Instrucao Normativa n° 02/2009
SECMH - Secretaria Executiva do CMH

INSTRUCAO NORMATIVA N° 02/2009 - SEHAB

Define os procedimentos operacionais
para o PROGRAMA PARCERIA
SOCIAL do FUNDO MUNICIPAL DE
HABITACAO - FMH

O Secretario Municipal de Habitacdo, no uso de suas atribui¢des legais, na forma do Artigo
15 da Resolucio CMH n° 01, de 20 de outubro de 2003, e tendo como referéncia a
Resolugdo CMH N° 31 de. 14 de setembro de 2007.

Resolve:
L DISPOSIC()ES GERAIS

Aprovar o PROGRAMA PARCERIA SOCIAL a luz da Resolugado CMH N° 31 de 14 de
setembro de 2007.

Trata-se de um programa de apoio socioecondmico as Politicas Municipais de Habitacdo e
de Assisténcia e Desenvolvimento Social, podendo ou ndo estar associado a outros
programas habitacionais ou de assisténcia social. Terd a participacdo do beneficidrio no
processo de indicagdo e locagdo do imével em condi¢des dignas de moradia. Contard com a
concessdao aos beneficidrios, de subsidio para o pagamento dos aluguéis mensais,
observados os limites e nos termos e nas condi¢cdes previstas na Resolucaio CMH N° 31 de
14 de setembro de 2007 e nesta Instru¢do Normativa, bem como no cumprimento das
obrigacdes definidas no contrato de locag@o. Visa estimular a pritica de poupanca, ja que os
beneficidrios deverdo realizar depdsitos programados em caderneta de poupanca durante o
periodo de concessdo de subsidio pela municipalidade.

II. DIRETRIZES GERAIS DO PROGRAMA

1. O programa compde -se das seguintes fases e procedimentos,

a) Habilitacdo do proponente;

b) Liberacdo do recurso, mediante a comprovacdo da assinatura do termo de adesdo ao
programa e do contrato com o locador;

c) Deposito em caderneta de poupanga feita pelo beneficidrio em seu nome, nas formas
programadas e nos percentuais previstos nesta Instru¢io Normativa.

2. Apés a ocupagcdo do imével, o programa contard com acompanhamento social
sistemdtico e planejado, por meio de profissionais de referéncia para cada grupo de
beneficidrios, para assegurar o monitoramento social do atendimento, que serd executado
direta ou indiretamente pela Secretaria Municipal de Habitacao - SEHAB, pela COHAB-SP
e pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS, de acordo
com a populagdo alvo da demanda indicada.

3. Segundo a responsabilidade pela indicagdo da demanda, caberd a SEHAB, através de
HABI e da COHAB-SP, e a SMADS, elaborar relatérios de cada beneficidrio para o
monitoramento e acompanhamento dos resultados e avaliagdo do Programa para os ajustes
necessarios.
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4. Os imdveis a serem locados para inclusdo do beneficidrio no programa deverdao
apresentar condicOes dignas de moradia, sob pena de indeferimento ou perda dos
beneficios, contemplando as seguintes caracteristicas:

a) Ser unidade de uso exclusivamente residencial;

b) Atender, segundo avaliacdo do préprio beneficidrio, as necessidades de moradia de sua
familia inclusive no que diz respeito ao tamanho, a salubridade, bom funcionamento das
instalagdes hidrdulicas, elétricas e de gas, e seguranca da edificacdo. Caberd ao beneficidrio
declarar que o imével a ser locado possui estas condi¢des, nos termos da regulamentacao,
ficando o falso atestado sujeito as penalidades da lei.

¢) Por amostragem serdo vistoriados os iméveis indicados pelos beneficidrios por equipe
técnica de SEHAB ou por terceiro por ela indicado.

5. O PROGRAMA PARCERIA SOCIAL tera validade de até 30 (trinta) meses e cada
beneficidrio poderd ingressar no Programa uma tnica vez.

III. DOS BENEFICIARIOS E DA DEFINICAO DAS AREAS DE INTERVENCAO.

O PROGRAMA PARCERIA SOCIAL ¢ dirigido as pessoas ou familias preferencialmente
com renda de 01 (hum) a 3 (trés) saldrios-minimos, enquadradas nas seguintes situacoes:
Demanda de SMADS: pessoas e/ ou familias atendidas na rede de protecdo social
conveniada com SMADS.

a) pessoas em situacdo de rua atendidas na rede de protecdo social especial, conveniadas
com a SMADS;

b) idosos com atividade remunerada, aposentadoria ou beneficio de prestacao continuada;
¢) mulheres e/ou familias com filhos em situac@o de rua e/ou vitimas de violéncia;

d) pessoas soOs em situagdo de rua e em processo de trajetdria de inclusio social;

e) familias com filhos criangas e adolescentes abrigados ou em vias de abrigamento;

Caberd a Secretaria de Habitacdo a defini¢do da cota a ser distribuida a SMADS.

Demanda SEHAB/HABI:

a) aos moradores em areas de risco;

b) as pessoas ou as familias em alojamentos provisorios;

c) as pessoas ou as familias em areas desapropriadas pela Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo;

d) familias desalojadas por obras publicas. Caberd ao Secretdrio de Habitacdo definir,
diretamente ou pela Superintendéncia de Habita¢do Popular-HABI, quais serdo as areas de
intervencdo cujos ocupantes serdo beneficiados pelo Programa.

DO VALOR DO SUBSIDIO

O valor mensal maximo do subsidio concedido através do Fundo Municipal de Habitacao
sera de até R$ 300,00 (trezentos reais) por beneficidrio, sendo essa importancia fixa e sem
reajuste durante todo o periodo de permanéncia no programa. Na hipotese do valor do
aluguel mensal inicial ser inferior ao valor mensal do subsidio, este se limitard ao valor do
aluguel indicado no contrato de locagcdo, mantendo-se também neste caso a importancia
fixa e sem reajuste durante todo o periodo de permanéncia do beneficidrio no programa.

IV. DO PRAZO DO SUBSIDIO
O prazo de concess@o do subsidio a cada beneficidrio do programa serd de até 30 (trinta)
meses.
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V. DAS CONDICOES DO BENEFICIO

As condigdes do beneficio s@o as seguintes:

1. DO VALOR DO ALUGUEL

O valor médximo de aluguel mensal para admissdo no programa serd composto pelo valor do
subsidio concedido pela municipalidade e pelo valor que o beneficidrio se dispuser a arcar
com recursos proprios, nos termos desta Instrugao Normativa.

2. DEPOSITOS A SEREM REALIZADOS PELOS BENEFICIARIOS

EM CADERNETA DE POUPANCA

2.1. Para adesao ao PROGRAMA PARCERIA SOCIAL o beneficidrio deverd ter uma
caderneta de poupancga aberta em seu nome na instituicdo bancdria de sua preferéncia, na
qual realizard depdsitos mensais de valor fixo calculado com base no percentual da renda
familiar, no momento da adesdo ao programa, indicado na tabela abaixo:

Percentual Mensal da Renda Familiar a ser depositado em caderneta de poupanga pelo
beneficidrio Nimero de Pessoas na Familia 1 2 3 4 ou + Percentual 10% 7% 5% 4%

2.2. Os depositos nesta caderneta de poupanga deverdo ser realizados sempre até o dia 10
(dez) de cada més subseqiiente a assinatura do Termo de Adesdao ao Programa.

2.3. A comprovagdo dos depdsitos devidos pelo beneficidrio do Programa serd objeto de
acompanhamento realizado, direta ou indiretamente, pela Secretaria Municipal de
Habitacdo - SEHAB, pela COHAB-SP e pela Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social - SMADS, de acordo com a populacdo alvo da demanda indicada
2.4. A ndo observancia na realizagdo dos depdsitos nas datas programadas implicard em
relatério social do caso, por HABI/COHAB-SP ou SMADS, conforme a origem da
demanda, e mediante aprovacio de SEHAB/HABI acerca da permanéncia ou do
cancelamento do beneficidrio no Programa.

2.5. O saque dos depositos em caderneta de poupanca, e suas respectivas remuneracoes,
somente poderdo ser realizados pelo beneficidrio, sem ocorrer sua exclusdo do Programa,
nas seguintes situacgoes:

a) Apos o pagamento da trigésima parcela do subsidio ao beneficidrio através do Fundo
Municipal de Habitagdo;

b) Falecimento do titular da conta poupanca, devendo o saque ser solicitado pelos
dependentes devidamente habilitados por Instituto de Previdéncia oficial;

¢) Necessidade pessoal, urgente e grave, decorrente de desastre natural que tenha atingido a
area de residéncia do beneficidrio, quando a situacdo de emergéncia ou o estado de
calamidade publica tenha sido reconhecido por meio de decreto do governo do Distrito
Federal ou Municipio e publicado em prazo ndo superior a 30 dias do primeiro dia util
seguinte ao da ocorréncia do desastre natural, se este for assim reconhecido, por meio de
portaria do Ministro de Estado da Integracdo Nacional;

d) Se houver parecer favordvel por parte da SEHAB, apés manifestacio de HABI no
relatério social previsto no subitem 2.3 acima.

3. DO PAGAMENTO MENSAL DO BENEFICIO

3.1. A assinatura do Termo de Adesdo pelo beneficidrio estard condicionada a apresentacao
dos seguintes documentos:

a) Contrato de locacdo firmado diretamente entre beneficidrio e locador obedecendo as
condicdes vigentes na lei n° 8,245 de

18 de outubro de 1991, devidamente assinado e com firmas reconhecidas;
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b) Cépia simples, desde que acompanhada dos originais, ou autenticada dos documentos de
identificag¢do pessoal do beneficidrio e de seu locador (RG e CPF);

c) Copia simples de documento (cartdo, extrato bancdrio, etc) com os dados da conta
corrente ou poupancga da qual o locador seja titular principal onde serd depositado o valor
referente ao subsidio;

d) Autorizacdo expressa para depdsito do valor do subsidio diretamente pelo Agente
Operador do Fundo Municipal da Habitacdo em conta-corrente ou poupanga da qual o
locador do imével seja o titular principal, em documento especifico assinado pelo
beneficidrio e pelo locador com firmas reconhecidas ou mediante apresentacdo dos
documentos pessoais originais.

3.2. Do Termo de Adesao ao PROGRAMA PARCERIA SOCIAL, a ser firmado pelo
beneficidrio devera constar expressamente:

a) Que o imdvel locado atende aos requisitos estabelecidos no item 4 das DIRETRIZES
GERAIS DO PROGRAMA,

b) Que o beneficio restringe-se ao valor do subsidio e todas as demais despesas referentes
ao imédvel e sua locagdo, como complementacdo do valor do aluguel que ultrapasse o valor
do subsidio, impostos, taxas e despesas com manutencdo e conservacdo do imoével sdo de
inteira responsabilidade do beneficidrio que também assume inteira responsabilidade sobre
eventuais agdes civeis decorrentes do contrato firmado diretamente com o locador.

¢) Todas as demais obrigagdes do beneficidrio indicadas no item 4, inclusive com valor e
periodicidade dos depdsitos em Caderneta de Poupancga.

3.3. No dia 10 (dez) do més subseqiiente a assinatura do Termo de Adesdo ao Programa o
beneficidrio receberd o valor referente aos 3 (trés) primeiros meses do subsidio e,
posteriormente, uma parcela no valor do subsidio concedido sempre no dia 10 (dez) do
segundo ao vigésimo sétimo més subseqiiente, totalizando os 30 (trinta) meses de beneficio
a que terd direito.

4. DAS OBRIGACOES DO BENEFICIARIO

Sdo deveres do beneficidrio do PROGRAMA PARCERIA SOCIAL o atendimento as
seguintes condicdes, que deverdo ser comprovados sempre que solicitado pelos agentes do
programa:

a) O pagamento, com recursos proprios, das despesas de dgua e luz, IPTU (quando o
imovel ndo for isento) e taxa de condominio, nos casos de edificios; bem como quaisquer
outras despesas relativas ao imovel cuja responsabilidade, segundo a legislacio especifica
compete ao locatério;

b) Efetuar diretamente ao locador a complementacdo do valor do aluguel, a ser realizada
com seus recursos proprios, nos casos em que o valor previsto no contrato de locacdo seja
superior ao subsidio que o beneficidrio tem direito;

c) Realizar os depdsitos em caderneta de poupanga nos prazos programados conforme esta
Instrucio Normativa (item 2 - DEPOSITOS A SEREM REALIZADOS PELOS
BENEFICIARIOS EM CADERNETA DE POUPANCA);

d) Nos casos de familias com criancas e adolescentes até 16 anos manter em dia a
vacinagdo obrigatdria bem como manté-los freqiientando regularmente a escola formal;

e) No caso de familias com mulheres gestantes, estas deverdo realizar obrigatoriamente
acompanhamento pré-natal;

f) Todos os membros da familia maiores de 18 (dezoito) anos devem providenciar
documentagdo pessoal completa: CPF, RG, Titulo de Eleitor, Certificado de Reservista;

g) Nao sublocar o imével.
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VIL. PRE-REQUISITOS PARA ATENDIMENTO DEFINITIVO

1. Apesar de ndo vinculado ao atendimento definitivo, caso haja disponibilidade de
unidades habitacionais e mediante autorizacdo do Agente Gestor para esse atendimento, 0s
beneficidrios do PROGRAMA PARCERIA SOCIAL serdo encaminhados desde que
comprovem que:

a) Cumpriram as obrigacdes do beneficidrio, conforme item VI - 4 desta Instrucdo
Normativa, durante todo o periodo de sua participacdo no Programa,

b) Todos os adultos do ndcleo familiar estido alfabetizados;

¢) Os que contribuem com a renda familiar ndo possuem restricao cadastral;

d) Que a renda familiar é de no minimo 2(dois) saldrios minimos vigentes na época da
convocagdo para o atendimento definitivo;

e) O titular do beneficio ndo recusou opcdes de atendimento definitivo oferecidos
anteriormente;

f) Nao realizaram saques da caderneta de poupanca exigida para adesdo ao programa.

2. Havendo disponibilidade de unidades para atendimento definitivo serdo atendidos
prioritariamente aqueles que no momento de adesdo ao programa eram pessoas ou familias:
a) Moradoras em alojamentos provisorios;

b) Residentes em dreas de desapropriadas pela Prefeitura do Municipio de Sao Paulo;

c¢) Desalojados de suas moradias para execucdo de obras publicas.

VIII. AGENTES INTERVENIENTES E SUAS ATRIBUICOES

As competéncias dos agentes Gestor e Operador, além das ja definidas na Lei Municipal
n°11. 632/94 sdo as seguintes:

1. Secretaria Municipal de Habitagdo - SEHAB

Caberd a SEHAB enquanto GESTOR:

a) Aprovar e encaminhar ao Agente Operador a demanda do PROGRAMA PARCERIA
SOCIAL analisada e encaminhada pela Superintendéncia de Habitacdo Popular - HABI-,
referente a populacio alvo de ambito daquela Superintendéncia, bem como das demandas
de ambito da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS e da
Companhia Metropolitana de Habitagdo - COHAB/SP previamente analisadas e aprovadas
por HABI;

b) Propor ao Conselho Municipal de Habitacdo as metas anuais de alocacdo de recursos
para o programa;

c) Disponibilizar o montante de recursos a ser aplicado no PROGRAMA PARCERIA
SOCIAL;

d) Executar direta ou indiretamente o trabalho social, comunicando, ao Agente Operador,
eventuais irregularidades, desisténcias e atendimentos definitivos;

e) Executar as medidas necessdrias para o cumprimento dos objetivos do Programa;

f) Monitorar os relatérios produzidos por HABI e SMADS

g) Acompanhar e avaliar o andamento do programa para assegurar o fiel cumprimento do
mesmo.

2. Companhia Metropolitana de Habitacdo de Sao Paulo - COHAB-SP

Caberda a COHAB-SP enquanto Agente Operador:
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a) Solicitar recursos para o programa e efetuar os repasses aos locadores, conforme
autorizacao feita pelos beneficidrios do programa;

b) Administrar o cadastro dos beneficiarios e dos recursos liberados;

c¢) Elaborar mensalmente relatério gerencial contendo informacgdes dos recursos
despendidos pelo PROGRAMA PARCERIA SOCIAL, valores médios de subsidio e outras
informacdes pertinentes;

d) Informar a SEHAB, através de HABI, eventuais suspeitas de irregularidade bem como
desisténcias de participagcdo dos beneficidrios no programa;

e) Suspender o pagamento do subsidio dos beneficiarios do programa nos casos em que
forem constadas irregularidades, desisténcias ou houver atendimento definitivo, tdo logo
comunicado pelos responsaveis pelo trabalho social;

f) Tomar as medidas necessdrias para a operacionaliza¢do eficaz do programa.

DISPOSICOES FINAIS

Esta Instru¢ao Normativa entra em vigor na data de sua publicacdo.



