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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026
PROCESSO N°: 000059/2026 PROGRAMA MINHA CASA
MINHA VIDA - FNHIS SUB 50 MUNICIiPIO DE
IBIRAREMA - ESTADO DE SAO PAULO

O MUNICIPIO DE IBIRAREMA, Estado do SAO PAULO, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ n° 46.211694/0001-07, com sede na Rua: Alexandre Simdes
de Almeida, n°® 367, Centro, Ibirarema-SP, por intermédio do Prefeito Municipal, no uso de
suas atribui¢cées legais, torna publico o presente Chamamento Publico destinado a pré-
selecdo de familias, com formacado de cadastro reserva, para atendimento de 19
(dezenove) unidades habitacionais do Programa Minha Casa Minha Vida — Faixa 1,
modalidade MCMV FNHIS Sub 50, observadas as disposicoes deste Edital e da
legislacéo aplicavel, especialmente:

Lei Federal n°® 14.620, de 13 de julho de 2023 (Institui o Programa Minha Casa, Minha
Vida);

Portaria MCID n°® 1.416, de 6 de novembro de 2023 (Dispde sobre as diretrizes para
habilitacao e selecao de beneficiarios);

Portaria MCID n° 75, de 28 de janeiro de 2025 (Estabelece normas para o Trabalho
Social);

Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais);

Constituicao Federal de 1988;

Legislagao Municipal aplicavel.

1.DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto a pré-selecéo de familias e formagéo de cadastro
reserva, cujas informagdes e documentos serao posteriormente verificados e validados
pela Caixa Econdmica Federal, para atendimento ao Programa Minha Casa Minha Vida
— Faixa 1, modalidade MCMV FNHIS Sub 50, no Municipio de Ibirarema-SP.

1.2. O processo seletivo contemplara:

| — Disponibilizagdo de 19 (dezenove) unidades habitacionais, a serem executadas
nos Bairros, Jardim Silvio Ziglio I, Conjunto Habitacional Parque Henrique Generich,
residencial Esplanada, Conjunto Habitacional Omar Sawaya Abud e, Residencial Campo
Verde.

1.3. Sera adotada lista classificatéria uUnica, permanecendo em cadastro reserva as
familias n&o contempladas na primeira convocacdo, podendo ser chamadas
posteriormente para novas unidades, substituicdes ou desisténcias.
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2.DO PROJETO HABITACIONAL
2.1. As unidades habitacionais serdo construidas no, Jardim Silvio Ziglio I,
Conjunto Habitacional Parque Henrique Generich, Residencial Esplanada, Conjunto
Habitacional Omar Sawaya Abud e, Residencial Campo Verde, observadas as
normas do Programa Minha Casa Minha Vida e o projeto técnico aprovado.

A unidade habitacional térrea acessivel, sera constituida de sala de estar/cozinha,
banheiro, dois quartos, lavanderia e varanda.

Cada unidade construida aproximada de 53,86 m? (area bruta); 47,46 m? (area liquida);

3.DAS RESERVAS ESPECIFICAS

3.1. As unidades habitacionais serdo destinadas aos candidatos selecionados,
observados o0s seguintes percentuais minimos de reserva especifica, conforme
deliberagéo.

20% destinadas a familias cuja titular seja mulher, assim distribuidas:
- 10% para familias monoparentais chefiadas por mulher, sem cénjuge ou companheiro;

-10% para mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar, nos termos da Lei n°
11.340/2006, mediante comprovacéao.

5% destinadas a familias que possuam, em seu nucleo familiar, Pessoa com Deficiéncia,
incluindo pessoa com Transtorno do Espectro Autista — TEA, nos termos da Lei n°
13.146/2015 e da Lei n° 12.764/2012.

3% destinada a familia cujo titular seja Pessoa ldosa, nos termos do Estatuto da Pessoa
ldosa.

72% destinadas a demanda geral, observados os critérios objetivos de pontuagao e
classificagao previstos neste Edital.

3.2. Prioridades e Reservas Especificas

3.2.1. Apos o atendimento das reservas especificas, as unidades remanescentes serdo
destinadas a demanda geral, observada rigorosamente a ordem de classificagao.

3.22. Caso as reservas especificas ndo sejam integralmente preenchidas, por
inexisténcia de candidatos habilitados, desclassificacdo por nao atendimento aos
requisitos ou desisténcia dos candidatos classificados sem suplentes na respectiva
categoria, as vagas remanescentes serdo automaticamente redirecionadas a demanda
geral, respeitada a ordem de pontuagao.
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3.23. A Comisséao de Selecgao registrara formalmente as redistribuicdes realizadas, com
a devida justificativa técnica, assegurando sua divulgag¢ao juntamente com a Lista de
Classificagao Final, garantindo transparéncia e publicidade ao processo.

4.DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO

4.1. Estardo aptas a participarem do processo seletivo as familias que atendam
cumulativamente aos seguintes requisitos na data de publicagao deste Edital:

Ser maior de 18 (dezoito) anos ou emancipado nos termos da legislagao civil;

Possuir cadastro ativo e atualizado no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), com data de atualizacdo n&o superior a 24 (vinte e quatro)
meses;

Possuir renda mensal bruta que se enquadre na Faixa Urbano 1, correspondente a até
R$3.200,00 (trés mil e duzentos reais);

- Para fins do célculo do valor de renda mensal bruta familiar ndo serdo considerados os
beneficios temporarios de natureza indenizatéria, assistencial ou previdenciaria, como
auxilio-doenga, 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;

Residir no Municipio de Ibirarema-SP de forma ininterrupta ha no minimo 5 (cinco) anos,
comprovados mediante documentacao solicitada; nao ser proprietario de iméveis;

Nao ter sido beneficiado anteriormente, o candidato ou qualquer membro do nucleo
familiar, por programas habitacionais de qualquer esfera governamental (federal, estadual
ou municipal) ou por programas de regularizacao fundiaria;

Comprometer-se a residir no imével a ser recebido como domicilio permanente, sendo
vedada a transferéncia, venda, doacéo, locagao ou qualquer outra forma de alienacao pelo
prazo minimo estabelecido em Termo de Aceite e Compromisso, apresentar toda a
documentacgéao exigida neste Edital, dentro dos prazos estabelecidos.

4.2. Consideram-se membros pertencentes ao nucleo familiar, para fins deste Edital:
O candidato (titular);

Cénjuge ou companheiro(a);

Filhos e/ou enteados;

Pais, sogros, avos;

Irmaos, cunhados, genros e noras;
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Netos;

Todas as pessoas que compartilham da mesma unidade habitacional;
4.3. Candidato Titular:

Para fins deste Edital, a titularidade da unidade habitacional sera preferencialmente
atribuida a mulher integrante do nucleo familiar, quando houver, observadas as
disposi¢cdes do Programa Minha Casa Minha Vida e a posterior validagcdo pela Caixa
Econbémica Federal. Na inexisténcia de mulher no nucleo familiar, ou havendo
impedimento cadastral devidamente comprovado, a titularidade podera ser atribuida a
outro membro da familia, conforme os critérios previstos neste Edital e na
regulamentacédo do Programa.

DAS VEDAGOES A PARTICIPAGAO E SUAS EXCEGOES

4.4. E vedada a participacéo de familia que:

Seja titular de contrato de financiamento habitacional obtido com recursos do Fundo de
Garantia do Tempo de Servico — FGTS ou em condigbes equivalentes as do Sistema
Financeiro da Habitagcdo — SFH, em qualquer parte do Pais;

Servidores publicos municipais efetivos ou comissionados, seus cénjuges, companheiros
e parentes até o segundo grau, que atuem diretamente na selegao, analise ou execugao
do programa habitacional;

Candidatos que tenham prestado declaracdes falsas ou apresentado documentos
inidbneos em qualquer fase do processo; familias que possuam condi¢des financeiras
de adquirir imével por outros meios;

Candidatos que tenham sido excluidos de programas habitacionais anteriores por
descumprimento de normas ou obrigagbes contratuais; familias que possuam
financiamento habitacional ativo em qualquer instituicao financeira.

Dos Documentos:

45. No ato da inscricdo, o candidato devera apresentar OBRIGATORIAMENTE os
seguintes documentos:

Documentos pessoais do titular da inscri¢ao (Candidato):

- Documento de identificagao com foto (RG, CNH ou documento oficial equivalente);
- Certidao de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento;

- Escritura Publica de Unido Estavel;

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

- Documento de inscrigao no CPF
Documentos pessoais dos demais membros da familia:

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

- Certidao de Nascimento, se solteiro, ou Certiddao de Casamento (atualizada) /Escritura
Publica de UnidoEstavel,

- Documentos comprobatérios de renda/condi¢ao financeira de todos os membros da
familia:

- Declaragao de auténomo, MEI ou trabalhador informal;

- Extrato atualizado de beneficios (INSS, BPC/LOAS, penséao, entre outros), quando
houver; e

- Declaragao de inexisténcia de renda, quando aplicavel.
- Documentos para Comprovacéo de Residéncia no Municipio:

- 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 ha pelo menos 5 (cinco) anos, podendo
ser:

- Contas de agua, energia, telefone em nome do candidato ou familiar;
- Contratos de aluguel anteriores;

- Declaragao de vizinhos (minimo 2 declaragdes);

- Histdrico escolar de filhos emitidos pelas escolas municipais;

- Comprovantes de atendimento em postos de saude do municipio;

- Declaragao de trabalho com registro em CTPS; e

- Outros documentos que comprovem a residéncia.

-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.

6.2 Documentacao Especifica para Grupos Prioritarios

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

- Para mulheres responsaveis pela unidade familiar:
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Folha resumo do Cadastro Unico que comprove tal condico;
Divorcio e separagao judicial,

Acordo de alimentos homologado;

- Para mulheres vitimas de violéncia doméstica:

Boletim de ocorréncia acrescido de documento que comprove a concessao de medidas
protetivas e/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 doengas raras cronicas e degenerativas:

Laudo médico atualizado emitido ha no maximo 24 (vinte e quatro) meses, contendo
diagndstico, Classificacdo Internacional de Doengas (CID), descricdo da condi¢ao de
saude, quando aplicavel, indicacdo do grau de comprometimento e das limitagbes
enfrentadas pelo membro da familia, assinatura e carimbo com o n° 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 situag¢ao de vulnerabilidade ou risco social:

Registro de atendimento e acompanhamento pelas Equipes de Protegao Social.

- Para familias em situagado de emergéncia ou calamidade:

Portaria Federal emitida pela Secretaria Nacional de Protecao e Defesa Civil do Ministério
da Integracao e do Desenvolvimento Regional; e,

Declaragao formal emitida pelo Municipio pelo Defesa Civil Municipal, atestando que a
familia reside em area atingida e que o municipio esta amparado pela portaria federal de
reconhecimento;

- Para familias em situagao de deslocamento involuntario em razdo de obras publicas
municipal:

Termo de Desapropriacédo, Termo de Desocupacao ou Notificagdo Formal, emitidos pela
administragao publica municipal ou por ente executor da obra, indicando que a unidade
familiar é diretamente impactada; e

Documento oficial do 6rgao ou entidade municipal responsavel pela obra, declarando que
a intervengao publica exige a remogao da familia e identificando o imdével ou a area
afetada;
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Declaracdo emitida pelo Municipio, por intermédio da secretaria setorial competente,
confirmando que a familia esta incluida na relagédo oficial de domicilios atingidos pela
obra municipal.

- Para familias residentes em areas de risco:

Declaracao ou laudo técnico emitido pela Defesa Civil Municipal, identificando o endereco
da familia e classificando a area como de risco geolégico, hidrolégico, estrutural ou outro
risco mapeado; e

Mapa oficial de areas de risco com indicagado de que o imével da familia esta localizado
em setor classificado como risco alto ou muito alto.

Relatorio ou vistoria técnica realizada por engenheiro ou equipe técnica do Municipio,
atestando a condicéo de risco e a necessidade de intervengcdo ou remocao.

- Para familias com menor renda per capita:

Comprovagao mediante apresentagao da Declaragcao do ANEXO Il deste edital e folha
resumo do Cadunico;

Documentos rasurados, ilegiveis ou que apresentem indicios de adulteragdo serao
desconsiderados.

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

A documentagao incompleta ou apresentada fora do prazo acarretara no indeferimento
automatico da inscrigéo.

5.DAS INSCRIGOES
5.1. Do Periodo e Local de Inscrigéo:

5.2. As fichas de Inscricbes devem ser retiradas no dia, 14/08/2026 no periodo diurno,
das 7h as 12h e, no periodo vespertino, das 14h as 19h. As fichas de inscricbes
devem ser retiradas na Estagéo Ferroviaria, Antonio Marquezani, localizada a Rua:
Ministro Salgado Filho, n® 37. Em frente a Praca, Elisa Gomedi Marchezani.

5.3. As fichas de inscricdes poderao ser retiradas pelo responsavel familiar, e/ou em caso
excepcional, devidamente justificado, através de seus membros da composicao
familiar, conforme cadastro unico, devendo ser maior de 18 anos, comparecer
munido de documento de identificacédo (RG).

5.3.1. As inscrigdes serao realizadas nos dias, 28/08/2026 e 29/08/2026, no periodo
diurno, das 7h as 12h e, no periodo vespertino, das 14h as 19h

5.3.2. Local de inscrigcao:

As inscri¢cdes serdo realizadas na Estacao Ferroviaria, Anténio Marquezani, localizada a
Rua: Ministro Salgado Filho, n° 37. Em frente a Praga, Elisa Gomedi Marchezani.

5.3.3. As inscri¢coes serao realizadas presencialmente pelo candidato ou por procurador
legalmente constituido, mediante apresentagcédo de procuragao publica ou particular com
firma reconhecida e documento de identidade do procurador.

5.3.4. Considerando que, o empreendimento habitacional de 19 (dezenove) casas, serao
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construidas em varios terrenos diferentes, a forma de concessao das casas obedecera o
critério de sorteio.

6.DA COMISSAO DE ANALISE E SELEGAO DAS FAMILIAS

6.1. Sera constituida Comissao Municipal de Analise e Selecdo de Beneficiarios,
através de Resolugédo especifica, composta por 04 membros titulares e respectivos
suplentes, representantes do CGFHIS:

02 (dois) representantes do Departamento Municipal

de Saude;
02 (dois) representantes do Departamento de Municipal de Educacgéo;

02(dois) representantes do Departamento Municipal de Assisténcia Social;

Com apoio do gestor e dos técnicos que desenvolveréo o Projeto Técnico Social,

6.1.1. Compete a Comissao:

Analisar a documentacdo apresentada pelos candidatos; verificar o atendimento aos
requisitos deste Edital; aplicar os critérios de pontuacéao; elaborar a lista de classificacéo;
julgar recursos; e encaminhar relatorios ao gestor municipal.

6.1.2. Os membros da Comissao atuarao de forma isenta e imparcial, devendo declarar
impedimento em caso de parentesco ou interesse direto.

6.1.3. A Comissao realizara a analise das inscricbes e da documentacdo, sendo
verificados:

- Regularidade e autenticidade dos documentos;

- Atendimento aos requisitos obrigatério

- Informacbes prestadas na Ficha de Inscrigao;

- Dados cadastrais junto ao CadUnico;

- Existéncia de iméveis em nome dos membros da familia; e

- Participagao anterior em programas habitacionais.

- A Comisséao podera solicitar documentagdo complementar, concedendo por 02 (dois)
dias uteis para apresentacao.

- Os candidatos que nao atenderem aos requisitos minimos terdo a inscrigao indeferida.

7. DOS CRITERIOS DE PONTUAGAO

Os candidatos habilitados serdo pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na
Tabela de Pontuacdo, que considera situagbes de maior vulnerabilidade social e
habitacional.
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A pontuacdo sera aplicada pela Comissdo com base nas informagdes prestadas e
documentos apresentados.

7.1. Tabela de Pontuacao

CRITERIO SITUACAO PONTOS

Até R$ 218,00 (extrema pobreza) 25

De R$ 218,01 até ¥4 salario minimo 20

1. RENDA FAMILIAR PER
De %2 até 1 salario minimo 15
CAPITA

De 1 até 1,5 salarios minimos 10

Acima de 1,5 até 2 salarios minimos 5

Situacao de rua ou acolhimento institucional 25

Area de risco (enchente, deslizamento ou similar) 20

Coabitagao involuntaria (mais de uma familia no 15

2. CONDIGOES DE MORADIA domicilio)

ATUAL Imével cedido ou emprestado 12

Locacéo / aluguel 10
Ocupagéo irregular 10

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

Familia monoparental chefiada por mulher, sem 15

cbnjuge ou companheiro

Pessoa com deficiéncia (PcD) no nucleo familiar 15
4. PRESENCA DE GRUPOS Pessoa idosa (60 anos ou mais) no nucleo familiar 10
VULNERAVEIS Crianga com até 6 anos no nucleo familiar 10
Gestante 8
Vitima de violéncia doméstica e familiar (com 10
comprovagao)
Membro do nucleo familiar com doenga crénica 10

- i grave, comprovada
5. CONDICOES DE SAUDE

Membro do nucleo familiar que demande cuidados 10

especiais continuos
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CRITERIO SITUACAO PONTOS

10 anos ou mais 10

6. TEMPO DE RESIDENCIA NO
i De 5 a 9 anos 7

MUNICIPIO

Filhos matriculados na rede municipal de ensino 5
. . Familia com referéncia de atendimento a UBS 12

7. VINCULO COM O MUNICIPIO

(ESF 1/ ESF 2)

Participagdo em projetos sociais (CCCAJ e CCI) 5
Despejo judicial iminente, comprovado 15
. Interdicdo ou demoligdo do imével por risco ou 20

8. SITUAGCAO EMERGENCIAL

obras publicas

7.1.1. Os critérios de pontuacido sdo cumulativos entre critérios distintos, respeitadas as
regras internas de cada critério.

- A pontuagdo maxima possivel sera definida conforme a combinagao dos critérios
aplicaveis, podendo atingir até 150 pontos.

- Documentos comprobatérios poderdao ser solicitados para validagdo das
informagdes prestadas.
7.1.2. Regras de acumulagéo dentro de cada critério:

a) Critérios que pontuam apenas uma situagéo, ainda que a familia se enquadre em mais
de uma hipotese:

- Critérios 1, 3 e 6: a familia sera enquadrada em apenas uma faixa de pontuacéo.

« Critério 2 (Condigbes de moradia): sera considerada apenas a situagdo de maior
gravidade.

Exemplo: familia residente em area de risco (20 pontos) e em ocupagéao irregular (10
pontos) recebera apenas 20 pontos.

- Critério 8 (Situacdo emergencial): sera considerada apenas a situagdo de maior
gravidade.

b) Critérios que permitem a acumulagao de pontos, conforme as situagdes aplicaveis:

- Critério 4 (Grupos vulneraveis): permite a acumulagéo das pontuagdes referentes as
situagdes aplicaveis (Familia monoparental chefiada por mulher, sem cdnjuge ou
companheiro, pessoa com deficiéncia, idoso, crianga, gestante e vitima de violéncia
domeéstica).
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- Critério 5 (Condi¢cdes de saude): permite a acumulagdo quando houver diferentes
membros do nucleo familiar em condigdes distintas. Quando a mesma pessoa
apresentar mais de uma condi¢ao, a pontuagao sera atribuida apenas uma vez.

« Critério 7 (Vinculo com o municipio): permite a acumulagao das duas situagdes previstas
(vinculo educacional e participagdo em programas sociais).

« Em caso de empate, serdo aplicados os seguintes critérios de desempate, nesta ordem:
- Familia com menor renda per capita;

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

« Familia com maior numero de pessoas com deficiéncia;

« Familia com maior numero de idosos;

« Familia com maior tempo de residéncia no municipio;

- Candidato com maior idade; e

« Sorteio publico.

8. DO CADASTRO RESERVA

O Cadastro de Reserva sera constituido pelos candidatos classificados apdés o
preenchimento das vagas disponibilizadas neste edital, observada rigorosamente a
ordem decrescente de pontuacao final obtida na Matriz de Classificacéo.

A inclusdo no Cadastro de Reserva ndo assegura direito subjetivo a selegcdo ou
convocagao, constituindo-se mera expectativa de direito, condicionada a ocorréncia de
vagas decorrentes de desisténcia, desclassificagdo, inabilitagdo, irregularidade
documental ou qualquer outra hipotese que inviabilize a permanéncia do candidato
originalmente selecionado.

O cadastro reserva sera composto pelos 10 (dez) candidatos subsequentes aos
candidatos pré-selecionados, respeitada a ordem de pontuacéo.

9. DAS PUBLICAGOES OFICIAIS

9.1. Serao divulgadas oficialmente:

| — Edital de abertura;

Il — Lista de inscricdes deferidas e indeferidas;

Il — Lista de classificacao preliminar da pré-selegao;
IV — Resultado dos recursos administrativos;

Vv — Lista de classificagao final das familias pré-selecionadas, a ser encaminhada a Caixa
Econdémica Federal.
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9.2. As listas conterao, obrigatoriamente:

I — Numero de inscri¢ao;

I — Nome completo do candidato;

Il — Pontuacao obtida;

IV — Classificagéo geral,

V — Enquadramento (reserva especifica ou demanda geral).

9.3 A lista de classificagao sera estruturada da seguinte forma:

Lista principal: candidatos classificados dentro do numero de unidades habitacionais
disponiveis, respeitadas as Reservas Especiais previstas neste Edital,

Cadastro reserva: candidatos classificados em sequéncia, em ordem decrescente de
pontuacao, para eventuais substituicbes — 10 candidatos subsequentes;

Cadastro complementar: demais candidatos habilitados, também em ordem decrescente
de pontuacao, para futuras convocagdes.

94 As publica¢des ocorrerao:

A lista de classificacédo preliminar e demais documentos serédo publicados no dia
09/09/2026, disponibilizada no:
I.  Diario Oficial do Municipio de Ibirarema;
[I.  Site oficial da Prefeitura - https://www.ibirarema.sp.gov.br/
[ll.  Nas redes sociais oficiais do Municipio;
IV.  Mural da Prefeitura Municipal;
V. Mural do CRAS do Municipio de Ibirarema;
VI. Departamento Municipal de Assisténcia Social.
VII.  Alista, contendo a classificagao final, sera publicada no dia, 30/09/2026.

10. DOS RECURSOS
10.1. Sera assegurado aos candidatos o direito de interpor recurso administrativo contra:
| — Indeferimento da inscri¢ao;
Il — Pontuacéo atribuida na classificagao preliminar;
Il — Classificacao preliminar.

10.2. O recurso devera ser apresentado no prazo de 02 (dois) dias uteis, mediante
formulario proprio em ANEXO VIII, devidamente fundamentado e acompanhado de
documentos comprobatdérios quando necessarios. Nao serao reconhecidos 0s recursos:

| — Apresentados fora do prazo estabelecido;
Il — Sem identificacdo do candidato;
I — Sem fundamentacgao;

IV — Interpostos por meio diverso do previsto neste Edital.
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10.3. Os recursos deverao ser protocolados no Departamento Municipal de Assisténcia
Social, localizado a Rua, Dr. Osorio Alves da Silva, n°® 422, no horario das, 8h as 11h e,
das 13h as 16h. Os recursos serdo analisados pela Comissao de Seleg¢ao, que podera
solicitar diligéncias complementares, quando necessario.

10.4. O resultado da analise dos recursos sera publicado oficialmente, constituindo
decisdo definitiva na esfera administrativa.

10.5. Apds a analise dos recursos, sera publicada a Lista de Classificagdo preliminar, a
qual sera encaminhada a Caixa Econdmica Federal para validacdo e demais
procedimentos do Programa.

11. CONVOCAGAO E HABILITAGAO FINAL

11.1. Os candidatos selecionados na Lista Final serédo convocados através de:

- Publicagao oficial nos meios estabelecidos;

- Ligacao telefbnica, conforme informado no ato da inscrigao;

- Visita domiciliar pela equipe técnica.

A convocacao indicara:

- Data, horario e local para comparecimento;

- Documentacéo a ser apresentada,;

- Consequéncias da nao apresentacao.

O candidato convocado tera prazo de 5 (cinco) dias uteis para comparecer ao local

informado, sob pena de perda da vaga.

Para a habilitagao final, os candidatos deverao:

- Confirmar todos os dados cadastrais;

- Apresentar documentacgao atualizada (se solicitada);
- Assinar Termo de Aceite e Compromisso; e

- Receber orientacdes sobre o Trabalho Social.

11.2. Constatagdo de alteragcdo nas condigbes que geraram a classificagdo ou
identificacdo de informacdes falsas resultara na desclassificacao da familia.

11.3. Em caso de desisténcia, desclassificagdo ou ndo comparecimento de candidato da
Lista Principal, sera convocado o préximo da Lista de Espera, respeitando-se as
Reservas Especiais quando aplicavel.

11.4. Em caso de substituicdo, seguir-se-a rigorosamente a ordem de classificagao

12. DO TRABALHO SOCIAL

Os beneficiarios selecionados deverao obrigatoriamente participar das atividades do

Trabalho Social, em conformidade com a Portaria MCID n° 75/2025.
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12.1. O Trabalho Social compreende:

12.1.1. Fase Pré-Ocupacao: - Mobilizagdo e comunicacao social;

- Formacgao de grupos representativos;

- Orientacdes sobre direitos e deveres;

- Preparacao para a mudanga,;

- Educacéao financeira;

- Orientagdes sobre manutencao do imovel; e

- Outros tépicos que se fizerem necessarios.

12.1.2. Fase P6s-Ocupagao - minimo 6 meses:

- Acompanhamento das familias;

- Atividades socioeducativas;

- Fortalecimento de vinculos comunitarios;

- Articulacdo com politicas publicas;

- Sustentabilidade da intervengao.

12.1.3. A participacdo nas atividades do Trabalho Social € obrigatéria, sendo a auséncia
injustificada passivel de:

- Adverténcia formal; e

12.1.4. Em caso de reincidéncia, ocorrera a desclassificacdo da familia.

- Cronograma e calendario das atividades serdo divulgados oportunamente pela equipe
responsavel.

- O Trabalho Social sera executado conforme Plano de Trabalho Social — PTS

previamente aprovado pela Caixa Econémica Federal.

13. DA PUBLICIDADE E TRANSPARENCIA

13.1. O Municipio assegurarda a ampla publicidade de todas as etapas do presente
processo de selegao, mediante publicagcéo obrigatéria, em versao integral, dos seguintes
documentos:

13.1.1. Edital de abertura;
13.1.2. Listas de inscrigdes deferidas e indeferidas;
13.1.3. Lista de classificagao proviséria da pré-selecao;

13.1.4. Resultado dos recursos administrativos, deferidos e indeferidos;
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13.1.5. Lista de classificagdo das familias pré-selecionadas que sera enviada a Caixa
Econdmica Federal; e

13.1.6. Lista de classificacao final.
13.2. Alista de classificagao preliminar contera, obrigatoriamente:

Numero de inscricdo, nome completo do candidato; pontuagéo obtida; classificagédo geral;
e enquadramento - reserva especifica ou demanda geral.

A lista sera dividida em:

13.2.1. Lista principal: 19 (dezenove) candidatos selecionados, respeitados os
percentuais de reservas previstas neste Edital.

13.2.2. Lista de cadastro reserva: 10 (dez) candidatos subsequentes, em ordem de
pontuacgao.

13.2.3. Cadastro complementar: demais candidatos habilitados, em ordem decrescente de
pontuacéao, para substituicdo

13.3. A lista de classificacao preliminar e demais documentos serao publicados no dia
09/09/2026, disponibilizada no:

13.3.1. Diario Oficial do Municipio;

13.3.2. Site oficial da Prefeitura: https://www.ibirarema.sp.gov.br/

13.3.3. Nas redes sociais oficiais do Municipio;
13.3.4. Mural da Prefeitura Municipal; e

13.3.5. Mural do Centro de Referéncia de Assisténcia Social -CRAS e no Departamento
Municipal de Assisténcia Social.

13.3.6. A lista de classificacao final sera publicada no dia, 30/09/2026 e sera divulgada
nos mesmos canais de comunicacgao indicados no item 13.3.1 a 13.3.5.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. A inscrigdo no processo seletivo nao gera direito adquirido a unidade habitacional,
constituindo mera expectativa de direito, condicionada a disponibilidade das unidades.

14.1.1.0 Municipio podera:

- alterar cronograma mediante aditamento;

- cancelar ou adiar o processo por interesse publico;
- solicitar documentacdo complementar;

- excluir candidatos que apresentem irregularidades.
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14.1.2 As informagbdes prestadas possuem carater declaratério, sujeitando o
candidato as penalidades legais em caso de falsidade.

14.1.3 O processo observara integralmente a Lei Geral de Protegdo de Dados —
LGPD, garantindo o sigilo das informacbes pessoais. O processo seletivo observa
integralmente a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), sendo as informacgdes
coletadas utilizadas exclusivamente para as finalidades vinculadas ao programa
habitacional.

14.1.40s membros da Comisséo ficam obrigados a manter sigilo sobre informacdes
pessoais e sensiveis dos candidatos;

14.1.50 Processo sera fiscalizado pelo Ministério Publico ou érgéos de controle.

15. CRONOGRAMA ETAPA PERIODO/DATA

ETAPA PERIODO/DATA
Publicagao do Edital 31/07/2026

Retirada das Fichas de Inscricbes 14/08/2026

Periodo de Inscri¢gdes 28/08/2026 e 29/08/2026
Analise Documental 31/08/2026 a 08/09/2026
Publicagao da Lista Preliminar 09/09/2026

Realizacao de Visitas Domiciliares 10/09/2026 a 16/09/2026
Prazo para Recursos 16/09/2026 e 17/09/2026
Julgamento dos Recursos 18/09/2026 e 21/09/2026
Publicacao da Lista Final dos pré-classificados |30/09/2026

Convocacéo para reuniao A definir

Inicio do Trabalho Social A definir
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OBS: As datas poderdo ser alteradas por razbes de interesse publico, mediante

publicagao de aditamento ao Edital.

Integram este Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Ficha de inscricao;

Anexo Il — Protocolo de recebimento da inscricéo;

Anexo Il — Declaragao de Composigcao e Renda Familiar;

Anexo IV — Declaragao de tempo de residéncia no municipio;

Anexo V — Declaracao de auséncia de propriedade de imoveis;

Anexo VI — Declaragéo de n&o participagdo em outros programas habitacionais;

Anexo VII- Declaragao de Ciéncia e Concordancia com as Regras do Programa;
Anexo VIII — Modelo de interposi¢ao de recursos

Anexo VIX Termo de Aceite e de Compromisso

Este Edital entra em vigor na data de sua publicagéo.
Ibirarema, 31 de julho de 2026.

José Benedito Camacho
Prefeito Municipal de Ibirarema-SP
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ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

DADOS DO CANDIDATO (TITULAR)

N° DE INSCRIGCAO: DATA DA INSCRICAO: / /
1. IDENTIFICACAO PESSOAL
NOME:
2. DOCUMENTAGAO:
RG: CPF: DN: [/
3. CONTATO:

4. ENDERECO ATUAL:
5. SITUACAO HABITACIONAL ATUALTipo de moradia:

() Casa/apartamento proprio precario

() Casa/apartamento alugado — Valor: R$
( ) Casa/apartamento cedido/emprestado
() Coabitagcao (mais de uma familia)

() Ocupagéo irregular

() Situacao de rua/abrigo

() Area de risco ()

Remocao por obras

publicas;

Outro:

A atual moradia possui:

() Agua encanada
( ) Energia elétrica
( ) Esgoto/fossa
( )Coleta de lixo
GRUPOS PRIORITARIOS
Marque se aplica:
) Familia monoparental chefiada por mulher, sem cénjuge ou companheiro

) Mulher vitima de violéncia doméstica

) Familia com idoso como titular

(
(
() Familia com pessoa com deficiéncia
(
() Familia com crianga de até 6 anos

(

) Gestante na familia
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() Demolicao/interdi¢gao do imével atual

DECLARACOES E COMPROMISSOS

Declaro para os devidos fins que:

() Todas as informacgdes prestadas sao verdadeiras;

( ) Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes implicara em
desclassificacao e responsabilizagao civil e criminal;

() Tenho conhecimento e aceito todas as condigdes estabelecidas no Edital n® 03/2026;
Processo n°: 000059/2026;

( ) Comprometo-me a residir no imével como domicilio permanente;

( ) Comprometo-me a néao transferir, vender, alugar ou ceder o imével pelo prazo
estabelecido em contrato;

( )Comprometo-me a participar das atividades do

trabalho Social;

( ) Autorizo a verificacdo de todas as informacdes

prestadas.

Ibirarema/SP, de de 2026.

Assinatura do Candidato (Titular)
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ANEXOI
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA INSCRIGAO
DADOS DO PROTOCOLO
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO DOCUMENTAGAO RECEBIDA

Marque com "X" os documentos apresentados:

( ) Documentos pessoais do titular da inscri¢ao (candidato):

( ) Documento de identificagdo com foto (RG, CNH ou documento oficial equivalente);

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

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

( )Documento de inscrigao no CPF.

( ) Documentos pessoais dos demais membros da familia

( )Documento de identificagdo com foto (RG, CNH ou documento oficial equivalente) de
todos os moradores do nucleo familiar

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

() Documentos comprobatérios de renda/condi¢cao financeira de todos os membros da
familia:

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

( ) Declaragao de auténomo, MEI ou trabalhador informal;

() Declaracao de inexisténcia de renda, quando aplicavel.

Documentos para Comprovacao de Residéncia no Municipio:

( )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:
() Certidao de nascimento doslfilhos, em sendo mae solo; e
() Folha resumo do Cadastro Unico que comprove tal condig¢ao.

Para mulheres vitimas de violéncia doméstica:
( ) Documento que comprove a concessado de medidas protetivas, boletim de ocorréncia
ou sentenga 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 doencgas degenerativas ou raras crénicas:

( )Laudo médico atualizado emitido ha no maximo 24 (vinte e quatro) meses, contendo
diagndstico, Classificagao Internacional de Doengas (CID), descricdo da condigéo de
saude, quando aplicavel, indicacdo do grau de comprometimento e das limitacoes
enfrentadas pelo membro da familia, assinatura e carimbo com o n°® do registro no érgao
de classe.

Para familias com idosos:( )Documento de identidade que comprove a idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos.
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Para familias com criangas e/ou adolescentes:
( ) Documento de identidade que comprove a idade da(s) crianga(s) e/ou adolescente(s).

Para familias em situagao de vulnerabilidade ou risco social:
( )Registro de atendimento e acompanhamento pelas Equipes de Proteg¢ao Social.

Para familias em situagao de emergéncia ou calamidade:

( )Portaria Federal emitida pela Secretaria Nacional de Protegdo e Defesa Civil do
Ministério da Integracéo e do Desenvolvimento Regional; e

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

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

( ) Documento oficial do 6rgao ou entidade federal responsavel pela obra, declarando que
aintervencao publica exige a remogao da familia e identificando o imével ou a area afetada;

() Termo de Desapropriagdo, Termo de Desocupagao ou Notificagdo Formal, emitidos
pela administracéo publica federal ou por ente executor da obra, indicando que a unidade
familiar é diretamente impactada; e

( ) Declaragao emitida pelo Municipio, por intermédio da secretaria setorial competente,
confirmando que a familia esta incluida na relagao oficial de domicilios atingidos pela
obra federal.

Para familias residentes em areas de risco:

( ) Declaragdo ou laudo técnico emitido pela Defesa Civil Municipal, identificando o

endereco da familia e classificando a area como de risco geolégico, hidrolégico, estrutural

ou outro risco mapeado;

() Mapa oficial de areas de risco com indicagcao de que o imovel da familia esta 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 intervengcdo ou remocao.

DOCUMENTOS FALTANTES:

INFORMAGOES IMPORTANTES AO CANDIDATO
PROXIMAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO:

ETAPA PERIODO/DATA
Publicacao do Edital 31/07/2026

Retirada das Fichas de Inscricoes 14/08/2026

Periodo de Inscrigdes 28/08/2026 e 29/08/2026
Analise Documental 31/08/2026 a 09/09/2026
Publicacao da Lista Preliminar 09/09/2026

Realizacao de Visitas Domiciliares 10/09/2026 a 16/09/2026
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Prazo para Recursos 16/09/2026 e 17/09/2026
Julgamento dos Recursos 18/09/2026 a 21/09/2026
Publicagao da Lista Final dos pré-classificados [30/09/2026
Convocacgao para reuniao A definir
Inicio do Trabalho Social A definir

ATENCAO:

Guarde este protocolo em local seguro
Este documento é sua comprovagao de inscricao
Acompanhe as publicagdes no site oficial da Prefeitura: https://www.ibirarema.sp.gov.br/

Duvidas: Prefeitura Municipal de Ibirarema-SP. (14)3307-1422
Departamento Municipal de Assisténcia Social. (14) 99886-7292

Centro de Referéncia de assisténcia Social. (14) 99643-4911

IMPORTANTE: A inscricdo NAO garante a selec&o. A classificacdo dependera da analise
documental, visita domiciliar e pontuag¢ao obtida conforme critérios do Edital.
OBSERVACOES DA EQUIPE:

DECLARACAO DO CANDIDATO:

Declaro que recebi este protocolo e estou ciente das informacbes prestadas e das
proximas etapas do processo seletivo.

Data: / /2026.

Assinatura do Candidato

ATENDENTE RESPONSAVEL:

Assinatura e Carimbo do Servidor Responsavel

VIA DO CANDIDATO - Destaque e guarde este protocolo
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ANEXO 1l
DECLARAGAO DE COMPOSICAO E RENDA FAMILIAR

Eu, ,
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° ,
inscrito(a) no CPF sob n° , DECLARO, sob as penas da lei,
para fins de participagdo no Edital de Chamamento Publico n° 03/2026 Processo n°:
000059/2026 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:

COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR
Meu nucleo familiar € composto por pessoas, conforme discriminado abaixo:

MEMBRO 1 (Titular):
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco: Titular

Ocupacao: Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 2:
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:
Ocupacao: Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 3:
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:

Ocupacao: Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 4:
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:

Ocupacio: Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 5:

Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:

Ocupacao: Renda Mensal Bruta: R$
(Incluir folhas adicionais se necessario)

RESUMO DA RENDA FAMILIAR

DECLARACOES
Declaro que:
( ) Todas as informagdes acima sédo verdadeiras e correspondem a real situagéo
socioeconémica da minha familia;
( ) A renda familiar mensal bruta total é de até R$ 3.200,00 ( trés mil e duzentos
reais);
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( ) Todos os membros do nlcleo familiar estdo cadastrados no Cadastro Unico
(CadUnico);

( ) Comprometo-me a comprovar a renda declarada, mediante apresentacdo de
documentos, sempre que solicitado;

() Estou ciente de que a falsidade desta declaragdo configura crime previsto no Codigo
Penal Brasileiro e implicara em desclassificacéo e responsabilizagao legal.
Ibirarema/SP, de de 2026.

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHAS
TESTEMUNHA 1:
Nome:
CPF:
Endereco:
Contato:
Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
Nome:
CPF:
Endereco:
Contato:
Assinatura:
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO

Eu, , portador(a) da cédula de
identidade civil (RG) n° , inscrito(a) no CPF sob n°

DECLARO, sob as penas d’a lei, para fins de participacédo no Edital de Chamamento
Publico n°® 03//2026 Processo n° 000059/2026 do Programa Minha Casa Minha Vida —
FNHIS Sub 50, que: Resido de forma ININTERRUPTA no Municipio de Ibirarema,

Estado do Sao Paulo, ha ( ) anos e ) meses, desde
/ :

Meu endereco atual é:

Logradouro: Numero:

Complemento: Bairro: CEP:

Declaro que todas as informacodes prestadas sao verdadeiras e estou ciente de que a
falsidade desta declaragao configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, passivel
de apuracao na forma da Lei, bem como implicara na minha imediata desclassificagcao
do processo seletivo.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Ibirarema/SP, de de 2026.

Assinatura do Declarante
TESTEMUNHAS

TESTEMUNHA 1:
Nome:
CPF:
Endereco:
Contato:
Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
Nome:
CPF:
Endereco:
Contato:
Assinatura:
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ANEXO YV
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PROPRIEDADE DE IMOVEIS

Eu, ,
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° ,
inscrito(a) no CPF sob n° , estado civil: ,
profissao: , residente e domiciliado(a) na

Rua/Avenida , DECLARO, sob as

penas da lei, para fins de participacdo no Edital de Chamamento Publico n°® 03/2026
Processo n°: 000059/2026do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:
NAO POSSUO, em meu nome, nem em nome de qualquer membro do meu nucleo
familiar, qualquer imével (casa, apartamento, sala, loja, terreno, sitio, chacara ou
qualquer outro bem imodvel), urbano ou rural, em qualquer localidade do territério nacional.
Compdem meu nucleo familiar as seguintes pessoas:

NAO FUI BENEFICIADO(A), por programas habitacionais de qualquer esfera
governamental (federal, estadual ou municipal), nem por programas de regularizagao
fundiaria.

Declaro estar ciente de que:

Esta declaracéo tem carater de documento oficial,

A falsidade desta declaragao configura crime previsto no art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro (falsidade ideolégica), punivel com deteng¢ao de 1 a 5 anos e multa;

A apresentacao de informacdes falsas implicara na minha imediata desclassificagao do
processo seletivo;

O Municipio realizara verificagdes junto aos Cartérios de Registro de Imdveis e outros
orgaos competentes.

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

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Ibirarema/SP, de de 2026.

Assinatura do Declarante
TESTEMUNHAS
TESTEMUNHA 1:

Nome:
CPF:
Endereco:
Contato:
Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
Nome:
CPF:
Endereco:
Contato:
Assinatura:
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ANEXO VI
DECLARAGCAO DE NAO PARTICIPAGAO EM OUTROS PROGRAMAS
HABITACIONAIS
Eu, ,
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° :
inscrito(@) no CPF sob n° , estado civil: ,
profissao: sresidente e domiciliado(a) na Rua/Avenida

, DECLARO, sob as penas da
lei, para fins de participagdo no Edital de Chamamento Publico n° 03/2026 Processo n°
000059/2026 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:

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

Programa Minha Casa Minha Vida (qualquer modalidade);
Programa Nacional de Habitagdo Rural (PNHR);

Programas habitacionais estaduais;

Programas habitacionais municipais;

Programas de regularizagdo fundiaria com provisdo de moradia;
Programas de subsidio habitacional;

Programas de lotes urbanizados.

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

NAO FUI EXCLUIDO(A) de programas habitacionais anteriores por descumprimento de
normas ou obriga¢des contratuais.

Compdem meu nucleo familiar as seguintes pessoas:

Declaro estar ciente de que:

A falsidade desta declaragao configura crime de falsidade ideolégica (art. 299 do Caodigo
Penal);

A omissdo de informagbes sobre participagdo anterior em programas habitacionais
implicara em desclassificagao imediata;

O Municipio realizara verificagdes junto aos érgédos competentes;

A constatagdo de informagdes falsas resultara em responsabilizagao civil e criminal.
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.

Ibirarema/SP, de de 2026.

Assinatura do Declarante
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM AS REGRAS DO
PROGRAMA
Eu, ,
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° ,
inscrito(a) no CPF sob n° , candidato(a) ao Programa Minha

Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, no ambito do Edital de Chamamento Publico 03
12026, processo n°: DECLARO que:

CIENCIA DAS CONDICOES DO EDITAL
( ) Tenho pleno conhecimento de todas as condi¢des, requisitos, direitos e deveres
estabelecidos no Edital de Chamamento Publico n® 03/2026 Processo n°: 000059/2026
€ Seus anexos.
() Estou ciente de que a inscricdo nao gera direito adquirido, mas mera expectativa de
direito ao recebimento de unidade habitacional.
( ) Compreendo que a selegao esta condicionada a disponibilidade efetiva das unidades
e a concluséo das obras.

COMPROMISSO DE RESIDENCIA PERMANENTE
( ) Comprometo-me a residir no imovel a ser recebido como domicilio permanente da
minha familia.
() Estou ciente de que é VEDADA a transferéncia, venda, doagéo, locacdo, cesséo,
permuta ou qualquer outra forma de alienacao do imével pelo prazo minimo estabelecido
em contrato (minimo de 20 anos).
( ) Compreendo que o descumprimento desta obrigagcao podera resultar em rescisao
contratual e reversédo do imoével ao Municipio.

PARTICIPACAO NO TRABALHO SOCIAL
( ) Comprometo-me a participar OBRIGATORIAMENTE das atividades do Trabalho
Social, em todas as suas fases (pré-ocupagéao e pds-ocupagao), conforme Portaria MCID
n°® 75/2025.
() Estou ciente de que a auséncia injustificada nas atividades do Trabalho Social podera
acarretar adverténcia formal e, em caso de reincidéncia, rescisdo do beneficio.
() Compreendo que o Trabalho Social compreende atividades de mobilizag&do, educagéao
financeira, desenvolvimento socioecondémico, sustentabilidade ambiental e outras
previstas no Projeto de Trabalho Social.

OBRIGACOES FINANCEIRAS
() Comprometo-me a arcar com todas as despesas decorrentes do imovel, incluindo:
Contas de agua, energia elétrica;
IPTU (Imposto Predial e Territorial Urbano);
Taxas municipais;
Despesas condominiais (se aplicavel);
Custos de manutencgéo do imével.
() Estou ciente de que a inadimpléncia com estas obrigagdes podera resultar em sang¢des
contratuais.

CONSERVACAO E MANUTENCAO
( ) Comprometo-me a conservar o imével em boas condigbes de habitabilidade,
realizando as manutengdes necessarias.
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() Estou ciente de que modificagdes estruturais no imével dependem de autorizagao
prévia e que alteragbes nao autorizadas podem resultar em penalidades.
FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO
( ) Autorizo e comprometo-me a permitir visitas de fiscalizagdo e acompanhamento pela
equipe técnica municipal, durante todo o periodo estabelecido em contrato.
() Comprometo-me a manter atualizados meus dados cadastrais junto ao CadUnico e ao
Municipio.
VERACIDADE DAS INFORMACOES
() Declaro que todas as informagdes prestadas no processo de inscrigdo sao verdadeiras.
() Estou ciente de que a apresentagcdo de documentos falsos ou informacgdes inveridicas
configura crime e implicara em:
Desclassificagao imediata do processo seletivo;
Resciséo contratual (se ja houver recebido o imével);
Reversdo do imével ao patrimbnio publico;
Responsabilizagao civil e criminal.
ALTERACOES NA COMPOSICAO FAMILIAR
( ) Comprometo-me a comunicar ao Municipio, no prazo de 30 dias, qualquer alteracao
na composi¢cao do nucleo familiar (nascimentos, ébitos, separagéo, etc.)
ACEITACAO DAS CONDICOES
() Concordo integralmente com todas as condi¢des estabelecidas neste documento e no
Edital.
( ) Estou ciente de que o descumprimento de qualquer obrigagdo podera resultar em
rescisdo contratual e perda do beneficio.
() Declaro que nao estou sob coagao e que minha participagao é voluntaria e consciente.
Por ser expressao da verdade e estar de pleno acordo, firmo a presente declaracgao.

IBIRAREMA/SP, de de 2026.

Assinatura do Declarante
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ANEXO VI
MODELO DE INTERPOSIGAO 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 selecao das unidades habitacionais do PMCMV, neste municipio. Os
argumentos com os quais contesto a referida decisao séo:

Para fundamentar essa contestagcdo, encaminho anexos 0s seguintes documentos:

IBIRAREMA/SP de de 2026.

Nome completo
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ANEXO IX
TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO

PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA — FNHIS SUB 50MUNICIPIO DE Ibirarema/SP,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 46.211.694/000-07,
com sede na Rua: Alexandre Simoes Almeida, n°® 367, Centro, CEP: 19940-009, |birarema
— SP, representado pelo Prefeito Municipal, José Benedito Camacho. Pelo presente
instrumento particular de TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO, de um lado o
MUNICIPIO DE Ibirarema, Estado de S&o Paulo, e de outro lado: BENEFICIARIO(A):
Nome, CPF, RG, Estado Civil, Profissdo, Enderego Atual, Telefone, E-mail. Doravante
denominado(a) BENEFICIARIO(A), tém entre si justo e acordado o seguinte: CLAUSULA
PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo tem por objeto formalizar o ACEITE do(a) BENEFICIARIO(A)
como contemplado(a) no Edital de Chamamento Publico n° 03/2026,
Processo:000059/2026 para recebimento de unidade habitacional do Programa
Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50.

1.2. A unidade habitacional sera destinada exclusivamente para moradia permanente
do(a) BENEFICIARIO(A) e de seu nucleo familiar.

CLAUSULA SEGUNDA — DA UNIDADE HABITACIONAL

2.1. O(A) BENEFICIARIO(A) declara estar ciente das caracteristicas da unidade
habitacional que recebera, conforme projeto aprovado:

Area construida aproximada m?

Composicao: (02) dois quartos, sala, cozinha, banheiro e area de servigco interna e
varanda.

Localizagdo: ...l

Numero da unidade/lote:

2.2. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a realizar vistoria prévia do imével antes da
assinatura do contrato definitivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO COMPROMISSO DE RESIDENCIA

3.1. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a RESIDIR PERMANENTEMENTE no
imovel, juntamente com seu nucleo familiar, utilizando-o exclusivamente como domicilio.
3.2. E EXPRESSAMENTE VEDADO, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos:

a) Transferir o imovel a terceiros, a qualquer titulo;

b) Vender, doar, permutar ou ceder o imével;

c) Alugar ou emprestar o imovel,

d) Utilizar o imovel para fins comerciais sem autorizacao;

e) Abandonar o imovel.

3.3. O descumprimento desta clausula implicara em rescisao imediata do beneficio e
reversao do imovel ao patriménio do Municipio, conforme Lei Municipal n® 2.761, de 26
de junho de 2026.

3.4. Excetua-se das penalidades previstas no Item 3.3 a transferéncia de propriedade em
razdo de sucessao hereditaria, hipétese em que os herdeiros legais assumirdo as
responsabilidades constantes deste termo.

CLAUSULA QUARTA — DA PARTICIPACAO NO TRABALHO SOCIAL

4.1. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a participar OBRIGATORIAMENTE de
todas as atividades do Trabalho Social, em conformidade com a Portaria MCID n°
75/2025, incluindo:

Fase Pré-Ocupacao:

Reunides de mobilizacdo e orientagao;

Atividades de preparacdo para a mudanga;

Educacao financeira;
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Orientagcdes sobre manutengdao do imoével.

Fase Pos-Ocupacao:

Reunides de acompanhamento;

Atividades de integragdo comunitaria;

Oficinas de geracdo de renda e sustentabilidade;

Acoes de fortalecimento da convivéncia social;

Local e Data: Ibirarema-SP, de de 2026.

Assinatura do Beneficiario(a)

Assinatura do Representante do Municipio



