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SECAO |

ATOS DO PODER EXECUTIVO

GABINETE DO PREFEITO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAREMA - SP RERRATIFICA O EDITAL
N 01/2019 PARA SELECAO DE INTERESSADOS AO ATENDIMENTO
HABITACIONAL EM UMA DAS MORADIAS EM CONSTRUGAO DOS
EMPREENDIMENTOS HABITACIONAIS DE INTERESSE SOCIAL, POR
INTERMEDIO DO PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA — PMCMV —
FAR.

A Prefeitura Municipal de IBIRAREMA, comunica que ird promover
inscricdes para a selegdo de interessados ao atendimento
habitacional em uma das moradias em construgdo dos
empreendimentos habitacionais de interesse social, por intermédio
do Programa Minha Casa Minha Vida—PMCMV —FAR.

Todas as unidades habitacionais serdo destinadas as familias com
renda familiar bruta mensal de até R$ 1.800,00 (Hum mil e oitocentos
reais), valor definido pela legislagdo federal vigente.

AS PARCERIAS

Por meio de convénio celebrado entre o municipio de Ibirarema e a
CAIXA, o Governo do Estado selou parceria com o Governo Federal
para a viabilizagdo de novas moradias no Estado Paulista. A parceria é
executada pela Prefeitura de lbirarema-SP, pela Caixa Econémica
Federal — CAIXA, agente financeiro executor. No ambito do PMCMV-
FAR, os imdveis contratados sdo de propriedade exclusiva do FAR
(Fundo de Arrendamento Residencial) e integram seu patriménio até
que sejam alienados.

1. DOSIMOVEIS:

O empreendimento habitacional Ibirarema D Operagdo APF
0487.351-43 que compreendem 91 moradias, com drea Util de 49m?,
02 quartos, sala, cozinha e banheiro situados no -Jardim Silvio Ziglio.
2. DESTINAGAO DAS UNIDADES HABITACIONAIS

As unidades habitacionais serdo distribuidas entre os inscritos,
obedecendo-se os seguintes critérios:

a) 5% (cinco por cento) serdo destinadas para
atendimento de pessoas idosas (60 anos completos ou mais, até a
data dainscrigdo), na condigdo de titulares do beneficio habitacional,
conforme critérios adotados na politica estadual de habitagdo de
interesse social.

b) 7% (sete por cento) serdo destinadas para
atendimento a pessoa com deficiéncia ou de cuja familia fagam parte
pessoas com deficiéncia, conforme disposto na Segdo VI, do artigo 63
da Lei Estadual n? 12.907, de 15 de Abril de 2008, que consolida a
legislagdo relativa a pessoa com deficiéncia no Estado e Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal n? 13.146 de 06 de Julho de
2015).

Para formagdo 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:

| — Deficiéncia Fisica: alteragdo completa ou parcial de
um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de:

Y Paraplegia — perda total da fungdo motora de 2 (dois)
membros homélogos, sendo mais comum a dos membros inferiores;
\ Paraparesia — perda parcial da fungdo motora de 2

(dois) membros homdlogos, sendo mais comum a dos membros
inferiores;

Y Monoplegia - perda total da fungdo motora de 1 (um)
membro;

\ Monoparesia — perda parcial da fungdo motora de 1
(um) membro;

\ Tetraplegia — perda total da fun¢do motora de 4
(quatro) membros;

% Tetraparesia — perda parcial da fungdo motora de 4
(quatro) membros;

\ Triplegia — perda total da fungdo motora de3 (trés)

membros;
¥ Triparesia — perda parcial da fungdo 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 fungdo motora de 2
membros do mesmo lado corporal, direito ou esquerdo, sendo mais
comum a perdaem um hemicorpo direito ou esquerdo;

Y Ostomia — comunicagdo da luz de um 6rgdo com o
meio externo criada artificialmente por ato cirtrgico;

% Amputagdo —auséncia adquirida com excisdo total ou
parcial de membro(s) - ou auséncia de membro;

\ Paralisia Cerebral — tendo como consequéncia
alteragdes psicomotoras;

y Nanismo;

\ Membros com deformidade congénita ou adquirida,

exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades
para o desempenho de fungdes;

1 - 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;

1] - Deficiéncia Visual: cegueira absoluta de um dos
olhos, independentemente da acuidade visual do olho que vé; ou
cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corregdo dptica; a baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregdo 6ptica; os casos nos quais a somatdria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 609; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;

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

y comunicagdo;

cuidado pessoal;

habilidades sociais;

utilizagdo dos recursos da comunidade;
salde e seguranca;

habilidades académicas;

lazer;

trabalho; e

- Deficiéncia Mdltipla

Associagdo de duas ou mais deficiéncias.

VI-Microcefalia

A carta para apresentagdo ao médico e o laudo comprobatdério para
preenchimento poderdo ser obtidos no momento do agendamento
obrigatdrio parainscrigdes.

c) As moradias remanescentes de todos os grupos
(idosos, deficientes, area de risco e microcefalia, se houver) serdo
destinadas aos demais inscritos (demanda geral), obedecendo-se os
critérios de priorizagdo e hierarquizagdo dos candidatos, conforme
dispde a Legislagdo Federal do Ministério das Cidades e o Decreto
Estadualn262.113, de 19 de Julho de 2016.

IMPORTANTE: Ficam dispensados do sorteio os candidatos a
beneficidrios que possuam membro da familia, vivendo sob sua
dependéncia, com microcefalia, devidamente comprovada com a
apresentagdo de laudo médico, conforme determinado pela Portaria
n2321del14delulhode2016.

1. Na hipétese de inscri¢do de familias nesta condigdo,
as moradias que lhes serdo destinadas serdo deduzidas das moradias
destinadas a demanda geral.

2. Caso o numero de familias inscritas nesta condigdo
seja superior ao numero total de unidades habitacionais do
empreendimento selecionado, essas familias serdo hierarquizadas
em ordem decrescente, de acordo com o atendimento ao maior
numero de critérios nacionais e/ou estaduais adotados, até atingir o
numero de unidades habitacionais. Havendo empate no processo de
hierarquizagdo sera realizado sorteio.

3. CONDIGOES DE ENQUADRAMENTO DOS CANDIDATOS
ABENEFICIARIOS (ELEGIBILIDADE)

Sdo condigbes paraenquadramento:

< << < < < < <

Y Residir no municipio do empreendimento de
interesse;
\ Possuir capacidade civil e ser maior de 18 (dezoito)

anos de idade ou ser emancipado para os grupos da demanda geral,
deficientes, microcefalia e drea derisco, se houver;

\ Possuir idade igual ou superior a 60 anos para o grupo
deidosos;

¥ Ter renda familiar mensal bruta de até R$ 1.800,00
(valor definido pela legislagdo federal vigente e posterior alteragdes);
\ Nao ser usufrutudrio, nu-proprietdrio ou proprietario,

cessiondrio ou promitente comprador de imodvel residencial em
qualquer parte do territério nacional;

\ N&o estar cadastrado no Sistema Integrado de
Administragdo de Carteiras Imobilidrias (SIACI) e/ou Cadastro
Nacional de Mutuarios (CADMUT);

¥ Nao ter tido atendimento habitacional anterior com
recursos orgamentarios do municipio, dos Estados, da Unido, do FAR,
do FDS ou de descontos habitacionais com recursos do FGTS;

¥ Na&o ter financiamento habitacional ativo ou inativo
promovido pela Secretaria Estadual da Habitagdo ou pela Companhia
de Desenvolvimento Habitacional e Urbano do Estado de Sdo Paulo—
CDHU

\ Estar inscrito pelo municipio no CadUnico;

\ Ndo estar inscrito junto ao CADIN-Cadastro
informativo de créditos ndo quitados do Setor Publico Federal;
NOTAS:

a) Serd valida somente 01 (uma) inscrigdo por familia,
em havendo duas ou mais inscrigdes, por familia, para o0 mesmo
empreendimento ou para empreendimentos diferentes, todas serdo
canceladas, mesmo que a familiavenha a ser sorteada.

b) Os critérios de enquadramento serdo analisados pela
municipio de lbirarema, durante o processo de inscrigdo, e pela
CAIXA, apds o sorteio e montagem do dossié, com excegdo do critério
de renda bruta familiar que serd motivo de impedimento para
participar do sorteio. As familias que ndo comprovarem
enquadramento no grupo especial ao qual foi selecionado (idosos;
pessoas com deficiéncia; microcefalia ou area de risco), estardo
desclassificadas.

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

d) Em caso de fraude ou tentativa de lesar o processo,
implicara na desclassificagdo imediata da familia.

4. CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DOS CANDIDATOS A
BENEFICIARIOS: CRITERIOS NACIONAIS:

a) Familias residentes em areas de risco ou insalubres ou

que tenham sido desabrigadas, comprovado por declaragdo do Ente
Publico;

b) Familias com mulheres responsaveis pela unidade
familiar, comprovado por Autodeclaragdo
) Familias de que fagam parte pessoa(s) com

deficiéncia, devidamente comprovada.

CRITERIOS MUNICIPAIS:

a) Familias residentes no municipio hd no minimo 05
(cinco) anos ininterruptos até a data da inscrigdo, comprovados por
declaragdo ou comprovantes de moradia em nome do Responsavel
Familiar atestando residir no municipio nos tltimos 05 (cinco) anos;
b) Familias beneficiadas por Bolsa Familia ou Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC) no ambito da Politica de Assisténcia
Social, comprovado por declaragdo do Ente Publico;

c) Familias com filho (s) em idade menor de 18 anos
completos até a data da inscri¢do, comprovado por documento de
filiagdo.

Nota: Todos os critérios de elegibilidade podem ser questionados e
ouauditados por técnicos do municipio.

5. DAS INSCRICOES

Asinscri¢des serdo realizadas presencialmente e, para efetivagdo da
inscri¢do, os interessados serdo atendidos em dias e hordrios pré-
determinados, conforme abaixo:

AGENDAMENTO OBRIGATORIO
PARAINSCRICOES:

DIA:20/02/2019 (novo prazo)
HORARIO: das 8h as 17h
LOCAL: UBS Massayuki Ezaki
ENDERECO: Rua Gentil Paes —
Jardim Silvio Ziglio

INSCRICOES:

DIA: 18/02/2019 a 01/03/2019
HORARIO: Das 8h as17h
LOCAL: UBS Massayuki Ezaki
ENDERECO: Rua Gentil Paes —
Jardim Silvio Ziglio
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a) A Unica forma de realizar a inscrigdo é por meio de
agendamento prévio, conforme os dias e hordrios que constam nesse
edital;

b) Considerando que os dados constantes dos cadastros
serdo fornecidos pelas respectivas familias, o Poder Publico ndo
poderé ser responsabilizado pelasinformagdes existentes;

) Eventuais alteragbes do cadastro poderdo ser
realizadas apenas no periodo de inscrigdes.
d) Todos os documentos devem ser apresentados no ato

da inscri¢do, visto que o candidato receberd a lista de documentos
necessarios para o cadastro.

e) O ndo comparecimento na data, horério e local
agendado, configura desisténcia presumida da inscrigdo.
f) Apods encerrado o periodo de inscricdo ndo sera

possivel a realizagdo de alteragdo cadastral e os dados existentes no
banco de dados serdo utilizados para o processo de elegibilidade e
hierarquizagdo para o sorteio.

DOCUMENTOS OBRIGATORIAS PARA EFETIVAGAO DA INSCRIGAO:

a. RG e CPF (originais e copias simples) ou CNH (original e
cdpia simples) atualizado que conste o nimero de RG e CPF do chefe
da familia, do conjuge e dos demais componentes da renda familiar
maiores de 18 anos ou emancipados;

b. Comprovante de estado civil (Certiddo de
Nascimento, certiddo de casamento, certiddo de casamento com
averbagdo da separagdo/divorcio ou dbito do cdnjuge, certiddo de
Obito junto da certiddo de casamento, declaragdo de Unido Estavel,
declaragdo de Unido Homoafetiva);

[ Comprovante de residéncia em nome do responsavel
familiar ou do conjuge ou de outro componente da renda familiar
atualizado, ou Declaragdo de que a familia Mora de Aluguel ou
Declaragdo de que a familia “mora de favor” (familia mora em
moradia cedida) ou Comprovante onde o nome do responsavel
familiar ou do conjuge aparecem como Consumidor.

d. Comprovante de renda de todos os membros da
familia (holerite ou Declaragdo expedida por contador, ou
autodeclaragdo, ou Declaragdo de Imposto de Renda ou Carteira de
Trabalho ou Declaragdo de Renda para pessoas com renda ou
trabalho informal ou extrato bancédrio para aposentados e
pensionistas ou declaragdo ou comprovantes de recebimento do
INSS ou Declaragdo de Pensdo);

e. Pessoa considerada incapaz anexar Certiddo de
Intervengdo com nomeagdo de curador juntamente com Alvard
Judicial autorizando o curador a onerar a renda do curatelado,
quando possuir;

f. Comprovantes de enquadramento nos critérios de
priorizagdo nacionais e/ou estaduais, sendo:

NACIONAIS:

\ Familias residentes em dreas de risco ou insalubres ou

que tenham sido desabrigadas: Laudo de Interdigdo emitido pela
Defesa Civil atestando que a familia é proveniente de assentamento
irregular emrazdo de estar em drea derisco.

Familias com mulheres responsaveis pela unidade
familiar (aquela que se reconhece e é reconhecida pela familia como
a pessoa de referéncia dessa, podendo ou ndo ser a provedora
econdmica): Apresentar Autodeclaragdo.

\ Familias que fagam parte pessoa(s) com deficiéncia:
Atestado(s) médico(s), que comprove(m) a deficiéncia dos
candidatos pessoa com deficiéncia ou familia de que faga parte
pessoa com deficiéncia, contendo o numero da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) e a classificagdo da deficiéncia de
acordo com o Decreto n? 5.296, de 02 de Dezembro de 2004 e
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal n2 13.146 de 06 de
Julho de 2015), expedido com data ndo superior a seis meses da data
de inscrigdo no programa, ou comprovante de beneficio BPC
Deficiente.

MUNICIPAIS:

4 Familias residentes no municipio hd no minimo 05
anosininterruptos até a data dainscrigdo.

- Contrato(s) de aluguel com firmas reconhecidas a
época daassinatura, ou

- Carteira de Vacinagdo do municipio para filhos com
até6anosdeidade, ou

- Atestado escolar para filhos maiores de 07 anos, ou

- Declaragdo de moradia em nome do Responsavel
Familiar atestando residir no municipio nos ultimos 05 (cinco) anos,
se necessario;

Nota: O Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS poderd
exigir o cumprimento de mais de um dos meios de comprovagdo
acima, quando entender que o meio apresentado pela parte nao for
suficiente para comprovagdo do critério aquitratado.

\ Familias beneficiadas por Bolsa Familia ou Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC) no ambito da Politica de Assisténcia
Social

- Bolsa Familia: apresentar a folha do SIBEC-Sistema de
Beneficios ao Cidaddo ou Folha resumo do CadUnico ou
Comprovante de CadUnico fornecido pelo municipio, para
conferénciano CadUnico;

- BPC: apresentar declaragdo ou comprovantes de
recebimento do INSS.

\ Familias com filho (s) em idade menor de 18 anos
completos até adatadainscrigdo

- Certiddo de Nascimento do filho(s) ou,

- Documento de guarda ou curatela.

\ Comprovantes de enquadramento no critério de

priorizagdo com dispensa do sorteio a candidatos a beneficidrios que
possuam membro da familia, vivendo sob sua dependéncia, com
microcefalia:

- Atestado(s) médico(s) que comprove(m) o
acometimento de microcefaliaem membro da familia; expedido com
datando superior a seis meses da data de inscrigdo do programa.

- Documentos que comprovem o parentesco e/ou a
dependéncia do membro com microcefalia com o candidato a
beneficiario.

Nota: A realizagdo da inscrigdo ndo garante a inclusdo no programa
Minha Casa Minha Vida e/ou programas habitacionais de interesse
social que o Municipio de Ibirarema venha a promover.

A ndo apresentagdo de documentos contidos na lista previamente
entregue ao candidato, configura desisténcia presumida dainscrigdo.
Em caso de fraude, ou tentativa de lesar o processo, o candidato serd
excluido do processo.

6. APOS AS INSCRICOES

Havera um periodo de averiguagbes das dentincias
protocoladas no municipio, por meio de suas ouvidorias, de modo a
levantar possiveis irregularidades e declaragdes inveridicas
fornecidas pelos candidatos.

Cada candidato é responsavel em fornecer as
informagBes necessarias para comprovar que a dendncia é
improcedente, e a ndo informagdo de dados gera desisténcia
presumida no pleito pelas casas do programa minha casa minhavida.

Os candidatos averiguados passardo a ter o status de
sua inscricdo de forma deferida ou indeferida, de acordo com os
resultados da apuragdo das dendincias.

As denuncias podem ser realizadas nos canais de
comunicagdo da prefeitura, e podem ser feitas de forma nominal ou
andénima. As denuncias nominais ndo necessitam ser respondidas de
modo formal, visto que o resultado serd divulgado na lista que
antecede o sorteio das residéncias.

O candidato que tiverem sua inscrigdo indeferida ndo
podera participar do sorteio e tera a senha cancelada.

Durante o sorteio cada numero serd auditado pela
comissdo organizadora e demais autoridades presentes, para
garantiratransparéncia e a legalidade dos nimeros sorteados.

7. DO CADUNICO

a) Todas as familias, serdo encaminhadas para inclusdo
e/ou atualizagdo de seus dados no CADUNICO — Cadastro Unico para
Programas Sociais nos respectivos municipios.

8. CRITERIOS DE HIERARQUIZAGAO:

As familias provenientes de assentamento(s) irregular(es),
referenciadas no item 2, inciso “a” deste Edital, em razdo de estarem
em drea de risco, bem como, eventuais familias que possuam
membro da familia, vivendo sob sua dependéncia, com microcefalia,
ndo sdo sujeitas a critérios de hierarquizagéo.

HIERARQUIZAGAO DOS IDOSOS E DEFICIENTES

As familias dos idosos e das pessoas com deficiéncia serdo
hierarquizadas em ordem decrescente, de acordo com o
atendimento ao maior nimero de critérios adotados, até atingir o
nimero de unidades habitacionais destinadas a essas familias.
Havendo empate no processo de hierarquizagdo serd realizado
sorteio (vide item 8 que trata da selegdo das familias).
HIERARQUIZAGAO DA DEMANDA GERAL

Depois de descontadas as unidades habitacionais destinadas as
familias provenientes de assentamento(s) irregular(es), em razéo de
estarem em drea de risco; familias com membros vivendo sua
dependéncia com microcefalia; as unidades habitacionais destinadas
aos idosos e as pessoas com deficiéncia, as restantes serdo
distribuidas, por meio de sorteio, aos demais candidatos (demanda
geral), agrupados conforme abaixo:

GRUPO I: candidatos que atendam de 4 (quatro) a 6 (seis) critérios —
60% (sessenta por cento) das unidades habitacionais

GRUPO II: candidatos que atendam de 2 (dois) a 3 (trés) critérios -
25% (vinte e cinco por cento) das unidades habitacionais

GRUPO lII: candidatos que atendam até 1 (um) critério — 15% (quinze
por cento) das unidades habitacionais

NOTA: Caso o quantitativo de integrantes do GRUPO | ndo alcance a
proporgdo acima referida, sera realizado sorteio entre os candidatos
do GRUPO Il até que se complete o nimero de vagas disponiveis.
Caso esse procedimento ainda ndo seja suficiente, sera realizado o
sorteio das vagas disponiveis entre os candidatos do GRUPO Ill, até se
atingir o total necessario.

Além do quantitativo dos candidatos que compordo a lista principal,
serdo sorteados 200% (duzentos por cento) adicionais para cada
Grupo e para as cotas, que compordo a lista reserva (supléncia), ndo
se aplicando este percentual a demanda de familias provenientes de
assentamento(s) irregular (es), em razdo de estarem em drea derisco,
bem como, eventuais familias que possuam membro da familia,
vivendo sob sua dependéncia, com microcefalia,

9. SELEGAO DAS FAMILIAS:

Os inscritos receberdo convocagdo para participagdo no sorteio. A
convocagdo ocorrerd por meio de divulgagdo nas midias locais,
informando data, horario e local para participagdo no sorteio.

O sorteio serd realizado em local, data e horério a ser previamente
divulgados no site da prefeitura, e no jornal da Comarca e afixado nos
murais dos departamentos publicos.

A selegdo dos idosos e das pessoas com deficiéncia precederdo a
formagdo dos demais grupos.

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

NOTAS:

a) O proprio inscrito ou seu representante legal (por
meio de procuragdo) é quem devera depositar a senha na respectiva
urna no dia do evento de sorteio;

b) As senhas serdo entregues no ato da inscrigdo em 2
(duas) vias. Numa delas estara escrito a palavra URNA. E essa via que
deverd ser destacada e depositada na urna correspondente (de
acordo com a hierarquizagdo da familia — GRUPO I, GRUPO Il ou
GRUPO |l1). A conservagdo e armazenamento desta senha é de
responsabilidade do inscrito, ndo serd possivel a emissdo de segunda
via.

APRESENGA DO INSCRITO NO SORTEIO E OBRIGATORIA, podendo ser
representado por meio de procuragdo formal registrada em cartdrio,
e 0 ndo comparecimento ou ndo representado legalmente, implicara
na desclassificagdo da familia, ndo podendo a mesma reclamar
futuramente por eventuais prejuizos.

O resultado do sorteio com a ordem de classificagdo dos inscritos por
grupo sera divulgado nos meios de comunicagdo disponiveis e podera
ser publicado no site da prefeitura de Ibirarema, e no jornal da
Comarca.

10. MONTAGEM DOS DOSSIES

a) Se necessario, os inscritos sorteados como titulares
serdo convocados para entrevista e apresentagdo de documentagdo
visando a montagem de dossiés para comprovagdo e enquadramento
dos requisitos exigidos pela CAIXA, que serd responsavel pela analise
e aprovagdo, de acordo com a ordem de classificagdo no sorteio
presencial.

b) Além dos titulares, se necessario serdo também
convocados a mesma quantidade de suplentes para entrevista e
montagem de dossiés, cujo aproveitamento se dard em caso de
eventual desclassificagdo por desisténcia ou indeferimento dos
titulares, por ordem de classificagdo e dentro do Grupo da familia
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) Se necessario, serdo previamente agendadas datas
para as entrevistas, o ndo comparecimento ou na impossibilidade de
apresentagdo da documentagdo necessaria acarretard no
cancelamento da familia do processo de aquisi¢do ao atendimento
habitacional.

e) Se necessario, as familias selecionadas deverdo
apresentar documentos pessoais atualizados e compativeis com seu
estado civil atual, sob risco de inabilitagdo pela CAIXA.

f) Se necessario, a familia convocada para o processo de
entrevista tera o prazo de 5 dias Uteis para apresentacdo da
documentagdo solicitada.

g) 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 nticleo
familiar pessoa com deficiéncia e na entrevista ndo apresenta laudo
compativel com as deficiéncias elencadas na legislagdo, sera
inabilitada.

h) Findo o prazo especificado acima, o ndo
comparecimento ou a ndo apresentagdo de parte ou toda a
documentagdo requerida, ou ainda, o ndo enquadramento nos
critérios do edital, nas normativas da Politica Estadual de Habitagdo e
na legislagdo vigente e da Portaria do Ministério das Cidades,
acarretard a inabilitagdo da familia para o processo de aquisi¢do do
atendimento habitacional, sendo que a familia classificada na
sequéncia, do mesmo grupo, serd convocada para avaliagdo quanto
ao preenchimento dos requisitos.

11. DISPOSICOES FINAIS

a) 0 candidato que omitir informagdes ou as prestar de
forma inveridica, sem prejuizo de outras sangdes, serd excluido, a
qualquer tempo, do processo de selecdo deste edital, podendo
concorrer a outro processo de selegdo do Programa Minha Casa
Minha Vida somente ap6s 2 (dois) anos do ocorrido;

b) O periodo de inscrigdes e agendamentos poderd ser
prorrogado a critério do municipio de Ibirarema, sendo de até 05
dias.

) A inscrigdo para qualquer empreendimento deste
Edital ndo garante a futura participagdo para selegdo de beneficiarios
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 deverdo se inscrever novamente, uma vez que
ndo serdo consideradas inscrigdes anteriores. O ndo cadastramento
sera considerado como manifestagdo de desinteresse.

e) As familias que, a qualquer tempo, ndo
comparecerem quando convocadas ou ndo apresentarem parte ou
toda documentagdo requerida, ou ainda, ndo se enquadrarem nos
critérios deste edital e na legislagdo vigente, serdo desclassificadas.
Ibirarema, 15 de fevereiro de 2019.

THIAGO ANTONIO BRIGANO

Prefeito Municipal
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