FiAALS

Agéncia Goiana de Habitagdo

EDITAL 001/2021 — AGEHAB

A Agéncia Goiana de Habitagdo S/A — AGEHAB, por intermédio de seu
Presidente torna publico aos interessados o Edital n° 001/2021 - AGEHAB
referente ao Regulamento de Inscricdo para Selecdo do Programa “Minha
Casa, Minha Vida” - Empreendimento do Condominio Residencial
AGENOR MODESTO | no municipio de Aparecida de Goiania, que tera inicio
no dia 1° de margo de 2021. Maiores informagdes poderdo ser obtidas no
endereco eletrénico www.agehab.go.gov.br, ou na sede desta Agéncia, em dias
Uteis, das 08h00h as 12h00h e das 13h00h &s 17h00h ou através do telefone
(62) 3096-5050.

REGULAMENTO DE INSCRIGAO PARA SELEGAO DO PROGRAMA
“MINHA CASA, MINHA VIDA” - RESIDENCIAL AGENOR MODESTO |

Goiénia, 24 de fevereiro de 2021.

O Governo do Estado de Goias, por meio da Agéncia Goiana de Habitagao, torna
publico o procedimento e as regras do sorteio/inscrigao, para fins de pré-selegao
de candidatos a aquisicdo de unidades habitacionais no Empreendimento
Condominio Residencial Agenor Modesto | para familias com renda mensal de
R$ 0,00 (zero) a R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais), observadas as disposicdes
da Lei Federal n° 11.977, de 07 de julho de 2009, n° 13.146, de 6 de julho de
2015, e n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, das Portarias n° 163, de 06 de maio
de 2016 e n° 321 de 14 de julho de 2016 do Ministério das Cidades, Lei Estadual
n® 14.542, de 30 de setembro de 2003, Decreto Estadual n° 7.419, de 11 de
agosto de 2011, Lei Municipal de Aparecida de Goiania n°. 2.851, de 13 de
outubro de 2009 e Resolugdo n° 001/2021 de 02/02/2021 do Conselho Municipal
de Habitacao e Interesse Social de Aparecida de Goiénia. A aquisi¢cao do imovel
se dara a partir da contratagdo, pelo eventual mutuario, de financiamento
habitacional subsidiado pelo Programa “Minha Casa, Minha Vida”, conforme
regras do Ministério do Desenvolvimento Regional. O empreendimento aqui
contemplado faz parte do Programa “Minha Casa, Minha Vida” — Faixa | —
Modalidade: Fundo de Arrendamento Residencial — FAR e Programa Cheque
Mais Moradia, do Governo do Estado de Goids no municipio de Aparecida de
Goiénia.
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1-OBJETO

1.1 — O presente Edital tem como objetivo realizar pré-selecao para composicao
de demanda aberta para as unidades habitacionais no empreendimento do
Condominio Residencial Agenor Modesto | de Interesse Social do Programa
“Minha Casa, Minha Vida” (Faixa | — Modalidade: Fundo de Arrendamento
Residencial — FAR — Municipio), em parceria com o Cheque Mais Moradia do
Governo do Estado de Goias descrito neste Edital, que correspondem a 83
(oitenta e trés) unidades habitacionais disponiveis para demanda geral,
através de sorteio publico conforme orienta Portaria n® 163, de 6 de maio de
2016 do Ministério das Cidades para o Programa “Minha Casa, Minha Vida’,
conforme autorizado, em carater excepcional, pelo Ministério de
Desenvolvimento Regional (MDR).

1.2 — O Condominio Residencial Agenor Modesto | € composto de 208 (duzentos
e oito) unidades habitacionais. A Prefeitura de Aparecida de Goiania sera
responsavel pela selegdo de 125 (cento e vinte e cinco) familias e a AGEHAB
sera responsavel pela selecdo de 83 (oitenta e trés) familias, conforme Termo
de Compartilhamento de demanda firmado entre Prefeitura e AGEHAB.

1.3 — Serdo pré-selecionados para o empreendimento Condominio Residencial
Agenor Modesto | no municipio de Aparecida de Goiénia 83 (oitenta e trés)
candidatos titulares acrescidos de 50% (cinquenta por cento) deste total
para a composigdo de cadastros reserva, que sera utilizado caso as familias
sorteadas tenham sua documentacéo indeferida apos analise e validagdo destes
cadastros junto & CAIXA e a AGEHAB, ou em caso de desclassificagdo por
eventual irregularidade no enquadramento do perfil da demanda e dos critérios
de selecéo.

1.4 — Em razao da pandemia do Covid-19, para participar do processo de selegao
do programa descrito neste Edital, os interessados deveré&o obrigatoriamente
fazer a sua inscrigao online no site da AGEHAB (www.agehab.go.gov.br);

1.5 — Caso o candidato ndo tenha acesso a internet podera realizar a inscrigdo
pelos telefones (62) 3096-5005 ou (62) 3096-5063 de segunda-feira a sexta-feira
das 08h00h as 12h00h e das 13h00h as 17h00h.

2 - DOS PARAMETROS
N

2.1 — Os parametros para definigdo de critérios e procedimentos para inscrigao, A
hierarquizagdo e demanda geral para o presente Edital seguem a legislagédo que \
regula a matéria, em especial a Portaria n°® 163, de 6 de maio de 2016 do
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Ministério das Cidades para o Programa “Minha Casa, Minha Vida ", a Lei
Estadual N° 14.542, de 30 de setembro de 2003 e a Resolugéo n° 001/2021 de
02/02/2021 do Conselho Municipal de HabitagZo e Interesse Social de Aparecida
de Goiania.

2.2 — Os candidatos pré-selecionados deverdo atender aos seguintes critérios:

2.2.1 - Residir no Municipio de Aparecida de Goiania, no minimo ha 5
(cinco) anos;

2.2.2 - Possuir renda familiar mensal de R$ 0,00 (zero) até R$ 1.800,00
(hum mil e oitocentos reais);

2.2.3 - N&o ser proprietario, cessionario ou promitente comprador de
imovel residencial;

2.2.4 - Nao ter recebido beneficios em Programas Habitacionais com
recursos oriundos da Uni&o, Estado ou Municipio;

225 - Ser brasileiro nato ou naturalizado. Se estrangeiro, ter visto
permanente no pais;

227 - Ndo ser detentor de financiamento no ambito do Sistema
Financeiro da Habitagao;

2.2.8 - Ser maior de 18 anos ou emancipado. Maiores de 18 anos
declarados incapazes e comprovado por sentenga judicial de interdicéo
com nomeagcéo de curador;

229 - N3o estar cadastrado no SIACI (Sistema de Administragéo de
Carteiras Imobiliarias) e/ou CADMUT (Cadastro Nacional de Mutuarios),
excecao feita as operagdes de financiamento para Aquisicao de Material
de Construcdo. Neste caso, o candidato a beneficiario devera apresentar
certiddo de inteiro teor da matricula do imovel cujo, o qual, originou o
referido financiamento destinado a aquisigdo de material de construgao e,
assim, comprovar que ndo é proprietario do mesmo.

3 — CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.1 — Para o empreendimento Agenor Modesto Programa “Minha Casa, Minha
Vida” (Modalidade FAR/Prefeitura) contemplado neste Edital, serao
disponibilizadas 83 (oitenta e trés) unidades habitacionais para as familias cuja
inscricdo e hierarquizagdo atenderao critérios estabelecidos pelo Ministério do
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Desenvolvimento Regional, Secretaria Nacional de Habitacao, Governo do
Estado de Goias conforme descritos neste edital.

3.2 — Serdo pré-selecionadas as familias que fizerem a sua inscricao e
atenderam aos critérios do Programa. Essas familias ficardo habilitadas a
participarem do Processo Seletivo conforme as normas descritas no presente
Edital.

3.3 — A relacdo de candidatos habilitados a participarem deste Processo Seletivo
sera publicada no site da AGEHAB. As familias habilitadas participarao de um
sorteio conforme as regras regidas neste Edital e a lista das familias sorteadas
sera publicada no site da AGEHAB e no Diario Oficial do Estado.

3.4 — Apds a publicagdo, as familias selecionadas deverdo apresentar
documentacdo para analise documental comprobatéria dos critérios exigidos
pela CAIXA e pela AGEHAB, para validag&o e aprovacgao dos seus cadastros.

4 - DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

4.1 — E facultada a qualquer cidad&o apresentar solicitagéo de impugnagao, de
forma fundamentada, ao presente Edital e (ou) eventuais retificagdes, no periodo
de 24 a 26 de fevereiro de 2021.

4.2 — O pedido de impugnag&o devera ser protocolado na sede AGEHAB, situada
4 Rua 18-A, n° 541, Setor Aeroporto, com a indicagdo do(s) item(ns) deste Edital
a ser(em) impugnado(s).

4.2.1 — Os eventuais pedidos de impugnagéo serdo analisados e julgados pela
AGEHAB.

4.3 — Ao término da apreciagéo das solicitagdes de impugnagéo, de que trata o
subitem anterior, a AGEHAB divulgara, em seu site, relatério contendo a analise
e o julgamento dos eventuais pedidos de impugnacao.

4.4 — Nao cabera, sob nenhuma hipétese, recurso administrativo sobre o
resultado do julgamento dos pedidos de impugnagéo.

5 _ COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA SELECAO

5.1 — Sera instituida uma Comissdo para Acompanhamento e Fiscalizagdo do
Processo de Selegdo com as seguintes participagoes:
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— 1 (um) representante da Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania;
— 1 (um) representante da AGEHAB,;

-1 representante do Ministério Publico do Estado de Goias;

~4{

representante da CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

um
um

5.2 — A Comissao acompanhara o Processo de Selegéo das familias conforme
estabelecido neste Edital.

6 — INSCRICOES - 12 FASE

6.1 — A 12 Fase, denominada de INSCRICAO, sera realizada no periodo de 1°
de margo de 2021 a 15 de margo de 2021. O candidato devera se inscrever
GRATUITAMENTE no site da AGEHAB, www.agehab.go.gov.br e realizar sua
inscricéo.

6.2 — Caso o candidato ndo tenha acesso a internet podera realizar a inscrigao
pelos telefones (62) 3096-5005 ou (62) 3096-5063 de segunda-feira a sexta-feira
das 08h00h as 12h00h e das 13h00h &s 17h00h.

6.3 — No momento da inscricdo o candidato devera estar de posse dos seguintes
documentos:

RG e CPF do candidato, do conjuge/parceiro (a) e dos dependentes;

Comprovante de estado civil;

Comprovante de endereco;

Comprovante de pagamento de aluguel (se pagar aluguel);

Comprovante de renda;

Numero do Cadastro Unico (CADUNICO) — deverad estar inscrito

previamente;

= Laudo médico com avaliagdo da deficiéncia e contendo a Classificagao
Internacional da Doenga (CID), conforme Lei n°® 13.146, de 6 de julho
de 2015, caso haja alguém na familia com deficiéncia;

= Declaragdo do Ente Publico informando que reside em areas de risco
ou insalubres ou que tenham sido desabrigados, caso se enquadre
nessas situacoes;

= Comprovante emitido pela Secretaria de Assisténcia Social de que é

beneficiario do Programa Bolsa Familia ou Beneficio de Prestagao

Continuada (BPC) no ambito da Politica de Assisténcia Social, caso

receba um desses beneficios;

6.4 — Serdo consideradas as informagoes declaradas pelo candidato no ato da
sua inscricdo, devendo responder pela veracidade das informagoes, incorrendo
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em crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cdédigo Penal), caso n&o sejam
comprovadas.

6.41 — E de responsabilidade do candidato verificar a veracidade das
informacdes prestada no ato de sua inscrigdo, sendo que caso haja informacéo
errénea é de responsabilidade do candidato.

6.4.2 — Durante o periodo de inscri¢ao aberto o candidato podera alterar qualquer
informac&o em sua ficha cadastral a fim de possiveis corregoes.

6.5 — O candidato habilitado sera aquele que atender aos critérios estabelecidos
para participar do Processo Seletivo conforme Edital.

6.6 — O candidato ndo habilitado sera excluido automaticamente do Processo
Seletivo.

6.7 — No dia 17 de margo de 2021 sera divulgada a lista preliminar das inscrigoes
habilitadas a participar do sorteio, no site da AGEHAB.

6.8 — O candidato ndo habilitado podera pedir revisdo de sua inscricao no
periodo de 17 de margo de 2021 a 19 de margo de 2021.

6.9 — A AGEHAB analisara a solicitagéo de reviséo e divulgara a lista final das
inscricdes habilitadas para o sorteio dia 23 de margo de 2021.

7 — SORTEIO - 22 FASE

7.1 — O sorteio das familias, conforme as regras da Portaria n° 163, de 6 de maio
de 2016 do Ministério das Cidades, acontecera dia 26 de margo de 2021 em
local a ser divulgado no site da AGEHAB, apds o periodo de inscricéo e
divulgacao da lista final das inscrigdes habilitadas para o sorteio.

7.2 — O sorteio sera feito por sistema eletronico que sera validado por uma
Comissao de Acompanhamento da Selegao.

7.3 — Todos os candidatos que se inscreveram e tiveram sua inscrigéo habilitada
participardo do sorteio conforme grupo de classificacéo, itens 8 e 9 deste edital.

7.3.1 — Sera divulgado no dia 26 de margo de 2021 a lista de candidatos e o seu
respectivo grupo conforme a declaragéo apresentada pelo candidato no ato da
inscricdo, ndo havendo possibilidade de alteracéo de grupo.
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7.4 — A organizagéo dos grupos (conforme procedimentos descritos no item 8 e
9 deste edital) sera estruturada para a realizagéo de sorteio unico que resultara
na hierarquizag&o da listagem dos candidatos sorteados (titulares e reservas). O

candidato listado no grupo”x” participara do sorteio conforme seu grupo.

7.5 — Ficam dispensados do sorteio os candidatos que possuam membro da
familia com microcefalia, vivendo sob sua dependéncia, devidamente
comprovada com a apresentagéo de atestado médico, com CID, conforme
Portaria n° 321, de 14 julho de 2016 do Ministério das Cidades, desde que
atendam os parametros do item 2.2 deste edital.

8 — SISTEMA DE PONTUAGAO, HIERARQUIZACAO E SELECAO

8.1 — Conforme Portaria n° 163, de 06 de maio de 2016 do Ministério das
Cidades, as familias habilitadas a participarem do sorteio serdo divididas por
grupo conforme sua pontuagao, sendo hierarquizadas e selecionadas.

8.2 — Para fins de selecdo dos beneficiarios, serdo utilizados 6 (seis) critérios de
priorizacdo dos candidatos. Destes, 3 (trés) s&o critérios nacionais, fixos para
este Programa, conforme item 8.2.1. Os outros 3 (trés) critérios adicionais
adotados pela AGEHAB sdo os mesmos utilizados pela Prefeitura de Aparecida
de Goiania para selecdo deste empreendimento, conforme Resolugéo n°
001/2021 de 02/02/2021 do Conselho Municipal de Habitagéo e Interesse Social
de Aparecida de Goiania.

8.2.1 — Os critérios nacionais sio:

1) familias residentes em areas de risco ou insalubres ou que tenham sido
desabrigadas, comprovado por declaragéo do Ente Publico;

2) familias com mulheres responsaveis pela unidade familiar, comprovado
por autodeclaragdo;

3) familias de que fagam parte pessoa (s) com deficiéncia, comprovado
com a apresentagéo de laudo médico com CID;

8.2.2 — Os critérios adicionais s&o:
1) familias beneficiadas por Bolsa Familia ou Beneficio de Prestacao

Continuada (BPC) no ambito da Politica de Assisténcia Social,
comprovado por declaragédo do ente publico;
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2) familias com filho(s) em idade inferior a 18 (dezoito) anos, comprovado
por documento de filiacéo;

3) familias com 6nus excessivo de aluguel, comprovado por recibo
reconhecido firma ou contrato de aluguel e declaragao de renda;

3.1) Onus excessivo de aluguel é quando o valor pago de aluguel
compromete mais de 30% da renda familiar;

9 — DEFINICOES DOS GRUPOS
9.1 — GRUPO DE IDOSO

9.1.1 — Seguindo as regras da Portaria n° 163, de 06 de maio de 2016 do
Ministério das Cidades e a Lei Municipal de Aparecida de Goiénia n°. 2.851, de
13 de outubro de 2009 serdo destinados 5% das unidades habitacionais para
titulares idosos.

9.1.2 — Serdo considerados para participar deste grupo os candidatos titulares
ou seu conjuge, com idade igual ou superior a 60 anos conforme disposto no
inciso |, do art. 38 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, do Estatuto do
Idoso.

9.1.2.1 — Dar-se-a prioridade especial aos maiores de 80 anos, conforme Artigo
38 da lei supramencionada.

9.1.3 - Serdo destinadas ao GRUPO DE IDOSO o quantitativo de 04 (quatro)
unidades habitacionais;

9.1.4 — Os quantitativos acima poderdo ser alterados conforme demanda de
casos de microcefalia.

9.1.5 — Esses candidatos deverdo ser hierarquizados em ordem decrescente de
acordo com o atendimento ao maior nimero de critérios, até atingir o nimero de
unidades habitacionais destinadas a esse grupo, conforme item 9.3.1 deste
edital. Caso o numero de candidatos seja maior que a quantidade de unidades,
disponiveis, sera realizado sorteio entre os que atenderam a mesma quantidade
de critérios e obtiveram a menor pontuagédo, obedecendo ao limite de unidades

conforme Portaria n°® 163, de 6 de maio de 2016 do Ministério das Cidades.

9.1.6 — Além do quantitativo dos candidatos do Grupo mencionado no subitem
9.1.3, que comporao a lista principal, deverao ser sorteados mais 50% (cinquenta *
por cento) para lista reserva.
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9.2 — GRUPO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

9.2.1 — Seguindo as regras da Portaria n° 163, de 06 de maio de 2016 do
Ministério das Cidades e Lei Municipal de Aparecida de Goiania n°. 2.851, de 13
de outubro de 2009 serdo destinados 5% das unidades habitacionais para
familias com integrante com deficiéncia.

9.2.2 - Serdo destinadas ao GRUPO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA o
quantitativo de 04 (quatro) unidades habitacionais;

9.2.3 — Os quantitativos acima poderdo ser alterados conforme demanda de
casos de microcefalia.

9.2.4 — Esses candidatos deverao ser hierarquizados em ordem decrescente de
acordo com o atendimento ao maior numero de critérios, até atingir o nimero de
unidades habitacionais destinadas a esse grupo, conforme item 9.3.1 deste
edital. Caso o numero de candidatos seja maior que a quantidade de unidades
disponiveis, seré realizado sorteio entre os que atenderam a mesma quantidade
de critérios e obtiveram a menor pontuagdo, obedecendo o limite de unidades,
conforme Portaria n° 163, de 6 de maio de 2016 do Ministério das Cidades.

9.2.5 — Além do quantitativo dos candidatos do Grupo mencionado no subitem
9.2.2, que comporao a lista principal, deverao ser sorteados mais 50% (cinquenta
por cento) para lista reserva.

9.3 - GRUPO GERAL

9.3.1 — Depois de descontadas as unidades habitacionais destinadas aos
candidatos selecionados conforme item 9.1 e 9.2, as unidades habitacionais
restantes serdo distribuidas aos demais candidatos agrupados conforme segue:

a) Grupo | - candidatos que atendam de 4 (quatro) a 6 (seis) critérios;
b) Grupo Il - candidatos que atendam de 2 (dois) a 3 (trés) critérios; e
¢) Grupo Il - candidatos que atendam até 1 (um) critério.

9.3.2 — Os candidatos de cada Grupo seréo selecionados, por meio de sorteio,
obedecendo & seguinte proporcéo, conforme orientado na Portaria n® 163, de 6 de
maio de 2016 do Ministério das Cidades:

a) Grupo | - 60 % (sessenta por cento) das unidades habitacionais;
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b) Grupo Il - 25 % (vinte e cinco por cento) das unidades habitacionais;
c) Grupo lll - 15 % (quinze por cento) das unidades habitacionais.

9.3.3 — Conforme descrito acima serdo sorteados em cada grupo o seguinte total:
a) GRUPO | - 45 (quarenta e cinco) unidades habitacionais
b) GRUPO Il — 19 (dezenove) unidades habitacionais
c) GRUPO lIl - 11 (onze) unidades habitacionais

9.3.4 — Os quantitativos acima poderdo ser alterados conforme demanda de
casos de microcefalia.

9.3.5 — Além do quantitativo dos candidatos dos Grupos mencionados no
subitem 9.3.3, que compordo a lista principal, deverao ser sorteados mais 50%
(cinquenta por cento) para lista reserva de cada Grupo.

9.3.6 — A lista reserva devera ser ordenada por meio de sorteio em cada Grupo,
cuja classificagdo sera na sequéncia do sorteio.

9.3.7 — Caso o quantitativo de integrantes do Grupo | ndo alcance a proporgéo
referida, devera ser realizado sorteio entre os candidatos do Grupo Il, de forma
a complementar o referido percentual. Caso esse procedimento ainda n&o seja
suficiente, sera admitido realizar o sorteio entre os candidatos do Grupo lll, até
atingir o total necessario.

10 - ENTREGA DE DOCUMENTACAO DOS CANDIDATOS SORTEADOS - 32
FASE

10.1 — Encerrado o sorteio, o Governo do Estado de Goids, por meio da
AGEHAB, convocard os sorteados para a apresentacdo e verificagdo dos
documentos comprobatorios das informagdes prestadas na inscri¢éo.

10.2 — O atendimento aos sorteados se dara por meio de agendamento a ser
divulgado apés o sorteio, tendo inicio no dia 30 de margo de 2021.

10.3 — No dia do agendamento o sorteado deveréd comparecer na sede da
AGEHAB de posse dos seguintes documentos originais junto com as copias
simples:

RG e CPF do candidato, do conjuge/parceiro (a) e dos dependentes;
Comprovante de estado civil;

Comprovante de enderego;

Comprovante de pagamento de aluguel (se pagar aluguel);
Comprovante de renda;
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= NUmero do Cadastro Unico (CADUNICO) — devera estar inscrito
previamente;

= Laudo médico com avaliagdo da deficiéncia e contendo a Classificagéo
Internacional da Doenga (CID), conforme Lei n° 13.146, de 6 de julho
de 2015, caso haja alguém na familia com deficiéncia;

= Declaragdo do Ente Publico informando que reside em areas de risco
ou insalubres ou que tenham sido desabrigados, caso se enquadre
nessas situagoes;

= Comprovante emitido pela Secretaria de Assisténcia Social de que €
beneficiario do Programa Bolsa Familia ou Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC) no ambito da Politica de Assisténcia Social, caso
receba um desses beneficios;

10.4 — Os candidatos deverao respeitar os agendamentos devido a necessidade
de atendimento aos protocolos sanitarios para a pandemia de Covid-19. Em caso
de reagendamento, devera ser realizado com antecedéncia através do contato
(62) 3096-5050.

10.5 — A AGEHAB néo atendera o candidato que comparecer fora do dia e
horario agendado.

10.6 — Caso seja necessaria adaptagdo do imével, o candidato devera informar
no dia do atendimento.

10.7 — Apds a convocagdo para apresentagéo de documentagéo, o candidato e
o conjuge/companheiro (a) terdo o prazo de 15 (quinze) dias corridos para
apresentar a documentagdo conforme orientacdo desta Agéncia, para a
montagem dos dossiés habitacionais.

10.8 — Os candidatos sorteados que ndo comparecerem no prazo definido no
item anterior e ndo apresentarem a documentagao terdo seus nomes publicados
no Diario Oficial do Estado de Goias, tendo assim o prazo de 5 (cinco) dias Uteis
para se apresentar. Decorrido este prazo, serdo automaticamente
desclassificados do processo de seleggo.

10.9 — A AGEHAB cadastrara as familias sorteadas e verificara se a
documentacgéo apresentada confere com as informagdes prestadas na inscrigéo.
Neste ato sera verificado também se o titular ou conjuge/companheiro (a) foi
contemplado com algum beneficio de natureza habitacional no @mbito do Estado
de Goids e do municipio de Aparecida de Goiadnia, nesse caso sera
desclassificado deste Processo Seletivo.
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10.10 — Apds a analise da AGEHAB a documentacgédo sera encaminhada a
CAIXA, que verificara as informagdes junto ao Cadastro de Participantes do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS, a Relagcdo Anual de
Informacdes Sociais — RAIS, ao Cadastro de Mutuarios — CADMUT; ao Cadastro
de Inadimpléncia — CADIN e ao Sistema Integrado de Administragéo de Carteira
Imobiliaria — SIACI.

10.11 — O candidato que omitir informagdes ou prestar de forma inveridica, sem
prejuizo de outras sangdes, sera desclassificado, a qualquer tempo, do Processo
de Selecéo.

11 — RECURSO E CORREGOES DE DOCUMENTAGOES SOLICITADAS
PELA AGEHAB

11.1 — Ap6s analise da documentagdo pela AGEHAB ou pela CAIXA, quando
houver necessidade de corregdo de documentos ou defesa referente a uma
possivel desclassificagdo, os candidatos terdo prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
partir da sua convocagéo, para regularizar sua situagdo e apresentar nova
documentagao exigida ou recurso sobre algum fato.

11.1.1 — No caso de recurso, o candidato que desejar interpor recursos contra o
seu resultado devera protocolar na sede AGEHAB, localizada a Rua 18-A, n°
541, Setor Aeroporto, a sua defesa e juntamente com os documentos
comprobatérios. Os eventuais recursos serdo analisados e julgados pela
AGEHAB.

11.2 — Findando o prazo para regularizagdo sem manifestagdo o mesmo sera
desclassificado, sendo substituido, de acordo com a ordem hierarquizada pelo
sorteio do cadastro de reserva.

11.2.1 — O candidato podera ser desclassificado caso ndo apresente a
documentacao solicitada ou tiver recurso negado.

12 — VISITA TECNICA SOCIAL

12.1 — A visita técnica social sera supervisionada pela Geréncia de Servigo
Social e Cadastro - GSC da AGEHAB.

12.2 — A familia selecionada recebera a qualquer momento uma visita Técnica
Social da equipe da AGEHAB no intuito de conhecer a realidade da familia.
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12.3 — Caso seja constatado algum tipo de irregularidade, a familia sera
suspensa de imediato e sera instaurado Processo Administrativo para
fiscalizacdo da mesma. Caso constatado pelos Técnicos Sociais que a familia
ndo atendeu o referido Edital, omitiu alguma informacdo, prestou uma
informagdo erronea, ou prestou informacdo de forma inveridica sera
desclassificada do Processo de Selecéo.

13 — SORTEIO DE ENDERECOS - 4° FASE

13.1 — Concluida a analise da CAIXA e aprovagéo do candidato, o mesmo sera
convocado para o sorteio de enderego da sua unidade habitacional, que sera
realizado em data e local a ser divulgado posteriormente.

14-VISTORIA E ASSINATURA DE CONTRATO AGEHAB E CAIXA - 5% FASE

14.1 — Apds o sorteio de endereco o candidato sera convocado para vistoria do
imovel e assinatura de contrato AGEHAB e CAIXA, em data e local a ser
divulgado posteriormente.

15 - ENTREGA DAS CHAVES DA UNIDADE HABITACIONAL - 6 FASE

15.1 — Realizada a vistoria e assinatura de Contratos AGEHAB e CAIXA o
candidato sera convocado entrega das chaves do imével, em data e local a ser
divulgado posteriormente

16 — DEVERES DO BENEFICIARIO
16.1 — PRESTAGCOES

16.1.1 — Neste empreendimento o beneficiario assumira responsabilidade
contratual pelo pagamento de 120 (cento e vinte) prestagbes mensais que variam
de R$ 80,00 (oitenta reais) a no maximo R$ 270,00 (duzentos e setenta reais).

16.1.2 — O calculo do valor da parcela, conforme Portaria n® 99/2016, de 30 de
marco de 2016 do Ministério das Cidades, é proporcional a renda familiar bruta
mensal (RFBM) de acordo com a tabela abaixo:
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Renda Familiar Bruta Mensal (RFBM) Prestacao mensal
Até R$ 800,00 R$ 80,00
De R$ 800,01 a R$ 1.200,00 10% da RFMB

De R$ 1.200,01 a R$ 1.800,00 25% da RFBM menos R$ 180,00

16.1.3 — Em caso de impontualidade no pagamento, a partir de 30 (trinta) dias
do vencimento da prestacgéo, incidirdo juros moratérios a razéo de 1% (um por
cento) ao més sobre a quantia a ser paga.

16.1.4 — A ndo quitagdo dessas parcelas podera acarretar rescisdo do contrato
com beneficiario podendo ocorrer a retomada do imovel.

16.2 — TAXA CONDOMINIAL

16.2.1 — A Gestao Condominial referente a gestdo serd supervisionada pela
equipe da Prefeitura de Aparecida de Goiania.

16.2.2 — Taxa condominial € um valor mensal que os condéminos devem pagar
a fim de custear a manutengao dos servigos comuns no empreendimento. Esta
taxa & definida em assembleia e leva em conta a soma de todos os custos fixos
e variaveis que o condominio tem, divididos pelo nimero de condémino. Vale
lembrar que conddéminos sdo os beneficiarios que foram contemplados. A taxa
de condominio € obrigatéria a todos os condéminos.

16.2.3 — A taxa de condominio é usada para infraestrutura necessaria para o
bem comum de todos os moradores. Desta forma o pagamento em dia da taxa
é importante para a manutengdo de servicos e a valorizagdo dos imoveis,
mantendo a organizagéo e seguranga do condominio.

17 - DIVULGAGAO

17.1 — Todas as informacgdes serdo amplamente divulgadas nas redes sociais da
AGEHAB, no site da AGEHAB através do enderego eletronico
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www.agehab.go.gov.br, nos meios de comunicagao da cidade, e na sede da
AGEHAB no endere¢o Rua 18-A, n°541, Setor Aeroporto.
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ucas Fernandes de Andrad

Presidente da Agéncia Goiana de Habitagao
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