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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 173/2025

PROGRAMA MUNICIPAL CONSTRUINDO JUNTOS

APOIO FINANCEIRO EM FINANCIAMENTOS HABITACIONAIS

O MUNICIPIO DE NAO-ME-TOQUE (RS), por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Habitacdo, em observancia a Lei Municipal n°® 5.637, de 13 de
dezembro de 2022, Lei Municipal n® 5.745, de 25 de julho de 2023 e ao Decreto Municipal
n° 296, de 01 de agosto de 2023, e suas alteragdes posteriores, torna publico o presente
edital de abertura do PROGRAMA MUNICIPAL CONSTRUINDO JUNTOS em sua
modalidade de APOIO FINANCEIRO EM FINANCIAMENTOS HABITACIONAIS, o qual

sera executado em obediéncia as normas acima citadas e as regras aqui estabelecidas.

1. DO OBJETO

11. O presente Edital tem como objeto estabelecer critérios e procedimentos em
conformidade com as normas vigentes, para concessdo de beneficios no programa de
politica habitacional de interesse social, na modalidade de apoio financeiro em
financiamento habitacional, ora denominado Construindo Juntos.

1.2. O presente programa se destina a ofertar apoio financeiro em financiamentos
habitacionais, com a finalidade de prover a populacdo de baixa renda a construgao de
habitagdes ou a aquisi¢do da mesma, com o objetivo de ampliar o numero de moradias,
diminuindo o déficit habitacional, promover o acesso a moradias dignas e melhorar a
qualidade de vida da populagcdo de menor renda.

1.3. A aquisicdo do imdvel tera a finalidade exclusiva de estabelecer moradia para o
beneficiario e seu nucleo familiar, ndo podendo ser alugado, emprestado ou de qualquer

forma cedido ou alienado a terceiros.

2, DO REQUERIMENTO

2.1. Para solicitar o repasse de recursos a titulo de apoio financeiro do Programa
Municipal Construindo Juntos, o interessado devera comparecer perante a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Habitagao, localizada na Rua Fernando Sturm, n° 172,

centro, neste Municipio, a contar da publicacdo do presente edital.
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2.2. O presente programa sera executado enquanto houver disponibilidade or¢camentaria
consignada no ano corrente.

23. O interessado devera protocolar requerimento de abertura de processo
administrativo (Anexo |) e devera fornecer no ato, coépia dos seguintes documentos:

2.31. Copia simples do cartdo de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)

do requerente e dos membros de seu nucleo familiar;

2.3.2. Declaracao de estado civil (Anexo Il) ou documento comprobatério (certidao

de nascimento, casamento ou similar);

2.3.3. Comprovante de endereco;

2.34. Comprovante(s) de renda individual ou, quando for o caso, de todos os

membros do nucleo familiar do qual é integrante, sendo admitido:

2.3.4.1. Ultimo Contra-Cheque/Folha de Pagamento e Carteira de Trabalho e
Seguridade Social (CTPS), ou;

2.3.4.2. Extrato do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), comprovando o valor
do beneficio assistencial recebido, ou;

2.3.4.3. Pro-labore, ou;

2.3.4.4. Declaracao de Imposto de Renda.

2.3.5. Certiddo negativa do Cartério de Registro de Imdveis do requerente e dos
membros de seu nucleo familiar, atestando n&o ser proprietario de imével residencial urbano
no Municipio de Nao-Me-Toque;

2.3.6. Prova do tempo de residéncia minima de 05 (cinco) anos, sendo admitido
para tanto:

2.3.6.1. Certidao de Quitacao Eleitoral, ou;

2.3.6.2. Copia de contrato(s) de locacao, ou;

2.3.6.3. Copia de faturas de agua, energia elétrica ou telefone, anteriores a cinco anos,
ou;

2.3.6.4. Declaragao de residéncia, com termo de responsabilidade e assinatura de no
minimo trés testemunhas (Anexo lll), ou;

2.3.6.5. Histérico escolar dos filhos.

2.3.7. Declaracdo de Aptidao de Crédito emitida por instituicbes financeiras ou

crediticias que operem programa habitacional ou linhas de crédito para essa finalidade,

observado os requisitos do item 2.4.

2.3.8. Copia simples da matricula atualizada do imével objeto do financiamento , e;

2.3.9. Termo de Responsabilidade e Ciéncia (Anexo V).
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2.4. Compreende-se como grupo familiar, a unidade nuclear composta por uma ou mais
pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou
tenham as despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo
domicilio.

2.5. A Declaragao de Aptidao de Crédito, emitida pela instituicdo financeira ou crediticia,
devera conter as seguintes informagdes minimas:

2.51. Ter havido o atendimento, por parte do interessado, dos requisitos de
financiamento habitacional estabelecidos pela instituicao;

2.5.2. Se tratar de financiamento habitacional com vistas a aquisicdo de imoével
residencial novo ou para sua construgdo, em modalidade com ou sem a aquisicdo de
terreno urbano;

2.5.3. O respectivo montante do financiamento habitacional aprovado;

2.54. O valor de avaliagao do imovel objeto do pleito de financiamento habitacional,
e,

255. O prazo de validade do documento emitido (“declaragdo de aptiddo de
crédito”).

2.6. Protocolado o requerimento administrativo e documentos necessarios, o
procedimento sera encaminhado ao Departamento de Habitacdo da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Habitagédo, que devera, por meio de comissao designada para esse fim,

emitir parecer pelo deferimento ou indeferimento.

3. DA ANALISE DO REQUERIMENTO

3.1. Concluido os tramites administrativos a que se refere o capitulo anterior, por meio de
Comissao de Selecdo e Classificacdo especialmente criada para a execucdo deste
programa, far-se-a a analise do requerimento.

3.2. Sera deferido o apoio financeiro, ao solicitante que comprovar:

3.21. Renda familiar ndo superior a 05 (cinco) salarios-minimos mensais;
3.2.2. Residéncia no municipio ha pelo menos 05 (cinco) anos ininterruptos;
3.2.3. Possuir imovel préprio e apto a constru¢do habitacional, salvo se o

financiamento vise a aquisicdo de habitacao ja edificada;

3.24. Que nao tenham sido beneficiado em outro programa habitacional de
interesse social, no &mbito do Municipio, nos ultimos 10 (dez) anos, €;

3.2.5. Atenda(m) aos requisitos de financiamento habitacional estabelecidos pelas

instituicdes financeiras ou crediticias.
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3.3. Verificada a auséncia de documento(s) essencial e indispensavel para a andlise da
concessao do apoio financeiro, podera a Comissao ou Departamento, solicitar ao requerente
a complementacao no prazo de até 10 (dez) dias uteis.

3.4. Nao tendo havido atendimento da complementacdo documental, o requerimento sera
indeferido e o procedimento arquivado, ap6s notificacdo do requerente.

3.5. Verificada a Comissao ou Departamento o ndo preenchimento dos requisitos legais
para o apoio financeiro de que trata o programa habitacional, sera emitido parecer
desfavoravel a concessao do beneficio.

3.6. Sendo o parecer favoravel, o processo administrativo sera remetido ao Conselho
Municipal de Habitacdo para fins de (re)analise e emissao de autorizagdo, com validade de
120 (cento e vinte) dias, para prosseguimento da contratacido junto da respectiva instituicao
financeira ou crediticia.

3.7. No prazo assinalado na autorizac&do para prosseguimento da contratagdo, a que se
refere o item anterior, o interessado devera trazer ao expediente uma via do contrato
devidamente assinado e registrado no Cartério de Registro de Imdveis e a identificacdo da
conta aberta ou existente na qual devera ocorrer o repasse/depdsito dos recursos a titulo de
apoio financeiro.

3.8. Mediante justificativa e motivo plausivel, sera possivel a prorrogagao por igual
periodo do prazo assinalado, desde que apresentada dentro do prazo e junto a este
Departamento de Habitagao.

3.9. Do arquivamento e do parecer desfavoravel a que trata os itens 3.4 e 3.5 deste Edital,

o interessado podera interpor recursos administrativo ao Prefeito Municipal.

4, DO VALOR DO APOIO FINANCEIRO

4.1. Para a consecugao dos objetivos de que trata este programa, o aporte de recursos

fica delimitado aos seguintes valores:
4.1.1. R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), aos financiamentos habitacionais de
até R$ 264.000,00 (duzentos e sessenta e quatro mil reais), e
4.1.2. R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), aos financiamentos habitacionais de
R$ 264.001,00 (duzentos e sessenta e quatro mil e um real) até R$ 350.000,00 (trezentos
e cinquenta mil reais).

4.2. Para a afericio dos valores a qual o beneficiario tera direito, sera considerado o valor

financiado do imdvel, ndo o valor venal ou de mercado.
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5. DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

5.1. A liberacdo dos recursos se dara em obediéncia a ordem protocolar, até o limite de
valores estabelecidos na Lei Orgcamentaria Anual do Poder Executivo.

5.2. A ordem protocolar para liberacdo dos recursos tera inicio a contar da entrega e
juntada dos documentos e informag¢des nos autos do respectivo processo administrativo,
consoante definido no item 3.7 deste Edital.

5.3. Apds a anexagao dos documentos e informacdes previstos no item 3.7 deste Edital,
os autos do processo administrativo serdo tramitados a Secretaria Municipal de Financas
para efetivacao do repasse dos recursos.

5.4. Procedido o pagamento, o processo administrativo retornara a Secretaria de origem

para fiscalizacao e posterior arquivamento.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. Os valores do financiamento habitacional apoiado com recursos pelo Programa
Habitacional Construindo Juntos e sua quitacao é de total responsabilidade dos beneficiarios,
sem qualquer responsabilizacdo ou a assung¢ao de quaisquer 6nus ao Municipio de Nao-Me-
Toque, na hipotese de inadimplemento total e/ou parcial desse(s) perante a instituicao
financeira e/ou crediticia

6.2. Os recursos liberados somente poderao ser utilizados para os fins especificos
previstos na Lei Municipal n® 5.745 de 25 de julho de 2023 e Decreto Municipal n° 296 de 01
de agosto de 2023.

6.3. Em caso de denuncia(s) e/ou indicio(s) de irregularidade no uso dos recursos a titulo
de apoio financeiro concedidos, cabera a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Habitacdo o impulsionamento da instauracdo de processo administrativo especial para
averiguacao, o encaminhamento de comunicacio a Unidade Central de Controle Interno e a
Procuradoria-Geral do Municipio, bem como a ado¢ao das medidas administrativas cabiveis.
6.4. Por meio de Portaria, sera designada Comissao de Selecao e Classificagcao para a
execugao do presente programa habitacional, composta por no minimo trés membros entre
técnicos da Assisténcia Social e Setor de Arquitetura/Engenharia.

6.5. Eventuais omissdes constantes do presente Edital serdao dirimidas pela Comissao de
Selecao e Classificagdo, a qual devera se nortear pelas normas em vigor, principios e
diretrizes afetos a politica habitacional do municipio, devendo suas decisdes constar em ata

de reunido assinada por todos os membros.
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6.6. Este Edital de Chamamento Publico sera amplamente divulgado por todas as formas
possiveis, sendo obrigatéria sua publicagdo no endereco eletrdbnico do Municipio e no Mural
de Publicagdes da Prefeitura, bem como divulgado em sites de noticias locais, radios e

outros meios de comunicacgao.

Nao-Me-Toque (RS), 04 de Julho de 2025.

Gilson Dos Santos

Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se.

Nicole Andreza Daut

Secretaria Municipal de Administragcao e Planejamento
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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO

PROGRAMA MUNICIPAL CONSTRUINDO JUNTOS
APOIO FINANCEIRO

N° Inscri¢ao: Data do Cadastro: [

1. DADOS PESSOAIS

Nome do(a) Titular:

Endereco atual: Rua/Av.: Ne:

Bairro: Municipio: Nao-Me-Toque. UF: RS. CEP: 99470-000.
Tempo de Residéncia: ____ anos.

N° do CPF:

N° Identidade/Orgao expedidor: Data de Nascimento:__ / /|
Telefone para contato: ou

Estado Civil: () Solteiro(a) () Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Separado(a) ( )Casado(a)

( ) Unido Estavel

2. INFORMAGOES ADICIONAIS

Renda do(a) Candidato(a): R$ Profisséo:
Local:
Situacdo de Emprego:( )Emprego Fixo ( )Desempregado ( YAutbnomo/Outro:

Aposentado(a): ( ) Por Tempo de Servigo ( ) Por invalidez ( ) Poridade

Recebe BPC: ( ) Sim ( ) Nao Recebe Bolsa Familia: ( ) Sim. Valor: ( ) Nao
Pessoa com Deficiéncia: ( ) Sim () Nao

Pessoa idosa: () Sim Nao ()

Situagdo Habitacional: () Prépria () Alugada () Cedida () Coabitagcdo ( ) Area de

Risco

3. DADOS DO COMPANHEIRO(A)
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Nome:

Data de Nascimento: [
N° do CPF:
N° Identidade/Orgao Expedidor:

Pessoa com Deficiéncia: ( ) Sim ( ) Nao

Situacao de Emprego: ( ) Emprego Fixo ( ) Desempregado ( ) Autdnomo/Outro:
Renda: R$ Profissao:
Contato:

Aposentado(a): ( ) Nao ( ) Por Tempo de Servigo ( ) Por invalidez () Poridade
Recebe BPC: ( ) Sim ( ) Nao

4. COMPOSIGCAO FAMILIAR

Idoso
Bolsa
Nome completo Parentesco | Idade | ou | Ocupacédo | Renda
PCD Familia

Declaro, que todas as informacgoes ora prestadas sao verdadeiras, e que

por elas respondo em conformidade com a Lei.

Nao-Me-Toque, de de

Assinatura do Candidato Assinatura do Entrevistador
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ANEXO II

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , nhacionalidade:

, profissao:

, portador da Carteira de Identidade

n° , inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o

n° , e, Eu,

nacionalidade: ,

profissao: , portadora da Carteira de Identidade
n° , inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o
n° , ambos domiciliados nesta cidade e residente na
, n° Bairro:

, CEP , juridicamente capazes,

DECLARAMOS, cientes das penalidades legais, que convivemos em UNIAO

ESTAVEL desde / / , de forma publica e duradoura com o objetivo de

constituicdo da familia nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do Caédigo Civil.

Assim sendo, por ser o aqui declarado a mais pura expressao da verdade, assinamos

esta Declaragao para que surta seus efeitos legais.

Nao-Me-Toque, de de

1° Declarante

2° Declarante

9
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ANEXO 1lI

DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL

Eu,

, RG
n° ,CPF n° declaro para os devidos
fins que realizo atividade laboral como com
renda informal mensal’ no valor de R$
( ).

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima constantes, sob as penas da Lei, e assino a presente declaragao

para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Nao-Me-Toque, de de

ASSINATURA

' A renda informada devera ser a média dos ultimos trés meses.
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ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIENCIA

Eu, , CPF n°

DECLARO expressamente, para fins de inscricdo no

“Programa Habitacional Construindo Juntos - Apoio Financeiro”, sob pena de
devolucao/restituicao ao erario, que:

- eu e meu grupo familiar ndo fomos contemplados ou beneficiados em outro
programa habitacional de interesse social, no ambito do Municipio, nos ultimos 10
(dez) anos;

- tenho ciéncia de que o valor do financiamento habitacional que venha a
contratar e sua quitacdo € de minha total responsabilidade, sem qualquer
responsabilizacdo ou assuncao de quaisquer 6nus pelo Municipio de Nao-Me-
Toque, na hipotese de inadimplemento total e/ou parcial desse(s) perante a
instituicdo financeira e/ou crediticia;

- tenho ciéncia da utilizacao dos recursos para os fins especificos previstos na Lei
Municipal n° , de de de 2023 e Decreto n° , de de
_____ de 2023;

- todos os documentos e informagdes apresentados no ato da inscricdo sao

veridicos e fidedignos.

Nao-Me-Toque, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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