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LA prefeitua Municipal de Esmeralda - RS, por meio da Secretaria Municipal de Trabalho, Renda e
Desenvolvimento Social-STRDS, no uso de suas atribuigdes legais, torna publico que realizara
inscricdo para pré-sele¢do e selegdo de familias, nos termos deste edital, que regulamenta os
procedimentos e regras para inscri¢do, classificagdo, hierarquizagdo e indica¢do de candidatos a
beneficiarios das unidades habitacionais de interesse social do PROGRAMA MINHA CASA
MINHA VIDA - PMCMV. Faixa Urbano I, na modalidade MCMV FNHIS Sub 50, com recursos
oriundos do Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social — FNHIS, para familias com renda
mensal de até R$ 3.200.00 (trés mil e duzentos reais), conforme Portaria MCID 333, de 30 de
marco de 2026, conforme as normativas do Programa, especialmente as disposi¢des contidas na Lei
Federal n° 14.620. de 13 de julho de 2023, Lei Federal n® 11.124, de 16 de junho de 2003, Decreto
Federal n° 11.016. de 29 de Margo de 2022, e nas Portarias do Ministério das Cidades: 810, de 14 de
setembro de 2022 e 1.416. de 6 novembro de 2023, 786, de 1° de agosto de 2024, e Lei Municipal n°
1.875, de 05 de julho de 2013, naquilo que néo contrariar as regras especificas do PMCMV.

1. DO OBJETO

O presente Edital torna publico o processo de inscrigdo. classificagfio, hierarquizag@o e indicagdo de
candidatos a beneficiarios de 20 (vinte) unidades habitacionais, (mais duas unidades remanescentes,
caso haja liberagio do PMCMV) tipo casa, em empreendimentos do PMCMV, situados na zona
urbana do municipio de Esmeralda.

1.4. O processo de inscri¢do. classificacéio, hierarquizagdo e indicagdo de candidatos a
beneficiarios do PMCMYV. regulamentado por este Edital, ndc gera, ao municipio de Esmeralda-
RS a obriga¢io de destinar qualquer imével dos empreendimentos habitacionais ao candidato,
posto que, este devera passar pelas demais etapas do processo, sendo submetido a analise,
conforme os critérios e normas do Programa PMCMV.

2. DAS INSCRICOES

Para participar do PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - PMCMYV, como candidato
a beneficiario das unidades habitacionais referidas no item !, deste Edital. os interessa ;
devem, obrigatoriamente, realizar a sua inscri¢do no referido Programa.

w

2.1. Poderdio se inscrever os candidatos que preencherem os requisitos abaixo:
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2.1.2. Possuir renda mensal enquadrada no MCMYV Faixa 1 até RS 3.200,00(trés mil e duzentos
reais) conforme Portaria MCID n° 333, de 30 de margo de 2026, e conforme item 9.3.1. da Portaria
MCID 1416:

6.3.1. No caso de familias que tenham perdido seu tnico imével em fungdo de terem sido
deslocadas involuntariamente em decorréncia da execugdo de programas ¢ agdes sob a gestdo do
governo federal ou de desastres qualificados como situagéo de emergéncia ou calamidade publica
reconhecidos pela unifo. a renda familiar bruta mensal podera alcangar a Faixa Urbano 2,

correspondente a até 5.000(cinco mil reais).

2.1.3. N#o haver sido contemplado com outro imével em programas habitacionais. nacionais,
estaduais ou municipais. mediante a efetiva conclusdo do procedimento e disponibilizagdo da
unidade habitacional ao beneficiario.

2.1.4. Possuir inscricdo. atualizada como responsavel familiar no Cadastro Unico- CADUNICO, no
municipio de Esmeralda, em data anterior a data de publicacio do edital.

2.1.5. Residir em Esmeralda ha pelo menos 5 (cinco) anos, ininterruptos. da data da promulgagao
deste Edital,

2.1.6. Titulo eleitoral no municipio, do grupo familiar;

2.1.7.Para fins de enquadramento de calculo da renda bruta familiar ndo devem ser considerados o
Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC, Programa Bolsa Familia-PBF, Seguro Desemprego,
beneficios temporarios de natureza indenizatoria, assistencial ou previdenciaria, como auxilio-
doenca, auxilio-acidente e/ou outros beneficios assistenciais temporarios provenientes do Governo
Federal.

Paragrafo tnico: Para fins do disposto neste artigo. entende-se por familia a unidade nuclear
formada por pais e filhos, ainda que eventualmente ampliada por parentes/agregados, que formem
grupo doméstico vivendo sob o mesmo teto e que se mantenha gconomicamente com os recursos de
seus integrantes.

3. DOS DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS NA INSCRICAO:

o}

3.1. Os interessados deverdo apresentar, obrigatoriamente, no ato da inscrigdo o / seguintes
documentos:
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3.1.1. Copia legivel dos documentos pessoais do titular, do conjuge, filhos e demais componentes
do grupo familiar tais como:

. Carteira de Identidade ou outro documento oficial de identificagdo em que conste o numero do
RG, foto e filiagdo;

- Titulo de eleitor do municipio, do grupo familiar;

- CPF ou documento oficial que contenha o niimero, do grupo familiar;

- NIS, do grupo familiar:

3.1.2. Cépia da certiddo de nascimento dos filhos e demais membros, ou documento oficial;

3.1.3. Comprovantes de enderego: conta de agua, luz ou telefone em nome do candidato ou do
conjuge, ou do proprietario do imovel;

3.1.4. Comprovante de tempo de residéncia de, no minimo 05 (cinco anos) ininterruptos, na cidade
de Esmeralda, abrangendo a integralidade do periodo, podendo ser apresentado: CADUNICO
inscrito ha mais de cinco anos, ininterruptos, no municipio, declaragdo emitida por estabelecimento
de ensino regular relativo aos anos cursados pelo candidato e/ou dependentes, outro documento
similar emitido por instituigio ptblica local, que comprove o tempo de residéncia do grupo familiar
na cidade de Esmeralda.

3.1.5. Comprovante de renda de todos os membros do grupo familiar que exercam atividade
remunerada. (Obs.: A renda podera ser comprovada através de contracheque, declaragdo de renda
digitada ou de préprio punho. para trabalhadores informais, aviso prévio, ou outro documento que
possibilite a comprovagdo da informag&o);

3.1.6. Em caso de recebimento de beneficio: apresentar extrato do INSS que comprove o tipo do
beneficio recebido.

3.1.7. Certiddio negativa de débito municipal, estadual e federal do grupo familiar;

3.1.8. Certiddo negativa municipal de bens: certiddo de ndo possuir imovel em nome de todos os
componentes do grupo familiar.

3.1.9. Declaragdo Estadual: declaragdo firmada pelo candidato atestando a inexisténcia de bens
imoveis, em nome de alguém do nucleo familiar, em ambito estadual, sob as penas da lei

3.1.10. Declaragdo Federal: declaragdio firmada pelo candidato atestando a ndo pr priedade de

iméveis, em nome de alguém do nticleo familiar, em territdrio nacional, sob as penas el.
/‘\\
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3.1.11. Termo de Ciéncia assinado.

3.1.12. A realizac¢do da inscri¢io no Programa ndo garante a concessio da moradia.
4. DO PERIODO, HORARIO E LOCAL DE INSCRICAO.

Abertura das Inscri¢des: de 27/7/2026 a 25/8/2026

Sede do CRAS — Avenida Castelo Branco, 695.

O horério de atendimento sera das 8h as 12h e das 13h as 17h — De segunda a sexta-feira
5. CRITERIOS DE SELECAO

De acordo com Lei n° 11.977, de 07 de julho de 2009, do Ministério das Cidades e alteragdes,
Portaria n°. 1.416 de 5 de novembro de 2023, do Ministério das Cidades e Lei Municipal n°
1.875/13, de 05 de julho de 2013, o processo de selegdo tem como principio fundamental priorizar
candidatos que se enquadrem no maior numero dos critérios mencionados abaixo:

As informacdes declaradas pelos candidatos serdo consideradas para afericdo dos critérios
estabelecidos no presente regulamento, de modo a orientar o processo de classificacdo,
hierarquizagdo e indicagdo destes candidatos, atendendo as exigéneias legais, estabelecidas na
legislagdo que rege o Programa MCMV, constantes neste Edital.

3.1 Os candidatos inscritos serdo classificados, de acordo com os critérios de elegibilidade do
Programa, nos termos da Portaria 1.416, conforme segue:

52 Atender ao limite de renda bruta familiar mensal, da Faixa Urbano I, correspondente a R$
3.200,00 (trés mil e duzentos reais);

5.3 No caso de familias que tenham perdido seu unico imével em fungéo de terem sido deslocadas
involuntariamente em decorréncia da execugfo de programas e agdes sob a gestdo do governo
federal ou de desastres qualificados como situagdo de emergéncia ou calamidade publica
reconhecidos pela uniio, a renda familiar bruta mensal podera alcangar a Faixa Urbano 2,
correspondente a até 5.000(cinco mil reais).

5.4 Integrar o déficit habitacional local, comprovado por meio de ateste do Ente Publico Local e das
informagdes habitacionais constantes no Cadastro Unico de Programas §
Federal - CADUNICO:

tais do Governo
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5.5 Ndo ser titular de contrato de financiamento vigente, obtido com recursos do FGTS ou em
condigdes equivalentes as normas do Sistema Financeiro da Habitacdo, em qualquer parte do
pais;

5.6 Nio ser proprietario, promitente comprador ou titular de direito de aquisi¢@o, de arrendamento,
de usufruto ou de uso de imével residencial, regular, com padrdo minimo de edificagdo e
habitabilidade estabelecidos conforme a legislagdo municipal vigente, em qualquer parte do
pais;

57 Nio ter recebido. nos ultimos 10 (dez) anos, beneficios similares oriundos de subvengdes
econdmicas concedidas com recursos do or¢amento geral da Unifio, do FAR, do FDS ou
provenientes de descontos habitacionais concedidos com recursos do FGTS, excetuados as
subvencdes e os descontos destinados a aquisigdo de material de construgdo e o Crédito
Instalag@io, disponibilizados pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agriria -
INCRA., na forma prevista em regulamentagdo especifica.

DA RESERVA DE UNIDADES HABITACIONAIS

6. Serdo reservadas do total das unidades habitacionais para cada uma das seguintes
categorias:
6.1.1. 50% (cinquenta por cento) das unidades habitacionais para beneficidrios em situag¢do

de risco e vulnerabilidade caracterizada pelo atendimento por meio do Programa Bolsa Familia —
PBF, Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, ou presenca de pessoa com microcefalia na
composi¢do familiar. A indicagdo das familias as reservas previstas neste item deve observar os
critérios de elegibilidade e de hierarquizagdo, previstos neste Edital.

6.1.2. Um percentual minimo de 10% (dez por cento) das unidades habitacionais sera
reservado para atendimento de pessoas idosas e/ou pessoas com deficiéncia. A distribuig@o interna
deste percentual seré feita igualmente entre os dois.

6.1.3. 5% (cinco por cento) para mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar na composi¢do
familiar. conforme o disposto na Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha),
mediante apresentagio de comprovante de registro da dentincia pelo Ministério Publico junto ao
Cadastro Nacional de Violéncia Doméstica, instituido pela Resolugdo CNMP n° 135, de 26 de
janeiro de 2016, alterada pela Resolugdo CNMP n® 167, de 23 de maio de 2017.

7. DA HIERARQUIZACAO DE CANDIDATOS
7.1. O processo de hierarquizagdo de candidatos aos empreendimentos previstos no item 1 deste
Edital ocorrerd em conformidade com o estabelecido na Lei 14.620, de 13 de fulho de 2023, e os

previstos no item 9.5. da Portaria 1.146 e, subsidiariamente, priorizando as glie se enquadrem no

maior nimero de critérios dispostos a seguir:
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7.1.4. Mulher na condi¢dio de responsavel pela unidade familiar, declarada no CADUNICO.

7.1.2. Pessoa negra na composigdo familiar, declarada no CADUNICO.

7.1.3. Pessoa com deficiéncia na composigdo familiar, comprovado por avaliagéo biopsicossocial
de que trata o § 1°, do art. 2°, da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, regulamentada pelo Decreto n®
11.063, de 04 de maio de 2022, declarada no CADUNICO.

7.1.4. Pessoa idosa na composicio familiar, comprovado por documento ¢ivil no qual conste a data
de nascimento, declarado no CADUNICO.

7.1.5. Crianca ou adolescente na composi¢do familiar, comprovado por documento de certiddo de
nascimento, de guarda ou de tutela. declarada no CADUNICO.

7.1.6. Pessoa com cancer ou doenca rara cronica e degenerativa, comprovado por laudo médico.
71.7. Mulher vitima de violéncia doméstica e familiar na composicdo familiar. conforme o
disposto na Lei n° 11.340, de 07 de Agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), mediante comprovante de
registro da Denuncia pelo Ministério Publico junto ao Cadastro Nacional de Violéncia Doméstica,
instituido pela resolugio CNMP n°® 135 de de 26 de Janeiro de 2016, alterada pela Resolugdo CNMP
n° 167. de 23 de Maio de 2017, Lei Municipal n°5.445, de 12 de Novembro 2019 e comprovagdo do
acompanhamento pelo orgdo local responsavel pela demanda.

7.1.8. Integrantes de povos indigenas e quilombolas, declarados no CADUNICO.

7.1.9. Residentes em area de risco de deslizamentos de grande impacto. inundagdes bruscas e
processos geologicos ou hidrologicos correlatos, conforme Plano Municipal de Redugdo de Riscos -
PMRR, mapeamento de riscos produzido pelo Servigo Geoldgico do Brasil - CPRM ou laudo da
Defesa Civil estadual ou municipal.

7.4.10. Candidato cujo contrato foi distratado ou rescindido involuntariamente, conforme
normative especifico. a ser indicado pelo Ente Publico ao Agente Financeiro.

7.1.41. Para hierarquizacio de candidatos que se enquadrem como pessoas com deficiéncia ou
mulher vitima de violéncia doméstica ou ainda familias que tenham declarado membro do nucleo
familiar, pessoa com deficiéncia ou mulher vitima de violéncia doméstica, serdo hierarquizadas
dentro da porcentagem de cotas, até que seja atingido a porcentagem destinada a essas familias.
7.4.12. O candidato declarado como pessoa com deficiéncia devera comprovar esta condi¢do, por
meio de documentacdo (Laudo Médico atualizade contendo a Classificacdo Internacional da
Doenga - CID. tipo de deficiéncia e CRM do médico). de acordo com o Decreto n® 5.296, de 02 de
dezembro de 2004, quando convocado para tal finalidade, apds divulga¢do da listagem de
hierarquizag&o de candidatos. '

7.4.13. Nao se enquadra como pessoa com deficiéncia pessoas com doengas graves ou

incapacitantes que ndo tenham ocasionado debilidade legalmente estabelecida.
1

7.1.14. O candidato pessoa com deficiéncia que também for pessoa idosa qu¢ ndo tenha sido

contemplade na hierarquizagdo para as unidades reservadas a cota para pessga com deficiéncia,
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concorrera igualmente nas unidades reservadas a cota para pessoas idosas.

7.1.15. Os candidatos, pessoas idosas, serdo hierarquizados observando o requisito de idade maior
ou igual a 60 (sessenta) anos, considerando o periodo de inscrigdo de que trata o presente Edital e o
somatério do maior nimero de critérios estabelecidos neste regulamento, até que seja atingido o
numero de unidades habitacionais destinadas a esse grupo.

7.1.16. Nio se enquadra na cota destinada a pessoas idosas, outro membro da familia, que néo seja
o titular inscrito.

7.2. O municipio podera realizar indicagdo direta de familias nas seguintes condigdes, no limite de
até 30 % (trinta por cento) do total de unidades disponiveis:

7.2.1. Familias que tenham perdido seu Gnico imével por situagdo de emergéncia ou estado de
calamidade publica decretada a partir de 1° de janeiro de 2023 e formalmente reconhecida por
portaria da Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil do Ministério da Integragdo e do
Desenvolvimento Regional.

7.2.2. Familias que tenham perdido seu inico imével pela realizago de obras publicas federais e que
integrem compromisso de provisdo habitacional vinculado.

7.2.3. Familias oriundas de éreas de risco classificadas como risco "alto" ou "muito alto", limitada
a 20% (vinte por cento) das unidades habitacionais do empreendimento, desde que as referidas areas
tenham sido comprovadamente identificadas, até a data de publicagdo da Portaria MCID 738/2024.
7.2.4. As indicagdes diretas, previstas no item 5.1, deverdo ser formalmente justificadas e
acompanhadas de documentagfio comprobatéria da situacfio emergencial, de risco ou de remogéo, a
ser arquivada nos autos de processo administrativo proprio, sob pena de nulidade da indicagdo.
7.2.4.1. A relagio dos selecionados para indicagdo diretas dentro do limite previsto, serad submetida
a0 Conselho de Gestor do Fundo Municipal de Habitagéo de Interesse Social — CGFMHIS, e apds
aprovacio, registrada em Ata de Reunido devidamente lavrada, assinada e Publicada em Diério
Oficial.

7.3. A Hieraquizagio dos classificados observara a seguinte ordem: cotas para pessoas idosas, cota
para pessoa com deficiéncia. cota para mulher vitima de violéncia doméstica, cota para PBF, BPC e
outras, indicagfo direta do Municipio e demais candidatos. Nao havendo preenchimento do total do
percentual destinados as cotas e indica¢do direta, as vagas remanescentes serdo utilizadas para
hieraquizagdo previstas deste Edital.

7.4.Serdio classificadas e hierarquizadas apenas as familias devidamente inscritas no Programa
MCMYV, do municipio de Esmeralda-RS, e CADUNICO atualizado, ANTERIOR a data das
inscrigdes prevista no item 2 deste Edital, que atendam aos critérios estabelecidos nos itens 3 € 5
deste Edital.

7.5.Para o total de unidades habitacionais do Programa Minha Casa Minha Vid
Faixa Urbano 1. constante do item 1 desse Edital, serdo hierarquizados, 30%

/. FNHIS Sub 50,
inta por cento) de
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selecionados a mais, para compor o cadastro de reservas, inclusive nas cotas.

8. DO PROCEDIMENTO PARA CLASSIFICACAO E HIERARQUIZACAO
DOS CANDIDATOS

8.1.0 processo de classificagio e hierarquizagdo de candidatos a beneficiarios do Programa,
nos termos deste regulamento, ocorrera de acordo com os requisitos de elegibilidade e os
critérios de priorizagdo, contabilizando um ponto para cada critério atingido pelo candidato.
8.2. O processo de classificagdo e hierarquizagdo acontecerd atraves do CGMHIS;
8.3. Concluido o processo de hierarquizagio, caso haja candidatos que tenham atingido o
mesmo numero de critérios estabelecidos neste regulamento, serd utilizado como critério de
desempate, na seguinte ordem, familia mais numerosa, familia com maior numero de criangas
e adolescentes, familia com mais pessoas idosas, familia com mais pessoas com deficiéncia,
familia com a maior idade do responsavel familiar, persistindo a situagdo de empate, sera
considerado o voto dos Conselheiros;
8.4. O processo de incrigdo, classifica¢do, hierarquizag@o e indicagdo de candidatos podera ser
acompanhado a qualquer tempo, pelos érgdos de controle interno e externos, a fim de aferir a
veracidade e seguranga do certame, mediante solicitagio e agendamento prévio, junto a
Secretaria Municipal de Trabalho, Renda e Desenvolvimento Social -STRDS.

9. DA CONVOCACAO DOS SUPLENTES
Os suplentes serdo convocados, exclusivamente, nas seguintes situagdes:

9.1 No caso de falecimento de candidato hierarquizado quando ndo houver co- participante,
ou seja, o candidato estiver inscrito no Cadastro Unico do Governo Federal(CADUNICO)

como unipessoal, sera imediatamente excluido esse participante, e convocado o suplente.

9.2. No comparecimento dos titulares hierarquizados, nas datas especificadas no cronograma, a

ser amplamente divulgado e publicizado.

9.3 Nio atendimento das condicdes especificas determinadas pelo Ministério das Cidades e pelo
agente financiador — Caixa Economica Federal, nos termos da legislagdo vigente que rege o

Programa.

10. DA PUBLICIDADE
As publicacdes e listas de candidatos de que trata o presente Edital serdo divu
da Prefeitura Municipal e/ou no Mural do Municipio de Esmeralda-RS, bem
oficiais.

das no site oficial
h0 em midias locais
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11. DA VALIDADE

O presente Edital tem validade durante o processo de classificacdo, hierarquiza¢do e indicagéo dos
candidatos, mediante a destinac@o de todas as unidades habitacionais elencadas no item 1.

12. DAS DENUNCIAS

12.1. Eventuais dentncias relativas a selegdo de candidatos deverdo ser formalizadas ao CMGHIS,
que realizara a devida analise. Recebida a dentincia, o CMGHIS dara ciéncia ao candidato
denunciado, assegurando-lhe o direito de apresentar recurso no prazo estabelecido, o qual sera
analisado conforme os critérios deste Edital. Caso a denuncia seja comprovada, ensejard a
desclassificagdo do candidato, ainda que ja esteja classificado, selecionado ou indicado para o
Programa.

12.2. Dentincias relativas as etapas de inscrigdo, classificagdo ou hierarquizagao deverdo ser
apresentadas no prazo maximo de 02 (dois) dias liteis, contados a partir da divulgacdo da lista de
candidatos hierarquizados. No entanto, dentncias poderéo ser apresentadas a qualquer tempo antes
da contrata¢do, com relag#o a lista final de candidatos aptos a contratagdo junto a CAIXA.

13. DO RECURSO

Do resultado da selecdo e sua publicagdo prevista cabera recurso, o qual devera ser interposto no
prazo méximo de 03 (trés) dias dteis a contar da publicagdo do resultado nos sites
www.esmeralda.rs.gov.br.www.facebook.com/CRAS1Esmeralda/ .www.facebook.com/esmeralda.g
aninete, mural do CRAS e da Prefeitura, em peti¢do escrita dirigida a Comissdo de Sele¢do. Em
nenhuma hipétese serdo aceitos recursos por meio de e-mail, pelos Correios ou qualquer outro meio
que ndo seja direto na Secretaria do Trabalho, Renda e Desenvolvimento Social, localizado na
Avenida Presidente Castelo Branco, 695, Centro, Esmeralda/RS, no horério das 8h as 12h e das 13h
as 17h.

13.1. Recebido(s) o(s) Recurso(s), ou esgotado o prazo para tanto, a Comissdo de Selegdo decidira
em até 02 (dois) dias tteis contados de prazo final de interposi¢do recursal.

13.2. O candidato denunciado. conforme previsto neste Edital, apos ser formalmente cientificado
pelo CMGHIS, podera apresentar recurso no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados a partir da
data da ciéncia.

13.3. Os recursos deverdio ser formalizados mediante protocolo da CMGHIS, e instruidos com
documentagiio pessoal, razdes e informagdes necessarias a verificacdo das alegagdes apresentadas e
modelo de interposi¢do de recurso devidamente preenchido, datado e assinadqg//conforme Anexo 2
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do Edital.

14. DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS

O tratamento dos dados pessoais e sensiveis dos candidatos, observard o disposto na Lei n°
13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), sendo utilizados,exclusivamente, para fins
de atendimento ao Programa Minha Casa Minha Vida, com base legal no art. 7°, inciso II, e art. 11,
inciso II, alinea ‘a’, da referida Lei.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. A Prefeitura Municipal de Esmeralda, por seus funcionarios, agentes, 0rgaos, Secretarias,
ndo se responsabiliza por qualquer informagéo prestada pelos inscritos, os quais respondem civil e
criminalmente pela inveracidade eventualmente constatada.

15.1.1. A classificagdo de candidatos NAO implica a contemplagdo com a destina¢do de unidade
habitacional, pois a aquisi¢io do imoével se dard pela contratagdo de financiamento habitacional do
Programa, Faixa Urbano 1. subsidiado pelo Fundo Nacional de Habitagdo e Interesse Social, junto
a0 ente financeiro Caixa Econdmica Federal, atendendo as regras especificas, conforme
determinac¢do do Ministério das Cidades, devendo o candidato preencher, simultaneamente, todas as
condi¢des estabelecidas.

15.2. A designacdo das unidades habitacionais, obedecera rigorosamente a ordem da listagem dos

candidatos aptos & contratagdo e ocorrerd mediante sorteio dos enderegos, observando as situagdes

que requeiram imovéis adaptados.

15.3. O Cronograma deste Edital podera ser alterado conforme necessidade. As alteragdes serdo

amplamente divulgadas no site oficial da Prefeitura Municipal e em midias locais oficiais.

15.4. E facultada & Comissio de Selegdo, em qualquer fase desta selegdo, a promogdo de

diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo

posterior de documento ou informagdo que deveria constar originalmente na inscrigao.

15.5. E vedada a utilizacdo de qualquer elemento, critério ou fato sigiloso, secreto ou reservado

que possa, ainda que indiretamente. elidir o principio da igualdade entre os concorrentes.

15.6. Antes do aviso oficial do resultado da sele¢do, ndo serdo fornecidas, a quem quer que seja,

quaisquer informagdes referentes a seleg¢do dos candidatos e que sejam inerentes a fase ainda em

julgamento ou fase subsequente.

15.7. Qualquer tentativa de um concorrente de influenciar a Comissdo de sele¢do no processo de

julgamento resultara na sua desclassificagéo.

15.8. Mediante parecer escrito ¢ devidamente fundamentado, esta sele¢do podera ser anulada se

ocorrer ilegalidade em seu processamento e podera ser revogada, em qualquer de suas fa}s,/por

razdes de interesse publico. / -
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15.9. A ordem de comparecimento para inscrigdo dentro do prazo fixado, ndo influenciard na
classifica¢do do candidato;

15.10. Nio serdio cobradas quaisquer taxas ou emolumentos por ocasido da inscrigdo;

15.11. Verificada ¢ constatada a tentativa de fraude pelo candidato selecionado, este ficara
impossibilitado de participar de programas habitacionais no municipio;

15.12. Os casos omissos neste edital serio resolvidos pela Secretaria do Trabalho, Renda e
Desenvolvimerito Social em conjunto com o Conselho Gestor do municipio de Esmeralda.

15.13. Os casos omissos, no presente regulamento, serdo decididos pela Secretaria Municipal de
Trabalho, Renda e Desenvolvimento Social € o CGMHIS.

Esmeralda-RS, 24 de julho de 2026.

Ailfon de Sa Rosa
Prefeito Municipal)l Esmeralda-RS

Registre-se e publique-se
Em 24 de julho de 2026

L b b

)
Fa iane dLe Pau a
Secretarla Municipal de Administrac¢ao
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16. PRAZ(OS E RECURSOS

16.1 - Prazos do processo de selegido das propostas:

24/7/2026

Periodo de inscrigao

27/7/2026 a 25/8/2026

Visitas técnicas, verificacdo dos critérios nacionais do Programa Minha
Casa, Minha Vida (renda familiar, composig@o familiar, inexisiéncia de
imovel, entre outros)

10/8/2026 a 10/9/2026

Hierarquizagio e classifica¢do das familias conforme critérios de

cadastral

o : . ; 17/9/2026
priorizagdo definidos pelo Governo Federal
Divuigag¢ac da relagdo prelimina;r das familias selecionadas e classificadas 21/9/2026
Prazo para interposicio de eventual recurso voluntdrio, no caso de
PIREG DoiE IRETOSY ) 0 9€) 24/9/2026 a 26/9/2026
irresignagio por parte dos proponentes em relagdo ao resultado da selegéo.
Prazo para analise dos recursos interpostos 29/9/2026
'Divulgagio da lista final das familias selecionadas, classificadas e
B > 2/10/2026
suplentes
Encaminhamento da lista final a Caixa Econdmica Federal para validag@o ,
' ‘ P ¥ 5/10/2026
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TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA - PROGRAMA HABITACIONAL

MUNICIPAL
MUNICIPIO DE ESMERALDA/RS
Eu, ,
CPF n° , RG n° ,
residente e domiciliado(a) a , n°
, Bairro , no Municipio de Esmeralda/RS, declaro, para

todos os fins legais, que:

1.

(5]

Recebi, li e compreendi integralmeunte o Edital n° 01/2026, referente ao Programa
Habitacional do Municipio de Esmeralda/RS;
Estou ciente de que o Programa Habitacional se destina a familias com renda de até
3.200,00(trés mil e duzentos reais), observados os critérios sociais e técnicos estabelecidos
no edital;
Declaro estar ciente de que a participagdo nas agdes de Trabalho Social promovidas ou
indicadas pelo Municipio é obrigatéria, constituindo condi¢do para permanéncia no
programa;
Estou ciente de que o descumprimento das normas do edital, das obrigagdes do Termo de
Cessio de Uso ou das atividades do Trabalho Social podera resultar em:

o exclusio do Programa Habitacional;

o perda do direito de uso do imovel;

o impedimento de participagdo em futuros programas habitacionais do Municipio,

conforme previsto no edital;

Declaro que todas as informacgdes e documentos apresentados sdo verdadeiros,
assumindo total responsabilidade civil e administrativa por eventuais informagdes falsas ou
omissoes;
Reconheco que a inscrigdo e participagdo no Programa Habitacional ndo gera direito
adquirido, estando condicionada a analise técnica, disponibilidade de unidades e
cumprimento integral do edital.

Por estar plenamente ciente e de acordo com todas as disposigoes do edital, firmo o presente Termo.

Assinatura do(a) beneficiario(a):
Nome completo:

CPF:

Esmeralda/RS, de de
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FICHA DE RECURSO - PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA (MCMYV)

[dentifica¢do do Edital:

Numero do Processo/Inscrigdo:

Data de Publica¢do do Resultado Preliminar: / /

1. IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE

+ Nome completo:

e CPFEF:

e RG: Orgo emissor:

e Endereco:

o Telefone:

e E-mail:

2. MOTIVO DO RECURSO

Indique a razdo pela qual esta solicitando a revisdo do resultado:

() Indeferimento da inscri¢éo

() Pontuagdo incorreta

() Falta de consideragdo de documentos enviados
() Atualizagfio de informagdes cadastrais

() Outro:

3. FUNDAMENTACAO DO RECURSO

Explique de forma clara e objetiva os motivos pelos quais o resultado deve ser revisto.
Descreva informagdes relevantes, inconsisténcias identificadas e justificativas.

Texto:



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESMERALDA
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
i~ Oy S35 1490000
Aot Costedy Brancn, 954 Cenre
Eperpralty - 85 « LER 93 200

Fanec 4] 32524083
Eovad auteonivy 3

FRESEITURA MENCIRSL BE ESSBRALON

4. DOCUMENTOS ANEXADOS (se houver)

Liste abaixo os documentos que comprovam as informagdes apresentadas no recurso:

B WK —

(Anexar copias legiveis e, quando necessdrio, autenticadas conforme exigéncia do edital.)

5. DECLARACAO

Declaro que as informagdes prestadas neste recurso sdo verdadeiras e assumo total responsabilidade
pelas mesmas, ciente de que informagdes falsas podem implicar indeferimento da inscrigdo e
demais sang¢des previstas em lei.

Local e data:

Assinatura do requerente:




