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G CIDADE DE |
OIANESIA PUBLICADO E AFIXADO NO PLACAR,
CONFORME DISPOSIGAO DA LE!
ORGANICA DO MUNICIPIO DE
GOIANESIA-GO, EM
4 04 1200

EDITAL DE SELECAO PARA BENEFICIARIOS DO
PROGRAMA VALE-GAS N’ 001/2022

O MUNICIPIO DE GOIANESIA Estado de Goids, representado pelo FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 14.752.037/0001-80, sediado na Rua 31, n°. 412, Setor
Central, Goianésia - Goias, CEP: 76.380-000, Telefone: 62-3935-9434, por intermédio de sua
gestora ELOA ALARCON MENEZES, torna puiblico o presente Edital, visando estabelecer
e regulamentar o procedimento para inscrido e selegdo de pessoas aptas a participar do
Programa Vale-Gas do Municipio de Goianésia.

1. DOS CRITERIOS PARA INSCRICAO E PARTICIPACAQO

1.1. S@o aptos a participar da sele¢ao do Programa Vale-Gés:

1.1.1 - Pessoas de Vulnerabilidade Social;

1.1.2 - Pessoas de baixa renda, de acordo com o CAD UNICO, renda mensal por pessoa
(percapita), até meio salario minimo por pessoa R$ 606,00 (seis centos e seis reais), ou renda
familiar total de até 3 (trés) salarios minimos de R$ 3.636,00 (trés mil e seiscentos € trinta e
seis reais);

1.1.3 - Nao ser beneficiario do Programa Estadual “Aluguel Social’;

1.1.4 - Inscrito no CAD UNICO, ha no minimo 6 (seis) meses e estar atualizado:

1.1.5 - Ser maior de 18 (dezoito) anos ou emancipado;

1.1.6 - Titulo de eleitor para comprovar Residéncia no Municipio de Goianésia, ha no minimo
3 (trés) anos;

1.1.7 - Morar de aluguel;

1.1.8 - Somente uma pessoa com aposentadoria ou qualquer outro beneficio em casa.

1.1.9 - Estar enquadrado em um dos seguintes requisitos:

a) - Familia Monoparental (Somente Pai ou Mac)

b) - Gestantes

¢) - Lactantes

d) - Familias na qual a composi¢ao familiar tenha criangas de 0 a 4 anos;

¢) - Familias inscritas no PAIF — Protegdo e atendimento integral a familia;

f) - Pessoas Portadoras de Deficiéncia

g) - Idosos
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1.2.1. Em caso de insuficiéncia de vagas para os participantes devidamente habilitados, fica
estabelecido como critério prioritario para o recebimento do beneficio, aquela que possuir
menor renda per capita dentre as familias cadastradas no programa, nos termos do art. 4°, §1°
da Let Municipal 3.711/2019.

2. DA DIVULGACAOQ, INSCRICAO, PERIODO, ENCERRAMENTO E HORARIOS
DAS INSCRICOES

2.1. Da Divulgagao

2.1.1 A divulgagdo das inscrigdes sera a partir do dia 18 de abril de 2022, no sitio da
Prefeitura Municipal e demais redes sociais.

2.2. Das Inscri¢oes

2.2.1. As Inscrigdes serdo divididas por Bairros, ¢ serdo realizadas presencialmente no
Auditério do Pago Municipal Laurentino Martins Rodrigues, sito & Rua 33, n° 453, Setor Sul,
conforme anexo I, desta instrugdo onde especifica os bairros e o periodo designado para as
Inscricoes.

2.3. Do Periodo das Inscri¢oes

2.3.1. O periodo das Inscrigdes serd compreendido nos dias 26 de abril de 2022 4 11 de maio
de 2022, conforme anexo I, da Instrugdo Normativa, designando os bairros. Posteriormente
sera prorrogavel até o dia 26 de Maio para as demais pessoas que nao conseguiram se
cadastrar.

2.4. Do Horario

2.4.1 Fica Instituido o horario de 07:30 as 17:30 para as inscrigdes, onde a distribui¢ao de
senhas sera definida de 07:00 as 13:00.

3. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO

3.1. Fica Instituido os documentos necessarios para efetivagao da Inscrigao do Programa Vale-
Gas:

a) Copia do CPF

b) Cépia da Identidade

¢) Cépia do Titulo de Eleitor

d) Cépia da Certidao de nascimento ou casamento

¢) Copia do Comprovante de enderego com CEP

f) Copia do Comprovante de renda/ Declaragao de trabalhador auténomo (Anexo 111)
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g) Copia da Declaragdo escolar ou creche dos filhos menores

h) Cépia da Certidao de Nascimento das Criangas

1) Declaragao de residéncia assinada pelo proprietario do imével (Anexo II)
J) Copia da Identidade do Proprietario do Imével

) Espelho do Cadastro tinico

4. DO RECEBIMENTO DO CARTAO VALE-GAS PELO BENEFICIARIO

4.1. O ticket vale-gas tera carater pessoal ¢ intrasferivel, sendo vedada a sua negociagao a
terceiros, ou a sua utilizagao para quaisquer outros géneros ou produtos, sob pena de imediata
exclusao do beneficiario do programa.

S. DA RESPOSNSABILIDADE DO FORNECEDOR

5.1. Sera de responsabilidade exclusiva dos estabelecimentos comerciais credenciados e
autorizados em fornecer o gas GLP — P13, mediante a apresentagao do ticket Vale-Gas,
efetuando a entrega do gas de cozinha, sem qualquer 6nus de ordem financeira para o
beneficiario.

6. DO PERIODO PARA A CONCESSAO AO BENEFICIARIO

6.1. Fica autorizado a conceder &s familias/pessoas devidamente cadastradas no Programa
Vale-Gas, 01 (um) ticket vale-géas a cada 02 (dois) meses.

7. DA FISCALIZACAO DOS CADASTROS E RECADASTRAMENTO

7.1. O Programa Vale-Gés integrara as agoes da Secretaria Municipal de Promogao Social,
6rgao a quem competird coordenar, supervisionar, controlar e avaliar a execugdo do
Programa, compreendendo o cadastramento, a manutengio e exclusdo dos beneficiarios, bem
como o monitoramento do cumprimento de todas as condicionantes.

7.2. O recadastramento das familias beneficiadas sera feito semestralmente.

7.3. Esta Instrugio Normativa entra em vigor na data de sua publica¢ao nos Atos.

Goianésia-GO, 18 de abril de 2022,

Monton. /@%1"%&1
ELOA ALARCON MENEZES

Secretaria Municipal de Promogao Social

dgues, Praga Clvica, Mua 33 NY a5 - 5t Sul
BRR2BAIG8400:» www o ianesio ko yov b




e o | Crescendg
com voce

GoOIANESIA |

ANEXO I
DETALHAMENTO DO PERIODO DAS INSCRICOES POR BAIRROS

NOVA FIICA

DONA FIICA

1° DIA: 26/04/2022 PAULO DIAS

NESTOR VILLE

NOSSA SENHORA DA PENHA

2° DIA: 27/04/2022 JARDIM ESPERANCA

PRIMAVERA

ALDEIA DO MORRO

3° DIA: 28/04/2022 MORRO DA EMA

PARQUE ARAGUAIA

JARDIM DO CERRADO

LAURENTINO MARTINS

4° DIA: 29/04/2022 SANTA CECILIA

SETOR UNIVERSITARIO

GRANVILLE

NOSSA SENHORA APARECIDA

5° DIA: 02/05/2022 BAIRRO AMIGO

PALMEIRAS

FLAMBOYANT

BAIRRO CARRILHO

6° DIA: 03/05/2022 SETOR OESTE

SETOR DOS BURITIS

CENTRO

SETOR SUL

7° DIA: 04/05/2022 NEGRINHO CARRILHO

AMERICA

BOA VISTA
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8° DIA: 05/05/2022

COVOA

ITAPUA

JARDIM POR DO SOL

NOVA AURORA

9° DIA: 06/05/2022

IPE

SAO CRISTOVAO

MORADA NOVA

LARANJEIRAS

10° DIA: 09/05/2022

BOUGAVILLE

COLINA PARK

MUNIZ FALCAO

SANTA LUZIA

11° DIA: 10/05/2022

BARSANUFO

BANDEIRANTES

MARINA PARQUE

12° DIA: 11/05/2022

SANTA TEREZA

SANTA CLARA

VERA CRUZ
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ANEXO 11
MODELO DE DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , portador (a) do RG n°
, expedido em pelo orgao expedidor 5
inscrito (a) no CPF/MF sob o n° , DECLARO para os

devidos fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que sou
residente e domiciliado na

BAIRRO NGEER , na
cidade de , Estado , de propriedade de
. portador (a) do RG

, expedido em pelo 6rgdo expedidor

, inscrito (a) no CPF/MF sob o n°

conforme copia de comprovante anexo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaragao falsa pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299
do Cddigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢do ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é piiblico e reclusao de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento ¢é particular.”

Goianésia—Go, de de
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ANEXO I11

MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

Eu i .GRE==n?

5>

residente e domiciliado na rua

, Bairro/ Setor

, na cidade de

, declaro que sou

trabalhador(a) auténomo(a), desenvolvendo a atividade de

, no

periodo

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima prestadas.

Data: 1 ;

Assinatura do declarante
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