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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2025 - "PROGRAMA ASSISTENCIAL “VALE GAS"

A Prefeitura Municipal de Abadia de Goids/GO, por meio da Secretaria do Bem Estar Social e
Habitacdo, nos termos da Lei Municipal n° 819/2022 e Decreto n? 1096/2023, com suporte na Lei
Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes, torna publico o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO,
visando a selecdo de familias interessadas no beneficio instituido pelo Programa Assistencial
denominado "Vale Gas" do Governo Municipal.

CAPITULO | — DO PROPOSITO E OBJETO DESTE EDITAL.

1.1 - O presente Edital de Chamamento Publico visa operacionalizar o Programa Assistencial Auxilio
Gas, instituido pela Lei n2 819/2022, de 09 de junho de 2022, através da selecdo das familias elegiveis
dentro dos parametros e requisitos estabelecidos pela citada lei 819/2022 e Decreto n° 1096/2023.

1.2 - A selecdo em questdo estard sob a condugdo da Secretaria Municipal do Bem Estar Social e
Habitacdo que ao final do processo distribuira tiquete/cartdo para aquisicdo, pelo beneficiario, de
recarga de gas de cozinha.

1.3 - Os interessados deverdo atender as condi¢des deste Edital e apresentar a documentacdo exigida
no periodo determinado, além de estarem atentos aos prazos estipulados no cronograma descrito
no item 2.2 do capitulo II.

1.4-Este Chamamento Publico tem por objeto a inscricao de interessados nos beneficios instituidos
pelo Programa Assistencial denominado "Vale Gas".

CAPITULO Il — DAS INSCRICOES.

2.1 - As inscrigdes serao realizadas no periodo de 11 de junho a 27 de junho de 2025, das 08h as 11h
e das 13:30h as 16:30 horas, na sede da Secretaria do Bem Estar Social, sito a Rua Trindade esquina
com a Rua Paulino Inacio Rosa, Setor Parque Izabel, Abadia de Goias.

2.2 - O interessado deverd apresentar, no momento da inscricdo, documentos originais de todos os
integrantes do nucleo familiar a que pertence, a saber:

2.2.1 - Cédula de Identidade;
2.2.2 - CPF;
2.2.3 - Titulo Eleitoral ou Certidao Eleitoral;

2.2.4 - Comprovante de residéncia atualizado;
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2.2.5 - Espelho do CADUNICO;

2.2.6 - Comprovante de renda (contracheque, carteira de trabalho, declaracdo de imposto de renda
ou outros);

2.2.7 — Comprovacao que reside no municipio ha mais de 1 (um) ano.

2.2.7.1 - Serdo aceitos como comprovantes de tempo de moradia:

a) Titulo de Eleitor

b) Histdrico escolar préprio ou do(s) filho(s);

c) Histdrico de saude, retirado na Secretaria de Saude;

d) Contrato de Aluguel da moradia;

e) Comprovante de Agua ou Energia, no préprio nome, ha mais de um ano;

3- Nenhuma inscricdo sera realizada sem a apresentacao dos documentos elencados no item anterior.

CAPITULO Ill — DO CRONOGRAMA.

DATA ETAPAS

11/06 a 27/06 Recebimento das inscri¢des

30/06 a 03/07 Analise das inscri¢cdes recebidas

04/07 Publicagdo da lista prévia de beneficiarios

07/07 e 08/07 Prazo de impugnacao

09/07 a 11/07 Analise das impugnagoes

14/07 Homologacao e publicagdo da lista dos beneficiarios
18/07 Distribuicdo dos tiquetes/cartdo

CAPITULO IV - DA IMPUGNAGAO.

4.1 Qualquer interessado podera impugnar a lista de inscritos no prazo de 2 (dois) dias a contar de
sua publicacdo, apontando de forma especifica e fundamentada as razdes pela qual o candidato a
beneficiario ndo deve figurar na lista.

4.2 As impugnacdes serdo analisadas no prazo maximo de 2 (dois) dias pela Equipe da Secretaria do
Bem Estar Social e Habitagdao que emitira parecer.

CAPITULO V- DA LISTA DE BENEFICIARIOS

5.1 - Decididas as impugnacdes a lista final de beneficidrios com validade de 01 (um) ano sera
divulgada nos meios oficiais de comunicacao da Prefeitura.
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CAPITULO VI- DA LISTA MENSAL DE BENEFICIARIOS
6.1 — Serd dada ampla divulgacdo em todos os canais de midia do municipio a lista de beneficiarios.

6.2 - Os beneficidrios de um determinado més sé poderdao receber novamente o beneficio se
decorridos no minimo 60 (sessenta) dias desde a primeira concessdo ou da concessdo anterior.

6.3 - Publicada a lista de beneficidrios, estes terdo até trinta dias para retirarem o tiquete/cartdo na
Secretaria do Bem Estar Social e Habitacdo, sob pena de serem excluidos sumariamente da lista e ndo
receberem o beneficio no ano de referéncia.

CAPITULO VII- DISPOSIGOES FINAIS.

7.1- O beneficio financeiro do Programa Vale Gas obedecera sucessivamente a seguinte ordem de
preferéncia das familias:

7.1.2 - com maior quantidade de membros na familia;

7.1.3 - com menor renda per capita;

7 1.4 - cujo registro do CadUnico tenha sido atualizado nos vinte e quatro meses anteriores;
7.1.5 - ndo ser beneficiaria de outro programa do governo municipal; e

7.1.6 - com cadastro qualificado pelo gestor por meio do uso dos dados da averiguacdo, quando
disponiveis.

8 - Incumbe ao beneficidrio manter o seu endereco atualizado junto a Secretaria Municipal do Bem
Estar Social e Habitagdo, sob pena de exclusao do programa caso nao seja encontrado no enderego
cadastrado.

9- Qualquer cidadao que tiver conhecimento do uso indevido do beneficio podera formular dendncia,
inclusive de forma an6nima, a Secretaria Municipal do Bem Estar Social e Habitacdo, acompanhada
de provas da irregularidade.

9.1 Confirmada a denuncia o beneficio sera suspenso e adotadas as medidas previstas no §2°do art.
2° da Lei n2 819/2022.

Abadia de Goias/GO, 10 de junho de 2025.

g
Kamyla Ca){g/r nz de Oliveira
Secretaria Munic Bem Estar Social
Decret0788/2025
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