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| EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMAS N° 02/2023 |
| PROGRAMA MUNICIPAL CARTAO VIVA MELHOR |

Edital de chamamento publico para inscricdo e selecdo de pessoas em situacido de
vulnerabilidade social residentes na cidade de Casimiro de Abreu — RJ, que atendam
aos critérios definidos na Lei Municipal N° 2.226 de 05 de setembro de 2022 e no
Decreto Municipal n° 3207/2023 para participagédo do programa “Cartdo Viva Melhor”.

O Municipio de Casimiro de Abreu, através do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL, no uso de suas atribuicbes legais, TORNA PUBLICO o presente edital,
destinado a apresentacdo aos interessados dos procedimentos de inscricdo e demais
fases deste Chamamento Publico.

[1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES |

1.1. Este Edital visa estabelecer os procedimentos para a inscricdo no programa
“Cartdo Viva Melhor” e recebimento de beneficio assistencial no valor de até R$
5.000,00 (cinco mil reais) para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social,
devendo ser municipes residentes no municipio de Casimiro de Abreu e que
preencham os requisitos previstos na Lei Municipal 2.226 de 05 de setembro de 2022,
no Decreto Municipal n° 3207/2023 e no presente Edital de Chamamento Publico.

1.2. O Programa “Cartao Viva Melhor” tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo.

1.3. As informacdes referentes ao presente Chamamento Publicas estardo disponiveis
no site oficial da  Prefeitura Municipal de Casimiro de  Abreu
(www.casimirodeabreu.rj.gov.br), sendo de inteira responsabilidade dos interessados
inscritos acompanharem a divulgagdo de todos os atos, editais e comunicados
referentes ao processo.

| 2. DO OBJETO |

2.1. Este Edital tem por objeto o cadastramento de familias em situagcdo de
vulnerabilidade social, residentes neste municipio, com o objetivo de melhorar as
condigbes habitacionais e de saneamento basico daqueles que atendam aos critérios
definidos em Lei e Regulamentados por Decreto, para o recebimento do “Cartdo Viva
Melhor’.

2.2. O programa “Cartdo Viva Melhor” consiste na concesséo de beneficio assistencial
destinado a propiciar a compra de materiais de construgdo para melhoria ou ampliagcao
de unidades habitacionais de familias residentes no municipio de Casimiro de Abreu,
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tendo como limite o valor de até R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por familia
beneficiada.

2.21. O “Cartdo Viva Melhor” tem como finalidade propiciar a compra de
materiais de construgao populares e acessiveis.

2.3. O material de construgdo somente podera ser adquirido nas empresas
previamente conveniadas ao municipio de Casimiro de Abreu.

2.4. Serao beneficiadas um total de até 5.000 (cinco mil) familias, por ordem de
prioridade e classificacdo, consoante “item 5” deste edital.

2.5. Sera dada ampla publicidade ao presente Edital, o qual tem o carater de
estabelecer prazos para requerimento, selegéo, resultado parcial, recurso, e resultado
final. O Cronograma de entrega dos cartdes e pagamento sera realizado por edital
especifico para esta fase.

| 3. DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.1. Podera se inscrever a pessoa que cumulativamente atenda as seguintes
condigdes:

v Ser proprietario, adquirente, possuidor, promissario comprador,
promissario cessionario, com titulo registrado ou nao, de imével urbano
ou rural, situado neste municipio, bem como utilizar este imoével como
moradia prépria permanente;

v Possuir renda familiar de até 03 (trés) salarios minimos;

v Residir no municipio de Casimiro de Abreu ha pelo menos 05 (cinco)
anos ininterruptamente;

v Familias com filhos em idade escolar devem demonstrar a devida
matricula em rede de ensino;

v Nao ser proprietario ou possuidor de outro imével em territério nacional;

Apresentar NIS (nimero de identificagao social);

v Passar por avaliagdao social junto a equipe multidisciplinar deste
municipio a fim de comprovar a necessidade e a viabilidade da obra.

AN

3.2. As unidades habitacionais que ser deverado se enquadrar em pelo menos um dos
seguintes critérios:

v Apresentar numero de integrantes incompativeis com as condigcdes
dignas de habitabilidade;

v Nao possuir banheiro ou sanitario de uso exclusivo do grupo familiar;

v Apresentar inadequacao da cobertura;

v Nao possuir solugdao adequada de esgotamento sanitario;

v Carecer de conclusao da unidade habitacional relativamente, de forma
cumulativa ou nao, a alvenaria interna ou externa; as instalagoes




182

Jornal Oficial do Municipio de Casimiro de Abreu - Edigdo n® MCDII

®
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL } (

FEVTURA DE

Rua Pastor Luiz Laureniino. 385, Mataruna 'f.'.ASIMIHD
asssitenciasocial@casimirodeabreu.rj.goy.br {22) 2778-3033 DE

elétricas e hidrossanitarias; aos revestimentos internos e externos,
inclusive pintura, forro e reforma da cobertura; a instalagao de piso; a
instalacao de esquadrias ou a acessibilidade;

v Apresentar inadequacgoes de acessibilidade nos casos de beneficiario
com mobilidade reduzida.

3.3. Somente sera concedido 01 (um) CARTAO VIVA MELHOR para cada nucleo
familiar, entendendo-se como nucleo familiar o conjunto de pessoas que residem em
um mesmo imovel, incluindo as familias unipessoais, compostas por uma unica
pessoa, desde que a composi¢cao familiar esteja de acordo com as informagdes do

CadUnico.

| 4. DA INSCRIGAO

4.1. O requerimento para o programa “Viva Melhor”, sera na forma presencial ou
eletronica, devendo ser realizada pelo responsavel familiar junto ao cadastro unico, a

partir de 18 (dezoito) anos de idade completos, exceto para os casos das maes
menores, com idade entre 16 anos completos e 18 anos incompletos, serem
cadastradas no CadUnico como a unica responsavel familiar.

4.1.1 — No momento do requerimento o responsavel familiar devera preencher a
ficha de requerimento e apresentar os seguintes documentos:

Requerimento realizado em formulario préprio; (Anexo Ill)

Original e cépia de documento de identidade de valor legal no qual
conste filiagao, retrato e assinatura;

Original e copia do Cadastro de Pessoa Fisica- CPF;

Original e copia do documento de identificacdo de todos os
componentes do grupo familiar;

Original e copia de comprovante de residéncia que comprove residir no
municipio de Casimiro de Abreu ha pelo menos 05 (cinco) anos
ininterruptamente;

Original e cépia de comprovante de renda familiar;

Original e coépia do comprovante de inscricdo atual no CADUNICO
(Folha resumo);

Original e cépia do comprovante de propriedade ou posse do imovel,
nos termos do art. 3°, inc. | da Lei n° 2.226/2022;

Comprovante de matricula em rede de ensino para familias com filhos
em idade escolar;

Laudo de doenca crénica, se houver;

Declaragao de nao possuir outro imovel,

Comprovante de Cadastro no Departamento de Habitagdo e
Assentamentos Humanos.

23/11/2023
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4.1.2 - Havendo a impossibilidade de comparecimento do responsavel familiar para
0 requerimento, o0 mesmo podera estabelecer poderes para um terceiro, por meio
de uma procuragdao conforme modelo constante no anexo |V, devidamente
assinada, especifica para o ato, portando todos os documentos exigidos no item
4.1.1.

4.2. O beneficiario do programa Cartdo VIVA MELHOR devera comprovar a renda
familiar relativa ao item 4.1.1. deste Edital através de:

I - Comprovante bancario;

Il - Carteira profissional;

lll - Contracheque;

IV - Autodeclaragédo do beneficiario, assinada na presenca de servidor municipal,
sendo as informagdes de sua inteira responsabilidade, sob pena da lei. (Anexo V)

4.3. O beneficiario do Cartdo VIVA MELHOR devera comprovar a residéncia no
Municipio pelo tempo exigido no item 3.1 deste Edital através de:

I — Comprovante de residéncia em nome do beneficiario (um emitido ha 05 (cinco
anos) e um atualizado na data da inscrigao);

Il - Autodeclaragdo do beneficiario, assinada na presenca de servidor municipal,
sendo as informagdes de sua inteira responsabilidade, sob pena da lei. (Anexo VI)

4.4. Seguird o cronograma das datas e locais disponibilizado no Anexo Il, onde a
Comissao Especial instituida pela Portaria n® 0488/2023 ira realizar a selegéo, por meio
de analise dos formularios de requerimento e documentacao, para posterior publicagdo
da listagem nominal dos beneficiarios contemplados seguindo o Cronograma previsto
no Anexo | deste Edital.

4.5. SO serdo consideradas validas as inscricdes em que forem anexados todos os
documentos obrigatdrios ao formulario preenchido no ato de requerimento.

4.6. E de inteira responsabilidade do Requerente as informacdes declaradas e
documentos apresentados, e que havendo inexatiddo ou falsidade documental, serao
considerados nulos de pleno direito todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo de
eventuais sangdes de carater administrativo e judicial.

4.6.1. E de inteira responsabilidade do interessado em LER com atengdo as
informacdes e as disposicoes estabelecidas neste Edital, onde o requerimento
implica o compromisso tacito em aceitar todas as condigbes estabelecidas para a
participacdo do processo de selecdo, fixadas neste edital e nos demais atos
normativos, dos quais ndo podera ser alegado desconhecimento.
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4.7. A Comissao nao se responsabilizara por requerimento nao efetuado ou concluido
nos prazos estabelecidos neste edital, bem como ndo serdo aceitos requerimentos
incompletos, com documentos faltantes, inelegiveis ou fora do prazo estabelecido
neste Edital.

4.8. S6 serao considerados validos os requerimentos dos interessados que atenderem
os critérios elencados no Item 3.1 deste Edital, onde o mesmo sera feito em etapa
Unica, ndo havendo segunda oportunidade para entrega de documentos ou correcao
de dados.

| 5. DA CLASSIFICAGAO |

5.1. No processo de selecdo e classificagdo a Comissdo Especial ira analisar os
formularios de inscricbes e documentos anexados, seguindo a ORDEM DE
PRIORIDADE E CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO para participagdo do programa,
onde serao contabilizados de acordo com a pontuacgao disposta abaixo, considerando
como grau de vulnerabilidade, a fim de tornar objetiva e mais transparente a selecao
conforme segue:

5.1.1. Idosos - 10 pontos;

5.1.2. Pessoas que comprovem portar deficiéncia fisica - 10 pontos;

5.1.3. Pessoas que comprovem ser portadoras de doencgas crénicas - 10 pontos;
5.1.4. Lares onde a mulher for responsavel pelo sustento familiar — 10 pontos;
5.1.5. Apresentar numero de integrantes incompativeis com as condi¢gbes dignas
de habitabilidade — 10 pontos;

5.1.6. Nao possuir banheiro de uso exclusivo do grupo familiar — 10 pontos;

5.1.7. Apresentar inadequacgao da cobertura — 10 pontos;

5.1.8. Nao possuir solugao adequada de esgotamento sanitario — 10 pontos;
5.1.9. Carecer de conclusao da unidade habitacional relativamente as instalagbes
elétricas — 10 pontos;

5.1.10. Apresentar inadequacdes de acessibilidade nos casos de beneficiario com
mobilidade reduzida — 10 pontos.

5.2. A selecao dos contemplados sera realizada pela Comissédo Especial instituida pela
Portaria n® 0488/2023, em etapa Unica, de carater eliminatério e classificatorio.

5.3. A listagem nominal com o resultado parcial dos beneficiarios contemplados
sera divulgada de acordo com o cronograma no Mural da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, nos respectivos CRAS e no site oficial da Prefeitura Municipal de
Casimiro de Abreu (www.casimirodeabreu.rj.gov.br).

| 6. DO RECURSO |
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6.1. O requerente que sentir-se prejudicado, podera interpor recurso junto a Comissao
Especial de acordo com o Cronograma deste Edital (Anexo 1), eletronicamente no site
oficial do municipio de Casimiro de Abreu www.casimirodeabreu.rj.gov.br, secao
cidaddo, menu protocolo, assunto “RECURSO CARTAQO “VIVA MELHOR” dentro do

prazo estipulado no cronograma deste edital.

6.2. No recurso interposto devera constar a justificativa do pedido em que apresente a
sua razao, devendo ser anexado os seguintes documentos digitalizados: ficha para
recurso devidamente preenchida (modelo no anexo VIl do edital); documento de
identificagdo (RG E CPF ou CNH); comprovante de requerimento; demais documentos
que justifiquem a solicitagdo contida no recurso.

6.3. A decisdo do recurso sera conhecida exclusivamente pelo inscrito interessado,
através de resposta encaminhada pela Comissao, em endereco eletrébnico do mesmo,
que deve ser informado no recurso interposto.

6.4. O Recurso interposto em desacordo com este Edital ndo sera reconhecido.
6.5. A Listagem Nominal com Resultado Final dos beneficiarios contemplados sera

divulgada conforme cronograma no site oficial da Prefeitura Municipal de Casimiro de
Abreu (www.casimirodeabreu.rj.gov.br).

| 7. DA ENTREGA DOS CARTOES E DO PAGAMENTO

7.1. Apo6s publicagao da listagem nominal final dos contemplados, sera publicado novo
edital com cronograma para entrega dos cartdes, disponibilizacdo dos créditos,
prestacado de contas e demais informacdes pertinentes.

| 8. DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.1. Apds a utilizagado do beneficio, deverao ser prestadas contas que contera:

8.1.1. Notas fiscais dos materiais adquiridos destinados a construgéo civil;
8.1.2. Uso dos recursos mediante relatério fotografico das etapas da utilizagéo
(antes, durante e depois), avaliada/acompanhada por equipe designada para tal.

8.2. A prestacdo de contas devera ser encaminhada a sede da Secretaria de
Assisténcia Social, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, findando o prazo para
utilizagao do crédito do Cartao Viva Melhor.

| 9. DO DESLIGAMENTO DO PROGRAMA

9.1. Havera desligamento do programa quando:

9.1.1. Restar evidente ter sido prestado declaragao falsa para participagdo no
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9.1.2. Verificada qualquer irregularidade pela Administragdo Publica.

| 10. DOS RECURSOS FINANCEIROS

10.1. A despesa em referéncia correra a conta do Programa de Trabalho n°
08.244.0028.2094 e Elemento de Despesa n° 3.3.90.39.99 especifica do orgamento de
2023.

| 11. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

11.1. Na condugéo dos procedimentos relacionados a este Chamamento Publico serdo
observados os principios da isonomia, da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagéo
ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhes séo correlatos.

11.2. A selecdo e andlise dos requerimentos e documentacao para classificacdo sera
feita com a presenca dos membros da Comissdo Especial instituida pela Portaria n°
0488/2023.

11.3. E de inteira responsabilidade dos interessados o acompanhamento das decisdes
no site oficial da Prefeitura (www.casimirodeabreu.rj.gov.br), inclusive para interposi¢ao
de recurso.

11.4. Os casos omissos no edital seguirdo o disposto na Lei Municipal N° 2.226 de 05
de Setembro de 2022 e Decreto Municipal n° 3207/2023.

11.5. Cabera a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, juntamente com a Comisséo
Especial e, também, a Secretaria Municipal de Obras, Habitacdo e Servigcos Publicos, a
coordenagao geral, a operacionalizagdo, 0 acompanhamento e a avaliagdo de toda
execugao do programa.

11.6. A Listagem Nominal Final sera homologada pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

11.7. Constituem Anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante: ANEXO | —
Cronograma; ANEXO Il — Locais e datas para inscrigdo - ANEXO Ill — Ficha de
Requerimento de Inscricao — ANEXO IV - Modelo de Procuragao, ANEXO V — Modelo
de declaracao de renda informal, ANEXO VI — Modelo declaragédo de residéncia; VII -
Modelo de Recurso.

Casimiro de Abreu, 23 de novembro de 2023

THAIS DE SOUZA RODRIGUES GOMES
Secretaria Municipal
Matricula 6155
Portaria 0146/2023
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PREFEITURA DE

: Rua Pastor Luiz Laureniino. 385, Mataruna f.:hSIMIHO
DE AEBREU
ANEXO | - CRONOGRAMA
ETAPA DATA LOCAL
DIVULGAGAO DO Site da Prefeitura:
EDITAL 2311172023 www.casimirodeabreu.rj.gov.br
) PRESENCIAL -
INSCRICOES 13/12/2023 a 19/12/2023 | INFORMACOES NO ANEXO

LISTAGEM NOMINAL
— RESULTADO
PARCIAL

09/01/2023

Mural da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, nos
CRAS e no site oficial da
Prefeitura Municipal de
Casimiro de Abreu
www.casimirodeabreu.rj.gov.br

RECURSO

10/01/2023

Site da Prefeitura:
www.casimirodeabreu.rj.gov.br
Protocolo eletronico

LISTAGEM NOMINAL

RESULTADO FINAL

16/01/2023

Mural da Secretaria
Municipal de Assisténcia
Social, nos CRAS e no site
oficial da Prefeitura
Municipal de Casimiro de
Abreu
www.casimirodeabreu.rj.gov.br
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ANEXO Il - LOCAIS DE INSCRIGAO

LOCAL DATA E HORARIO
v RIO DOURADO: 13/12/2023
ESPACO RIO DOURADO POR (9h as 16h)
VOCE
v PROFESSOR SOUZA: 13/12/2023
CRAS - PROFESSOR SOUZA .
(9h as 16h)

v BARRA DE SAO JOAO:

CRAS - BARRA DE SAO JOAO

14/12/2023 e 15/12/2023
(9h as 16h)

v CASIMIRO DE ABREU:

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

18/12/2023 e 19/12/2023
(9h as 16h)
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CASIMIRO
DE ABREU

FORMULARIO DE REQUERIMENTO — CARTAO VIVA MELHOR

Numero do Requerimento

Tem cadastro no Departamento de Habitagdo e Assentamentos Humanos ( )Sim ( ) Ndo

1 — IDENTIFICAGAO

Procuragéo: ( )Sim ( ) Néo

Responsavel Familiar:

Nao

RG:

Data de CPF: NIS:

Nascimento: / /

Titulo de Eleitor: Zona: Secao:

Endereco: N° Bairro:
Distrito: Telefone: CRAS de referéncia:

Tempo de moradia: CadUnico atualizado: ( ) Sim ( ) Data de atualizagéo:

2 - COMPOSICAO FAMILIAR

Possui na familia pessoa com deficiéncia com comprovagéo de Laudo? Quem?

1° Nome: Tipo de deficiéncia: ( ) Pontos
Possui alguém na familia pessoa portadora de doenga cronica? Quem?
1° Nome: Tipo de doenga: ( ) Pontos
Possui na familia pessoa idosa?
1° Nome: ( ) Pontos
E atendido pela rede municipal de Saude? () Sim () Nao
Quem é a pessoa responsavel pelo sustento familiar?
1° Nome: ( ) Pontos
( )BPC ( )CLT ( ) Informal Outro: Renda:
DESCRIGAO DA COMPOSIGAO FAMILIAR
Nome (incluindo RF) PARENTESCO | IDADE OCUPACAO RENDA
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Quantidade de pessoas: Renda familiar:
4 - OBRA:
Relativo a obra de ampliagéo:
A casa possui quantos comodos? ()
Sala( )Quarto( )Cozinha( ) Banheiro( ) Outros:
() apresenta numero de integrantes incompativeis com as condi¢gdes dignas de habitabilidade ( ) Pontos
() possui banheiro de uso exclusivo do grupo familiar ( ) Pontos
Areas que precisam de conclusao, nas obras de reforma
() esgotamento sanitario ( ) Pontos
() instalagéo elétrica ( ) Pontos
( ) alvenaria e revestimentos internos e externos, inclusive piso, pintura e forro
( ) instalagdo de esquadrias
( ) apresenta inadequacao da cobertura ( ) Pontos
() apresenta necessidade de acessibilidade nos casos de pessoa com deficiéncia ( ) Pontos

Qual obra pretende realizar?

() Em caso de necessidade de visitagdo ao imével, fica autorizada a entrada dos fiscais para fiscalizagcdo da obra,
bem como para estudo técnico de viabilidade da obra.

() Declaro que todos documentos apresentados sdo verdadeiros e que estou ciente que a falsidade dessas
informagdes configuram crime, passivel de apurag¢éo na forma da Lei.

() Declaro ndo ser proprietario ou possuidor de outro imével em territério nacional.

() Declaro que tenho ciéncia dos deveres intrinsecos ao ser beneficiado no “Cartao Viva Melhor”.

() Declaro que tenho ciéncia de que o “Cartdo Viva Melhor” devera ser utilizado exclusivamente para aquisigéo
de materiais de construgdo, ndo sendo admitida em nenhuma hipétese a aquisicdo de materiais diversos ao objeto.

Funcionario que preencheu o requerimento:

Ass. do responsavel familiar ou procurador:




23/11/2028 Jornal Oficial do Municipio de Casimiro de Abreu - Edi¢io n® MCDII 191

L]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(o] = Rua Pastor Luiz Laurenting, 385, Mataruna E‘q:élﬁ"lhs
‘Mw_f;" asssitenciasocial@casimirodeabrew.rj.goy.br {22) 2775-3833 DE AEREU

Documentagao:

() Original e copia de documento de identidade;

() Original e copia do CPF

() Original e copia do documento de identificacdo de todos os componentes do grupo familiar;

() Original e copia de comprovante de residéncia ha pelo menos 05 (cinco) anos ininterruptamente;

() Original e copia de comprovante de renda familiar;

() Original e cépia do comprovante de inscrigdo atual no CADUNICO (Folha resumo);

() Original e copia do comprovante de propriedade ou posse do imével, nos termos do art. 3°, inc. | da Lei n° 2.226/2022

() Comprovante de matricula em rede de ensino para familias com filhos em idade escolar;

() Laudo de doenga crénica, se houver;

(_]
. 1N SECRETARIA MUNICI_PIAL DE ﬁ.S?ISTENC!A SOCIAL L 0.
Ilfmuﬁ asssltenci:;zZl?lgul:ala_;:ﬁl:}tjr::élrl?ir?ii»b:rt?ézna‘??m38-33 E‘%ﬂgﬁ%ﬁ
| ANEXO IV - MODELO DE PROCURAGCAO

Pelo presente instrumento particular de procuracgao, eu
, (Nome do (a) beneficiario (a))
, , maior, portador da Cédula de
identidade n° , (Nacionalidade)
, (Estado Civil) , residente e
domiciliado (Endereco
Completo) , homeio e constituo meu
bastante procurador (a) (Nome do(a)
Procurador(a) ) (Nacionalidade) ,
maior, portador da Cédula de Identidade n° (Estado
Civil) , residente e domiciliado
(Enderecgo Completo)
a

quem confiro amplos poderes, para realizar a inscrigdo no programa CARTAO VIVA
MELHOR, podendo para este fim assinar documentos, enfim, praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Casimiro de Abreu, de de 2023.

Assinatura do Responsavel Familiar
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ANEXO V — MODELO DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL

Eu, )

portador (a) da carteira de identidade n° , Orgao de
expedicao , do CPF n° , por
nao possuir outra forma de comprovacao de renda, declaro para os devidos fins que
exerco a fungao de , com

renda mensal bruta de R$

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que
versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo
em crime de falsidade ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a
inveracidade das informagdes prestadas podera indeferir a solicitagao.

Casimiro de Abreu, de de 2023.

Assinatura do declarante
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ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, (proprietario do  imoével ou seu  representante) Sr.(a)

portador (a) do

RG e do CPF: declaro para os
devidos fins, que RESIDO no imovel localizado:
de / / a / /

ININTERRUPTAMENTE.

Por ser esta fiel expressao da verdade, assino a presente declaracao, ciente de
que a falsidade das informagbes acima esta sujeita as penalidades legais
previstas no Artigo 299 do Cdédigo Penal, como também implicara na
desclassificagdo do candidato em questao.

Casimiro de Abreu, , de de 2023.

Assinatura do Declarante (Proprietario do imével ou representante)

Obs: Declaragdo valida para fins de comprovagdo de tempo de residéncia de 05 (cinco) anos
ininterruptos no municipio.
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ANEXO VII - FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO

Recurso contra decisdo relativa ao Edital de chamamento publico SMAS N°
001/2023 PROGRAMA MUNICIPAL CARTAO INDAIAGU VIVA MELHOR

Eu, , portador do RG
n° e do CPF n° , inscrito no
PROGRAMA MUNICIPAL CARTAO VIVA MELHOR, através deste instrumento
venho na presenca da Comissao, apresentar RECURSO ADMINISTRATIVO
contra a decis&o constante no resultado parcial pelas razdes a seguir expostas:

RAZOES DO RECURSO:

Para fundamentar o RECURSO encaminho anexos 0s seguintes
documentos:

Casimiro de Abreu, de de 2023.

Assinatura do requerente




