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COHAB CIDADA — 22 EDICAO/2014

SUBSIDIO PARA REFORMA E AMPLIACAO

1. DA COMPOSICAO DO PROGRAMA COHAB CIDADA:

1.1. ESCOPO
O crescimento das cidades e a valorizacdo dos is)Gaém da caréncia

financeira de parte da populacdo, vém dificultandacesso a moradia digna para
milhares de pessoas e transformando a reducao fabit ti@bitacional em um dos
maiores desafios dos municipios brasileiros. Ness¢ido a COHAB/SC propbe o
Programa COHAB CIDADA, que tem por escopo a refoeranpliacédo de unidades
habitacionais com recurso subsidiado nas areasaidaural dos Municipios de todo
o Estado de Santa Catarina.

O objetivo principal deste projeto € auxiliar asnitas na ampliagéo e
manutencdo de sua casa propria, trabalhando nuemsisde parceria entre o
beneficiario e os Poderes Publicos Municipal e disth buscando a melhoria das
condicbes de habitabilidade das moradias, evitandegradacdo e garantindo sua
vida util.

O recurso sera destinado exclusivamente a compraatiiais para reforma
e ampliacdo de habitagBes. A mao de obra seransaipitidade do beneficiario ou da
Prefeitura.

2. SAO CONDICOES BASICAS NECESSARIAS PARA INGRESSAR NO
PROGRAMA PARA REFORMA E AMPLIACAO DA UNIDADE HABITACIONAL:

2.1. Ser maior de 18 anos ou emancipado;

2.2. Ter renda familiar bruta mensal até 02 (Dségqrios-minimos;
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2.3. Residir ou trabalhar no Municipio ou em Mupiigivizinho onde se localiza o
imoével a ser construido.
2.4. Inscrever-se no cadastro da COHAB/SC;

2.5. Comprovar a posse ou propriedade do imovek mata executada a reforma ou

ampliagao;
2.6. A contratacao fica condicionada a analiseseggsiintes itens:
2.6.1.1. Documentos constantes do item 2.5;

2.6.1.2. Croqui de Localizacdo do imovel na malmhama com coordenadas

geogréficas no formato “graus, minutos e segundos”.
2.6.1.3. Relatério Fotografico da reforma ou anggi@asolicitada.
2.6.1.4. Laudo de Vistoria do imével da reformaaopliacédo solicitada.

2.6.1.5. Memorial Descritivo e Orcamento dos iteg® englobam 0s servigos,

datados e assinados por Engenheiro ou Arquiteto.

2.6.1.6. Parecer Técnico Social das familias smladas pelo Municipio, assinado

pela Assistente Social.

2.6.1.7. Relacao das familias selecionadas em odeepmioridade de atendimento,
assinadas pelo Prefeito Municipal e pelo Presidént€onselho Municipal
de Habitacdo, acompanhada da ata de reunido deel@ongunicipal de

Habitacdo com a aprovacéao e registro das fam#iasisnadas.

2.7. Apresentar todos os documentos exigidos eriocoidade com o Anexo |.

3. NAO SERAO ANALISADAS AS PROPOSTAS QUE:

3.1 O orcamento do material da Reforma ou Ampliagdeder a R$ 10.000,00.
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3.2 Forem encaminhadas intempestivamente, ndo walogEr o prazo limite de
encaminhamento e protocolo na sede da COHAB/SCaatél8:00hs do dia
11/04/2014

3.4 Vierem incompletas ou nao seguirem as orieeadd Programa Cohab Cidada e seus

anexos.

3.5 O orcamento e o memorial descritivo forem djeates, ou seja, todos os materiais
listados no orgamento, devem corresponder aosg¢esrescritos no memorial

descritivo.
3.6 Os candidatos nao estarem inscritos no caddst@OHAB/SC.
3.7 Nao cadastrarem a proposta no Médulo “SC-Teaéstias” do Sistema — SIGEF.

3.8 Nao apresentarem coépia da ata do Conselho Meahite habitagdo convalidando a

lista de demanda encaminhada pelo municipio.

4. DOS RECURSOS

4.1. Os recursos para fins de subsidios serdo mentes do Governo do Estado de Santa
Catarina, mediante repasse por cotas especificampanhia de Habitacdo do Estado

de Santa Catarina.

4.2. O atendimento aos Municipios fica limitadoigpdnibilidade de recursos conforme
subsidios fixados pelo Governo do Estado de Saatt@iGa, mediante FUNDHAB.

5. DO VALOR DO SUBSIDIO DO PROGRAMA COHAB CIDADA PA RA REFORMA
E AMPLIACAO DA UNIDADE HABITACIONAL

5.1. O valor do subsidio para reforma ou ampliag@it/nidade Habitacional fica limitado
a margem de subsidio de até R$ 10.000,00 (dezaig)r que sera repassado para o

Fundo Municipal de Habitacdo apés a assinaturaolmgEnios pelos Municipios.
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6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. O valor maximo subsidiado sera de até R$ 10.00@0€0mil reais).

6.2. 0 valor do orcamento dos materiais ndo poderpalgsar o valor maximo
subsidiado.
6.3. Na prestacao de contas, a fiscalizacdo da B38@ devera confirmar a concluséo

de todos os servigos previstos no memorial apradent

6.4. Os documentos deverao ser protocolizadoseda 8a COHAB, impreterivelmente
até as 18:00hs do d14/04/2014.

6.5. E vedado o encaminhamento dos documento€gueio ou qualquer outro tipo de
servico similar, devendo ser protocolizado pesseatenna sede da COHAB/SC, até
as 18:00horas do did/04/2013.

6.6. Apos divulgacdo das propostas selecionadéassaba mediante divulgacdo no site da
COHAB prazo para readequacdo cumprindo o disposto pnograma SC
Transferéncias, ficando sob responsabilidade doidvhio efetuar as adequacdes no

programa via sistema dentro do prazo fixado pelagamhia.

6.7. O fato dos Municipios preencherem o0s requisitom a aprovacao das respectivas

propostas, ndo gera direito adquirido ao repas$tedarso.

6.8. E de exclusiva responsabilidade do MunicigamFundo de Municipal de Habitag&o
e do Conselho Municipal de Habitacdo elencar asrigades e selecdo dos
beneficidarios para fins de atendimento, isentand@@HAB/SC da analise e

respectiva responsabilidade na citada selecéo.

6.9. E de responsabilidade do Municipio acompandsr publicacbes no site da
COHAB/SC para fins de cumpri-las no prazo espeauitic

6.10.0s casos omissos serdo definidos pela DadEsecutiva da COHAB/SC.

6.11.Fazem parte desse Programa os seguintes#inexo
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6.11.1. Anexo | — Documentagédo exigida para coaté;

6.11.2. Anexo Il — Ficha de Declaracdo Socioeconami

6.11.3. Anexo lll — Declaracéo para Analfabeto;

6.11.4. Anexo IV — Relacao de Candidato Selecionado

6.11.5. Anexo V — Declaragdo de Unido Estavel;

6.11.6. Anexo VI — Orientacdo de documentacao dprgdade do imovel;
6.11.7. Anexo VIl — Modelo de Declaracao de Possed4 e Pacifica,
6.11.8. Anexo VIII — Autorizacao de Terceiros pegorma ou ampliacao;

6.11.9. Anexo IX - Croqui de localiza¢do do imomalmalha urbana com coordenadas

geogréficas no formato “graus, minutos e segundos”;
6.11.10. Anexo X — Laudo de vistoria do imovel;
6.11.11. Anexo Xl — Modelo de Laudo de Vistoriaichdvel;
6.11.12. Anexo XIl — Relatério Fotogréfico;
6.11.13. Anexo XIIl — Modelo Relatério Fotografico;
6.11.14. Anexo XIV — Memorial Descritivo dos sesca serem executados;
6.11.15. Anexo XV — Modelo de Memorial Descritivo;

6.11.16. Anexo XVI — Orcamento dos materiais arsewndilizados na execucgdo dos

Servicos;
6.11.17. Anexo XVII — Modelo de Orgamento.

6.11.18. Anexo XVIII — Termo de Compromisso entreFondo Municipal de

Habitac&o e a Prefeitura Municipal.
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