ATA DE ELEIÇÃO DA COMISSÃO DE REPRESENTANTES DO GRUPO DE BENEFICIÁRIOS

Aos      

 FORMTEXT 
      dias do mês de      

 FORMTEXT 
      de       (___/___/______), os beneficiários do empreendimento      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , a ser implementado no município      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , reuniram na      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      e realizaram Assembléia Geral para eleger a Comissão de Representantes do Grupo de Beneficiários (COMISSÃO), a qual os representará junto à CAIXA ECONÔMICA FEDERAL (CAIXA), conforme previsto nos contratos de concessão de subsídio aos beneficiários, a serem firmados no âmbito do Programa Nacional de Habitação Rural – PNHR, entre a Entidade Organizadora      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      (ENTIDADE), a CAIXA e os beneficiários do referido empreendimento.

São atribuições da COMISSÃO (ajustar conforme definido em Assembléia):

a) acompanhar a evolução das obras;

b) acompanhar as atividades de compra, recebimento e distribuição de material de construção;

c) acompanhar a emissão de notas fiscais pelas lojas de material de construção;

d) emitir, mensalmente, declaração a ser entregue à CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, conforme modelo pré-estabelecido, constando informações como: números das notas fiscais emitidas; nomes das lojas que emitiram as notas fiscais; datas de emissão das notas fiscais; números/séries das notas fiscais; valores das notas fiscais; datas da entrega do material.

e) declarar, junto à CAIXA, a aplicação dos materiais de construção constantes nas notas fiscais emitidas/apresentadas;

f) declarar, junto à CAIXA, a destinação dos recursos liberados para pagamento da mão-de-obra utilizada no empreendimento;

g) solicitar, à CAIXA, conforme normas do Programa Nacional de Habitação Rural – PNHR, a liberação dos recursos mantidos sob gestão da CAIXA;

h) declarar, junto à CAIXA, sua responsabilidade conjunta com a entidade      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , com relação à eventuais débitos existentes junto ao(s) Fornecedor(es), com Faturas ou Notas Fiscais emitidas além dos valores previstos na proposta aprovada pela CAIXA ou em data posterior àquela da conclusão do empreendimento.

i) encaminhar à CAIXA, sempre que solicitado, informações referentes à evolução do empreendimento      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .

A COMISSÃO eleita é composta por:

	NOME
	CPF

	
	

	
	


Os participantes da Assembléia Geral, com direito à voto, são:

	NOME
	CPF
	ASSINATURA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	     
	,
	  
	de
	     
	de
	    


Local/Data

	Assinatura – Representante da Comissão
	
	Assinatura – Representante da Comissão 

	Nome:      
	
	Nome:      

	CPF:      
	
	CPF:      


	Assinatura – de Representante da Comissão
	
	Assinatura do Representante da Entidade Organizadora

	Nome:      
	
	Nome:      

	CPF:      
	
	CPF:      


SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

caixa.gov.br
DECLARAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DIRETA - EO

(Da Entidade Organizadora/Parceiro, quando adotado regime de construção Administração Direta)

A (EO/PARCEIRO) de acordo com as atribuições previstas no Termo de Cooperação e Parceria firmado com a Caixa Econômica Federal em    /   /     , para viabilizar a produção de (nº unid) unidades habitacionais isoladas/pulverizadas, referentes ao empreendimento denominado (nome do empreendimento), situado no município de (nome do município)/UF, conforme normas do Programa Nacional de Habitação Rural – PNHR, DECLARA, sob as penas da Lei, que:

a) a obra está sendo executada sob o regime de construção de Administração Direta, com utilização de empregados/servidores desta Entidade;

b) o responsável técnico pela obra é o Sr(a)       - CREA n.º      ;

c) o responsável pela administração da obra e gestão de pessoas é o Sr(a)       - CPF n.º      , telefone n.º      ;

d) todos os direitos laborais dos trabalhadores envolvidos na obra estão de acordo com a legislação e normas de proteção ao trabalho.

Declara, ainda, os empregados/servidores envolvidos no empreendimento:

	Nome:      
	Data admissão/nomeação:   /  /    

	Nº. CTPS/Matrícula:      
	Função na obra:      
	Remuneração:      


	Nome:      
	Data admissão/nomeação:   /  /    

	Nº. CTPS/Matrícula:      
	Função na obra:      
	Remuneração:      


	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	,
	  
	de
	          
	de
	    


Local/Data

	Assinatura do Representante da Entidade Organizadora/ PARCEIRO

	Nome:           

 FORMTEXT 
     

	CPF:           

 FORMTEXT 
     

	Cargo:           

 FORMTEXT 
     


SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

caixa.gov.br
DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA COMPLEMENTAR/PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA

A       inscrita no CNPJ sob nº      , interveniente como Entidade Organizadora - EO no Programa Nacional de Habitação RURAL no Empreendimento      , localizado no município      , declara que:
a) Os serviços abaixo relacionados na forma de contrapartida serão representados por bens e/ou serviços economicamente mensuráveis aportados e/ou a aportar no referido processo:
	Serviços:
	Valor R$

	     
	     


	     
	     

	Total (R$)
	     


b) Para completar o valor da Contrapartida, possui recursos financeiros necessários à complementação do Valor de Investimento – VI.

Para Entidades diferentes de Poder Público, acrescentar: 

              A contrapartida financeira será assumida por esta EO e depositada sob bloqueio, até a data da contratação em conta de livre movimentação vinculada ao empreendimento, aberta na CAIXA pela EO ou comissão de representantes do grupo de Beneficiários.

Para Entidade Poder Público, acrescentar: 

Declaro ainda, sob as penas da Lei e em conformidade com a Lei de Diretrizes Orçamentárias vigente e com a Lei Complementar nº. 101, de 4 de maio de 2000), que dispomos dos recursos orçamentários, no valor de R$      , para participação, a título de contrapartida, no aporte de recursos destinados a (especificar o projeto) no âmbito do Programa Nacional de Habitação Rural – PNHR.

Os recursos estão dispostos na rubrica orçamentária (especificar endereço orçamentário no maior grau de detalhamento constante do orçamento - projeto, subprojeto, atividade ou sub-atividade), do (a)       (*)      nº.       de ___/___/____, conforme cópia anexa.

___________________________________

Local e Data
___________________________________

Assinatura do Representante legal
Nome:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
CPF:      

 FORMTEXT 
     
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

caixa.gov.br
DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA ENTIDADE ORGANIZADORA - IMÓVEL DE PROPRIEDADE DE TERCEIROS, OCUPADO HÁ MAIS DE 5 ANOS, PASSÍVEL DE USUCAPIÃO RURAL

DECLARAÇÃO

Declaramos, para efeito de implementação do Programa Nacional de Habitação RURAL – PNHR, regulamentado pela MP 459/2009, que o imóvel localizado no Município/UF de      , lote nº      , gleba nº      , cadastrado na Receita Federal sob nº      , está situado em local próprio para uso residencial, na conformidade com as posturas municipais, e se encontra ocupado por período superior a 5 (cinco) anos, susceptível de enquadramento na hipótese prevista no Art. 9º e Art. 10º da Lei 10.257/01, que regulamentou o artigo 183 e 191  da Constituição Federal, bem como nos art. 1.239 e 1.240, do Código Civil Brasileiro.

Declaramos ainda que, não sendo proprietário, o(a) Beneficiário(a) possui como sua, por CINCO anos ininterruptos, sem oposição, a área de terra, em zona rural, não superior a cinqüenta hectares, tornando-a produtiva por seu trabalho ou de sua família.

Comprometemo-nos, conforme obrigações assumidas no Termo de Cooperação e Parceria celebrado com Caixa Econômica Federal, em   /  /    , a envidar esforços no sentido de disponibilizar aos Beneficiários, assistência técnico-jurídica para a legalização da referida ocupação.

	     
	,
	     
	de
	     
	de
	     


Local/Data

	Assinatura do(a) Beneficiário(a)
	
	Assinatura do Cônjuge

	Nome:      
	
	Nome:      

	CPF:      
	
	CPF:      


	Assinatura do Representante da EO

	EO:

	CNPJ:

	Representante:      

	CPF:      


SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

caixa.gov.br
AUTORIZAÇÃO PARA APLICAÇÃO DE MATERIAL EM IMÓVEL DE TERCEIRO

DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL
DECLARO(DECLARAMOS) junto à Caixa Econômica Federal - CEF, que concedemos a(o) Sr(a)           

 FORMTEXT 
      portador do CPF nº.           , o direito de aplicar o material de construção a ser adquirido por meio do Programa Nacional de Habitação RURAL – PNHR, no imóvel/terreno de nossa propriedade situado no município           , lote/gleba nº.      , matriculado no Registro de Imóveis sob nº.            e inscrito na Receita Federal sob nº.           .
DECLARO (AMOS) que referido imóvel não é objeto de financiamento ativo no SFH e, ainda, que fica autorizado o uso da respectiva edificação para a residência do proponente acima qualificado.

Por ser verdade firmo(firmamos) a presente declaração nesta data.

	     
	,
	  
	de
	     
	de
	    


Local/Data

	Assinatura do(a) Proprietário(a)
	
	Assinatura do Cônjuge

	Nome:      
	
	Nome:      

	CPF:      
	
	CPF:      


	Assinatura do(a) Beneficiário(a)
	
	Assinatura do Cônjuge

	Nome:      
	
	Nome:      

	CPF:      
	
	CPF:      


Obs.:A Declaração deve ser assinada por TODOS os proprietários/cônjuges do imóvel.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

caixa.gov.br
DADOS CADASTRAIS DO(S) PROPONENTE(S) E APURAÇÃO DE RENDIMENTOS MENSAIS
(Para uso da CAIXA)

	Nome e número da agência
	Nº do contrato - DV

	     
	     


1 Dados Pessoais do Beneficiário

	Nome
	CPF

	     
	     

	Data Nascimento
	Nacionalidade
	Sexo

	     /     /     
	     
	(   ) Masculino     (   ) Feminino

	Nº carteira identidade
	Sigla órgão emissor
	UF
	Data da expedição
	Nº PIS/PASEP

	     
	     
	  
	   /    /     
	     


1.1 Dados bancários / Conta de depósito na CAIXA

	Agência

     
	Operação

     
	Conta

     


1.2 Estado Civil

	 
	1 - Solteiro(a) 
	 
	5 - Divorciado(a)

	 
	2 - Casado comunhão de bens (a)
	 
	6 - Separado(a) judicialmente

	 
	3 - Casado(a) comunhão parcial de bens
	 
	7 - Viúvo(a)

	 
	4 - Casado(a) separação de bens
	 
	8 – Outros      


1.3 Dados sobre profissão e renda

	Profissão
	Atividade
	Tempo de trabalho na atividade

	     
	     
	      Anos
	      Meses

	Local onde exerce a atividade
	Tipo de Renda
	Valor da Renda 

	     
	(   ) Comprovada
(   ) Não Comprovada
	R$      


02 - Dados do Cônjuge ou Companheira (o)

	Nome
	CPF

	     
	     

	Data Nascimento
	Nacionalidade
	Sexo

	     /     /     
	     
	(   ) Masculino     (   ) Feminino

	Nº carteira identidade
	Sigla órgão emissor
	UF
	Data da expedição
	Nº PIS/PASEP

	     
	     
	  
	   /    /     
	     


2.1 Dados bancários / Conta de depósito na CAIXA
	Agência      
	Operação      
	Conta      


2.2 Estado Civil
	 
	1 - Solteiro(a) 
	 
	5 - Divorciado(a)

	 
	2 - Casado comunhão de bens (a)
	 
	6 - Separado(a) judicialmente

	 
	3 - Casado(a) comunhão parcial de bens
	 
	7 - Viúvo(a)

	 
	4 - Casado(a) separação de bens
	 
	8 – Outros      


2.3 Dados sobre profissão e renda
	Profissão
	Atividade
	Tempo de trabalho na atividade

	     
	     
	      Anos
	      Meses

	Local onde exerce a atividade
	Tipo de Renda
	Valor da Renda 

	     
	(   ) Comprovada
(   ) Não Comprovada
	R$      


3 Endereço de residência
	Logradouro: 
	Nº
	Complemento
	Bairro

	     
	     
	     
	     

	Cidade
	UF
	CEP
	Telefone contato

	     
	  
	     
	(DDD)      


4 Dados da renda familiar
	Renda familiar bruta apurada (preenchido pela CAIXA)

	R$       (por extenso)


Declaramos, sob as penas da Lei e para os devidos fins, que as informações cadastrais e financeiras são fidedignas e verdadeiras. Declaramos, ainda, no caso de informação de exercício de atividade com renda familiar “não comprovada”, que não possuimos nenhum vínculo empregatício formal com empresa pública ou privada.

Estou(estamos) ciente(s) que no caso de qualquer declaração falsa serei(seremos) obrigado(s) a devolver à União a totalidade do subsídio pelo qual fui(fomos) diretamente ou indiretamente beneficiado(s), sob pena de inscrição na dívida ativa da União, sem prejuízo das demais ações judiciais cabíveis.

	     
	,
	  
	de
	     
	de
	    


Local/Data

	Assinatura do(a) Beneficiário(a)
	
	Assinatura do Cônjuge

	Nome:      
	
	Nome:      

	CPF:      
	
	CPF:      


SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

caixa.gov.br
FORMULÁRIO PROPOSTA PRÉVIA

(Utilizar papel timbrado da Entidade Organizadora)

À Caixa Econômica Federal

Agência      .

Assunto: Programa Nacional de Habitação RURAL - PNHR

Senhor Gerente

Solicitamos liberação de recursos/subsídios na modalidade Aquisição de Material de Construção para (informar o endereço completo do imóvel) de unidade habitacional no do Programa Nacional de Habitação Rural - PNHR, para o que informamos:

	Entidade Organizadora
	CGC

	     
	     

	Endereço da Entidade Organizadora

	     

	Município
	UF
	CEP
	Telefone

	     
	  
	     
	     

	Nome para Contato

	     


	Nome do Empreendimento

	     

	Valor do Investimento
	Regime de Construção
	Nº. de unidades

	R$      
	     
	     

	Endereço do Empreendimento.

	     

	Município
	UF
	CEP

	     
	  
	     


	Construtora/Responsável Técnico
	CGC da Construtora/CPF do RT

	Nome:     
	     


Declaramos que integra a presente Proposta Prévia a documentação para análise técnica de engenharia e do trabalho social referentes ao empreendimento; para análise cadastral e jurídica da Entidade Organizadora e da Assistência Técnica ou Construtora, quando houver; e para análise dos beneficiários e imóveis.

Declaramos, caso se constate inverdade nas informações prestadas nesta inscrição, que fica reservado à CAIXA o direito de anular os efeitos da seleção objeto da presente proposta.

	     
	,
	     
	de
	     
	de
	     


Local/Data

	Assinatura do representante da Entidade Organizadora

	Nome:      

	CPF:      


MANIFESTAÇÃO FAVORÁVEL DO PV

	     



_________________________________

Local e data

	Assinatura sob carimbo do Gerente Geral 


SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

caixa.gov.br
MODELO DE PROCURAÇÃO

SAIBAM       que compareceu em Cartório como outorgante (comprador/hipotecante/fiduciante) o Sr.(a)                ,maior, (nacionalidade, estado civil, ), residente à           , portador da Carteira de Identidade expedida pelo      , sob o n.º      , portador do CPF n.º           , (se for casado, o cônjuge figurará como mandante), reconhecido(s) como o(s) próprio(s) por mim Tabelião e pelas duas testemunhas abaixo assinadas, minhas conhecidas, no que dou fé perante as quais ele(s) outorgante(s) (comprador/hipotecante/fiduciante) me disse(disseram) que, por este instrumento público nomeia(m) e constitui(em) seu bastante procurador,           , maior (nacionalidade, estado civil, profissão), residente nesta cidade à           , portador da Carteira de Identidade expedida pelo      ,sob o n.º           , CPF n.º           , com amplos poderes para contrair empréstimos/arrendamento/parcelamento na CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, representada pela Superintendência Regional           , podendo acompanhar e dar andamento ao processo habitacional n.º  (facultativo)    , podendo abrir, movimentar e liquidar contas, tomar ciência dos despachos, cumprir exigências, juntar e retirar documentos, requerer, recorrer, concordar e ajustar as condições do mútuo, pagar taxas de serviço, assinar os contratos necessários, ajustar preços, prometer comprar, comprar, dar em garantia fiduciária ou hipotecária em qualquer grau, o imóvel sito na           ,(cidade, município, estado), confessar dívida, assumir obrigações, promover o registro da hipoteca ou da alienação fiduciária no Registro de Imóveis competente, assinar e endossar cheques, receber, passar recibo, dar e aceitar quitação, enfim, praticar todos os atos relativos ao desempenho deste mandato, inclusive fazer retiradas na conta do depósito vinculado relativo a este processo e substabelecer, comprometendo-se o outorgante(comprador/hipotecante/fiduciante) a dar tudo por bom, firme e valioso.

OBSERVAÇÕES:

1. Os traslados ou certidões da procuração, com, mais de um ano, deverão ser renovados (nova certidão ou carta ratificadora).

2. Quando a procuração for passada em outra Comarca, a firma e sinal dos notários deverão ser reconhecidos por Tabelião da cidade onde for apresentada.

3. Quando a procuração for passada em outro País, deve ser validada por autoridade consular, que deve reconhecer firma de quem lavrou o documento.

4.
Não serão aceitas procurações:

· em língua estrangeira;
· que não contiver os poderes do presente modelo, inclusive reconhecimento direto por Tabelião ou transcrição da identidade e qualidade do outorgante e do procurador;
· outorgadas a empregados da CAIXA.
