 09/02/2023, cujo teor das
manifestagdes sera analisade pela Equipe Técnica responsavel designada.

4.3. O recurso deve ser feito no setor de protocolo geral da Secretaria de Assisténcia Social, de forma fundamentada e podera
versar sobre o conteddo do edital, a inclusdo e exclusdo de familias, irregularidades nos procedimentos ou nao observancia
dos critérios de habilitagdo/selecio;

4.4. Em caso de procedéncia da impugnacao do Edital, caberad a Equipe Técnica designada, sanar a irregularidade ou dar o
devido encaminhamento, podendo requerer deliberacdo do Coenselho Municipal de Habitacgo.

4.5, Apds a analise dos recursos e providéncias cabiveis, serda publicado o edital com a Lista Definitiva das familias
beneficiarias na imprensa local de grande circulagdo, sendo ainda afixada a lista nos murals da Secretaria de Assisténcla



Social e no site oficial da Prefeitura Municipal de Agua Boa/MT e no Diario Oficial de Mato Grosso,
5. DOS CONTRATOS

5.1. 5era firmado contrato de concessao de direito real de uso a titulo gratuito, por instrumento  pdblico ou particular, entre
o municipio do local da construgdo habitacional e a familia beneficiaria, cabendo ao ente municipal providenciar sua inscricdo
no competente Cartdrio de Registro de Imdveis.

5.2. No contrato de que trata o item 5.1, constara clausula expressa que:

| - proiba o beneficiario eleito pelo municipio de alienar o imdvel poer 15 (quinze) anos, a partir da data do termo de
recebimento definitive; e

Il - estabeleca que o beneficiario ndo tera direito & Indenizacao por benfeitorias de gualguer natureza.
6. D05 PRAZOS E PUBLICACOES

6.1. Os prazos de selecdo poderdo sofrer alteracdes em fungdo da quantidade de impugnagdes e necessidade de vistorias e
analises.

6.2. O presente Edital seguira o cronograma a seguir:

Prazos/Datas Eventos

02/08/2022 Publicacao do Edital

03/08/2022 3 05/08/2022 Prazo para Recurso de Impugnacdo de Edital
08/08/2022 3 19/08/2022 Periodo de Retirada do Check List e Informacgoes

Periodo  de  Credenclaments  com  a  Entrega da

22/08/2022 & 31/08/2022
Documentacdo

01/09/2022 3 31/01/2023 Analise das Documentacies e Vistorias

06/02/2023 Publicacdo da Lista Preliminar das Familias Beneficiarias
07/02/2013 & 09/02/2023 Prazo para Impugnagies

10/02/2023 3 24/02/2023 Analise das Impugnacbes

06/03/2023 Publicacdo da Lista Definitiva das Familias Beneficiarias

Agua Boa, MT - 02 de Agosto de 2022.
Mariano Kolankiewicz Filho

Prefeito Municipal de Agua Boa/MT
Walguiria Soares Dantas Ferreira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
ANEXO |

DECLARACAD DE UNIAO ESTAVEL
(Reconhecer Firma)

Eu, , inscrito{a) no CPF sob o ne e no RG
ne e, o Sr{a) (nome companheirola)), .
inscritofal) no CPF sob o n2 e no RG n2 residentes e domiciliados na




rua/avenida . nE , Bairro ., EMm ,ﬁgua Boa/MT, declaramos para os
devidos fins que vivernos em unido estavel, de natureza familiar, pablica e duradoura, nos termos do Codige Civil, desde da
data de

Agua Boa, MT, de de

Assinatura Convivente

Assinatura Convivente

ANEXO 11

DECLARA(;.&D VERACIDADE INFORMAEE}ES
Declaro ciéncia de gue:

Esses dados serdao utilizados como base para elaboraco de Diagnodstico Soclal dos beneficiarios em questdo, e subsidiara
parecer social técnico para selecdo dentro do Programa Habitacional. Por isso, entendo ser de extrema importancia o
preenchimento correto e a veracidade dos dados aqui contidos.

Declaro também, sob as penas da Lei n? 2.848/1940, art. 171 e 299 - Cddigo Penal, abaixo transcritos, que as declaracbes
contidas neste formulario correspondem a verdade,

Declaro ainda estar clente de gue, se comprovada, a qualguer tempo, fraude ou falsidade, em prova ou declaracio, estarei
sujeito a sancies civeis, criminals efou administrativas, conforme dispde o artigo 22 da Lei Federal n® 7.115/1983.

Assim sendo, por ser o agui exposto a mais pura expressdo da verdade, assine este formulario para gue produza efeitos
legais.

"Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguem em erro,
mediante artificio, ardil, ou qualguer outro meio fraudulento: Pena - reclusdo, de um a cince anos, & multa, de quinhentos mil
réis a dez contos de réis.”

"Art. 299 - Omitir, em documento plblico ou particular, declaracdo gue dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direite, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, s o documento & plblice, e reclusao de um
a trés anos, & multa, de guinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento & particular.”

Agua Boa, MT, _ _ de de

_ Assinatura do responsavel pela unidade familiar

ANEXO 1
ALITGDECLARA!;&D DE MULHER. RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR

Eu, , portadora da Carteira de Identidade (RG) ne

e nscrita no CPF sob o n® . . - , residente &
, Declaro expressamente, sob responsabilidade civil e criminal,
para efeitos de participacdo do processo de selecao de interessados ao atendimento habitacional de interesse social deste
municipio de Agua Boa/MT, que sou a mulher responsavel pela unidade familiar da qual faco parte e assim sou reconhecida
por minha familia essa pessoa de referéncia.

Agua Boa, MT, de de

Assinatura da declarante

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Cadigo de autenticacdo: 18803761

Consulte a autenticidade do cadigo acima emhttps:fhomolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar



https://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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