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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELEGAO DE FAMILIAS N2 01/2025
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA — FNHIS - SUB 50

A Prefeitura Municipal de Maridpolis/PR, por intermédio do Departamento Municipal de
Assisténcia Social, no uso de suas atribuicGes legais, torna publico o presente Edital de
Chamamento Publico para Selecdo de Familias n2 01/2025, referente ao Programa Minha Casa,
Minha Vida (MCMV), modalidade Fundo Nacional de Habita¢do de Interesse Social (FNHIS) — Sub
50, destinado a sele¢do de beneficiarios para a provisao de 20 (vinte) unidades habitacionais.

O presente chamamento publico fundamenta-se nas seguintes legislacdes:

e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) de 1988;

e Lei Federal n? 14.620/2023 — Institui o Programa Minha Casa, Minha Vida;

e LeiFederaln211.124/2005 - Sistema Nacional de Habita¢do de Interesse Social
— SNHIS, cria o Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social — FNHIS;

e Lei Federal n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD);

e Portaria MCID n? 1.416/2023 — DispGe sobre as diretrizes para habilitacdo e
selecdo de beneficiarios;

e Portaria MCID n2 75/2025 — Estabelece normas para o Trabalho Social;

e Portaria MCID n2 399/2025 — Dispde sobre a atualizacdo anual dos limites de
renda bruta familiar;

e Legislacdo Municipal aplicavel.

A finalidade é assegurar a correta destinacdo das moradias as familias em situacdo de
vulnerabilidade social, em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Habitacao,
observando-se rigorosamente os critérios de enquadramento, priorizacdo e elegibilidade
estabelecidos pela legislacdo federal, pelas normativas do Ministério das Cidades, pela Caixa

EconOmica Federal e pelo Sistema Nacional de Habitagdo de Interesse Social — SNHIS.
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1. DO OBIJETO

1.1. O presente edital tem por objeto a identificagdo, analise, classificacao e indicagao
de familias domiciliadas no Municipio de Maridpolis/PR potencialmente beneficidrias das
20 unidades habitacionais vinculadas ao Programa Minha Casa Minha Vida, na
modalidade Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social — FNHIS Sub 50.

1.2, O municipio ird realizar, prefacialmente, o pré-selecionamento de familias, com a
formacdo de cadastro reserva, de modo que todas as informacdes e documentos
apresentados serao submetidos a verificacdo e validagdo posterior pela Caixa Econdmica

Federal, mandataria da Unido.

2. DO PROJETO HABITACIONAL

2.1. Serdo construidas e disponibilizadas 20 (vinte) unidades habitacionais, conforme
critérios definidos pela legislacdo federal e regulamentacdo do Programa Minha Casa
Minha Vida — FNHIS Sub 50.

2.2. As unidades possuem tipologia padronizada, com projecdo externa de 53m? e area
equivalente de 48,12m?, compostas por uma varanda, uma sala, um dormitdrio de casal,
um dormitério para duas pessoas, uma cozinha, area de servico e um banheiro,
atendendo as normas técnicas de habitabilidade e infraestrutura estabelecidas pelo

Ministério das Cidades e pela Caixa Econ6mica Federal.

3. DAS RESERVAS DAS UNIDADES HABITACIONAIS
3.1. As unidades habitacionais serdo destinadas aos candidatos selecionados,
observados os seguintes percentuais minimos de reserva, conforme deliberacdo do
Comissdao Municipal de Analise e Sele¢ao das Familias:
3.1.1. 15 % das unidades habitacionais (3 unidades) as familias da qual faca parte pessoa
idosa, conforme disposto no Estatuto do Idoso; e
3.1.2. 15 % das unidades habitacionais (3 unidades) as familias da qual faca parte pessoa

com deficiéncia, conforme no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
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3.2. Apds o preenchimento das cotas especificas, as demais unidades serdo destinadas

a demanda geral, observada a ordem de pontuacao.

3.2.1. Caso as cotas especificas estabelecidas no item 3.1 ndo sejam integralmente
preenchidas por falta de candidatos habilitados que atendam aos requisitos de cada
categoria, as vagas remanescentes serdo automaticamente redirecionadas para a
demanda geral, respeitando-se rigorosamente a ordem de classificacdo por
pontuacao.

3.2.2. 0 nao preenchimento de cotas especificas podera ocorrer nas seguintes situagdes:

3.2.2.1. Auséncia de candidatos inscritos na categoria especifica;

3.2.2.2. Desclassificacdo de todos os candidatos inscritos na categoria por nao
atendimento aos requisitos; e/ou

3.2.2.3. Desisténcia de candidatos classificados na categoria sem candidatos
remanescentes na lista de reserva da mesma cota.

3.2.3. Adistribuicdo e redistribuicdo das vagas sera realizada da seguinte forma:

3.2.3.1. Tanto a distribuicdao quanto a redistribuicdo das vagas observarao uma unica lista,
denominada Demanda Geral, a qual serdo aplicados os critérios do cadastro de
reserva, respeitadas as normas especificas estabelecidas para cada publico.

3.2.4. A Comissdao de Selecao documentara formalmente cada redistribuicao, justificando
tecnicamente a impossibilidade de preenchimento da cota.

3.2.5. Aredistribuicao de vagas sera divulgada juntamente com a Lista de Classificacdo Final,

garantindo-se transparéncia e publicidade ao processo.

4. CRITERIOS PARAMETROS DE PRIORIZAGAO DAS FAMILIAS

4.1. Serdo priorizadas as familias que atendam a um ou mais dos seguintes critérios:

4.1.1. Que tenha a mulher como responsdavel pela unidade familiar;

4.1.2. Da qual faca parte:

4.1.2.1. Pessoa com deficiéncia, conforme o disposto na Lei n? 13.146, de 6 de julho de
2015, inclusive as portadoras de Transtorno do Espectro Autista, conforme Lei n?
12.764, de 27 de dezembro de 2012;

4.1.2.2. Pessoa idosas, conforme o disposto na Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003;
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4.1.2.3. Crianca ou adolescente, conforme o disposto na Lei n2 8.069, de 13 de julho de

o
————
.

1990;

4.1.2.4. Pessoa com cancer ou doenca rara cronica e degenerativa;

4.1.2.5. Em situacdao de vulnerabilidade ou risco social, conforme Lei Organica da
Assisténcia Social n? 8.742, de 7 de dezembro de 1993; e/ou

4.1.2.6. Emsituacdo de emergéncia ou calamidade formalmente reconhecida por portaria
da Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil do Ministério da Integracdo e do
Desenvolvimento Regional.

4.1.3. Em deslocamento involuntdrio em razdo de obras publicas federais;

4.1.4. Que tenha mulher vitima de violéncia doméstica e familiar, conforme o disposto na
Lei n2 11.340, de 7 de agosto de 2006;

4.1.5. Residente em area de risco;

4.1.6. Com menor renda per capita; e/ou

4.1.7. Integrante de comunidades tradicionais, quilombolas e povos indigenas.

5. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

5.1. Estardo aptas a participarem do processo seletivo as familias que atendam

cumulativamente aos seguintes requisitos na data de publicacdo deste Edital:

5.1.1. Ser maior de 18 (dezoito) anos ou emancipado nos termos da legislacao civil;

5.1.2. Possuir cadastro ativo e atualizado no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), com data de atualizagdo ndo superior a 24 (vinte e
guatro) meses;

5.1.3. Possuir renda mensal bruta que se enquadre na Faixa Urbano 1, correspondente a até
R$2.850,00 (dois mil oitocentos e cinquenta reais);

5.1.4. Admite-se o atendimento as familias que a renda se enquadre na Faixa Urbano 2,
correspondente a R$4.700,00 (quatro mil e setecentos reais) nos seguintes casos:

5.1.4.1. No caso de familias que tenham perdido seu Unico imodvel em funcdo de terem
sido deslocadas involuntariamente em decorréncia da execucdo de programas e
acoes sob a gestdo do governo federal ou desastres qualificados como situacdo de

emergéncia ou calamidade publica reconhecidos pela Unido.
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5.1.5. A familia ndo pode possuir nenhuma vedacdo a sua participacdo no processo de pré-

o
————
.

selecdo;

5.1.6. Residir no Municipio de Mariépolis/PR de forma ininterrupta ha no minimo 5 (cinco)
anos; e

5.1.7. Na&o possuir restricdes cadastrais que impe¢cam a contratacdo (conforme verificacdo
junto aos érgaos competentes);

5.2. Os documentos e informacdes solicitados devem ser integralmente fornecidos no

momento da inscrigao.

5.3. A renda mensal familiar bruta serd verificada no momento da selecdo dos

beneficidrios.

5.3.1. Para fins do cdlculo do valor de renda mensal bruta familiar ndo serao considerados
os beneficios temporarios de natureza indenizatéria, assistencial ou previdencidria,
como auxilio-doenca, auxilio-acidente, seguro-desemprego, seguro-desemprego
durante o periodo de defeso da atividade pesqueira, Beneficio de Prestacdo
Continuada - BPC, beneficio do Programa Bolsa Familia ou outros que vierem a
substitui-los.

5.4. Consideram-se membros pertencentes ao nticleo familiar, para fins deste Edital:

5.4.1. O candidato (titular);

5.4.2. Cobnjuge ou companheiro(a);

5.4.3. Filhos e/ou enteados;

5.4.4. Pais, sogros, avos;

5.4.5. Irmaos, cunhados, genros e noras;

5.4.6. Netos;

5.4.7. Todas as pessoas que compartilham da mesma unidade habitacional.

6. DAS VEDACOES A PARTICIPACAO E SUAS EXCECOES

6.1. E vedada a participacdo de familia que:

6.1.1. Seja titular de contrato de financiamento habitacional obtido com recursos do Fundo
de Garantia do Tempo de Servico — FGTS ou em condi¢Ges equivalentes as do Sistema

Financeiro da Habita¢cdo — SFH, em qualquer parte do Pais;
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Seja proprietaria, promitente compradora ou detentora de direito de aquisicao,

o
————
“

arrendamento, usufruto ou uso de imével residencial, regular, com padrao minimo de
edificacdo e habitabilidade, dotado de abastecimento de 4agua, solucdo de
esgotamento sanitdrio e atendimento regular de energia elétrica, em qualquer parte
do Pais; e

Tenha recebido, nos ultimos 10 (dez) anos, beneficios habitacionais oriundos de
recursos do Orcamento Geral da Unido, do Fundo de Arrendamento Residencial —
FAR, do Fundo de Desenvolvimento Social — FDS, ou tenha sido beneficiada por
descontos habitacionais do FGTS.

As vedacgdes supramencionadas nao se aplicam as familias que se enquadrem em

uma ou mais das seguintes hipdteses:

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

6.3.

Tenha sido proprietadria de imével residencial que seja o bem desfeito por forca de
decisdo judicial, ha no minimo 5 (cinco) anos;

Tenha sido proprietaria de imdvel residencial desfeito em razao de divodrcio,
dissolucdo de unido estavel ou separagao, desde que dele tenha saido o ex-conjuge
ou ex-companheiro ha, no minimo, 5 (cinco) anos;

Seja proprietaria de imdvel residencial recebido por heranga ou doa¢ao, desde que a
fragdo ideal ndo ultrapasse 40% (quarenta por cento) e que o beneficiario ndo tenha
financiado o referido imdvel;

Tenha sido proprietaria de imdvel anteriormente, em nome préprio ou do
conjuge/companheiro, quando tal propriedade tenha sido regularizada ou transferida
em razao de programa habitacional ou decisdo judicial, desde que ndo tenham
adquirido outro imdvel posteriormente;

Seja detentora de nua propriedade de imével residencial gravado com clausula de
usufruto vitalicio e tenha renunciado ao usufruto;

Tenha perdido seu Unico imdvel em razao de situacdao de emergéncia ou calamidade
formalmente reconhecida pelos 6rgdaos competentes; e

Seja objeto de operacdo de reassentamento, de remanejamento ou de substituicdo
de moradia, decorrentes de obras publicas.

Para fins de verificacdo das vedacGes e excecdes, serdo adotados os seguintes

procedimentos:
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6.3.1. Solicitacdo aos beneficiarios da assinatura de declaracdo, firmada sob as penas da lei,

o
————
.

de atendimento ao disposto no item 6.1 e nos itens 6.2.1 a 6.2.5, quando for o caso;
e/ou
6.3.2. Apresentacdo declaragdo de que os beneficidrios se enquadram nas hipdteses de
excecdo elencadas nos itens 6.2.6 e 6.2.7, quando for o caso.
6.4. O municipio poderd, alternativamente ao disposto no item 6.3.1, apresentar
declaracdo em nome de um ou mais beneficiarios, caso disponha dessas informacoes em

cadastro préprio.

7. DOS DOCUMENTOS
7.1. No ato dainscricdo, o candidato devera apresentar obrigatoriamente os seguintes
documentos:

7.1.1. Documentos pessoais do titular da inscricao (candidato):

7.1.1.1. Documento de identificaggo com foto (RG, CNH ou documento oficial
equivalente);

7.1.1.2. Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento (atualizada)/
Escritura Publica de Unido Estavel;

7.1.1.3. Comprovante de residéncia atualizado em nome do candidato ou outro membro
do nucleo familiar (contas de dgua, energia, telefone, contrato de aluguel), emitido
ha no maximo 60 dias;

7.1.1.4. Comprovante de inscricdo no CadUnico (Folha Resumo do CadUnico), emitida ha
no maximo 30 dias; e

7.1.1.5. Documento de inscrigao no CPF.

7.1.2. Documentos pessoais dos demais membros da familia:

7.1.2.1. Documento de identificacdo com foto (RG, CNH ou documento oficial equivalente)
de todos os moradores do nucleo familiar;

7.1.2.2. Documento de inscricdo no CPF;

7.1.2.3. Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento

(atualizada)/Escritura Publica de Unido Estavel;
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7.1.3. Documentos comprobatérios de renda/condigdo financeira de todos os membros

da familia:

7.1.3.1. Comprovantes de renda formal dos ultimos 3 meses (contracheques, holerites ou
Carteira de Trabalho);

7.1.3.2. Declaracdo de autbnomo, MEI ou trabalhador informal;

7.1.3.3. Extrato atualizado de beneficios (INSS, BPC/LOAS, pensdo, entre outros), quando
houver; e

7.1.3.4. Declaracdo de inexisténcia de renda, quando aplicavel.

7.1.4. Documentos para Comprovagao de Residéncia no Municipio:

7.1.5. Serdo exigidos, obrigatoriamente, o minimo de 5 comprovantes, de meses e anos
diversos, em nome do candidato ou de integrante do nucleo familiar, que comprovem
a residéncia ininterrupta da familia no municipio hd pelo menos 5 (cinco) anos,
podendo ser:

7.1.5.1. Contas de agua, energia, telefone em nome do candidato ou familiar;

7.1.5.2. Contratos de aluguel anteriores;

7.1.5.3. Declaracdo de vizinhos (minimo 2 declaracoes);

7.1.5.4. Histédrico escolar de filhos emitidos pelas escolas municipais;

7.1.5.5. Comprovantes de atendimento em postos de salde do municipio;

7.1.5.6. Declaracdo de trabalho com registro em CTPS; e

7.1.5.7. Outros documentos que comprovem a residéncia.

7.1.6. Serdo aceitos documentos emitidos em nome de pessoas distintas daquelas
pertencentes ao grupo familiar, desde que o candidato comprove, por meio de outros
documentos idéneos, que reside no municipio pelo prazo minimo exigido.

7.2, Documentagao Especifica para Grupos Prioritarios

7.2.1. As familias enquadradas em quaisquer dos grupos prioritarios descritos no item 4.,
para serem consideradas como publico prioritdrio no processo, deverao,
obrigatoriamente, apresentar a devida comprovacao.

7.2.1.1. Para mulheres responsaveis pela unidade familiar:

7.2.1.1.1. Certiddo de nascimento dos filhos, em sendo mae solo; e
7.2.1.1.2. Folha resumo do Cadastro Unico que comprove tal condig3o.

7.2.1.2. Para mulheres vitimas de violéncia doméstica:
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Boletim de ocorréncia acrescido de documento que comprove a concessao de

medidas protetivas e/ou sentencga criminal transitada em julgado da qual conste
como vitima.

Para familias que sejam compostas por pessoa(s) com deficiéncia e/ou pessoas

com cancer ou doencas raras cronicas e degenerativas:

7.2.1.3.1.

7.2.1.4.
7.2.1.4.1.

7.2.1.5.
7.2.1.5.1.

7.2.1.6.

7.2.1.6.1.

7.2.1.7.

7.2.1.7.1.

7.2.1.7.2.

7.2.1.8.

Laudo médico atualizado emitido ha no mdximo 24 (vinte e quatro) meses,
contendo diagndstico, Classificacdo Internacional de Doencas (CID), descri¢cdo da
condicdo de saude, quando aplicavel, indicacdo do grau de comprometimento e
das limitagdes enfrentadas pelo membro da familia, assinatura e carimbo com o
n2 do registro no érgao de classe.

Para familias com idosos:

Documento de identidade que comprove a idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.

Para familias com criancas e/ou adolescentes:

Documento de identidade que comprove a idade da(s) crianga(s) e/ou
adolescente(s).

Para familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco social:

Registro de atendimento e acompanhamento pelas Equipes de Protec¢ao Social.

Para familias em situacao de emergéncia ou calamidade:

Portaria Federal emitida pela Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil do
Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional; e

Declaracao formal emitida pelo Municipio pelo Defesa Civil Municipal, atestando
gue a familia reside em area atingida e que o municipio estd amparado pela
portaria federal de reconhecimento.

Para familias em situacdo de deslocamento involuntario em razido de obras

publicas federais:

7.2.1.8.1.

Documento oficial do érgao ou entidade federal responsavel pela obra,
declarando que a intervencdo publica exige a remocgdo da familia e identificando

o imovel ou a area afetada;
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7.2.1.8.2. Termo de Desapropriacdo, Termo de Desocupacdo ou Notificacdo Formal,

emitidos pela administragdo publica federal ou por ente executor da obra,
indicando que a unidade familiar é diretamente impactada; e

7.2.1.8.3. Declaragdao emitida pelo Municipio, por intermédio da secretaria setorial
competente, confirmando que a familia estd incluida na relacdo oficial de
domicilios atingidos pela obra federal.

7.2.1.9. Para familias residentes em areas de risco:

7.2.1.9.1. Declara¢do ou laudo técnico emitido pela Defesa Civil Municipal, identificando o
endereco da familia e classificando a area como de risco geoldgico, hidroldgico,
estrutural ou outro risco mapeado; e

7.2.1.9.2. Mapa oficial de dreas de risco com indicacdao de que o imével da familia estd
localizado em setor classificado como risco alto ou muito alto.

7.2.1.9.3. Relatdério ou vistoria técnica realizada por engenheiro ou equipe técnica do
Municipio, atestando a condicdo de risco e a necessidade de intervencdo ou
remogao.

7.2.1.10. Para familias com menor renda per capita:

7.2.1.10.1. Comprovac¢dao mediante apresentacao dos comprovantes de renda descritos no
item 7.1.3.

7.3. Em caso de auséncia de algum documento no momento da inscricdo, o
participante devera observar o disposto no item 8.10 deste edital.

7.4. Documentos rasurados, ilegiveis ou que apresentem indicios de adulteracdo serdo
desconsiderados.

7.5. E de exclusiva responsabilidade do candidato a veracidade e autenticidade dos
documentos apresentados.

7.6. A documentacdo incompleta ou apresentada fora do prazo acarretard no

indeferimento automatico da inscricao.

8. DAS INSCRICOES
8.1. As inscricGes serdo realizadas presencialmente no Centro de Referéncia de

Assisténcia Social — CRAS, de 05 de janeiro de 2026 a 09 de janeiro de 2026, sem

10
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necessidade de agendamento prévio, sendo o atendimento efetuado por ordem de

chegada, mediante distribuicao de senhas no inicio do atendimento.

8.2. Fica vedada a reserva de senhas, agendamentos por telefone, listas paralelas ou
qualquer forma de priorizagao ndo prevista em lei.

8.3. O Municipio poderd, caso haja alto fluxo de usuarios, encerrar a distribuicao de
senhas antes do horario final, a fim de respeitar a capacidade didria de atendimento da
unidade.

8.4. Serdo atendidos prioritariamente os usuarios enquadrados nas hipoteses legais de
prioridade, mediante comprova¢ao documental da condi¢ao que enseja o atendimento
prioritario, nos termos da Lei n2 10.048/2000, Lei n® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa
Idosa), Lei n? 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e Lei n® 14.626/2023. As
demais pessoas serdo atendidas exclusivamente por ordem de chegada, ndo havendo
qualquer privilégio ou tratamento preferencial fora das hipdteses legalmente previstas.

8.5. As inscricOes ocorrerdo dentro do hordrio de funcionamento da unidade, das
08h30 as 11h00, e, no periodo vespertino, das 13h30 as 16h00.

8.6. O usudrio é integralmente responsavel pela veracidade das informacdes e
documentos apresentados, declarando ciéncia de que qualquer falsidade, omissdo ou
divergéncia implicard indeferimento imediato da inscricao, desclassificacdo a qualquer
tempo e, quando cabivel, responsabilizacdo civil e criminal.

8.7. O Municipio podera, por motivo de forgca maior ou por necessidade administrativa
devidamente justificada, alterar, suspender ou adiar o atendimento e as inscricdes,
devendo publicar nova data ou orientacao por meio oficial.

8.8. O candidato deve estar ciente de que este Edital tem como objetivo a sele¢do de
possiveis beneficidrios, assim sendo, a inscricdo ndo garante habilitacao, que a habilitacao
ndo garante classificacdo, e que a classificacdo ndo gera direito adquirido a unidade
habitacional, estando a selecdo condicionada ao cumprimento integral das normas do
Programa Minha Casa Minha Vida e demais legislaces aplicaveis.

8.9. A inscricdo somente sera efetivada mediante apresentacdo completa da
documentacdo exigida, ndo sendo recebidos formularios incompletos ou sem os anexos

obrigatdrios.

11
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8.10. Em caso de auséncia de algum documento ou informacdo necessdria, o usuario

o
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“

terd o prazo de 02 (dois) dias Uteis para complementar os dados ou apresentar a
documentacdo faltante, no mesmo local onde foi realizada a inscricao, ndo lhe sendo
atribuida qualquer prioridade em relacdio aos demais usudrios que aguardam
atendimento. O ndo cumprimento do prazo estabelecido acarretard o indeferimento da
inscricdo, em razao da incompletude das informagGes e/ou documentos exigidos.

8.11. Cada familia podera realizar apenas uma inscricao. Em caso de duplicidade, sera
considerada valida apenas a primeira inscricdo realizada.

8.12. A inscricdo implica o conhecimento e aceitagdo tacita das condi¢des estabelecidas
neste Edital e seus Anexos.

8.13. O Municipio podera realizar busca ativa de familias em situacdo de vulnerabilidade

através da drea de Assisténcia Social, orientando-as sobre o processo de inscri¢do.

9. DA COMISSAO DE ANALISE E SELECAO DAS FAMILIAS

9.1. Serd constituida Comissdao Municipal de Analise e Selecdo de Beneficiarios, através
de Portaria especifica, composta por no minimo 5 (cinco) membros, representantes de:

9.1.1. Conselho Municipal de Assisténcia Social;

9.1.2. Departamento de Planejamento de Projetos;

9.1.3. Sociedade civil organizada;

9.1.4. Area técnica (Assistente Social e/ou Psicélogo).

9.2. Compete a Comissao:

9.2.1. Analisar a documentacdo apresentada pelos candidatos;

9.2.2. Verificar o atendimento aos requisitos deste Edital;

9.2.3. Aplicar os critérios de pontuacdo;

9.2.4. Elaborar a lista de classificagao;

9.2.5. Julgar recursos; e

9.2.6. Encaminhar relatérios ao gestor municipal.

9.3. Os membros da Comissdo atuardo de forma isenta e imparcial, devendo declarar

impedimento em caso de parentesco ou interesse direto.
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9.4. A Comissdo realizard a andlise das inscricdes e da documentacdo, sendo

o
————
.

verificados:

9.4.1. Regularidade e autenticidade dos documentos;

9.4.2. Atendimento aos requisitos obrigatorios;

9.4.3. Informacodes prestadas na Ficha de Inscri¢ao;

9.4.4. Dados cadastrais junto ao CadUnico;

9.4.5. Existéncia de imoveis em nome dos membros da familia; e

9.4.6. Participagao anterior em programas habitacionais.

9.5. A Comissdo podera solicitar documentagdao complementar, concedendo prazo de
2 (dois) dias Uteis para apresentacao.

9.6. Os candidatos que ndo atenderem aos requisitos minimos terdo a inscricao

indeferida.

10. DOS CRITERIOS DE PONTUAGAO

10.1. Os candidatos habilitados serdo pontuados de acordo com os critérios
estabelecidos na Tabela de Pontuacgdo (Iltem 10.3), que considera situacdes de maior
vulnerabilidade social e habitacional.

10.2. A pontuacdo serd aplicada pela Comissdo com base nas informacdes prestadas e

documentos apresentados.

10.3. Tabela de Pontuacdo:
CRITERIO SITUACAO PONTOS
Até RS 218,00 (extrema pobreza) 25
De RS 218,01 a RS 759,00 (até meio S.M) 20
1. RENDA FAMILIAR De RS 759,01 a R$ 1.518,00 (até 1 S.M) 15
De RS 1.518,01 a R$ 2.277,00 (até 1,5 S.M) 10
De RS 2.277,01 a RS 2.850,00 5
Situacdo de rua ou abrigo 25
Area de risco (enchente, deslizamento, etc.) 20
2. CONDIGOES DE MORADIA ATUAL |(Coabitaco involuntdria (mais de uma familia I
no mesmo domicilio)
Imoével cedido/emprestado 12
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CRITERIO SITUACAO PONTOS
Locagdo/aluguel 10
Ocupacao irregular 8
Imdvel préprio precario 5
Familia com 5 ou mais pessoas 15
~ Familia com 3 a 4 pessoas 10
3. COMPOSICAO FAMILIAR
Familia com 2 pessoas 5
Pessoa sozinha 3
Mulher como responsavel pela unidade 1s
familiar
Pessoa com deficiéncia no nucleo familiar 15
4. PRESENCA D,E GRUPOS Idoso no nucleo familiar 15
VULNERAVEIS
Crianca com até 6 anos 8
Gestante 8
Vitima de violéncia doméstica 15
Membro com doenga cronica e degenerativa 10
5. CONDICOES DE SAUDE grave (comprovada)
Membro dependente de cuidados especiais 8
6. TEMPO DE RESIDENCIA NO 10 anos ou mais 10
MUNICIPIO De 5a9anos >
) ) Filhos matriculados em escola municipal 5
7. VINCULO COM O MUNICIPIO
Participacdo em programas sociais municipais 5
Despejo judicial iminente (comprovado) 15
8. SITUAGCAO EMERGENCIAL Demoligdo/interdi¢do do imdvel atual 15
Calamidade/desastre natural 15
10.4. A pontuagao maxima possivel é de aproximadamente 200 pontos, variando
conforme a combinacdo de critérios aplicaveis a cada familia.
10.5. Documentos comprobatdrios especificos poderao ser solicitados para validacao
da pontuagao.
10.6. Os critérios de pontuacdo sdao cumulativos entre diferentes quesitos, permitindo

gue o candidato some pontos de critérios distintos.

10.7. Regras de acumulacdo dentro de cada critério:
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10.7.1. Critérios que pontuam apenas uma situacdo - mesmo que a familia se enquadre em

10.7.1.1. Critérios 1, 3 e 6: A familia se enquadra em apenas uma faixa, portanto, pontua
somente uma vez.

10.7.1.2. Critério 2: Considera-se apenas pela situacdo de maior pontuacao.

10.7.1.3. Critério 8: Considera-se apenas pela situacdo de maior pontuagao

10.7.2. Critérios que permitem acumular pontos de todas as situacoes aplicaveis:

10.7.2.1. Critério 4: Pode acumular todos os pontos.

10.7.2.2. Critério 5: Pode acumular quando ha diferentes membros em condi¢cGes especiais.
Se o mesmo membro possui doenca cronica e depende de cuidados, pontua-se
apenas uma vez.

10.7.2.3. Critério 7: Pode acumular as duas situacdes

10.8. Em caso de empate, serdo aplicados os seguintes critérios de desempate, nesta

ordem:

10.8.1. Familia com menor renda per capita;

10.8.2. Familia com maior numero de criangas e adolescentes (até 15 anos);

10.8.3. Familia com maior nimero de pessoas com deficiéncia;

10.8.4. Familia com maior niumero de idosos;

10.8.5. Familia com maior tempo de residéncia no municipio;

10.8.6. Candidato com maior idade; e

10.8.7. Sorteio publico.

11. DO CADASTRO RESERVA DE VAGAS

11.1. O Cadastro de Reserva sera constituido pelos candidatos classificados apds o
preenchimento das vagas disponibilizadas neste edital, observada rigorosamente a
ordem decrescente de pontuacdo final obtida na Matriz de Classificacao.

11.2. A inclusdo no Cadastro de Reserva ndo assegura direito subjetivo a selecdo ou
convocacao, constituindo-se mera expectativa de direito, condicionada a ocorréncia de

vagas decorrentes de desisténcia, desclassificacdo, inabilitacdo, irregularidade
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documental ou qualquer outra hipdtese que inviabilize a permanéncia do candidato

originalmente selecionado.
11.3. O cadastro reserva sera composto pelos 20 (vinte) candidatos subsequentes aos

candidatos selecionados, respeitada a ordem de pontuagao.

12. DA PUBLICIDADE E TRANSPARENCIA
12.1. O Municipio assegurara a ampla publicidade de todas as etapas do presente
processo de selecdao, mediante publicagdo obrigatdria, em versao integral, dos seguintes
documentos:

12.1.1. Edital de abertura da sele¢do das familias;

12.1.2. Listas de inscri¢cOes deferidas e indeferidas;

12.1.3. Lista de classificagdo proviséria da pré-selecao;

12.1.4. Resultado dos recursos administrativos, deferidos e indeferidos;

12.1.5. Lista de classificacdo das familias pré-selecionadas que sera enviada a Caixa
Econdmica Federal; e

12.1.6. Lista de classificacao final.

12.2. A lista de classificagdo preliminar contera, obrigatoriamente:

12.2.1. Numero de inscri¢do;

12.2.2. Nome completo do candidato;

12.2.3. Pontuacdo obtida;

12.2.4. Classificacdo geral; e

12.2.5. Enquadramento - cota especifica ou demanda geral.

12.3. A lista sera dividida em:

12.3.1. Lista principal: 20 (vinte) candidatos selecionados, respeitadas as cotas previstas
neste Edital.

12.3.2. Lista de cadastro reserva: 20 (vinte) candidatos subsequentes, em ordem de
pontuacao.

12.3.3. Cadastro complementar: demais candidatos habilitados, em ordem decrescente de

pontuacdo, para substituicdo.
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12.4. A lista de classificacdo preliminar e demais documentos serdo publicados no dia

20 de janeiro de 2026, disponibilizada no:
12.4.1. Diario Oficial do Municipio;

12.4.2. Site oficial da Prefeitura - https://www.mariopolis.pr.gov.br/site/;

12.4.3. Nas redes sociais oficiais do Municipio;

12.4.4. Mural da Prefeitura Municipal; e

12.4.5. Mural da Secretaria de Assisténcia Social.

12.5. A lista de classificacao final serd publicada a partir de fevereiro de 2026 e sera

divulgada nos mesmos canais de comunicac¢ao indicados no item 12.4.

13. DOS RECURSOS

13.1. Serd assegurado aos(as) candidatos(as) o direito de interposicdo de Recurso
Administrativo contra o resultado preliminar.

13.2. O recurso devera ser protocolado no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados da
data de publicacdo do resultado preliminar, devendo ser apresentado por escrito, de
forma clara e fundamentada, dirigido a Comissdao de Analise e Sele¢do, indicando os
pontos a serem revisados e anexando, quando necessario, documentos comprobatérios.

13.3. Os recursos deverdo ser protocolados presencialmente na Departamento
Municipal de Assisténcia Social, no setor responsavel pelo processo seletivo, dentro do
horério de expediente do Departamento

13.4. Recursos apresentados fora do prazo, escritos genericamente ou sem
identificacdo dos pontos controversos, sem identificacdo do(a) requerente, sem
fundamentacdo ou por meio diverso do estabelecido neste edital ndo serao conhecidos.

13.5. A Comissdo procederad a reavaliacdo das informac¢Ges contestadas, podendo
solicitar documentos ou esclarecimentos adicionais, quando necessdrio para a correta
decisao.

13.6. Finalizada a andlise, serd divulgado o resultado dos recursos, contendo o
deferimento ou o indeferimento, devidamente motivado.

13.7. O resultado final, apds a fase recursal, serd definitivo, ndo cabendo novos

recursos.
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14. CONVOCAGCAO E HABILITACAO FINAL

14.1. Os candidatos selecionados na Lista Final serdo convocados através de:

14.1.1. Publicagao oficial nos meios estabelecidos;

14.1.2. Ligacao telefdnica, conforme informado no ato da inscrigao;

14.1.3. Visita domiciliar pela equipe técnica.

14.2. A convocacao indicara:

14.2.1. Data, horario e local para comparecimento;

14.2.2. Documentacdo a ser apresentada;

14.2.3. Consequéncias da ndo apresentacao.

14.3. O candidato convocado terd prazo de 5 (cinco) dias Uteis para comparecer ao local
informado, sob pena de perda da vaga.

14.4. Para a habilitacdo final, os candidatos deverdo:

14.4.1. Confirmar todos os dados cadastrais;

14.4.2. Apresentar documentacao atualizada (se solicitada);

14.4.3. Assinar Termo de Aceite e Compromisso; e

14.4.4. Receber orientagdes sobre o Trabalho Social.

14.5. Constatacdo de alteracdo nas condicGes que geraram a classificacdo ou
identificacdo de informacgdes falsas resultara na desclassificacao da familia.

14.6. Em caso de desisténcia, desclassificacdo ou ndo comparecimento de candidato da
Lista Principal, serd convocado o préximo da Lista de Reserva, respeitando-se as cotas
guando aplicavel.

14.7. Em caso de substituicdo, seguir-se-a rigorosamente a ordem de classificacdo

15. DO TRABALHO SOCIAL

15.1. Os beneficidrios selecionados deverdo obrigatoriamente participar das atividades
do Trabalho Social, em conformidade com a Portaria MCID n2 75/2025.

15.2. O Trabalho Social compreende:

15.2.1. Fase Pré-Ocupacao:
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15.2.1.1. Mobilizagao e comunicagao social;

o
————
.

15.2.1.2. Formagao de grupos representativos;

15.2.1.3. Orientacdes sobre direitos e deveres;

15.2.1.4. Preparagao para a mudanga;

15.2.1.5. Educacao financeira;

15.2.1.6. Orientag¢des sobre manutenc¢do do imdvel; e

15.2.1.7. Outros tdpicos que se fizerem necessarios.

15.2.2. Fase Pdés-Ocupagdo - minimo 6 meses:

15.2.2.1. Acompanhamento das familias;

15.2.2.2. Atividades socioeducativas;

15.2.2.3. Fortalecimento de vinculos comunitarios;

15.2.2.4. Articulacdo com politicas publicas;

15.2.2.5. Sustentabilidade da intervencao.

15.2.3. A participagdo nas atividades do Trabalho Social é obrigatéria, sendo a auséncia
injustificada passivel de:

15.2.3.1. Adverténcia formal; e

15.2.3.2. Em caso de reincidéncia, ocorrera a desclassificacao da familia.

15.2.4. Cronograma e calendario das atividades serdao divulgados oportunamente pela equipe
responsavel.

15.2.5.0 Trabalho Social sera executado conforme Plano de Trabalho Social — PTS

previamente aprovado pela Caixa Econdmica Federal.

16. DAS DISPOSICGES FINAIS
16.1. Ressalta-se que a inscricdo neste processo seletivo ndo gera direito adquirido ao

recebimento de unidade habitacional, mas mera expectativa de direito.

16.2. A selecdo estd condicionada a efetiva disponibilidade das unidades e conclusao
das obras.
16.3. O Municipio reserva-se o direito de:

16.3.1. Cancelar ou adiar o processo seletivo por razoes de interesse publico;

16.3.2. Alterar cronograma, mediante publicagdo de aditamento ao Edital;
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16.3.3. Excluir candidatos que incorram em irregularidades; e

o
————
.

16.3.4. Solicitar documentag¢ao complementar.

16.4. Os casos omissos ou situacdes excepcionais serdao analisados pela Comissao de
Selecdo e, quando necessario, submetidos a apreciacdo do Gestor Municipal.

16.5. As informacdes prestadas pelos candidatos possuem carater declaratério,
sujeitando-os as penalidades legais em caso de falsidade ou omissado relevante.

16.6. O processo seletivo observa integralmente a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), sendo as informagbes coletadas utilizadas exclusivamente para as finalidades
vinculadas ao programa habitacional.

16.7. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

16.8. Integram este Edital os seguintes anexos:

16.8.1. Anexo | — Ficha de inscricdo;

16.8.2. Anexo Il — Protocolo de recebimento da inscrigao;

16.8.3. Anexo lll — Declaracdo de tempo de residéncia no municipio;

16.8.4. Anexo IV — Declaragdo de auséncia de propriedade de imodveis;

16.8.5. Anexo V — Declaracao de ndo participacdo em outros programas habitacionais;

16.8.6. Anexo VI — Declaragdo de renda;

16.8.7. Anexo VIl — Modelo de interposi¢ao de recursos;

16.8.8. Anexo VIII — Declaracdo de Inexisténcia de renda.

17. CRONOGRAMA

ETAPA PERIODO/DATA

Publicacdo do Edital 18/12/2025

Periodo de Inscri¢bes 05/01/2026 a 09/01/2026
Analise Documental 12/01/2026 a 16/01/2026
Publicacdo das inscricbes deferidas

e indeferidas 19/01/2026

Publicacdo da Lista Preliminar 20/01/2026

Prazo para Recursos 21/01/2026 a 22/01/2026
Julgamento dos Recursos 23/01/2026
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ETAPA PERIODO/DATA

A partir de fevereiro de

Publicacdo da Lista Final
2026.

A partir de fevereiro de

Convocagdo dos Selecionados
2026.

A partir de fevereiro de
2026.

Inicio do Trabalho Social

As datas poderao ser alteradas por razées de interesse publico, mediante publicagdo de

aditamento ao Edital.

Mariépolis/PR, 18 de dezembro de 2025.
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DADOS DO CANDIDATO (TITULAR)
N2 DE INSCRIGAO:
DATA DA INSCRICAO:

1. IDENTIFICAGAO PESSOAL

MUNICfPIO'DE

MARIOPOLIS

ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

LI Grupo prioritario
Descreva:

Campo

Informacgao

Nome Completo

CPF

RG Orgdo Expedidor: UF:
Data de

Nascimento

Naturalidade Cidade: UF:

() Solteiro(a) | () Casado(a) | () Unido Estavel | () Divorciado(a)

Estado Civil
) Vitvo(a)
Sexo () Masculino | () Feminino
Raga/Cor ()Branca | ( )Preta | ( )Parda | ( ) Amarela | ( ) Indigena
Ocupagao

Renda mensal

bruta

2. DOCUMENTACAO

Documento Possui?
Certiddo de Nascimento/Casamento
NIS (Cadastro Unico) Ne Data de atualizagdo:
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Campo

Informacgao

Telefone Fixo

( )

Celular

( )

E-mail

4. ENDERECO ATUAL

Campo

Informacgao

Logradouro

Numero / Complemento

Bairro

CEP

Municipio/UF

Mariépolis/PR

Mariopolis

Tempo de residéncia em

5. SITUAGAO HABITACIONAL ATUAL

Tipo de moradia:

e () Casa/apartamento proprio precario

e () Casa/apartamento alugado — Valor: RS

e () Casa/apartamento cedido/emprestado

e () Coabitagdo (mais de uma familia)

e ( )Ocupacdoirregular

e () Situagdo de rua/abrigo

e ()Areaderisco

e ( )Outro:

A moradia possui:

e ( )Aguaencanada

e () Energia elétrica
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e ( )Esgoto/fossa

e () Coletadelixo

COMPOSICAO FAMILIAR

CANDIDATO (TITULAR) - Ja preenchido acima

CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

Campo

Informacgao

Nome Completo

CPF

RG

Orgao Expedidor:

UF:

Data de Nascimento

Ocupagao/Profissdo

Renda Mensal

RS

DEMAIS MEMBROS DA FAMILIA

MEMBRO 1:
e Nome:
e Parentesco:
e CPF:
e RG:
e Data Nasc.:
e Ocupagao:

e Renda: RS

( ) Gestante

( ) Outro -

MEMBRO 2:
e Nome:

e Parentesco:

( ) Pessoa com deficiéncia — Tipo:

( ) Idoso (60 anos ou +)

24




MUNIC[PIO’DE

MARIOPOLIS

e CPF:
e RG:
o Data Nasc.:
e Ocupacao:

e Renda: RS

( ) Pessoa com deficiéncia — Tipo:

( ) Idoso (60 anos ou +)

( ) Gestante

e ( )Outro-
MEMBRO 3:
e Nome:

e Parentesco:
e CPF:

e RG:

o Data Nasc.:
e Ocupacao:
e Renda: RS

( ) Pessoa com deficiéncia — Tipo:

( ) Idoso (60 anos ou +)

( ) Gestante

e ( )Outro-
MEMBRO 4:
e Nome:

e Parentesco:
e CPF:

e RG:

o Data Nasc.:
e Ocupacao:

e Renda: RS

( ) Pessoa com deficiéncia — Tipo:

( ) Idoso (60 anos ou +)
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e ( )Gestante
e ( )Outro-

(Incluir folhas adicionais se necessdrio)

TOTAL DE PESSOAS NO NUCLEO FAMILIAR:
RENDA FAMILIAR MENSAL BRUTA TOTAL: RS
RENDA PER CAPITA: RS

GRUPOS PRIORITARIOS
Marque se aplica:
e () Mulher responsavel pela unidade familiar

e ( )Maesolo

( ) Vitima de violéncia doméstica

( ) Familia com pessoa com deficiéncia

( ) Familia com idoso como titular

( ) Familia com crianca de até 6 anos

( ) Gestante na familia

( ) Membro com doenga crénica grave

( ) Despejo judicial iminente

( ) Demoligado/interdi¢do do imdvel atual

( ) Outros -

DECLARACOES E COMPROMISSOS
Declaro para os devidos fins que:
1. ( ) Todas as informacgdes prestadas sdo verdadeiras;
2. () Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informacdes implicard em

desclassificacdo e responsabilizacdo civil e criminal;

3. () Tenho conhecimento e aceito todas as condi¢Oes estabelecidas no Edital n2 001/2025;
4. ( ) Comprometo-me a residir no imével como domicilio permanente;
5. () Comprometo-me a ndo transferir, vender, alugar ou ceder o imovel pelo prazo

estabelecido em contrato;
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6. ( ) Comprometo-me a participar das atividades do Trabalho Social;

7. ( ) Autorizo a verificagdo de todas as informagdes prestadas.

Local e Data: Maridpolis/PR,

Assinatura do Candidato (Titular)
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ANEXO Il
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA INSCRICAO

DADOS DO PROTOCOLO

N2 DE INSCRICAO

DATA DE RECEBIMENTO

HORA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome Completo

CPF

Telefone/Celular

DOCUMENTACAO RECEBIDA
Marque com "X" os documentos apresentados:

Documentos pessoais do titular da inscricao (candidato):

[1 Documento de identificacdo com foto (RG, CNH ou documento oficial equivalente);

[J Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento (atualizada)/ Escritura
Publica de Unido Estavel;

[1 Comprovante de residéncia atualizado em nome do candidato ou outro membro do nucleo
familiar (contas de 4gua, energia, telefone, contrato de aluguel), emitido ha no maximo 60 dias;
O Comprovante de inscricdo no CadUnico (Folha Resumo do CadUnico), emitida hd no maximo
30 dias; e

[J Documento de inscricdo no CPF.

Documentos pessoais dos demais membros da familia:
[1 Documento de identificacdo com foto (RG, CNH ou documento oficial equivalente) de todos

os moradores do nucleo familiar;
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[1 Documento de inscrigdo no CPF;

[1 Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento (atualizada)/Escritura Publica

de Unido Estavel,

Documentos comprobatdrios de renda/condigdo financeira de todos os membros da familia:
1 Comprovantes de renda formal dos ultimos 3 meses (contracheques, holerites ou Carteira de
Trabalho);

[ Declaragao de auténomo, MEI ou trabalhador informal;

[J Extrato atualizado de beneficios (INSS, BPC/LOAS, pensdo, entre outros), quando houver; e

[1 Declaragdo de inexisténcia de renda, quando aplicavel.

Documentos para Comprovagao de Residéncia no Municipio:
1 Minimo de 5 comprovantes, de meses e anos diversos, em nome do candidato ou de
integrante do nucleo familiar, que comprovem a residéncia ininterrupta da familia no municipio

ha pelo menos 5 (cinco) anos.

DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA GRUPOS PRIORITARIOS

Para mulheres responsaveis pela unidade familiar:

[ Certid3o de nascimento dos filhos, em sendo m3e solo; e

O Folha resumo do Cadastro Unico que comprove tal condi¢do.

Para mulheres vitimas de violéncia doméstica:

[1 Documento que comprove a concessdao de medidas protetivas, boletim de ocorréncia ou

sentenca criminal transitada em julgado da qual conste como vitima.

Para familias que sejam compostas por pessoa(s) com deficiéncia e/ou pessoas com cancer ou

doencas degenerativas ou raras cronicas:

[J Laudo médico atualizado emitido ha no maximo 24 (vinte e quatro) meses , contendo

diagndstico, Classificacdo Internacional de Doencgas (CID), descricdo da condicdo de saude,
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guando aplicavel, indicacdo do grau de comprometimento e das limitacdes enfrentadas pelo

membro da familia, assinatura e carimbo com o n2 do registro no 6rgao de classe.

Para familias com idosos:

L1 Documento de identidade que comprove a idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Para familias com criancas e/ou adolescentes:

(1 Documento de identidade que comprove a idade da(s) criancga(s) e/ou adolescente(s).

Para familias em situacao de vulnerabilidade ou risco social:

[1 Registro de atendimento e acompanhamento pelas Equipes de Protecdo Social.

Para familias em situacao de emergéncia ou calamidade:

[1 Portaria Federal emitida pela Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil do Ministério da
Integragdo e do Desenvolvimento Regional; e

[1 Declaragdo formal emitida pelo Municipio pela Defesa Civil Municipal, atestando que a familia
reside em drea atingida e que o municipio estd amparado pela portaria federal de

reconhecimento.

Para familias em situacao de deslocamento involuntario em razdo de obras publicas federais:

[] Documento oficial do 6rgdo ou entidade federal responsavel pela obra, declarando que a
intervencdo publica exige a remocdo da familia e identificando o imdvel ou a area afetada;

[] Termo de Desapropriacdo, Termo de Desocupacdo ou Notificacdo Formal, emitidos pela
administracdo publica federal ou por ente executor da obra, indicando que a unidade familiar é
diretamente impactada; e

[] Declaragdo emitida pelo Municipio, por intermédio da secretaria setorial competente,
confirmando que a familia esta incluida na relagdo oficial de domicilios atingidos pela obra

federal.

Para familias residentes em areas de risco:
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L1 Declaragao ou laudo técnico emitido pela Defesa Civil Municipal, identificando o enderego da

familia e classificando a drea como de risco geoldgico, hidroldgico, estrutural ou outro risco
mapeado; e

[1 Mapa oficial de areas de risco com indicacdo de que o imdvel da familia estd localizado em
setor classificado como risco alto ou muito alto.

[] Relatdrio ou vistoria técnica realizada por engenheiro ou equipe técnica do Municipio,

atestando a condicao de risco e a necessidade de interveng¢ao ou remocgao.

DOCUMENTOS FALTANTES:

INFORMAGCOES IMPORTANTES AO CANDIDATO
PROXIMAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

Andlise Documental 12/01/2026 a 16/01/2026
Publicacdo da Lista Preliminar 20/01/2026
Prazo para Recursos 21/01/2026 a 22/01/2026
Julgamento dos Recursos 23/01/2026

A partir de fevereiro de
Publicacdo da Lista Final
2026.

ATENGAO:

e Guarde este protocolo em local seguro

e Este documento é sua comprovacao de inscricao

e Acompanhe as publicacdes no site da prefeitura e demais meios de comunicacao.
IMPORTANTE: A inscricio NAO garante a selecdo. A classificacdo dependerd da andlise

documental e pontuacao obtida conforme critérios do Edital.

OBSERVAGOES DA EQUIPE:
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DECLARAGCAO DO CANDIDATO:

Declaro que recebi este protocolo e estou ciente das informacdes prestadas e das préximas

etapas do processo seletivo.

Data:

Assinatura do Candidato

ATENDENTE RESPONSAVEL:

Nome

Assinatura e Carimbo do Servidor Responsavel

32



) MUNICIPIC, DE

MARIOPOLIS

ANEXO IlI
DECLARACAO DE TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICiPIO

Eu, ,
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n2 , inscrito(a)
no CPF sob n? , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

participacdo no Edital de Chamamento Publico n2 001/2025 do Programa Minha Casa Minha
Vida — FNHIS Sub 50, que:
1. Resido de forma ININTERRUPTA no Municipio de Mariépolis, Estado do Parana, ha

( ) anos e ( ) meses,
desde / /
2. Meu endereco atual é:
Logradouro:
Numero: Complemento:
Bairro: CEP:

3. Declaro que todas as informagdes prestadas sdao verdadeiras e estou ciente de que a
falsidade desta declaragao configura crime previsto no Cddigo Penal Brasileiro, passivel
de apuracdo na forma da Lei, bem como implicara na minha imediata desclassificacdo do

processo seletivo.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Local e Data: Maridpolis/PR, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PROPRIEDADE DE IMOVEIS

Eu, ,

portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n2 ,

inscrito(a) no CPF sob n@ , estado civil: , profissdo:

, residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida

)

DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participacdo no Edital de Chamamento Publico n?
001/2025 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:

1. NAO POSSUO, em meu nome, nem em nome de qualquer membro do meu nucleo
familiar, qualquer imédvel (casa, apartamento, sala, loja, terreno, sitio, chacara ou
qualquer outro bem imodvel), urbano ou rural, em qualquer localidade do territorio
nacional.

2. Compdem meu nucleo familiar as pessoas declaradas na ficha de inscricao.

3. NAO FUI BENEFICIADO(A), nem qualquer membro do meu nucleo familiar, por
programas habitacionais de qualquer esfera governamental (federal, estadual ou
municipal), nem por programas de regularizacdo fundiaria.

4. Declaro estar ciente de que:

= Esta declaracdo tem carater de documento oficial;

= A falsidade desta declaracdo configura crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro (falsidade ideoldgica), punivel com detencdo de 1 a 5 anos e multa;

= A apresentacdo de informacbes falsas implicard na minha imediata
desclassificacdo do processo seletivo;

= O Municipio realizara verificacdes junto aos Cartérios de Registro de Imédveis e
outros 6rgdos competentes.

5. Comprometo-me a apresentar, se solicitado, Certiddo Negativa de Imdveis de todas as
comarcas onde ja residi.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo.

Local e Data: Maridpolis/PR, de de 20
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Assinatura do Declarante
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ANEXO V
DECLARAGAO DE NAO PARTICIPACAO EM OUTROS PROGRAMAS HABITACIONAIS

Eu, ,

portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n2 ,

inscrito(a) no CPF sob n@ , estado civil: , profissdo:

, residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida

, DECLARO, sob as penas da lei, para fins

de participacdo no Edital de Chamamento Publico n2 001/2025 do Programa Minha Casa Minha
Vida — FNHIS Sub 50, que:

1. NAO FUI BENEFICIADO(A), nem qualquer membro do meu nucleo familiar, por
programas habitacionais de qualquer natureza, nas esferas federal, estadual ou
municipal, incluindo mas nao se limitando a:

* Programa Minha Casa Minha Vida (qualquer modalidade);

* Programa Nacional de Habitagao Rural (PNHR);

= Programas habitacionais estaduais;

= Programas habitacionais municipais;

= Programas de regularizacdo fundidria com provisao de moradia;
= Programas de subsidio habitacional;

= Programas de lotes urbanizados.

2. NAO POSSUO e NAO POSSUO EM NOME DE MEMBROS DO NUCLEO FAMILIAR
financiamento habitacional ativo em qualquer instituicao financeira.

3. NAO FUI EXCLUIDO(A) de programas habitacionais anteriores por descumprimento de
normas ou obrigacdes contratuais.

3. Compdem meu nucleo familiar as pessoas declaradas na ficha de inscricao.

5. Declaro estar ciente de que:

= A falsidade desta declaracdo configura crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do
Cddigo Penal);
= A omissdo de informagdes sobre participacdo anterior em programas

habitacionais implicara em desclassificacdo imediata;
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= O Municipio realizard verificagdes junto aos 6rgdaos competentes;

= A constatacdo de informagOes falsas resultard em responsabilizagao civil e
criminal.
6. Comprometo-me a informar imediatamente ao Municipio caso venha a ser
contemplado(a) em outro programa habitacional durante o processo seletivo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Local e Data: Maridpolis/PR, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE RENDA (AUTONOMO/INFORMAL)

Eu, ,

portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n2 ,

inscrito(a) no CPF sob n@ , estado civil: , profissdo:

, residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida

, DECLARO, sob as penas da lei, para fins

de comprovacdo de renda no Edital de Chamamento Publico n? 001/2025, que:

1. ATIVIDADE PROFISSIONAL
Exerco a atividade

de

de forma: ( ) autébnoma | ( ) informal, sem vinculo empregaticio formal.

Descrigao detalhada da
atividade:

Tempo de exercicio da atividade: anos meses

Local onde exerce a
atividade:

2. RENDA MENSAL
Declaro que minha renda mensal BRUTA proveniente da atividade acima descrita é de

aproximadamente: RS ( ) por

a

més.
Esta renda é: ( ) fixa | ( ) variavel
Observagoes sobre a

variagao:
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3. FORMA DE RECEBIMENTO
Recebo pelos servigos/produtos:

e () Emdinheiro

( ) Depdosito bancario

() PIX

( ) Cheque

e ) Outra forma:

4. DESPESAS DA ATIVIDADE

Gastos mensais com a atividade: RS

Principal despesa:

5. CLIENTES/COMPRADORES

Tipo de clientes:
e () Pessoas fisicas
e () Estabelecimentos comerciais
e ( )Ambos

o ) Outros:

6. DECLARAGCOES COMPLEMENTARES

( ) Declaro que nao possuo vinculo empregaticio formal (CLT) com nenhuma empresa

( ) Declaro que ndo recebo beneficios previdenciarios (aposentadoria/pens&o)

( ) Declaro que as informacgdes sobre minha renda sdo verdadeiras e correspondem a realidade
() Estou ciente de que posso ser convocado(a) para apresentar comprovantes adicionais da
atividade e renda declaradas

() Estou ciente de que a falsidade desta declaracdo configura crime e implicard em

desclassificacdo e responsabilizacdo legal
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7. REFERENCIAS
REFERENCIA 1 (Cliente/Fornecedor/Pessoa que conhega a atividade):

Nome:

Telefone: ( )

Endereco:

REFERENCIA 2:

Nome:

Telefone: ( )

Endereco:

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Local e Data: Maridpolis/PR, de de 20

Assinatura do Declarante
OBSERVAGAO: Esta declaragdo pode ser complementada com documentos que comprovem a

atividade, tais como: notas fiscais, recibos, extratos bancarios com depdsitos, cadastro de MEI

(se houver), fotos da atividade, contratos informais, entre outros.
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ANEXO VII
MODELO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

RECURSO CONTRA DECISAO QUE INDEFERE O PROPONENTE NO PROCESSO SELETIVO DO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - PMCMV

Eu, , portador do

documento de identidade n® e CPF n@ ,

apresento o presente RECURSO contra decisdo que indefere minha continuidade no processo de
selecdo das unidades habitacionais do PMCMV, neste municipio. Os argumentos com os quais

contesto a referida decisdo s3o:

Para fundamentar essa contestacdo, encaminho anexos os seguintes documentos:

Maridépolis/PR de janeiro de 2026

Nome completo
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ANEXO VIl
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE RENDA

Eu, , inscrito(a)
no CPF sob o n? , e no RG , residente no
endereco , declaro para os

devidos fins, que ndo possuo renda oriunda de qualquer atividade laboral, seja ela, trabalho

informal ou formal.

Assumo inteira responsabilidade pelas informacgdes prestadas e declaro estar ciente de que a

falsidade nas informacdes acima implicara nas penalidades cabiveis.

Mariépolis/PR de janeiro de 2026

Nome completo

Assinatura
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