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REQUERIMENTO N° 65/2021

Solicita informagdes sobre os cadastros e os
critérios que seréo utilizados para a selegao
dos programas habitacionais do municipio
de Toledo.

Senhor Presidente,

O vereador que este subscreve, nos termos do inciso IX do artigo
157 do Regimento Interno,

REQUER

a Vossa Exceléncia, que seja enviado oficio ao Chefe do Executivo
Municipal solicitando informagées sobre os cadastros e os critérios que serdo

utilizados para a selegdo dos programas habitacionais do municipio de Toledo
através da Secretaria de Habitagao.

Tal solicitagéo se faz necessaria diante de inumeras solicitagdes da
populagéo.

SALA DAS SESSOES, 27 de julho de 2021.

LIDO E DESPACHATO

Sala das sessdes, _O_L%/ ) 9 v [

Pregdénie

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3379-5913
www.toledo.pr.leg.br
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Oficio n°® 683/2021-GAB Toledo, 1° de setembro de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor

VEREADOR LEOCLIDES BISOGNIN
Presidente da Camara Municipal de Toledo - PR
Nesta Cidade

Assunto: Faz referéncia ao Oficio n° 124/2021-CM/LEG, que versa sobre os
Requerimentos n™ 64 e 65 de 2021.

Senhor Presidente,

1. Em atenc@o ao contido no Oficio em epigrafe, datado de 3.8.2021,
protocolizado nesta municipalidade sob o n° 30958, na mesma data, encaminhamos
os anexos documentos, conforme seguinte relagao:

e Oficio n° 73/2021 CF, expedido em 12.8.2021, pela
Coordenagdo do Setor de Veiculos da Secretaria Municipal de
Administra¢do, contemplando as informagdes relativas ao
Requerimento n° 64/2021; e

o Oficio n® 286/2021-SEHOP, expedido em 26.8.2021, pela
Secretaria Municipal de Habitagdo, Servigos e Obras Publicas,
acompanhado do respectivo Decreto, contemplando as
informagdes relativas ao Requerimento n°® 65/2021.

2. Nesses termos, nos colocamos & disposi¢do para esclarecimentos
adicionais, porventura necessarios.

Respeitosamente,

LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
Prefeiyerdo Municipio de Toledo

PACQO MUNICIPAL “ALCIDES DONIN"
Rua Raimuncu Leonardi, 1586 - Cep 85900-110 — Toledo/ PR — (45) 3055-8800
www.icledo.pr.aov.br gabinete@toledo.pr.qov.br

M.E.L./Depto. Doc./683 CAMARA 2021
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Secretaria de Habitagédo, Servigos e Obras Publicas

Oficio n° 286/2021-SEHOP Toledo, 26 de agosto de 2021.

Ao Excelentissimo Senhor
BETO LUNITTI
Prefeito do Municipio de Toledo — Parana

Assunto: Resposta ao Requerimento n® 65/2021

Senhor Prefeito,

Em resposta ao Requerimento n® 65/2021 que solicita informagdes sobre
os cadastros e os critérios que serdo utilizados para a selegfo dos programas habitacionais no
municipio de Toledo.

Informamos que a selegéo serd através do cadastro habitacional realizado
pela Secretaria de Habitagdo, Servigos e Obras Publicas, sendo regido pelo Decreto Municipal
n® 522/2014.

Na data deste oficio temos em nosso cadastro habitacional o total de 3734

cadastros atualizados.

Limitado ao exposto, nos colocamos a disposi¢o.

Atenciosamente,
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M Bé’é{fo STUANI
Secretario designado a regponder pela Habitagao, Servicos e Obras Publicas

Portaria n°366 de 08/07/2021

SECRETARIA DE HABITAGAOQ, SERVICOS E OBRAS PUBLICAS
www.toledo.pr.gov.br habitacao@toledo.pr.gov.br
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DECRETO N° 522, de 8 de dezembro de 2014

Dispde sobre os pardmetros municipais do processo de
sele¢do de familias beneficidrias do Programa “Minha
Casa, Minha Vida> — PMCMV, no ambito do
Municipio de Toledo.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do
Parand, no uso de suas atribui¢des legais e em conformidade com o que dispde a
alinea “n” do inciso I do caput do artigo 61 da Lei Orgénica do Municipio,

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n° 595, de 18 de
dezembro de 2013, do Ministério das Cidades, que dispde sobre os pardmetros de

priorizagdo e o processo de sele¢do dos beneficidrios do Programa Minha Casa,
Minha Vida — PMCMYV;

CONSIDERANDO a necessidade de defini¢do de critérios

municipais ¢ dos procedimentos para a selegdo dos beneficidrios do PMCMYV, no
ambito do Municipio de Toledo;

CONSIDERANDO a prévia aprovagdo dos termos
estabelecidos neste Decreto pelo Conselho Deliberativo do Fundo para
Financiamento da Politica Habitacional do Municipio, em reunido extraordinaria
realizada nesta data, conforme respectiva Ata n° 07/2014;

CONSIDERANDO os critérios nacionais para sele¢do dos
candidatos, estabelecidos na Portaria n° 595/2013, do Ministério das Cidades, que
sdo: i) familias residentes em dreas de risco ou insalubres ou que tenham sido
desabrigadas; ii) familias com mulheres responsaveis pela unidade familiar; e 1)
familias de que fagam parte pessoas com deficiéncia,

DECRETA:

Art. 1° — Para participar de projetos de habitagdo popular do
Municipio de Toledo, os interessados deverdo atender os seguintes requisitos:

I — residir no Municipio de Toledo hé, pelo menos, 3 (trés)
anos, mediante comprovagdo através de Declaragdo/Certiddo expedida pelo
Cartorio Eleitoral;

II — estar cadastrado na Secretaria de Habita¢do e Urbanismo,
com seu cadastro atualizado anualmente;

III — ndo ter sido beneficiado anteriormente com
financiamento habitacional, em nivel federal, estadual ou municipal, inserido no
Cadastro Nacional de Mutuarios — CADMUT;

MUNICIPIO DE TOLEDO
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IV — comprovar rendimentos de acordo com os critérios
estabelecidos pelo agente financiador.

§ 1° — Os cadastros perante a Secretaria de Habitagdo e
Urbanismo que ndo forem atualizados por 2 (dois) anos consecutivos serdo
excluidos do Banco de Dados da Secretaria.

§ 2° — Ao efetuar o cadastro na Secretaria, deveré ser indicado
um titular, que seré por ele responsavel.

§ 3° — Nio serd admitido o desmembramento do cadastro,
mas, apenas, a remogao ¢ inser¢do de membros.

Art. 2° — Para selegdo dos candidatos participantes que
preencherem os pré-requisitos estabelecidos no artigo anterior serdo observados
critérios nacionais e adicionais, conforme definido no artigo seguinte.

Art. 3° — Para efeito da selegdo mencionada no artigo anterior,
levar-se-4 em consideracio o maior grau de vulnerabilidade, apurado pela
somatoria da pontuagdo atingida pelo candidato, conforme Tabela que segue, a
qual considerard fatores como composi¢do familiar, renda e situagéo habitacional:

Areas de risco ou insalubres ou que | 30 pontos
tenham sido desabrigadas, desde que
devidamente certificado pela Defesa Civil

Situagao atual do domicilio Familias em coabitagéo 10 pontos
Cedido 5 pontos
Alugado 5 pontos
Monoparental feminina com filhos 30 pontos
Monaoparental masculina com filhos 20 pontos
Casal com filhos 15 pontos
Situagdo de composigado familiar Casal sem filhos 10 pontos
Solteiros (sem dependentes) 1 ponto
ldoso 20 pontos
Pessoa com deficiéncia 30 pontos
Menores de 18 anos (cada) 5 pontos
Pessoa com doenca cronica 20 pontos
Beneficiario de Programa Social do | Bolsa-Familia 5 pontos
Governo Federal
De 0 a 1 salario-minimo 15 pontos
Renda familiar bruta De 1 a 2 salarios-minimos 10 pontos
De 2 a 3 salarios-minimos 5 pontos
De 0 a 1/4 de salario-minimo 15 pontos
Renda Per Capita De 1/4 a 1/2 salério-minimo 10 pontos
De 1/2 a 1 salario-minimo 5 pontos

Acima de 1 salario-minimo 1 ponto
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Tempo de cadastro habitacional Até 3 anos (calcular por ano) 1 ponto

4 anos ou mais (calcular por ano) 2 pontos

§ 1° — Para os efeitos da Tabela a que se refere o caput deste
artigo, consideram-se:

I — “familias em coabita¢do”, a existéncia de dois nicleos
familiares (casal com ou sem filhos) que residem em um mesmo domicilio (de
forma temporaria), por ndo possuirem condi¢des de arcar com despesas de aluguel,
ndo se considerando como tal os casos de filhos solteiros que residem com os pais;

IT — “dependentes”: filhos, netos, sobrinhos menores de 18
anos (desde que sob a guarda legal do candidato);

III — “doenga crdnica”: moléstias relacionadas no inciso XIV
do artigo 6° da Lei n® 7.713/1988 e no § 2° do artigo 30 da Lei n° 9.250/1995,
utilizada pela Secretaria da Receita Federal: AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), alienagdo mental, cardiopatia grave, cegueira, contaminag¢do por
radiacdo, doenca de Paget em estado avangado (osteite deformante), doenga de
Parkinson, esclerose multipla, espondiloartrose anquilosante, fibrose cistica
(mucoviscidose), hanseniase, nefropatia grave, hepatopatia grave, neoplasia
maligna, paralisia irreversivel e incapacitante, e tuberculose ativa, devidamente
comprovadas mediante laudo, conforme anexo, sendo que os casos omissos serdo
avaliados pelo Conselho Deliberativo do Fundo para Financiamento da Politica
Habitacional do Municipio.

§ 2° — Nas familias cuja composi¢do familiar possua duas ou
mais pessoas idosas, com deficiéncia ou doenga crdnica, acrescenta-se 10 pontos
para cada idoso ou pessoa com doenga crénica e 15 pontos para cada pessoa com
deficiéncia.

Art. 4° — Em caso de empate, terd prioridade o candidato que
obtiver maior pontuacdo nos fatores “situa¢do atual do domicilio” e “situag¢do de
composi¢do familiar”, sucessivamente.

Art. 5° — A pré-selegdo dos candidatos a participar do
Programa Minha Casa, Minha Vida, no Municipio de Toledo, dar-se-4 mediante os
seguintes procedimentos:

I — as familias serfo pré-selecionadas com base nas
informagdes constantes do Banco de Dados existente na Secretaria de Habitagdo e
Urbanismo do Municipio, levando-se em consideragio a pontuagio do grau de
vulnerabilidade social;

II — as familias pré-selecionadas serdo convocadas, através de
visita domiciliar e/ou contato telefonico, para apresentar a documentagio
necessaria para comprovacao dos dados informados por ocasido da inscrigdo;
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III — apdés a conferéncia dos dados, serd atribuida nova
pontuagdo, encaminhando-se os inscritos que apresentarem o maior grau de
vulnerabilidade (pontuagdo) para o agente financiador, para anélise final;

IV — as familias que ndo forem beneficiadas em cada etapa,
continuardo no Banco de Dados da Secretaria de Habitagdo e Urbanismo.

Art. 5°-A — As selegdes de candidatos para loteamentos
localizados em distritos e localidades serdo realizadas através de cadastro efetuado
separadamente na localidade, para atender a demanda local, de acordo com os
critérios estabelecidos neste Decreto. (dispositivo acrescido pelo Decreto n® 372, de
17 de julho de 2018)

Pardgrafo tnico — Caso ndo haja candidatos suficientes para o
numero de unidades habitacionais, a sele¢do serd realizada utilizando o cadastro geral
da Secretaria de Habitagdo ¢ Urbanismo. (dispositivo acrescido pelo Decreto n® 372,
de 17 de julho de 2018)

Art. 6° — Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicac¢do, ficando revogado o Decreto n® 517, de 1° de dezembro de 2014.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO,
Estado do Parand, em 8 de dezembro de 2014.

LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

IGOR ANTONIO COLLA JANUARIO
SECRETARIO DE HABITACAO E URBANISMO

Publica¢ido: JORNAL DO OESTE, n° 8.718, de 10/12/2014, e no
ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO, n° 1.152, de 10/12/2014

MUNICIPIO DE TOLEDO 00000
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ATESTADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Requerente:

Local do Exame: Data: / /

Atestamos, para a finalidade de inserg@o em Programa Habitacional, que o requerente acima qualificado, que
se ldentlfcou possui a deficiéncia e a incapacidade pemanente abaixo assinalada, nos temmos das definigbes
transcritas (attigo 4° do Decreto 3.298, de 20 de dezerbro de 1899, alterado pelo artigo 70 do Decreto 5.296,
de 2 de dezembro de 2004).

. o b CID 10
Tipo de Deficiéncia Obrigatério indicar

conforme definigio

DEFICIENCIA FISICA — aleragio conpleta on parcial de um ou mals segmentos do corpo
Inmano, acametando o comprometimento dai_'u_rgao fisica, apreseniando-se sob a fornma de
paraplegia, parapaesia, momoplegla, noroparesia, tetrapkgia, tetvaparesia, triplegia, tnpms:ba,
D hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagic ou wséncia de memibio, paralisia cerebral nanisno,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exvein as deformidades esié ficas e as que ndo
produzam dificuldades para o desempenho de fimooes.

DEFICIENCIA AUDITIVA — perda bilakeral, parcal ou bl & quarents e wm dedhéls (d5)
ou mais, aferida por audiograma nas freqiéneias de S00Hz, 1.000Hz, 2/000Hz, e 3.000Hz,

FREQUENCIAS: 200Hz 1.000Hz 2.000Hz 3.000Hz
D Quvido Direito: = ......dB

&
&

...dB

S B A - | B = B |=........dB

m&—cegueua,mqualaacmdade vmnle 1gualounemrquel105m
melhor olho, com a meThor correcio optica; a baixa visio, que signifira acuidade visual ertre 03 e
0,05 no meher olho, com a melloy conegio dptica; os casos nos quais a somatéeia da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou mency de 80°; ou 2 ocowéncia similtinea de quaisquer
das condigies ateriores.

D DEFICIENCIA VISUAL Olho Direito Olho Esguerdo
Acuidade Visual

Campo Visual:

* 6

D‘Emmmm fvmcnmmento mielectual swmatnmnmte mfenor & mecha, com

habilidades
adaptativas, tais como:_a) connpucagio, b) cuidado pessoal, c) habilidades sociais, d) utilizagio
D dos recursos da convmidade, e) saide e seguranga, f) habilidades académicas, g)lazey, e h) trabalko.

D§ O s 0 ¢ 0 g Oe Ot Dg O n

D DEFICIENCIA RENAL CRONICA

Assratura: Assiratura:

CBRIGATORIA ASSINATURA DE OIS PROFISS IONAIS SENDO UM M EDKCO COM ESPECIALIDADE NA AR EA DA DEF ICIENCIA

Carimbo e Registro Profissional Carimbo e Registro no CRM
DISTRIBUIQ;\O GRATUITA - Venda proibida
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DECRETO N° 372, de 17 de julho de 2018

Acrescenta dispositivos ao Decreto n® 522/2014, que dispde sobre
0s pardmetros municipais do processo de selecdo de familias
beneficidrias do Programa “Minha Casa, Minha Vida” — PMCMV,
no dmbito do Municipio de Toledo.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parané, no uso de
suas atribui¢des legais e em conformidade com o que dispde a alinea “n” do inciso I do caput
do artigo 61 da Lei Orgénica do Municipio,

considerando a reunido realizada pelo Conselho Deliberativo do Fundo para
Financiamento da Politica Habitacional do Municipio, no dia 20 de junho de 2018, conforme
Atan® 02/2018;

considerando a solicitagio contida no Oficio n® 286/2018-SHU, de 16 de julho
de 2018, da Secretaria de Habita¢do e Urbanismo do Municipio,

DECRETA:

Art. 1° — O Decreto n® 522, de 8 de dezembro de 2014, que dispde sobre os
pardmetros municipais do processo de sele¢do de familias beneficidrias do Programa “Minha
Casa, Minha Vida” — PMCMV, no 4mbito do Municipio de Toledo, passa a vigorar acrescido
dos seguintes dispositivos:

“Art. 5%A - As selecdes de candidatos para loteamentos localizados em distritos e
localidades serdo realizadas através de cadastro efetuado separadamente na localidade, para
atender a demanda local, de acordo com os critérios estabelecidos neste Decreto.

Paragrafo (nico — Caso ndo haja candidatos suficientes para o nimero de unidades
habitacionais, a selecdo ser4 realizada utilizando o cadastro geral da Secretaria de Habitagao e
Urbanismo.”

Art. 2° — Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do
Parand, em 17 de julho de 2018.

LUCIO DE MARCHI
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

MARILEI REJANE VON BORSTEL
SECRETARIA DE HABITACAO E URBANISMO

Publicagio: ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO, n° 2.066, de 19/07/2018
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DESPACHO DA PRESIDENCIA N° 469.2021

Considerando o oficio n° 683/2021 — GAB, Prefeitura Municipal de Toledo,
datado de 1 de setembro de 2021, encaminhado pelo Excelentissimo prefeito
Municipal de Toledo, Sr. Luis Adalberto Beto Luintti Pagnussat, sob o protocolo n°
1985/2021, datado de 1 de setembro de 2021, as 15h e 34 min, que faz referéncia
ao oficio n® 124/2021 - CM/LEG, Camara Municipal de Toledo, Departamento
Legislativo, que versa sobre o requerimento n°® 65 de 2021;

Considerando oficio em epigrafe, datado de 3 de agosto de 2021,
protocolizado nesta municipalidade sob o n° 30958, datado de 3 de agosto de 2021,
encaminhado o anexo do documento, contemplando as informagdes relativas ao
requisitado por esse legislativo;

Considerando oficio n°® 286/2021 - SEHOPF, expedido em 26 de agosto de
2021, pela Secretaria Municipal de Habitagdo, Servicos e Obras Publicas,
acompanhado do respectivo relatério, contemplando as informag¢éoes relativas ao
Requerimento n° 65/2021;

Encaminho o Departamento Legislativo, para que seja tomada as
providéncias necessarias.

Toledo, 3 de setembro de 2021

Assinado de forma digital por LEOCLIDES
LUIZ ROSO BISOGNIN:17904684004
Dados: 2021.09.03 11:21:10 -03'00'

Leoclides Bisognin

Presidente da Camara Municipal de Toledo

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - Centro - CEP 85900030
Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3375913
camara@toledo.pr.leg.br
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