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EDITAL N2 022/2026.

PROCESSO PUBLICO DE INSCRICAO, SELECAO E CLASSIFICACAO DE FAMILIAS
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA - MCMV - MODALIDADE FNHIS
SUB 50 - MUNICIPIO DE SAO SEPE/RS

O Municipio de Sdo Sepé, Estado do Rio Grande do Sul, pessoa juridica de direito publico
interno, por intermédio do Prefeito Municipal Marcelo Faria Ellwanger, no exercicio das
atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo art. 30, incisos | e VIII, da Constitui¢do Federal, pela
Lein211.124, de 16 de junho de 2005, pela Lei n214.620, de 13 de julho de 2023, pela Portaria
MCID n? 1.416, de 06 de novembro de 2023, alterada pela Portaria MCID n2 1.424, de 09 de
dezembro de 2025 e atualizada pela Portaria MCID n2 333 de 30 de marco de 2026, pela Lei
Municipal n? 3.735 de 11 de agosto de 2017, bem como pelo Termo de Compromisso firmado
no dmbito do Fundo Nacional de Habita¢8o de Interesse Social — FNHIS, TORNA PUBLICO o
presente EDITAL, que estabelece normas e procedimentos para o processo publico de
inscricdo, selegdo e classificagdo das familias beneficiarias de 25 (vinte e cinco) unidades
habitacionais a serem produzidas em drea urbana do Municipio de Sdo Sepé/RS, nos termos

e condigdes a seguir dispostos.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS E DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem finalidade por regulamentar o processo publico de selegdo de
familias beneficidrias das unidades habitacionais do Programa Minha Casa, Minha Vida —
MCMV, modalidade FNHIS Sub 50, no Municipio de S3o Sepé /RS.

1.2. O processo seletivo reger-se-a pelos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, transparéncia, isonomia, supremacia do interesse publico,
dignidade da pessoa humana e fung¢do social da moradia.

1.3. A execugdao, acompanhamento e julgamento do processo seletivo ficardo sob
responsabilidade do Municipio de Sdo Sepé/RS, por intermédio de Comissdo Municipal de

Selegdo, formalmente instituida para esse fim.
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1.4. Serdo consideradas, para fins de comprovacio, inscricdes de Cadastro Unico atualizadas

até 19 de outubro de 2026.

2. DAS DEFINICOES E COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR

2.1. Entende-se por Unidade Habitacional o imdvel residencial urbano a ser produzido no
ambito do Programa, destinado exclusivamente a moradia do ntcleo familiar beneficiario,
sendo vedada qualquer destinacdo diversa da habitacional.

2.2. Para fins deste Edital, considera-se Ntcleo Familiar o conjunto de pessoas que residem
sob o mesmo teto e compartilham vinculos familiares, afetivos ou de dependéncia econdmica,
compreendendo:

2.2.1. o candidato responsavel familiar, na condigdo de titular da inscrigdo;

2.2.2. 0 cbnjuge ou companheiro (a);

2.2.3. os filhos e enteados;

2.2.4. os pais, sogros e avos;

2.2.5. osirm3os, cunhados, genros e noras, desde que solteiros ou vilvos;

2.2.6. qualquer pessoa menor de 18 (dezoito) anos, desde que comprovada a guarda legal por
meio de documentacdo oficial valida;

2.2.7. pessoas com deficiéncia, independentemente da idade;

2.2.8. pessoas agregadas ao nlcleo familiar, desde que comprovada a dependéncia
econdmica.

2.3. Todos os membros do nlcleo familiar deverdo, obrigatoriamente, estar devidamente
cadastrados e ativos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —

CadUnico, observado o disposto neste Edital.

3. DO EMPREENDIMENTO HABITACIONAL

3.1. O empreendimento serd composto por 25 (vinte e cinco) unidades habitacionais
localizadas em drea urbana de Sdo Sepé/RS.

3.2. As unidades habitacionais deverdo observar:

3.2.1. Infraestrutura minima: abastecimento de agua, esgoto, energia elétrica, drenagem e
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pavimentacdo;

3.2.2. Padrdes técnicos e construtivos do Ministério das Cidades;

3.2.3. Limites de valores estabelecidos para repasse federal;

3.2.4. Realizagdo de agdes de trabalho social junto as familias.

3.3. As unidades poderdo estar em poligonal unica, lotes dispersos ou lotes dos préprios

beneficidrios, atendidas as exigéncias de titularidade.

4. DA ABRANGENCIA TERRITORIAL E RESIDENCIA

4.1. As unidades sdo destinadas exclusivamente a familias que comprovem residéncia no
Municipio de Sdo Sepé/RS, em drea urbana ou rural.

4.2. As unidades habitacionais serdo construidas em drea urbana do Municipio, conforme
estabelecido na Portaria MCID n2 1.416/2023, que regulamenta a modalidade FNHIS Sub 50

voltada a provisdo subsidiada de unidades habitacionais em area urbana.

5. DO PUBLICO-ALVO E REQUISITOS DE RENDA

5.1. Poderdo participar familias residentes em S3o Sepé/RS cuja renda familiar bruta mensal
se enquadre:

5.1.1. Prioritariamente (Faixa Urbano 1): Renda de até RS 3.200,00 (trés mil e duzentos reais);
5.1.2. Excepcionalmente (Faixa Urbano 2): Renda de RS 3.200,01 (trés mil, duzentos e um reais
e um centavo) até RS 5.000,00 (cinco mil reais) para casos de perda de imével por emergéncia,
calamidade ou deslocamento por obras federais.

5.2. Ndo serdo considerados como renda familiar beneficios de natureza assistencial ou
previdenciaria, como Bolsa Familia e BPC.

5.3. Residir no Municipio de Sdo Sepé/RS de forma ininterrupta hd no minimo 2 (dois) anos,
comprovados mediante apresentagdo de: inscrigdo no CadUnico (comprovante de cadastro)
OU Declaracdo de Moradia assinada pelo Proprietdrio do Imdvel OU Contas de luz ou de dgua
em nome do responsavel a ser inscrito ou membro do nicleo familiar. Excetuam-se os casos:
a) Familias enquadradas em situacdo de emergéncia ou calamidade;

b) Familias em deslocamento involuntdrio por obras publicas.
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5.4. N3o possuir, o candidato ou qualquer membro do ntcleo familiar, imével (urbano ou
rural), casa, apartamento, sala, loja, terreno ou qualquer outro bem imével, em qualquer
localidade do territério nacional, ressalvadas as hipéteses excepcionais previstas no item 7.2
deste Edital;

5.5. N@o 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 regulariza¢do fundidria;

5.6. Comprometer-se a residir no imével a ser recebido como domicilio permanente, sendo
vedada a transferéncia, venda, doacdo, locagdo ou qualquer outra forma de alienagdo pelo

prazo de 10 (dez) anos de acordo com o FNHIS e conforme estabelecido em contrato.

6. DO DEFICIT HABITACIONAL LOCAL E PRIORIDADES DE ATENDIMENTO

6.1. Para fins de enquadramento prioritdrio no déficit habitacional local, a familia podera
atender as seguintes condigGes:

6.2.1. Habitacdo precdria, caracterizada por domicilio cujas paredes ndo sejam de alvenaria
ou de madeira aparelhada, bem como por domicilio particular improvisado, hipdtese que
ficara obrigatoriamente sujeita a realizagdo de visita domiciliar e a elaboracdo de relatério
social por assistente social do Municipio, no caso da inscrigdo ser aprovada e classificada entre
os beneficidrios de unidade habitacional;

6.2.2. Coabitagdo familiar, caracterizada pela convivéncia de duas ou mais familias em um
mesmo domicilio, com intengdo comprovada de constituir moradia exclusiva, devendo tal
situagdo ser demonstrada por meio de cadastro ativo no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal — CadUnico, constando o mesmo endereco para todas as familias
residentes no imdvel;

6.2.3. Adensamento excessivo em imodvel alugado, caracterizado pelo nimero médio de
moradores superior a trés pessoas por dormitério, apurado pela razdo entre o total de
residentes do domicilio e o nimero de dormitérios existentes no imdvel;

6.2.4. Aluguel social provisério, comprovado por meio de ateste emitido pelo Ente Publico

Municipal, sendo igualmente exigida, quando aplicdvel, a apresentacdo de contrato de
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locagdo com firma reconhecida em cartério, acompanhado dos comprovantes de pagamento
dos ultimos 3 (trés) meses;

6.2.5. Situac@o de rua ou trajetéria de rua, assim compreendida a condigo atual ou pretérita
de auséncia de moradia convencional, devidamente comprovada por meio de cadastro ativo
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico.

6.3. No ambito do processo de selegdo e hierarquizacio, serd assegurada prioridade de
atendimento as familias que se enquadrem, isolada ou cumulativamente, nas seguintes
situagdes, considerando a pontuagdo de acordo com Tabela no item 11.4.:

6.3.1. familias chefiadas por mulheres, de acordo com o CadUnico (responsavel pela unidade
familiar) — 25 pontos;

6.3.2. familias que possuam pessoa com deficiéncia ou com Transtorno do Espectro Autista —
TEA — 25 pontos, conforme Lei n2 13.146 de 6 de julho de 2015;

6.3.3. familias com pessoa idosa — 20 pontos;

6.3.4. familias com criangas ou adolescentes — 20 pontos;

6.3.5. familias que possuam integrante acometido por cancer ou por doenca rara, cronica ou
degenerativa — 25 pontos;

6.3.6. familias em situagdo de vulnerabilidade ou risco social, nos termos da legislacdo da
Politica Municipal de Assisténcia Social (lei n2 3.735 de 2017);

6.3.6.1. A situacdo de vulnerabilidade ou risco social estd compreendida no rol exposto na
tabela 11.4, divididos nos itens: renda familiar, condigdes de moradia, composi¢ao familiar e
grupos vulneraveis.

6.3.7. familias que possuam mulher vitima de violéncia doméstica e familiar — 10 pontos;
6.3.8. familias residentes em dareas de risco — 35 pontos;

6.3.9. familias com menor renda per capita;

6.3.10. familias integrantes de comunidades tradicionais, povos indigenas ou comunidades
quilombolas — 10 pontos;

6.3.11. familias em deslocamento involuntdrio em razdo de obras publicas federais — 15
pontos;

6.3.12. familias em situacdo de emergéncia ou calamidade que estejam realocadas em

|
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decorréncia dos efeitos dos eventos climéticos ocorridos em 2024 ou nos anos seguintes, até
data da publicagdo deste Edital, formalmente reconhecida por Portaria da Secretaria Nacional
de Protecdo e Defesa Civil do Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional — 15

pontos;

6.4. Sera reservado o percentual de 3% (trés por cento) das unidades habitacionais para
atendimento das condic¢des abaixo:

a) a pessoa idosa, responsavel familiar da inscri¢do, conforme disposto no inciso I, do art. 38,
da Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa; e
b) a pessoa com deficiéncia, responsavel familiar da inscrigdo, conforme disposto no inciso |,
do art. 32, da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015, que disp&e sobre o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

6.4.1. Considerando o percentual previsto, serd reservada 1 (uma) unidade habitacional para
atender a pessoa idosa e 1 (uma) unidade habitacional para atender 3 pessoa com deficiéncia,
de acordo os seguintes requisitos:

a) A escolha do beneficidrio nas condi¢8es acima elencadas obedecers ordem de classificacdo,
dentre o enquadramento dos subitens a) e b) do item 6.4.;

b) Em caso de empate, sera realizado sorteio para a contemplacgéo.

6.4.2. Em caso de inexisténcia de candidato habilitado para as cotas, a unidade habitacional

correspondente serd revertida para a ampla concorréncia.

7. DAS VEDACOES E EXCECOES

7.1. N&@o poderdo participar do presente processo seletivo, nem ser selecionados ou mantidos
como beneficidrios das unidades habitacionais, os candidatos ou familias que se enquadrem
em qualquer das seguintes hipdteses:

7.1.1. ndo atendam, total ou parcialmente, aos requisitos de elegibilidade, renda, residéncia,
enquadramento no publico-alvo e no déficit habitacional estabelecidos neste Edital;

7.1.2. tenham prestado informacdes falsas, omitido dados relevantes ou apresentado

documentag&o inidénea em qualquer fase do processo de inscri¢3o, selecdo, classificacdo,

convocagdo ou acompanhamento;
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7.1.3. apresentem capacidade financeira incompativel com os critérios do Programa Minha
Casa, Minha Vida, evidenciada por renda, patriménio ou padrdo de vida incongruentes com
as faixas de atendimento previstas;

7.1.4. tenham sido excluidos de programas habitacionais de interesse social anteriormente
executados, em razdo de descumprimento de normas, obriga¢des contratuais ou uso indevido
do imével concedido;

7.1.5. sejam titulares de contrato ativo de financiamento habitacional obtido com recursos do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS ou em condi¢cdes equivalentes as do Sistema
Financeiro da Habitagdo — SFH, em qualquer parte do territério nacional;

7.1.6. sejam proprietdrios, promitentes compradores, cessiondrios ou titulares, a qualquer
titulo, de direito real de aquisigdo, arrendamento, usufruto, uso ou posse de imdvel
residencial regular, dotado de padrdo minimo de edificacdo e habitabilidade, com
abastecimento de agua, solugdo adequada de esgotamento sanitério e fornecimento regular
de energia elétrica, em qualquer localidade do Pais;

7.1.7. tenham sido beneficidrios, nos Ultimos dez anos, de programas habitacionais de
interesse social financiados com recursos do Orgamento Geral da Unido, do Fundo de
Arrendamento Residencial — FAR, do Fundo de Desenvolvimento Social — FDS ou de
subvengdes econdmicas e descontos habitacionais concedidos com recursos do FGTS.

7.2. As vedagles previstas nos itens 7.1.5 a 7.1.7 ndo se aplicam as familias que,
comprovadamente, se enquadrem em uma ou mais das seguintes hipdteses excepcionais:
7.2.1. tenham sido detentoras de propriedade de imdvel residencial do qual se tenham
desfeito por forga de decisdo judicial, hd, no minimo, cinco anos;

7.2.2. tenham sido detentoras de propriedade comum de imdvel residencial, desde que dele
se tenham desfeito em favor do coadquirente, ha, no minimo, cinco anos;

7.2.3. sejam proprietdrias de imdvel residencial havido por heranca ou doacdo, limitado a
fracdo ideal de até quarenta por cento, observada a regulamentacdo especifica da fonte de
recursos que tenha financiado o imével;

7.2.4. sejam proprietdrias de parte de imdvel residencial, desde que a fragdo ideal n3o seja

superior a quarenta por cento;
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7.2.5. tenham sido detentoras de propriedade anterior, em nome do cénjuge ou companheiro
do titular da inscri¢do, de imével residencial do qual se tenham desfeito antes da constituicio
da unido conjugal ou estdvel, mediante instrumento de alienagdo devidamente registrado no
cartorio de registro de imdveis competente;

7.2.6. sejam detentoras de nua propriedade de imdvel residencial gravado com cldusula de
usufruto vitalicio, desde que tenham formalmente renunciado ao usufruto;

7.2.7. tenham perdido o Unico imével residencial em raz3o de situacdo de emergéncia ou
calamidade publica formalmente reconhecida pelos 6rgios competentes;

7.2.8. sejam objeto de operacdo de reassentamento, remanejamento ou substituicio de
moradia decorrente da execugdo de obras publicas.

7.3. Para fins de verificagdo do atendimento as vedagdes, impedimentos e hipdteses de
excecdo previstas neste Capitulo, o Municipio de S3o Sepé/RS, na condicdo de agente
executor, devera:

7.3.1. exigir dos candidatos e beneficidrios a assinatura de declaracdes especificas, firmadas
sob as penas da lei, atestando o cumprimento das vedacdes previstas nos itens 7.1.5 a 7.1.7
e, quando aplicavel, o enquadramento nas hipéteses excepcionais previstas nos itens 7.2.1 a
1.2:6;

7.3.2. emitir, quando cabivel, ateste ou declaragdo administrativa que comprove o
enquadramento do beneficiario nas hipdteses excepcionais previstas nos itens 7.2.7 e 7.2.6;
7.3.3. proceder a verificagdo das informacgdes declaradas por meio de bases de dados oficiais,
sistemas governamentais e demais mecanismos de controle e fiscalizacdo disponibilizados
pela legislagcdo federal.

7.4. A constatacdo, a qualquer tempo, de irregularidade, falsidade ou descumprimento das
disposicdes deste Capitulo implicard a imediata exclusdo do candidato ou beneficiario do

processo seletivo, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes administrativas, civis e penais

cabiveis.

8. DO PROCESSO DE INSCRICAO

8.1. As inscrigbes para participacdo no processo seletivo serdo gratuitas e realizadas no
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periodo de 19 de outubro a 06 de novembro 2026, em dias Uteis, das 07h30min as 13h30min.
8.1.1. O local das inscri¢des sera o Polo de Educagdo Sepé Tiarajd, situado na rua Coronel
Verissimo, n? 1177, bairro Centro.

8.1.2. As inscri¢Bes serdo realizadas presencialmente, pelo préprio candidato responsavel
familiar ou por procurador legalmente constituido, mediante apresentagcao de procuragdo
publica ou particular com firma reconhecida, acompanhada de documento oficial de
identificacdo do procurador.

8.2. Ainscricdo implica o prévio conhecimento, concordancia e aceitacio integral das normas,
condicbes e exigéncias estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

8.2.1. Ndo sera admitida inscri¢do realizada fora do prazo, em desacordo com os horéarios
estabelecidos ou por meio diverso do previsto neste Capitulo.

8.3. No ato da inscrigdo, os dados do candidato e de seu nucleo familiar serdo preenchidos em
ficha cadastral prépria do Cadastro Habitacional Municipal, disponibilizada pela
Administracdo Publica, sob responsabilidade do inscrito, devendo constar, obrigatoriamente:
8.3.1. dados pessoais completos do responsavel familiar;

8.3.2. endereco atual e completo da residéncia;

8.3.3. composigao detalhada do nucleo familiar;

8.3.4. renda familiar mensal per capita e bruta;

8.3.5. situacdo habitacional atual, para fins de enquadramento no déficit habitacional;

8.3.6. informagdes necessarias a aplicagdo dos critérios de pontuagio e priorizacio previstos
neste Edital.

8.4. Concluida a inscrigdo, o candidato receberd Protocolo de Inscri¢do, contendo, no minimo:
8.4.1. nome completo do responsavel familiar;

8.4.2. nimero do Cadastro Habitacional Municipal;
8.4.3. data da inscricdo;
8.4.4. orientacbes sobre as etapas subsequentes do processo seletivo.
8.5. Cada familia poderd realizar apenas uma inscricdo no processo seletivo.
8.5.1. Na hipdtese de duplicidade de inscrigdes para o mesmo nucleo familiar, sera

considerada valida exclusivamente a primeira inscricio realizada, sendo automaticamente
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desconsideradas as demais.

8.5.2 Em havendo falta de documentagdo apresentada pelo candidato, serd realizada a
orientacdo quanto aos documentos faltantes em informativo especifico, com via deste
documento devidamente assinada pelo candidato, dando ciéncia das orientagdes.

8.6. O atendimento ao publico para realizagdo das inscricdes serd organizado mediante
distribuicdo de senhas, observada a ordem de chegada dos candidatos, limitada 3 capacidade
diaria de atendimento da equipe responsavel.

8.6.1. Caso ndo seja possivel concluir a inscrigdo no mesmo dia em razdo do limite didrio de
atendimento, o candidato poderd retornar em data posterior, dentro do periodo de
inscricbes, sem prejuizo de sua participa¢do no processo seletivo.

8.6.2. Ndo serdo aceitas inscrigdes realizadas por correio, e-mail ou por qualquer outro meio

diverso do atendimento presencial previsto neste Edital.

9. DA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

9.1. No ato da inscricdo, o candidato responsdvel familiar deverd apresentar,
obrigatoriamente, todos os documentos exigidos neste Capitulo, em original e cépia simples,
sob pena de indeferimento da inscri¢do.

9.1.1. A auséncia de qualquer documento obrigatério, a apresentacdo fora do prazo ou em
desconformidade com este Edital acarretarda a desclassificagdo automatica do candidato,
observado o disposto neste instrumento.

9.2. Documentos do Candidato Responsdvel Familiar (Titular):

9.2.1. Documento oficial de identificagdo com foto, valido em todo o territério nacional, sendo
aceitos:

9.2.1.1. Registro Geral — RG;

9.2.1.2. Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH;

9.2.1.3. Carteira de Identidade Nacional — CIN;

9.2.1.4. Carteira de Registro Nacional Migratério — CRNM, para estrangeiros;

9.2.2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

9.2.3. Comprovante de inscricgdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
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Federal — CadUnico, por meio do comprovante de cadastro, emitido ha, no maximo, 30 (trinta)
dias.

9.2.4. Certid3o de Nascimento ou Certiddo de Casamento; ou, quando aplicavel, Certiddo ou
Declaragdo de Unido Estavel,

9.2.5 Comprovante de residéncia atual, em nome do candidato ou de membro do ntcleo
familiar, emitido ha, no maximo, 90 (noventa) dias, podendo ser:

9.2.5.1. conta de dgua OU energia elétrica;

9.2.5.2. Declaragdo de Moradia assinada pelo Proprietdrio do Imdvel em caso de imdvel
alugado;

9.2.5.3.Excetuam-se, para exigéncia do comprovante de residéncia atual, os casos:

a) Familias enquadradas em situagio de emergéncia ou calamidade;

b) Familias em deslocamento involuntério por obras publicas.

9.2.6. Na hipétese de apresentagdo de comprovante de residéncia pelo usuério inscrito no
Cad Unico, o endereco informado devera coincidir com aquele constante no CadUnico.

9.2.7. Para fins de comprovacdo documental, serdo aceitos somente documentos fisicos
oficiais.

9.3. Documentos dos Membros Maiores de 18 (dezoito) anos do Nucleo Familiar:

9.3.1. Documento oficial de identificagdo com foto, nos termos do item 9.2.1.

9.3.2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

9.3.3. Certiddo de nascimento ou certiddo de casamento.

9.4. Documentos dos membros menores de 18 (dezoito) anos:

9.4.1. Documento oficial de identificagdo com foto, quando houver.

9.4.2. Certiddao de Nascimento.

9.4.3. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, quando possuir.

9.5. Documentacgdo Especifica para Grupos Prioritarios (quando aplicavel).

9.5.1. Para familias chefiadas por mulher:

9.6.1.1. Certiddo de Nascimento dos filhos;

9.6.1.2. Medida protetiva de urgéncia ou boletim de ocorréncia, nos casos de violéncia

doméstica e familiar;
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9.6.2. Para familias com pessoa com deficiéncia:

9.6.2.1. Laudo médico étualizado, emitido ha, no maximo, 24 (vinte e quatro) meses,
contendo:

9.6.2.1.1. identificacdo do paciente;

9.6.2.1.2. diagnéstico com indicacdo do CID;

9.6.2.1.3. descrigdo da deficiéncia;

9.6.2.1.4. assinatura e carimbo do médico, com niimero de CRM.

9.6.2.2. Para fins de enquadramento:

9.6.2.2.1. Transtorno do Espectro Autista — TEA deverd observar os critérios do DSM-5 ou CID-
11:

9.6.2.2.2. As demais deficiéncias deverdo atender ao disposto na Lei n® 13.146/2015 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia).

9.6.3. Para pessoa idosa:

9.6.3.1. Documento oficial de identificagdo que comprove idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos;

9.6.4. Para coabitacdo familiar:

9.6.4.1. Cadastro Unico - CadUnico, constando o mesmo enderego para todas as familias
residentes no imovel.

9.7. Forma de Apresentacdo e Validagdo da documentacdo:

9.7.1. Todos os documentos deverdo ser apresentados em original e cépia simples, sendo os
originais devolvidos apés conferéncia.

9.7.2. Documentos rasurados, ilegiveis ou que apresentem indicios de adulteracio serdo
desconsiderados.
9.7.3. E de exclusiva responsabilidade do candidato a veracidade, autenticidade e atualizacdo
das informagdes e documentos apresentados.
9.7.4. A constatac¢do de informagdes falsas, incompletas ou inveridicas implicara eliminagdo

imediata do candidato, sem prejuizo das san¢des administrativas, civis e penais cabiveis.
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10. DA ANALISE, SELECAO E VERIFICACAO CADASTRAL

10.1. Da Comissd@o Municipal de Andlise e Sele¢3o:

10.1.1. A andlise, selegdo e classificagdo das familias inscritas ser3o realizadas por Comissdo
Municipal de Analise e Selegdo de Beneficidrios, a instituida pela Portaria n? , de 24.168 de 15
de maio de 2026.

10.1.2. Os membros da Comiss&o deverdo atuar com independéncia, isencdo e imparcialidade,
sendo obrigatéria a declaragdo formal de impedimento ou suspeicdao nas hipdteses de
parentesco, interesse direto ou qualquer situagdo que comprometa a lisura do processo
seletivo.

10.2. Das Competéncias da Comissdo Municipal:

10.2.1. Compete a Comissdo Municipal de Andlise e Selec3o:

10.2.1.1. analisar a documentacgdo apresentada pelos candidatos;

10.2.1.2. verificar o atendimento aos requisitos, critérios e condicdes estabelecidos neste
Edital;

10.2.1.3. realizar, por intermédio da area técnica, visitas domiciliares sempre que necessario;
10.2.1.4. aplicar os critérios de pontuacdo e priorizagdo previstos neste Edital;

10.2.1.5. elaborar as listas de classificagdo preliminar e final;

10.2.1.6. apreciar e julgar os recursos administrativos interpostos;

10.2.1.7. elaborar e encaminhar relatérios técnicos ao gestor municipal responsavel.

10.3. Da Analise Documental:

10.3.1. A Comissdao Municipal procedera a analise documental de todas as inscrices no
periodo compreendido entre 24 de novembro e 04 de dezembro de 2026, podendo o prazo
ser ajustado por ato administrativo devidamente motivado e amplamente divulgado.

10.3.2. Na andlise documental serdo verificados, no minimo:

10.3.2.1. a regularidade formal e a autenticidade dos documentos apresentados;

10.3.2.2. o atendimento aos requisitos obrigatdrios previstos neste Edital;

10.3.2.3. a consisténcia das informacgdes prestadas na ficha de inscri¢do;

10.3.2.4. a conformidade dos dados cadastrais junto ao Cadastro Unico para Programas

Sociais do Governo Federal — CadUnico;
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10.3.2.5. a existéncia de iméveis em nome do candidato ou de membros do nucleo familiar;
10.3.2.6. a participacdo anterior do candidato ou de seu nlcleo familiar em programas
habitacionais.

10.3.3. A Comissdo poderd solicitar documentagdo complementar sempre que necessario,
concedendo prazo de até 02 (dois) dias Uteis para apresentacio, sob pena de indeferimento
da inscricdo.

10.3.4. O n3o atendimento aos requisitos minimos ou a ndo apresenta¢do da documentacio
complementar no prazo estabelecido acarretard a DESCLASSIFICACAO do candidato

10.4. Da Verificagdo Cadastral e Financeira:

10.4.1. O Municipio, na condi¢do de agente executor, realizard a verificacdo cadastral e
financeira das familias inscritas por meio do Sistema de Gestdo da Demanda Habitacional —
SIGDH, nos termos da regulamentacdo federal vigente.

10.4.2. Para fins de validacdo das informagGes declaradas, o SIGDH permitird acesso, no
minimo, as seguintes bases e sistemas oficiais:

10.4.2.1. Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico;

10.4.2.2. Cadastro de participantes do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS;
10.4.2.3. Relagdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS;

10.4.2.4. Cadastro Nacional de Mutuarios — CADMUT, para beneficiarios de unidade
habitacional nova;

10.4.2.5. Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal — CADIN;
10.4.2.6. Sistema Integrado de Administragdo de Carteiras Imobilidrias — SIACI, para
beneficiarios de unidade habitacional nova;

10.4.2.7 Sistema Municipal de Saude — SIMUSS;

10.4.2.7.1 A consulta ao referido sistema sera realizado por profissional de satide habilitado,
servindo como apoio aos demais sistemas consultados. Serdo considerados apenas os dados
referentes a composicdo familiar do candidato, mediante consentimento no Cadastro
Habitacional Municipal, de acordo com o Art. 82 da Lei Geral de Prote¢do de Dados.

10.4.3. A constatagdo de inconsisténcia, omissdo ou falsidade de informagGes, em qualquer

fase do processo de andlise ou verificagdo cadastral, implicard a exclusdo imediata do
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11. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

11.1. Os candidatos habilitados serdo pontuados conforme os critérios estabelecidos na
Tabela de Pontuagdo, considerando situagdes de maior vulnerabilidade social e habitacional;
11.2. A pontuagdo serd atribuida pela Comissdo de Selegdo com base nas informacdes
prestadas e documentos apresentados.

11.3. Em caso de empate na pontuacdo final, a classificacdo obedecerd, sucessivamente, aos
seguintes critérios de desempate:

11.3.1. Idade do candidato;

11.3.2.Familia chefiada por mulher.

11.4. Tabela de Pontuagdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

RIO GRANDE DO SUL
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candidato, sem prejuizo da adogdo das medidas administrativas, civis e penais cabiveis.
10.4.4 A homologagdo da inscrigdo sera condicionada a adequacio entre os dados fornecidos
na inscricdo e da verificagdo cadastral e financeira.

10.4.5 O tratamento de dados pessoais sensiveis segue os dispostos na Lei Geral de Protecdo

de Dados (Art. 72 e Art. 11).

De RS 0,00 até 218,00

De RS 218,01 a RS 810,50 (1/2 saldrio minino) 20

De RS 810,51 a RS 1.621,00(1 saldrio minino) 15

De RS 1.621,01 a 2.431,50(1,5 saldrio minino) 10

De R$ 2.431,51 a 3.200,00 05

De RS 0,00 até 218,00 25

De R$ 218,01 a RS 810,50 (1/2 saldrio minino) 20

De RS 810,51 a RS 1.621,00(1 saldrio minino) 15

15
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11.5. Das Regras de Pontuacgéo

11.5.1. Poderdo ser solicitados documentos comprobatdrios especificos para validacdo da
pontuacao atribuida.

11.5.2. Os critérios de pontuagdo sdo cumulativos entre critérios distintos, sendo vedada a
cumulagdo de pontuagdo dentro de um mesmo critério quando expressamente limitado.
11.5.3. Nos critérios de renda familiar, renda per capita e composi¢do familiar, o candidato
serd enquadrado em apenas uma faixa de pontuacdo.

11.5.4. No critério referente as condicdes de moradia, serd considerada exclusivamente a
situacdo de maior gravidade identificada.

11.5.5. No critério referente aos grupos vulnerdveis, serd permitida a acumulagio de pontos
para todas as situagdes comprovadas, sendo cada item pontuado apenas uma tnica vez.

11.5.6. Exemplo ilustrativo:

Familia chefiada por mulher vitima de violéncia doméstica, com filho com deficiéncia, crianca
de 4 anos, renda per capita de R$70,00 e renda familiar de RS 280,00, moradia alugada em
area de risco, composta por 4 pessoas, totaliza 168 (cento e sessenta e oito) pontos.

11.6. Da Lista de Classificagdo Preliminar

11.6.1. Apds a conclusdo das andlises e atribuicdo de pontuac3o, serd elaborada Lista de
Classificagdo Preliminar, contendo:

11.6.2. Nimero de inscrigdo.

11.6.2.1. Nome completo do candidato.

11.6.2.2. Pontuacgdo obtida.

11.6.2.3. Classificagao geral.

11.6.2.4. Enquadramento em cota especifica ou demanda geral.

11.6.3. A lista sera composta por:

11.6.3.1. Lista Principal, com 25 (vinte e cinco) candidatos selecionados.

11.6.3.2. Lista de Reserva Imediata, com 08 (oito) candidatos subsequentes, destinada
exclusivamente a substituicdo de candidatos impedidos, desclassificados ou desistentes antes

da assinatura do contrato e da entrega das unidades habitacionais, considerando o percentual
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de 30% em relagdo ao nimero de unidades habitacionais do empreendimento.
11.6.4. A Lista de Classificacdo Preliminar serad publicada em 04 de dezembro de 2026, por
meio do Diario Oficial do Municipio, do site oficial da Prefeitura (https://saosepe.rs.gov.br/) e

do mural da Prefeitura Municipal.

12. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO E DESEMPATE

12.1. Da Classificacdo Final

12.1.1. A Lista de Classificagdo Final serd publicada em 15 de dezembro de 2026, nos mesmos
meios oficiais utilizados para a divulgagdo da Lista de Classificacdo Preliminar.

12.1.2. A Lista de Classificagdo Final sera composta pelas seguintes relagoes:

12.1.2.1. Lista Principal, composta por 25 (vinte e cinco) beneficidrios selecionados,
identificados obrigatoriamente pelo nuimero de inscricdo, nome completo do titular,
pontuacdo final obtida, posicdo na classificacdo geral e respectivo enquadramento, quando
houver, em cota especifica prevista no presente Edital.

12.1.2.2. Lista de Reserva Imediata, composta por até 08 (oito) candidatos classificados
imediatamente apds os beneficiarios da Lista Principal, observada a ordem decrescente de
pontuacdo, destinada exclusivamente a substituicdo de beneficiarios da Lista Principal nos
casos de impedimento, desisténcia ou inabilitacdo ocorridos antes da entrega das unidades
habitacionais, respeitado o enquadramento na mesma cota de origem.

12.1.3. A Lista de Classificacdo Final terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, contados da
data de sua publicacdo, podendo ser prorrogada por igual periodo, a critério da Administra¢ao
Municipal, mediante ato formal.

12.1.4. Os candidatos classificados na Lista Principal serdo convocados para as etapas
subsequentes do processo de selecdo e formalizagdo do beneficio habitacional, conforme
cronograma e orientacdes a serem divulgados pelo Municipio.

12.1.5. Serd composta a lista de inscritos para sorteio das unidades habitacionais, observando
a pontuacdo atingida e classificando os inscritos por ordem decrescente. Serdo consideradas
as 25 maiores pontuagdes para contemplagdo das unidades, considerando 08 suplentes. Na

hipétese de empate entre inscritos, serdo observados os critérios de desempate.
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12.1.6 N&o serd realizado desempate para inscrigbes excedentes a Lista Principal.

12.2. Dos Critérios de Desempate

12.2.1. Familia chefiada por mulher

12.2.2. Maior idade do responsavel familiar titular da inscri¢do;

12.2.3. Sorteio para classificar os inscritos empatados.

12.2.4. Havera sorteio publico para a entrega das unidades habitacionais, considerando a

ordem dos inscritos.

13. DA CONVOCAGAO E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1. Da Convocacao

13.1.1. Os candidatos selecionados e classificados na Lista de Classificacdo Final serdo
convocados pelo Municipio por meio de publicacdo oficial nos veiculos de divulgacéo
institucional utilizados neste Edital, sem prejuizo da utilizacdo de meios complementares de
comunicagao.

13.1.2. Para fins de reforco da convocacgdo, poderdo ser utilizados, de forma complementar,
contato telefdnico informado no ato da inscricdo e visita domiciliar realizada pela equipe
técnica municipal, ndo se constituindo tais meios em condicdo de validade da convocagao.
13.1.3. O candidato convocado deverd comparecer no local, data e hordrio indicados na
convocacdo, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicagdo oficial,
sob pena de perda automética da vaga e convocagdo do candidato subsequente, conforme a
ordem de classificacdo aplicavel.

13.2. Da Habilitagao Final:

13.2.1. Na data agendada para habilitagdo final, o candidato convocado deverd confirmar
todas as informacdes cadastrais prestadas no momento da inscrigdo, bem como atender as
exigéncias administrativas estabelecidas pelo Municipio.

13.2.2. Quando solicitado pela Comissdo Municipal de Analise e Selegdo, o candidato devera
apresentar documentacdo atualizada necessdria a verificagdo da manutengdo das condicdes
gue ensejaram sua classificagdo.

13.2.3. Na ocasido da habilitacdo final, o candidato receberd orientagdes relativas as etapas
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de trabalho social, acompanhamento técnico e demais procedimentos vinculados a
implementag¢do do Programa Habitacional.

13.2.4. A constatacdo de alteragdo superveniente nas condi¢des que fundamentaram a
classificagdo do candidato, bem como a identificagdo de informacdes falsas, omissdes
relevantes ou inconsisténcias documentais, implicard a desclassificagdo imediata do
candidato, sem prejuizo da aplicagdo das sang¢des administrativas, civis e penais cabiveis.
13.3. Das Substituicdes:

13.3.1. As substituicdes de candidatos observardo regras distintas conforme a fase do
processo seletivo, respeitado o enquadramento em cotas especificas até a efetiva entrega das
unidades habitacionais.

13.3.2. Apds a entrega das unidades habitacionais, eventuais substituicdes ocorrerdo
exclusivamente com base na ordem decrescente de pontuagdo da Lista de Suplentes,
independentemente de cotas especifica.

13.4. Dos Recursos Administrativos:

13.4.1. Cabera recurso administrativo (ANEXO V) contra o resultado preliminar do processo
seletivo, a ser interposto no periodo de 04 de dezembro a 11 de dezembro de 2026, por escrito
e devidamente fundamentado, nos termos estabelecidos neste Edital.

13.4.2. N3o serdo conhecidos os recursos interpostos fora do prazo estabelecido ou aqueles
que n3o apresentem fundamentagdo minima capaz de demonstrar, de forma objetiva, o
inconformismo do recorrente.

13.4.3. As decisdes sobre os recursos interpostos serdo publicizadas considerando o
cronograma das etapas do processo seletivo.

13.4.4. E admitida a possibilidade de reconsideracdo de decisdo desfavoravel pela Comiss3o.
14. DO TRABALHO SOCIAL

14.1. Os beneficidrios selecionados no ambito deste processo seletivo deverdo participar
obrigatoriamente das ac¢Ges de Trabalho Social, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas na Portaria MCID n2 75, de 2025, e demais normativos aplicdveis ao Programa
Minha Casa, Minha Vida.

14.2. O Trabalho Social constitui etapa essencial do processo de provisdo habitacional e tem
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por finalidade promover a insergdo qualificada das familias beneficidrias, o fortalecimento da
convivéncia comunitdria e a sustentabilidade da intervencio habitacional.

14.3. O Trabalho Social sera desenvolvido em fases distintas, compreendendo, no minimo, a
etapa de pré-ocupacdo e a etapa de pds-ocupacdo, observadas as diretrizes técnicas e o Plano
de Trabalho Social aprovado.

14.4. A fase de pré-ocupagdo abrangerd acGes voltadas a mobilizacdo e comunicacdo social
das familias beneficidrias, a formagdo de grupos representativos, a orientacdo quanto aos
direitos e deveres decorrentes do Programa, a preparagdo das familias para a mudanca, a
educagdo financeira e a orientagdo quanto a conservacgao, uso adequado e manutencéo das
unidades habitacionais.

14.5. A fase de pds-ocupacdo terda duragdo minima de 6 (seis) meses e compreenderd o
acompanhamento sistematico das familias beneficidrias, o desenvolvimento de atividades
socioeducativas, o fortalecimento dos vinculos comunitarios, a articulagdo com as politicas
publicas locais e a promogado da sustentabilidade social da intervengao habitacional.

14.6. A participa¢do dos beneficidrios nas atividades do Trabalho Social é obrigatdria,
constituindo condicdo para a manutengdo do beneficio habitacional concedido.

14.7. A auséncia injustificada as atividades do Trabalho Social podera ensejar a aplicagao de
adverténcia formal ao beneficidrio e, em caso de reincidéncia ou descumprimento reiterado,
a adocdo das medidas administrativas cabiveis, inclusive a rescisdo do beneficio, nos termos
da legislacdo aplicdvel e das normas do Programa.

14.8. O cronograma e o calenddrio das atividades do Trabalho Social serdo divulgados
oportunamente pela equipe técnica responsavel, por meio dos canais oficiais de comunicagdo
do Municipio.

14.9. O Trabalho Social serad executado em conformidade com o Plano de Trabalho Social —

PTS, previamente aprovado pela Caixa Econdmica Federal, observadas as orientagdes técnicas

do agente operador e do érgdo gestor federal.
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15. DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO JURIDICO E DA ENTREGA DAS UNIDADES
HABITACIONAIS

15.1. Concluida a habilitagédo final dos beneficidrios e iniciadas as a¢des do Trabalho Social, os
candidatos selecionados serdo formalmente convocados pelo Municipio para assinatura do
instrumento juridico aplicavel, observadas as normas do Programa Minha Casa, Minha Vida —
FNHIS Sub 50, a Portaria MCID n2 1.416/2023 e a legislacdo vigente.

15.2. Oinstrumento juridico a ser firmado disciplinard, de forma expressa, os direitos, deveres,
restri¢des (10 anos), responsabilidades e condigdes de uso, permanéncia e fruicio da unidade
habitacional, bem como as hipéteses de sangdo, perda do beneficio e reversio do imével ao
Municipio, nos termos da regulamentacdo aplicavel.

15.3. A definicdo da unidade habitacional especifica a ser destinada a cada beneficiario,
identificada por quadra, lote ou equivalente, serd realizada por meio de sorteio publico, em
data, local e condigdes previamente divulgados, assegurados os principios da publicidade,
transparéncia e impessoalidade, considerando o disposto no item 12.2.4. deste Edital.

15.4. A entrega das unidades habitacionais somente ocorrerd apés a conclus3o integral das
obras, a realizagdo das vistorias técnicas necessarias, a regularidade da documentacio exigida
e a assinatura do respectivo instrumento juridico pelo beneficidrio.

15.5. No ato da entrega da unidade habitacional, o beneficidrio receberd os documentos
técnicos, manuais de uso, conservagdo e manutengdo do imdvel, bem como orienta¢des
quanto a correta ocupagdo da unidade, em conformidade com as diretrizes do Programa e do
Trabalho Social.

15.6. O ndo comparecimento injustificado do beneficidrio para assinatura do instrumento
juridico ou para o recebimento da unidade habitacional, apds 3 (trés) convocacdes formais
devidamente publicadas ou comunicadas, implicara desisténcia tacita e perda da vaga, com a

consequente convocacdo do préximo candidato classificado, observada rigorosamente a

ordem da lista final de classificacdo.

16. DAS OBRIGACOES DOS BENEFICIARIOS

16.1. Constituem obriga¢des dos beneficidrios, no dmbito deste Edital, prestar informacdes
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veridicas, completas e atualizadas em todas as fases do processo seletivo, assumindo integral
responsabilidade pela autenticidade dos dados e documentos apresentados.

16.2. Os beneficiarios deverdo manter permanentemente atualizados seus dados cadastrais
junto ao Municipio de S3o Sepé/RS e ao Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal — CadUnico, enquanto perdurar qualquer vinculo com o Programa habitacional.

16.3. E obrigacdo do beneficidrio comparecer as convocagdes oficiais realizadas pelo
Municipio, inclusive para assinatura de instrumentos juridicos, participagdo em etapas
administrativas, acoes do Trabalho Social, vistorias, reunibes e demais atos relacionados a
execucdo do Programa.

16.4. Os beneficidrios deverdo participar obrigatoriamente das atividades previstas no
processo de selecdo e do Trabalho Social, sempre que convocados, observadas as diretrizes
técnicas e normativas aplicaveis.

16.5. Os beneficiarios ficam obrigados a cumprir integralmente as disposi¢cdes deste Edital,
bem como as orientagdes, decisGes e determinagdes expedidas pela Comissao Municipal de
Selecdo e pela Administragdo Publica Municipal.

16.6. As obrigacbes materiais relativas ao uso, ocupagdo, permanéncia, conservagao,
encargos, restricbes, penalidades e demais responsabilidades incidentes sobre a unidade
habitacional serdo disciplinadas exclusivamente no instrumento juridico a ser firmado, nos
termos da legislagdo vigente e das normas do Programa Minha Casa, Minha Vida — FNHIS Sub
50.

16.7. O descumprimento das obrigacdes previstas neste Edital podera acarretar, conforme a
gravidade da infracdo e o momento do processo, a aplicagdao de adverténcia formal, o
indeferimento da habilitacdo, a exclusdo do processo seletivo ou a perda da vaga, com a
consequente convocagdo do préximo candidato classificado, observada rigorosamente a

ordem da lista final.
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17. DO CRONOGRAMA RESUMIDO

Publicacdo do Edital 16/10/26
Periodo de inscri¢gdes 19/10/26 a 06/11/26
Lista Preliminar de inscri¢ges 11/11/26
Prazo de recursos das inscricdes 12 a18/11/26
Analise de recursos 19 a23/11/26
Homologacdo Final de Inscrigdes 23/11/26
Andlise documental e verificacdo cadastral 24/11/26 a 04/12/26
Publicacdo da Lista de Classificacdo 04/12/26
Preliminar
Prazo para recursos da classificagdo 07 a11/12/26
preliminar
Anidlise dos Recursos 14 a 15/12/26

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. A inscrigdo no presente processo seletivo ndo gera direito adquirido a obtencdo de
unidade habitacional, constituindo-se apenas em mera expectativa de direito, condicionada
ao atendimento integral dos requisitos deste Edital e das normas do Programa.

18.2. A selegdo e o atendimento das familias estdo condicionados a efetiva disponibilidade
das unidades habitacionais, a conclusdo das obras, a regularidade técnica, administrativa e
juridica do empreendimento e a observancia dos limites estabelecidos pelo Programa Minha
Casa, Minha Vida — FNHIS Sub 50.

18.3. A definigdo da unidade habitacional especifica destinada a cada beneficidrio, identificada

por lote, quadra e localizagdo, serd realizada exclusivamente por meio de sorteio publico,
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previamente divulgado nos canais oficiais do Municipio, assegurados os principios da
publicidade, da impessoalidade, da transparéncia e da igualdade de condicBes entre os
contemplados, podendo ocorrer na data da assinatura dos instrumentos juridicos ou no ato
de entrega das unidades habitacionais.

18.4. O Municipio de Sdo Sepé/RS reserva-se o direito de cancelar, suspender ou adiar o
processo seletivo por razdes devidamente justificadas de interesse publico, bem como de
alterar o cronograma estabelecido, mediante publicacdo de aditamento ao Edital.

18.5. O Municipio poderd excluir, a qualquer tempo, candidatos que incorram em
irregularidades, omissdes relevantes, prestaces de informagdes inveridicas, apresentacdo de
documentos falsos ou descumprimento das normas deste Edital, assegurado o contraditério
e a ampla defesa, quando cabivel.

18.6. A Administragdo Municipal podera solicitar documentacdo complementar ou
informagdes adicionais sempre que necessarias a adequada anadlise cadastral, socioeconémica
ou juridica dos candidatos e beneficiarios.

18.7. Os casos omissos, as situacdes excepcionais e as dlvidas de interpretagdo relativas a
aplicacdo deste Edital serdo analisados pela Comissdao Municipal de Selecdo e, quando
necessario, submetidos a decisdo do Gestor Municipal responsavel.

18.8. As informacdes prestadas pelos candidatos possuem carater declaratério, sujeitando os
responsaveis as penalidades administrativas, civis e penais previstas em lei, em caso de
falsidade, omissdo ou ma-fé.

18.9. A qualquer tempo, constatada irregularidade, ilegalidade ou inobservancia das normas
que regem o Programa ou deste Edital, o beneficio concedido poderd ser cancelado,
independentemente da fase em que se encontre, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sangdes cabiveis.

18.10. Ao realizar a inscrigdo, a pessoa assume concordancia com o disposto neste Edital.
18.11. A ndo aceitacdo da unidade habitacional contemplada em sorteio acarretara a exclusao
do beneficidrio deste Processo de selecdo.

18.12. O presente processo seletivo observard rigorosamente a Lei Geral de Protecdo de

Dados Pessoais — LGPD (Lei n2 13.709/2018), sendo os dados pessoais coletados utilizados
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exclusivamente para as finalidades relacionadas a execugdo do programa habitacional,
respeitados os principios da finalidade, necessidade, seguranca e confidencialidade.

18.13. Este Edital entra em vigor na data de sua publica¢do oficial.

Sdo Sepé, 16 de outubro de 2026.

MARCELO FARIA ELLWANGER
Prefeito Municipal de S3o Sepé/RS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saosepe.ldoc.com.br/verificacao/E10F-2F69-E834-1AD2 e informe o c6digo E10F-2F69-E834-1AD2

Assinado por 1 pessoa: MARCELO FARIA ELLWANGER

PLACIDO CHIQUITI, N° 900 - CX.POSTAL: 158 - CEP: 97340-000
TELEFONE: 08000900129

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE

RIO GRANDE DO SUL
saosepe.rs.gov.br

P peiaphTRAPELA
P, ATh e s £ CeR0ADE

ANEXO |

DECLARACAO DE NAO PROPRIEDADE DE IMOVEL

(Atendimento ao subitem 9.6, alinea a, da Portaria MCID n2 1.416/2023)

Eu,

CPF ne , RG n?

DECLARO, sob as penalidades da lei, que:

1. N&o sou titular de contrato de financiamento obtido com recursos do Fundo de
Garantia do Tempo de Servico — FGTS ou em condi¢des equivalentes as do
Sistema Financeiro de Habitagdo — SFH, em qualquer parte do pais.

2. Nenhum dos integrantes do meu nicleo familiar é proprietdrio, promitente
comprador, cessionario, possuidor ou detentor de imével residencial urbano ou
rural.

3. Tenho ciéncia de que a constatacdo de informagdo falsa implicard minha
exclusdo imediata do processo seletivo, sem prejuizo das sancdes
administrativas, civis e penais cabiveis.

Declaro que a presente declaragdo é prestada para fins de atendimento ao subitem
9.6, alinea a da Portaria MCID n2 1.416/2023.

Sdo Sepé, RS de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Assinatura do Conjuge ou Companheiro (a), se houver
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ANEXO I

DECLARACAO DE NAO BENEFICIO HABITACIONAL ANTERIOR

(Atendimento ao item 9.6, alinea c, da Portaria MCID n2 1.416/2023)

Eu,

CPF ne  RG n¢

DECLARO, sob as penalidades da lei, que:

1. N&o fui beneficiado anteriormente, nem eu nem qualquer membro do meu
nucleo familiar, com unidade habitacional, subsidio, financiamento ou beneficio
oriundo de subveng¢Bes econdmicas concedidas com recursos do or¢amento
geral da Unido, do Fundo de Arrendamento Residencial — FAR, do Fundo de
Desenvolvimento Social — FDS ou provenientes de descontos habitacionais
concedidos com recursos do FGTS.

2. Tenho ciéncia de que a constatagdo de informacdo falsa implicard minha
exclusdo imediata do processo seletivo, sem prejuizo das sancdes
administrativas, civis e penais cabiveis.

Declaro que a presente declaracdo é prestada para fins de atendimento ao item 9.6,
alinea c da Portaria MCID n? 1.416/2023.

Sdo Sepé, RS de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO EM DEFICIT HABITACIONAL

(Atendimento ao item 9.6.1., alineas “g” e “h” , da Portaria MCID n2 1.416/2023)

Eu,

CPF ne® , RG n®

DECLARO, sob as penalidades da lei, que meu nicleo familiar encontra-se em situagdo
de déficit habitacional local, nos termos do Edital n? 022/2026 e da Portaria MCID n2

1.416/2023, enquadrando-se em uma ou mais das seguintes hipdteses:

1. Perdi meu Unico imével em razdo de situagdo de emergéncia ou calamidade
publica formalmente reconhecida pelos 6rgdos competentes; e

2. Meu imdvel foi objeto de operagdo de reassentamento, de remanejamento ou
de substituicdo de moradia, decorrentes de obras publicas.

Declaro que a presente declaragdo é prestada para fins de atendimento ao item 9.6,
alineas “g” e “h” da Portaria MCID n2 1.416/2023.

Declaro, ainda, estar ciente de que as informagdes prestadas serdo objeto de analise
documental, verificacdo cadastral e, quando necessario, visita domiciliar e relatério
técnico-social.

Sdo Sepé, RS de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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DECLARACAO DE CIENCIA DAS VEDACOES LEGAIS

(Atendimento ao subitem 9.6, da Portaria MCID n2 1.416/2023)

Eu,

CPF n¢ , RG n®

DECLARO, sob as penalidades da lei, que tenho plena ciéncia de que:

1. E vedada a selecdo de familias que possuam imodvel residencial urbano ou rural.

2. E vedado o atendimento de familias que ja tenham sido beneficiadas por
programas habitacionais de interesse social.

3. E obrigatéria a presta¢do de informacdes verdadeiras, completas e atualizadas
em todas as fases do processo seletivo.

Declaro estar ciente de que o descumprimento das vedacgdes previstas no item 9.6 da Portaria
MCID n2 1.416/2023 acarretard minha exclusdo imediata do processo seletivo.

S3o Sepé, RS de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO V

MODELO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A Comissdo Municipal de Selecio do Programa Minha Casa, Minha Vida - MCMV
Municipio de Sdo Sepé/RS

Eu, o

ne . “RG n®

V]

inscrito(a) no Processo Publico de Selegdo regido pelo Edital n® 022/2026, venho interpor

RECURSO ADMINISTRATIVO em face do resultado:
1. Dahomologagdo da inscricdo
2. Resultado preliminar

3. Resultado final

Pelos motivos a seguir expostos:

Solicito a reanalise do meu caso, nos termos do Edital e da legislagdo aplicavel.

Sao Sepé, RS de de 2026.

Assinatura do(a) Solicitante
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ANEXO VI
CADASTRO HABITACIONAL MUNICIPAL - PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA (FNHIS
SUB 50)
N@ do Cadastro: Data de inscrigdo: / CPF:
'
Pessoa responsdvel pela familia:
Enderego Atual: | Telefone:
COM POSICAO FAMILIAR N
<
NOME PcD* Idade PARENTESﬁb
1. s
2. 2
3. o
4, =
5. o
6. 8
7. S
8. E
9. E
10. a
g
CONDICOES DE TRABALHO E RENDA %
Ll
NOME (PRIMEIRO NOME) TRABALHO/OCUPACAO RENDA (RS) 3
1 i
Y =
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
RENDA PER CAPITA RS RENDA TOTALR$

CARACTERIZACAO DE ENQUADRAMENTO DA FAMILIA NO PROGRAMA MCMV FNHIS SUB 50
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o

L

9]

P

<

a. familias chefiadas por mulheres, de acordo com o CadUnico; §
b. familias que possuam pessoa com deficiéncia ou com Transtorno do Espectro Autista — <
o

TEA; <

c. familias com pessoa idosa; 9
”e . o

d. familias com criangas ou adolescentes; Q
e . A A e 7 <

e. familias que possuam integrante com cancer ou por doenga rara, cronica ou degenerativa; =
e S ~ ops . = F ~ ©

f. familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco social, nos termos da legislagdo da 2
. A . . 1%
assisténcia social; Q

g. familias que possuam mulher vitima de violéncia doméstica e familiar; b,
o

o

o

he]

©

£

1]

<
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h. familias com menor renda per capita;

i.  familias integrantes de comunidades tradicionais, povos indigenas ou comunidades
quilombolas;

j.  familias em deslocamento involuntdrio em razio de obras publicas federais;

k. familias em situagdo de emergéncia ou calamidade que estejam realocadas em decorréncia
dos efeitos dos eventos climaticos ocorridos em 2024 ou nos anos seguintes, até data da
publicagédo deste Edital, formalmente reconhecida por Portaria da Secretaria Nacional de
Proteg&o e Defesa Civil do Ministério da Integragéo e do Desenvolvimento Regional;

I familias que possuam, em sua composigdo, pessoa autodeclarada negra, conforme critérios
adotados pelo IBGE e registrados no CadUnico.

ACESSO A BENEFICIOS
A familia acessa algum beneficio temporério do governo federal? () sim ( )nao

Se sim, qual? () bolsa familia( ) BPC

0 E10F-2F69-E884-1AD2

INFORMAGOES

DA MORADIA ATUAL (DEFICIT HABITACIONAL)

Prépria
Cedida N2 de cOmodos na casa:
Alugada Valor | RS

DEFICIT HABITACIONAL
Habitagdo precéria

834-1AD?2 e|inforime

Coabitagdo

Adensamento excessivo em domicilio

Aluguel social

Situagdo de rua

Residente em area de risco

Perda do Unico imdvel

Declaro que as informag@es acima sdo veridicas. Autorizo acesso ao Sistema Municipal de Satde — SIMUSS, para

consulta de dados da composigdo familiar, de acordo com o disposto no Art. 82 da Lei Geral de Protecdo de
Dados.

Responsavel pelas informacgdes
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