
PROGRAMA PARCEIROS DA HABITA¢O - PPH
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° ool/2o26

0   MUNIcipIO   DE   OuRO   VELHO-PB,   Pessoa   Juri'dica   de   Direito   Ptlblico,

portador de CNPJ sob n° o8.872.459/oool-97, situado na Pra¢a Coronel Sergio Dantas,
n° o55,  Bairro  Centro,  Ouro Velho,  Estado da  Parait}a,  CEP  58.56o-ooo,  atrav€s  da

SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  ASSISTENCIA  SOCIAL,  toma  ptiblico,  o  processo  de

sele¢ao de benefici5rios para o Programa Habitacional vigente.

1. DO OBJETO E FINALIDADE

1.1.   0   presente   Edital   estabelece   normas   para   a   sele¢ao   de  famllias   para   5o

(cinquenta) unidades habitacionais, viabilizadas por convenio com o GOVERNO DO
ESTAD0 DA PARAiBA, atrav€s da COMPANHIA ESTADUAL DE HABITA¢O POPULAR
-CEHAP.

1.2.  A  sele¢5o  pauta-se  nos  princ['pios  da  transparencia,  impessoalidade  e  justica

social,  utilizando  crit€rios  objetivos  de  pontua¢ao  para  identificar  as  famllias  em
maior estado de vulnerabilidade.

2. CRITERIOS DE PRIOR[ZA¢O DOS CANDIDATOS

2.1.   Para   fins   de   sele¢5o   dos   candidatos   a   beneficiarios   serao   observados,
obrigatoriamente, condi¢6es de enquadramento e crit€rios de prioriza¢ao a serem
adotados pelo Ente Parceiro, conforme segue:

2.1.1. As condi¢6es de enquadramento sao:

a) Renda familiar compati'vel com a modalidade;

b) Nao ser proprietario, cessionario ou promitente comprador de im6vel residencial;

c)   Nao  ter  recebido   benefi'cio   de   natureza   habitacional   oriundo   de   recursos
or¢amentarios do municl'pio, dos Estados, da Uniao, do FAR, do FDS ou de descontos
habitacionais concedidos com recursos do FGTS;

d) lnscri¢ao no Cadastro lJnico (Cadunico);

e) comprova¢5o de domicllio no municipio superior 24 (vinte quatro) meses;

2.1.2. DOS CRITERIOS:

Com base na Portaria o51/2o25/CEHAP, a sele¢5o dar-se-5 pelos seguintes crit€rios:



a) Famllias com mulheres responsaveis pela unidade familiar, conforme comprova¢ao
no Cadonico;

b)  Familias  de  que  fa¢am  parte  pessoa(s)  com  deficiencia,  comprovado  com  a
apresenta¢5o de atestado medico;

c)  Famllias  com  filho(s)  em  idade  inferior  a  18  (dezoito)  anos,  comprovado  por
documento de filia¢ao;

d)  Familias  monoparentais  (constituida  somente  pela  mae,  somente  pelo  pai  ou
somente por urn responsavel  legal por crian¢as e adolescentes), comprovado por
documento de filia¢ao e documento oficial que comprove a guarda;

e) Famllias de que fa¢am parte pessoa(s) idosa(s) comprovado por documento oficial

que comprove a data de nascimento;

f)  Famllias  em  situa¢ao  de  coabitacao  involuntaria,  conforme  comprova¢5o  no
Cadunico;

g) Familias com Onus excessivo de aluguel, comprovado por recibo ou contrato de
aluguel e declara¢ao de renda;

h) Familias residentes em areas que sefao removidas e/ ou reassentadas no todo ou
em parte por empreendimento do PPH;

i) VI'timas de Violencia dom€stica, conforme declara¢5o emitida pelo CRIAMC, CREAS

ou pelo Poder Judiciario.

2.1.3. A hierarquiza¢5o  do candidato se da fa  pela ordem  decrescente da  soma de
crit€rios atendidos.

3. DAS RESERVAS LEGA[S

3.1. No m['nimo 3% (tres por cento) das unidades habitacionais do empreendimento
devem ser direcionadas para atendimento de cada urn dos seguintes segmentos:

a)  Pessoas  idosas,  na  condi¢ao  de  titulares  do  beneffcio  habitacional,  conforme
disposto no inciso I, do art. 38, da Lei n° 1o.741, de ol de outubro de 2oo3, Estatuto do
ldoso;

b) Pessoas com deficiencia, conforme disposto no inciso I, do art. 32, da Lei 13.146, de
o6 de julho de 2ol5, Lei Brasileira de lnclusao da Pessoa com Deficiencia (Estatuto da

Pessoa com Deficiencia) ou familias de que fa¢am parte pessoas com deficiencia, na
ausencia de percentual superior fixado em legisla¢ao municipal ou estadual; e



c)  Pessoas portadoras do vi'rus  HIV AIDS ou  as famflias que possuam em seu  seio,
conforme disposto na Lei Estadual n° 11.361, de 18 de junho de 2olg.

4. DO PROCESS0 DE AVERIGUA¢AO

4.1.1. A Secretaria Municipal de Assistencia Social possui plenos poderes para realizar
diligencias e exigir documentos complementares para evitar fraudes, e/ou proceder
a realiza¢ao de visita t€cnica de profissional da area.

4.1.2. A presta¢ao de informa¢ao fa[sa resultafa na exc[usao imediata do certame.

5. DO CRONOGRAMA E LOCAL DE INSCRI¢0

5.1. As inscric6es sefao presenciais e ocorrerao na sede do Centro de Referencia da
Assistencia Social -CRAS, Iocalizado na Rua Franklin Dantas, s/n, Centro, Ouro Velho,

Paraiba, de 19/o8/2o26 a 21/o8/2o26 das o8:3oh as 11:3o e das 14:ooh as 16:3oh.

6. DA DOCUMENTA¢AO NECESSARIA

6.1.  Para  a  efetiva¢ao  da  inscri¢ao  e  comprova¢5o  dos  crit€rios  estabelecidos,  o
candidato devera apresentar original e c6pia dos seguintes documentos:

a)  Documento  de  identifica¢ao  com  foto  do  titular  e  c6njuge  ou  companheiro,

quando for o caso;

b) Cadastro de Pessoa FI'sica CPF do titular e c6njuge ou companheiro, quando for o
Caso;

c) Documento de comprova¢5o de estado civil do titular e c6njuge ou companheiro,

quando for o caso:

ci) Declara¢ao de Uniao Estavel devidamente assinada pelos companheiros,

quando for o caso;

c2) Declara¢ao de C6njuge em Lugar lncerto, devidamente assinada, para os
casos de mulheres com c6njuges desaparecidos, devidamente comprovados

por documenta¢ao expedida pelos 6rgaos competentes; e

d)   Folha   Resumo  do  CadlJnico   no  munici'pio,  contendo  a  composi¢ao  familiar

atualizada e a renda familiar bruta.

6.2. Documentos para Comprova¢5o de Crit€rios Especi'ficos:

a) Pessoas com Deficiencia (PCDs): Atestado ou laudo medico com CID.



b) Filhos Menores de 18 anos: Certidao de Nascimento ou RG dos dependentes.

c) Idosos: Documento oficial que comprove idade igual ou superior a 6o anos.

d) Vi'timas de Violencia:  Mulheres com declara¢5o emitida  pelo CRIAMC, CREAS ou

pelo Poder Judiciario;

e) Renda  Familiar: Comprovantes de rendimento de todos os membros da familia

para calculo da renda per capita.

f)  Portadores  de  HIV/AIDS:  Laudo  medico  para  fins  de  reserva  de  cota  legal  (Lei

Estadual n° 11.361/2ol9).

g) Onus de Aluguel: Contrato de loca¢ao ou recibo de pagamento (contendo nome e
CPF do locador/Iocatario) e Declara¢ao de Renda.

6.3.  Caso  a  Secretaria  Municipal  de  Assistencia  Social  constate,  em  di[igencia  de

atualiza¢5o, que o candidato nao mais atende aos crit€rios obrigat6rios ou prestou
informa¢6es  falsas,  este  sera  desclassificado,  procedendo-  se  a  convoca¢5o  do

pr6ximo candidato da lista, garantindo a lisura e a finalidade social do programa.

7. DAS DISPosl€6ES GERA[S

7.1. A entrega das unidades habitacionais ocorrefa quando a obra tiver sido finalizada
e sera realizada em evento ptiblico definido pela  Prefeitura Municipal, Govemo do
Estado da Parafoa e CEHAP.

7.2. Os casos omissos serao resolvidos Secretaria Municipal de Assistencia Social.

7.3. Este Edital entra em vigor a partir da data de sua publica¢ao.
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