CAMARA MUNICIPAL DE

NOVA XAVANTINA - MT

INDICAGAO N° 220/2025
AUTORA: LUCINETE DA COSTA

Senhor Presidente

De acordo com o Regimento Interno desta Casa de Leis e depois de ouvido o
Soberano Plenario solicito a V. Exa., que seja encaminhado expediente ao Prefeito
Municipal solicitando que a sua Assessoria Juridica, Departamento de Habitagao e
Engenharia monitore as politicas de habitagdo do governo federal, haja vista a recente
mudanca na Lei de n215.164/2025 que permite que recursos do Fundo Social do Pré-
Sal sejam utilizados em projetos de infraestrutura social, habitagido popular e
enfrentamento de calamidades publicas.

JUSTIFICATIVA

A gestio atual tem mostrado comprometimento com a politica habitacional
local. A habitagio popular é crucial para garantir o acesso a moradia digna e segura
para familias de baixa renda, combatendo a desigualdade social e promovendo a
inclusdo. Além de diminuir o déficit habitacional, programas de habitagdo popular
dinamizam a economia local e impulsionam a construgdo civil. Uma politica
habitacional eficaz também contribui para a melhoria da satude, educagdo e seguranga
das familias, promovendo o desenvolvimento urbano sustentdvel. Deste modo e
sabendo da importancia de termos acesso 3 eventual recursos advindos do pré-sal para
investirmos em nossa politica habitacional solicito apoio dos nobres pares para apoair
tal indica¢do, em anexo documentos auxiliares. Assim, peco o apoio dos nobres Pares
desta Casa de Leis para a aprovacao desta nossa indicagao.

Sala das Sessdes da Camara Municipal
Palacio Adiel Antonio Ribeiro
Nova Xavantina-MT, 07 de agosto de 2025.

-
LUCINE OSTA
Vereadg@ra

Tel.©(66) 3438-2384 - E-mail: camaranx@gmail.com
www.novaxavantina.mt.leg.br

Rua José Rosalino, S/N, Praga dos Trés Poderes - CEP: 78690-000, Nova Xavantina - MT



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU

GABINETE DO PREFEITO

Praga Duque de Caxias, s/n, Centro - CEP: 48110-000 Catu-Bahia

Of. n© 81/2023
Catu- Ba, 04 de dezembro de de 2023

A

VBG ASSESSORIA, GESTAO E ADMINISTRAGAO S/A
Rua Sécrates, n° 193 - Vila Sofia -

S30 Paulo - SP - Cep 04671-070

Assunto: Programa Minha Casa Minha Vida (PMCMV)
Modalidade Oferta Publica

Senhor Diretor Presidente,

1. O presente oficio tem a finalidade de requerer que vossa empresa, na
qualidade de Gestor Técnico, Administrativo e Operacional de Instituigdes
Financeiras autorizadas a atuarem no Programa Minha Casa Minha Vida
(PMCMV) - Modalidade Oferta Publica, que analise toda a documentagdo
pertinente ao PMCMV fornecida pelo nosso Municipio, para verificar a
viabilidade do mesmo em receber 150 (cento e cingiienta)
unidades habitacionais com empreendimento contiguo do
mencionado programa.

2. Enviamos para andlise técnica 0S nOSSOS projetos e documentos,
solicitando que, por intermédio de uma das Instituicdes Financeiras da qual
vossa empresa € Gestora, seja efetuada a contratacdo da nossa
operagao/projeto.

1. Informamos que para efeito das acdes da Prefeitura no ambito do
programa Minha Casa Minha Vida na modalidade Oferta Publica,
nosso municipio néo se relacionara com nenhuma outra Instituicdo
Financeira que ndo venha a ser indicada pela gestdo dos bancos
privados .

Atenciosamente,

Prefeitura de Catu-Ba
Endereco da Prefeitura:



(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)
DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO DAS NORMAS DO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA — PMCMV, PARA MUNICIPIOS
LIMITADOS A OITENTA MIL HABITANTES (PREFERENCIALMENTE)
A(O) Prefeitura/Estado de (nome)-(uf) inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.000.000/0001-00, sediada no (endereco completo), neste ato representada(o)
pela(o) (nome completo do responsavel), inscrito no CPF/MF sobo no
000.000.000-00, DECLARA, que tem pleno conhecimento das normas e regras
explicitadas na Lei Federal n° 14.620 de 13 de julho de 2023,que reativa o
PMCMV, e da Portaria n° 725 do Ministério das Cidades de 05 de junho de 2023,
que define as carateristicas urbanisticas do Programa, e que concorda com
todos a todas as condigcdes e regramentos estabelecidos nestes Normativos €

nos seus anexos.

(Local e Data)

(apor assinatura)
(Nome completo)
(Cargo do declarante)




(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)

DECLARAGAO EXPRESSA DE TOTAL CONHECIMENTO DAS NORMAS E
CONFORMIDADES DAS CARACTERISTICAS E CONDICOES
NECESSARIAS AO(S) TERRENO(S) A SEREM DISPONIBILIZADOS NO
PMCMV

A(O) Prefeitura/Estado de (nome)-(uf) inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.000.000/0001-00, sediada no (enderego completo), neste ato representada(o)
pela(o) (nome completo do responsavel), inscrito no CPF/MF sob o no
000.000.000-00, DECLARA, para os devidos fins, que tem pleno conhecimento
e concorda com todos os termos descritos a seguir:

1) CARACTERISTICAS SOCIAIS E FiSICAS OBRIGATORIAS NA ESCOLHA
DOS TERRENOS A SEREM ALOCADOS NO PMCMV

a) O empreendimento deve estar inserido em area urbana consolidada;

b) Disponibilidade de Infraestrutura Urbana Basica (até 300 m dos limites da
poligonal do empreendimento). Rede de energia elétrica e iluminacgao
publica instalada; Rede de abastecimento de agua potavel instalada;
Solugéo esgotamento sanitario e coleta de lixo implantada; Vias de acesso
e circulagdo, preferencialmente pavimentadas ltens de drenagem pluvial,
guias e sarjetas;

c) Acesso a Equipamentos Publicos Comunitarios de Educagéo:
Acesso a escolas publicas de educagao infantil (0-5 anos) a uma distancia
caminhavel maxima de 1 km; ensino fundamental (6-15 anos) a uma
distancia caminhavel maxima de 1,5 kmou acessivel por transporte publico
coletivo;

d) Acesso a Equipamentos Publicos Comunitarios de Saude e Assisténcia
Social (CRAS, UBS) preferencialmente a uma distancia caminhavel
maxima de 2km ou acessivel por transporte publico coletivo;

e) Acesso a Comércios e Servigos:
Acesso a a0 menos um equipamento de uso cotidiano (padaria, mercearia,
mercados ou farmacia) a uma distancia caminhavel maxima de 1 km,
computada a partir do centro do terreno. E ao menos um equipamento de
uso eventual (supermercado, agéncia bancaria, lotéricas ou correios) a
uma distancia caminhavel maxima de 1,5 km ou acessivel por transporte
publico coletivo.

2) CONDICOES PARA APLICACAO DAS ESPECIFICAGOES:

a) As redes de energia elétrica e iluminagéo publica, abastecimento de agua
potavel, as solugdes para o esgotamento sanitario e as vias de acesso ao
empreendimento devem estar operantes até a data de entrega do
empreendimento ou da respectiva etapa;

b) As vias de acesso € circulagdo devem estar pavimentadas até a data de
entrega do empreendimento ou etapa;

c) Previamente a entrega do empreendimento habitacional, deverdo ser
atendidas as especificagbes de infraestrutura, educacdo e transporte
publico coletivo (se existente).



3) C@RACTERiSTICAS AMBIENTAIS E DE LEGISLAGAO PARA APROVA-
CAO DO TERRENO:

O terreno ndo deve ser localizado em:
a) Area de inundagéao ou alagamento;
b) Area de grande declividade;

c) Area com riscos de deslizamentos;

d) Barreira fisica natural & conexao com a cidade;
(ex: rio sem acesso peatonal)

e) Area com vedagao legal de construgéo;
(ex: Area de Protegéo Permanente - APP, Faixa de Servid&o)

f) Raio de 30 metros de qualquer nascente;

g) Raio de 500 metros de uma estacdo de tratamento de esgoto (ETE),
h) Raio de 5km de aterro sanitario;

i) Preferencialmente a um raio de 1km de distancia de cemitério;

j) Area localizada em sitio arqueolégico, area de tombamento histérico e a-rea
de reserva indigena urbana e areas de territério Quilombola;

k) Estradas ou vias expressas, quando estas apresentarem-s€ COmMo Unico
meio de acesso ao lote.

(Local e Data)

(apor assinatura)
(nome completo) - (’cpf)
RESPONSAVEL TECNICO

(apor assinatura)
(Nome completo)
PREFEITO(A) MUNICIPAL




(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)

(declaragéo a ser apresentada para imoéveis de propriedade do
Poder Publico passivel de concessio de Direito Real de Uso)

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE DO TERRENO
E
TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE

DECLARAMOS, para efeito de implementagéo do Programa Minha Casa
Minha Vida - PMCMYV, a quem interessar possa, que o imovel (descrever
o imével/gleba) localizado neste Municipio de (nome do municipio) — (UF),
esta situado em local proprio para uso residencial, na conformidade com as
posturas municipais € em estrita observancia a Portaria n° 725 do Ministério
das Cidades, de 15 de Junho de 2023.

DECLARAMOS também que 0 imoével descrito acima encontra-se livre e
desembaracado de qualquer oénus, bem como eventuais créditos que
detenha, ndo se encontram caucionados ou gravados de qualquer forma
perante terceiros;

Comprometemo-nos ainda a emitr o Habite-se, a promover a
individualizagdo de matriculas neste, a celebrar com 0S Beneficiarios o
Termo Administrativo de Concessdo de Direito Real de Uso, ou outro
previsto em legislagado, para viabilizar a utilizagéo do imovel no referido
Programa e posteriormente, realizar a assinatura da Escritura € O
encaminamento desta ao Cartorio de Registro de Iméveis competente e
demais o6rgaos fiscalizadores municipais e estaduais, para a que a
transferéncia de propriedade seja registrada na matricula do imével, em
nome do Beneficiario, ficando a Instituicdo Financeira intermediadora isenta

de qualquer responsabilidade relacionada com as ditas regularizagoes.

(Local e Data)

(apor assinatura)
(Nome completo)
(Cargo do declarante)




(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)
DECLARACAO DAS OBRlGACOES DO ENTE PUBLICO

A(O) Prefeitura/Estado de (nome)-(uf) inscrita no CNPJ/MF sob o0 n¢
00.000.000/0001-00, sediada no (enderego completo), neste ato representada(o)
pela(o) (nome completo do responsavel), inscrito no CPF/MF sob o n¢
000.000.000-00,

DECLARA:

| - que realizara o cadastro ou atualizagdo dos dados dos candidatos a bene-
ficiarios no CadUnico;

Il - que providenciara legislagéo de sua competéncia que assegure a isengéo
permanente e incondicionada, enquanto perdurarem as obrigagdes
contratuais do beneficiario, do Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) e
do tributo que tenha como fato gerador a transferéncia da propriedade -
Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoéveis (ITBI) ou Imposto de
Transmissdo de Causas Mortis € Doacdo (ITCMD) - a depender da
competéncia do ente federado, a qual devera produzir efeitos desde a
contragdo do empreendimento habitacional, quando for o caso;

[l - que iré aportar bens ou servicos necessarios a composicéo do investimento
do empreendimento, quando for o caso;

IV - que verificara a existéncia ou promovera a iniciativa de criagdo de Codigo de
Enderegcamento Postal da area em que s€ pretende implementar 0
empreendimento habitacional, caso inexistente;

V - que tem ciéncia da responsabilidade pela gestéo, operagao, manutengéo e
seguranga, inclusive na fase de construgéo do empreendimento, das areas
e equipamentos publicos que atendem as familias do empreendimento

habitacional;

VI - que promovera articulagdo e integracéo de politicas publicas setoriais em
todas as fases de execugao das obras e servicos, de forma a propiciar
sustentabilidade as intervencdes e oferecer condicbes para 0 processo de
desenvolvimento sécio territorial 2 médio e longo prazos;

VIl - que colaborara na divulgagéo das agoes do PMCMV - OFERTA PUBLICA
DE RECURSOS em seu territorio, visando a transparéncia e o controle
social; e

VIII - que dara prosseguimento ao acompanhamento e ao Trabalho Técnico e
Social junto as familias do empreendimento habitacional, apés a instalagéo
destes em suas respectivas unidades habitacionais, por um periodo
minimo de 03 (trés) anos. '

(Local e Data)

(apor assinatura)
(Nome completo)
(Cargo do declarante)




(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)

DECLARAGAO DE CONTRAPARTIDA PMCMV

A(O) Prefeitura/Estado de (nome)-(uf) inscrita no CNPJ/MF sob o no
00.000.000/0001-00, sediada no (enderego completo), neste ato representada(o)
pela(o) (nome completo do responsavel), inscrito no CPF/MF sob o n°
000.000.000-00, DECLARA, sob as penas da Lei, e em conformidade com a Lei
de Diretrizes Orgamentarias e com a Lei Complementar n.° 101, de 4 de maio
de 2000, que dispomos de recursos orcamentarios que somam O valor total de

R$ . representado por:

(a) Recursos financeiros (especificar valor R$),
(b) Bens (especificar valor R$) e

(c) Servigos (especificar valor R$),

para participagdo, a titulo de contrapartida, no repasse de recursos de
subevengao pelo Ministério das Cidades, destinados a complementar o valor do
investimento das operagdes realizadas com os beneficiarios finais, vinculados
ao Programa Minha Casa Minha Vida - PMCMV.

Os recursos estdo dispostos na rubrica orcamentaria (especificar endereco
orgamentario no maior grau de detalhamento constante do orgamento — projeto,

sub-projeto, atividade ou sub-atividade), do(a) _, ,n°__, de |1 ,

conforme cbpia anexa.

(Local e Data)

(apor assinatura)
(Nome completo)
(Cargo do declarante)




(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE EXEC!JC}AO DA
INFRAESTRUTURA MINIMA EXIGIDA NO PMCMV ATE A ENTREGA DA
UNIDADE HABITACIONAL

Em atendimento a Lei Federal n° 14.620 de 13 de julno de 2023 e a Portaria n°
725 do Ministério das Cidades de 05 de junho de 2023, DECLARAMOS que, €
até a concluséo das obras, todos os terrenos contemplados pelo Programa,
estarao providos de infraestrutura basica: agua, energia elétrica, solugédo para
esgotamento sanitario e vias publicas de acesso, bem como com as

especificacoes urbanisticas detalhadas na citada Portaria.

(Local e Data)

PREFEITURA MUNICIPAL DE (nome) — (uf)

(apor assinatura)
(nome completo) - (cpf)
RESPONSAVEL TECNICO

(apor assinatura)
(Nome completo) - (cpf)
PREFEITO(A) MUNICIPAL




(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE DAS CERTIDOES DO ENTE PUBLICO

A(O) Prefeitura/Estado de (nome)-(uf) inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.000.000/0001-00, sediada no (endereco completo), neste ato representada(o)
pela(o) (nome completo do responsavel), inscrito no CPF/MF sob o n®
000.000.000-00, DECLARA que as Certidées especificadas abaixo estéo
vigentes, dentro da data de validade e poderdo ser consultadas e emitidas
quando necessario, a qualquer tempo, dentro do prazo de validade da operagao
PMCMYV em analise.

1. Certidao Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e 2
Divida Ativa da Uni&o (arts. 25, §1° e 26, §1°, da LRF — Lei Complementar n°
101/2000);

2 Certiddo Negativa de Débitos junto ao INSS - Instituto Nacional do Seguro
Social (arts. 25, §1°e 26, §1°, da LRF - Lei Complementar n° 101/2000);

3 Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS - Fundo de Garantia do Te-mpo
de Servico (arts. 25, §1° e 26, §1°, da LRF - Lei Complementar n° 101/2000).

(Local e Data)

(apor assinatura)
(Nome completo)
(Cargo do declarante)




(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE DOS BENEFICIARIOS

A(O) Prefeitura/Estado de (nome)-(uf) inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.000.000/0001-00, sediada no (endereco completo), neste ato representada(o)
pela(o) (nome completo do responsavel), inscrito no CPF/MF sob o n°
000.000.000-00, DECLARA ter pleno conhecimento e atender as CONDIGOES
PARA O BENEFICIARIO PARTICIPAR DO PMCMV, em sua selecao de

Beneficiarios, sendo:

v ATENDER ao limite de renda especificado na Lei Federal n° 14.620 de 13 de
julho de 2023;

v NAO ser proprietario ou ter financiamento de imével residencial;

v NAO ter recebido beneficio de outro programa habitacional de qualquer
espera de Governo,

v NAO ser cadastrado no Sistema Integrado de Administracéo de Carteiras
Imobiliarias (SIACI) elou Cadastro Nacional de Mutuarios (CADMUT);

v NAO ter débitos com o Governo Federal.

DECLARA ainda que em conformidade com a citada Lei, seréo priorizados em
sua selecdo o atendimento de Beneficiarios:

v Em situagéo de rua;
v Familias que tenham a mulher como responsavel pela unidade familiar;

v/ Familias de que fagam parte pessoas com deficiéncia, idosos, criancas €
adolescentes;

v Familias em situagao de risco e vulnerabilidade;
v Em situagéo de emergéncia ou calamidade;

v Em deslocamento involuntario em razéo de obras publicas federais, sem
prejuizo de outros critérios e prioridades qué podem ser definidos pelos
Estados, Distrito Federal, Municipios e entidades, adequados a cobertura
de situagdes de vulnerabilidade social e econdmica locais.

(Locale Data)

(apor assinatura)
(Nome completo)
(Cargo do declarante)




(deve ser impressa em papel timbrado do proponente)

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE DA UNIDADE HABITACIONAL

A(O) Prefeitura/Estado de (nome)-(uf) inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.000.000/0001-00, sediada no (endereco completo), neste ato representada(o)
pela(o) (nome completo do responsavel), inscrito no CPF/MF sob o n°
000.000.000-00, DECLARA ter pleno conhecimento e atender 0sS REQUISITOS
PARA CONSTRUGAO DA UNIDADE HABITAIONAL NO PMCMV, nos quais as

unidades habitacionais devem conter as seguintes especificagdes minimas

a) Possuir area atil de no minimo 40m?, com sala, 02 quartos, banheiro,
cozinha, varanda e area de servico;

b) Adotar padroes minimos de salubridade e habitabilidade.

c) Estar de acordo com 0S8 requisitos técnicos aplicaveis ao desenvolvimento
dos projetos, obras € servigos do PMCMV.

(Local e Data)

(apor assinatura)
(Nome completo)
(Cargo do declarante)




CHECKLIST DOCUMENTACI\O TOTAL DAS PREFEITURA:

. Enviado
Descrigdo do Documento m -
(¢}

|. DOCUMENTOS DO ORGAO PROPONENTE (Municipio):

Copia da Lei aqutorizativa editada pelo Poder Legislativo Municipa

| e sancionada pelochefe do Executivo;

previsdo Orgamentdria — LDO e LOA (com Quadro Detalhado de Despesa — QDD, especifico);pois serd
necessario a pavimentag:&o em torno do empreendiemento € demais servigos necessarios da
municipalidade na implantagdo do empreendimento E NECESSITA ter previs@o orgamentaria anual para
execugdo dos servigos em conjuntos da municipalidade_com 0 programa oferta publica

Documentos completos relativos aos planos Diretor, Habitacional, de MobilidadeUrbana e Saneamento,
quando houverem,

Oficio de Adesdo ao PMCMV (conforme modelo);

Declaragdes (conforme modelo) sendo:

aragéo de Conhecimento das normas do PMCMV;
n Declaragdo de Conhecimento das normas € Conformidade das Carac

teristicas do(s) Terreno(s);

Declaracgéo de Conformidade do(s) Terreno(s);

Declaragdo de Obrigagdes do Ente Publico;
Declaragdo de Detalhamento das Contrapartidas PMCMV;

Declaragdo de Infraestrutura do Projeto PMCMV;
Declaragéo de Certiddes do Ente Publico;

0
1
2

Declaragéo de Conformidade dos Beneficidrios;

ional;

Declaragéo de Conformidade da Unidade Habitac
II. DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE DO ORGAO PROPOMENTE

17

Diploma expedido pela Justica Eleitoral;

Ata de posse no cargo;

Cédula de Identidade; -

1Il. DOS TERRENOS:
a) DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS PARA ESTUDO DO TERRENO:
Matricula do(s) terreno(s);

planta de Localizagdo do(s) terreno(s) em escala adequada (no minimo 1:20.0-
identificagéio preliminar de suas divisas/ confrontagdes;

00), com as dimensées e

Documento oficial explicitando o histérico de uso do imdével;

cial construtivo do terreno;

Localizagdo do(s) Terreno(s) pelo Google Earth, em arquivo com extensdo “.KMZ”;

Levantamento planialtimétrico georreferenciado em sistema de coordenadas UTM (Universal Transversa
de Mercator), datum horizontal, Sistema Integrado de Referéncias Geogrdficas da América do Sul (SIRGAS

Mapeamento dos pontos de infraestrutura urbana disponiveis (fornecimento de dgua, escoamento
pluvial, saneamento bdsico, e rede elétrica) e as implantadas nas proximidades do(s) terreno(s);

uipamentos publicos existentes ao redor da implantagdo do empreendimento

imével;



b) OUTROS DOCUM
Comprovante de quita
Comprovante de pagamen

Certiddo(8es) imobiligria(s) da(s)

cartdrio(s) de registro imo
gravame (pds conclusdo das obras); e

das
Reg
em

refe

c) DOCUMENTOS RELATIVOS AO

Om

disc
fina

terreno, terraplanagem,
Todos esses valores rateados por unidade habitacional;

Decreto expropriatorio, em caso de

ENTOS DO TERRENO, CA
¢do do foro anual, dos ultim
to do laudémio relativo

e viabilizagdo dos projetos arquit
Laudo de avaliagéo do(s) imovel(is), emitido por
riminando o valor total do investimento e 0 Va

obras);
istro do(s) loteamento

imove

(s) e licenga(s)

respectiva(s) matricula(s) individualiza

bilidrio correspondente(s), com certificagdio acerca da existéncia de énus ou

Certiddo Negativa de Tributos e Impostos Municipais - cépia ou original;

| submetido a processo de desapropria

SO NECESSARIO:
os 3 (trés) ano
& transagdo atual (se imével foreiro), (p0s conclusdo

s, ou Certidéo de Remissdo do Foro e

ambiental(is) do ORGAO FISCALIZA- DOR D

da(s), expedida(s) pelo(s)

¢cdo

.

0 MEIO AMBIENTE,

se tratando de conjunto(s) habitacional(is), ou Certidéo do citado Orgédo declarando a iseng@o do

rido Registro.

EMPREENDIMENTO E

unicipio deverd providenciar autorizagdes, alvards, licengas e outras medidas necessdrias & aprovagdo

nceiros, bens ou servigos econo

eténicos e urbanisticos;
profissiona
lor da contrapartida

7

micamente mensurd

em 30 dias apds assintura do TAC
| habilitado e aprovado pelo Mu
do setor publico, com recursos

veis, (preferencia

nicipio,

Imente através da doagéo do

guarda e vigildncia do canteiro de obras), aportado no processo de produgdo.

AOS RESPONSAVEIS TECNICOS (ENGENHEIROS




