PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguacu, 23 de setembro de 2021.
Oficio n° 888/21 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 490/2021

Senhor Presidente:

Em atencdo ao Requerimento n2490/2021, de autoria do Nobre Vereador
Galhardo, encaminhado pelo Oficio n? 862/2021-GP, de 15 de setembro de 2021, dessa Casa de Leis,
acerca dos critérios adotados para credenciamento da populacdo para a participacdo do sorteio dos
apartamentos populares habitacionais em Foz do lguagu, remetemos a manifestacdo do Instituto de
Habitacdo de Foz do Iguagu — FOZHABITA — por meio do Oficio n2 497/2021 — FOZHABITA/SESO, de
21 de setembro de 2021.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:

Nilton Aparecido Bobato — Secretario Municipal da Administracéo

Francisco Lacerda Brasileiro - Prefeito Municipal

Ao Senhor
NEY PATRICIO DA COSTA
Presidente da Camara Municipal

FOZ DO IGUACU — PR



1 FOZHABITA

c_’ - Instituto de Habitagdo de Foz do lguagu

OFICIO n° 497/2021 — FOZHABITA/SESO

Foz do Iguagu, 21 de setembro de 2021.

De: Diretoria Superintendente - FOZHABITA

Para: Divisdo de Controle e Monitoramento de Requerimentos Legislativos

Assunto: Resposta a Folha de Informagao e Despachos n°569/2021 -Requerimento n°® 490/2021.

Prezada,

O Instituto de Habitacdo de Foz do Iguacu - FOZHABITA, no exercicio de suas
atribuicdes legais, através de sua Diretora Superintendente que abaixo subscreve vem,
respeitosamente, prestar informagdes para subsidiar resposta ao Poder Legislativo relacionado ao
Requerimento 490/2021.

O FOZHABITA, por meio do Setor de Inscricdo, solicita documentos pessoais e

comprobatdrios relacionados as seguintes informagdes:

Documentos obrigatorios de todos(as) os(as) moradores(as)

- Cadastro Unico - Certidao de nascimento ou casamento

- Titulo de Eleitor — Foz do Iguagu - Holerite (recibo de salario) do ultimo més
- Cédula de Identidade — RG - Comprovante de residéncia (agua, luz) do
-CPF ultimo més

- Carteira de Trabalho

As informagdes descritas acima sdo solicitadas a todas as pessoas interessadas em inscrever-se ou
atualizar suas informagdes para concorrer as sele¢des para empreendimentos habitacionais de
interesse social geridos ou organizados por esta autarquia. Além disso, sdo necessarios laudos
médicos que comprovem doengas cronicas e deficiéncias.

Cabe ressaltar que, cada empreendimento habitacional, a depender do convénio celebrado, das

normativas vigentes, etc. apresentard suas condi¢oes de enquadramento e critérios de



hierarquizacio.
Citamos abaixo, por exemplo, as condi¢des de enquadramento e critérios de hierarquizacao
considerados nos ultimos processos de selecdo realizados, no ambito do entdo Programa Minha
Casa Minha Vida - PMCMYV: Residencial Angatuba I e II e Condominios Boicy I e Boicy II.
Ressaltamos que, em que pese tenha sido instituido o Programa Casa Verde Amarela e
alteracdes em Portarias do Ministério de Desenvolvimento Regional - MDR, os contratos que
estavam em andamento permaneceram nas condi¢des anteriores, conforme disposto no Art. 2° da
Portaria MDR n° 2.081/2020. Assim, a selecdo de beneficidrios fundamentou-se na Portaria

MCidades n° 163 de 6 de maio de 2016.

De acordo com a Portaria n°163/2020, sdo critérios de enquadramento:

a) renda familiar compativel com a modalidade [neste caso a modalidade refere-se ao FAIXA I, ou

seja, renda familiar total mensal de R$1.800,00];

a.1) o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) e o Bolsa Familia, fornecidos pelo

Governo Federal, ndo compdem a renda familiar.

b) ndo ser proprietario, cessionario ou promitente comprador de imovel residencial; e

¢) nao ter recebido beneficio de natureza habitacional oriundo de recursos orgamentarios do
municipio, dos Estados, da Unido, do FAR, do FDS ou de descontos

habitacionais concedidos com recursos do FGTS, excetuadas as subvencdes ou descontos
destinados a aquisicdo de material de construcdo para fins de conclusdao, amplia¢ao, reforma ou

melhoria de unidade habitacional.

Em aten¢do aos dispositivos da Portaria, a autarquia enviou o numero de CPF de cada inscrito no
FOZHABITA a Caixa Economica Federal, via Sistema de Tratamento de Dados Habitacionais —
SITAH, que verifica as informagdes cadastrais e financeiras dos candidatos com base nos seguintes
sistemas: a) FGTS; b) RAIS; c) CADMUT; d) CADIN; e) SIACI,

A partir desta andlise, a autarquia recebe a relacdo com os candidatos verificados como
COMPATIVEIS e entfo realiza a hierarquizagdo dos grupos de acordo com os critérios nacionais e
municipais.

Os critérios nacionais, de acordo com a normativa mencionada, sao:

a) familias residentes em dareas de risco ou insalubres ou que tenham sido desabrigadas,
comprovado por declaraciao do ente publico;

b) familias com mulheres responsaveis pela unidade familiar, comprovado por autodeclaracdo; e

c¢) familias de que fagam parte pessoa (s) com deficiéncia, comprovado com a apresentagdo de



atestado médico.

Os critérios adicionais/municipais foram elencados a partir da lista de opgdes presentes na
Portaria n°163/2016 e aprovados pelo o Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacdo de
Interesse Social - CGFMHIS. Sao eles:

- Familias de que facam parte pessoa(s) com doenga crénica incapacitante para o trabalho,
comprovado por laudo médico;

- Familias de que faga parte pessoa atendida por medida protetiva prevista na Lei n° 11.340, de 07
de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), comprovado por codpia da peticdo inicial do Ministério
Publico que formaliza a acao penal;

- Familias monoparentais (constituida somente pela mae, somente pelo pai ou somente por um
responsavel legal por criangas e adolescentes), comprovado por documento de filiagdo e documento

oficial emitido pela Justi¢a que comprove a guarda;
Cada critério equivale a 1 (um) ponto e as familias sdo divididas em:

a) Grupo I — candidatos que atendam no minimo 4 (quatro) até 6 (seis) critérios;
b) Grupo II — candidatos que atendam no minimo 2 (dois) € no maximo 3 (trés) critérios; e

¢) Grupo III — candidatos que atendam no maximo 1 (um) critério.
Os candidatos de cada Grupo foram selecionados, obedecendo a seguinte proporg¢ao:

a) Grupo [ — 60 % (sessenta por cento) das unidades habitacionais;
b) Grupo II — 25 % (vinte e cinco por cento) das unidades habitacionais;

¢) Grupo III — 15 % (quinze por cento) das unidades habitacionais.

Além disso, foi considerada a reserva de unidades habitacionais de 3% para familias com pessoas
com deficiéncia, conforme disposto no inciso I, do art. 32, da Lei 13.146, de 6 de julho de 2015, Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) ou familias
de que facam parte pessoas com deficiéncia; e 3% para pessoas idosas, na condi¢ao de titulares do
beneficio habitacional, conforme disposto no inciso I, do art. 38 da Lei n® 10.741, de 1° de outubro

de 2003, Estatuto do Idoso.

Sendo o que havia para 0 momento ficamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos, renovando

nesta oportunidade nossos votos de estima e consideragao.



O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Elaine Ribeiro de Souza Anderle - Diretora Superintendente FOZHABITA
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