MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE — ESTADO DE SANTA CATARINA

EDITAL N2 001/2026
SELECAO DE FAMILIAS BENEFICIARIAS
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - FNHIS SUB 50

O MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob n2 83.102.749/0001-77, com sede administrativa na Rua Coronel Bueno
Franco, n2 292, Centro, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Rubens Blaszkowski, no uso
de suas atribuicOes legais, torna publico para conhecimento dos interessados o EDITAL DO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - FNHIS SUB 50 para sele¢do de familias beneficidrias
de 25 (vinte e cinco) unidades habitacionais do Programa Minha Casa Minha Vida - Faixa 1,
modalidade MCMV FNHIS Sub 50, modalidade Habitacao Urbana, regulamentado através do
art. 14 da Lein2 11.124, de 16 de junho de 2005, o art. 42 do Decreto n2 5.796, de 6 de junho
de 2006, o art. 20 da Lei n? 14.600, de 19 de junho de 2023, o art. 12 do Anexo | do Decreto
n? 11.468, de 5 de abril de 2023, os arts. 11, inciso |, e 20 da Lei n? 14.620, de 13 de julho de
2023, oinciso | do art. 12 do Decreto n? 11.439, de 17 de margo de 2023, e 0 art. 12 da Portaria
Interministerial MCID/MF n2 2, de 12 de margo de 2023, observando os critérios de prioridade

e pontuacdo estabelecidos neste Edital e no Regulamento do referido Programa.

1. DO OBJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto a selecdo de familias em situagdo de vulnerabilidade
social para serem beneficiarias de 25 (vinte e cinco) unidades habitacionais a serem
construidas no Municipio de Campo Alegre/SC, no ambito do Programa Minha Casa, Minha
Vida — FNHIS Sub 50.

1.2 As familias interessadas participardo do processo de selecdo para o recebimento de 01
(uma) unidade habitacional por nucleo familiar, a ser construida com recursos do Programa
Minha Casa, Minha Vida — FNHIS Sub 50. As unidades habitacionais destinam-se a moradia
propria do titular e de sua familia, sendo contempladas as familias que atenderem a todos os
requisitos estabelecidos neste Edital e que obtiverem a maior pontuacdao, conforme os
critérios de classificacdo previstos.

1.3 As 25 (vinte e cinco) unidades habitacionais serdo construidas em imdveis pertencentes
ao Municipio, localizados no Loteamento Harold Rudnick, Distrito de Fragosos no Municipio

de Campo Alegre - SC.
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2. DOS REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA PARTICIPAGAO

2.1 Poderao participar do processo seletivo as familias que atendam CUMULATIVAMENTE

aos seguintes requisitos na data de publicacdo 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 atualizagdo ndo superior a 24 (vinte e
guatro) meses;

possuir renda familiar mensal bruta de até RS 3.200,00 (trés mil e duzentos reais —
Faixa Urbano 1), comprovada por meio do CadUnico e comprovante de renda
atualizado de todos os membros da familia;

residir no Municipio de Campo Alegre, SC, de forma ininterrupta hd no minimo 5
(cinco) anos, comprovados conforme termos deste Edital;

nao possuir, o candidato ou qualquer membro do nucleo familiar, imével (urbano ou
rural), casa, apartamento, sala, loja, terreno ou qualquer outro bem imdvel, em
qgualquer localidade do territério nacional;

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 regularizacdo fundiaria;
comprometer-se a residir no imovel a ser recebido como domicilio permanente, sendo
vedada a transferéncia, venda, doagao, locacao ou qualquer outra forma de alienagao
pelo prazo minimo estabelecido em contrato;

realizar inscricao e apresentar toda a documentacdo exigida neste Edital, no ato da

inscri¢cao, dentro dos prazos estabelecidos.

2.2 A responsabilidade por atender aos itens editalicios bem como a veracidade das

informacgdes sera de responsabilidade exclusiva do candidato, sendo apurada a qualquer

tempo, inclusive apds a concessao do beneficio e eventuais fraudes sujeitardo o responsavel

as sancOes legais cabiveis, inclusive penais.

3. DA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

3.1 No ato da inscricdo, o candidato devera apresentar OBRIGATORIAMENTE TODOS os
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documentos exigidos, ORIGINAIS E COPIAS SIMPLES, sob pena de indeferimento da inscri¢3o.
3.1.1 A auséncia de qualquer documento obrigatério, a apresentacdo fora do prazo ou em
desconformidade com este Edital acarretard a desclassificacdo automadtica do candidato,
observado o disposto neste instrumento.

3.2 Documentos do Candidato responsavel familiar (Titular)

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

3.2.1.1 Registro Geral — RG;

3.2.1.2 Carteira Nacional de Habilitagdao — CNH;

3.2.1.3 Carteira de Identidade Nacional — CIN;

3.2.1.4 Carteira de Registro Nacional Migratério - CRNM, para estrangeiros.

3.2.2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

3.2.3 Comprovante de inscri¢do ativa no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal — CadUnico, por meio da folha Resumo do CadUnico;

3.2.4 Certidao de Nascimento ou Casamento; ou, quando aplicavel, Certiddo ou Declaragdo de
Unido Estavel;

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

3.2.5.1 Conta de agua, energia elétrica, telefone ou internet;

3.2.5.2 Contrato de locacgao;

3.2.5.3 O enderego informado devera coincidir com aquele constante no CadUnico.
3.2.6 Comprovante de renda atualizado.

3.3 Documentos de todos os membros maiores de 18 (dezoito) anos do Nucleo Familiar:
3.3.1 Documento de identificacao oficial com foto, nos termos do item 3.2.1.

3.3.2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

3.3.3 Certiddao de Nascimento ou Certidao de Casamento;

3.3.4 Comprovante de renda atualizado de todos os membros da familia que estiverem
trabalhando.

3.4 Documentos dos membros menores de 18 (dezoito) anos:

3.4.1 Documento de identificacdo oficial com foto, quando houver;

3.4.2 Certidao de Nascimento;

3.4.3 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, quando possuir.

3.4.4 Comprovante de renda atualizado de todos os membros da familia que estiverem
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trabalhando.

3.5 Documentacgao para Comprovagao de Residéncia no Municipio, sendo aceitos:

3.5.1 Comprovante de inscricio no CadUnico (folha Resumo) que comprove a residéncia no
Municipio de Campo Alegre/SC de forma ininterrupta ha no minimo 5 (cinco) anos,
considerando a data de inclusdo;

3.5.2 Relatério formal emitido por prestadora de servigo publico comprovando o atendimento
de forma ininterrupta ao beneficiario, dentro do territério municipal;

3.5.3 Registro formal de trabalho dos ultimos 5 anos do titular do ndcleo familiar;

3.5.4 Historico escolar de qualquer membro do nucleo familiar dos uUltimos 5 anos;

3.5.5 Histérico de cadastro de qualquer membro do nucleo familiar dos ultimos 5 anos na
Secretaria Municipal de Saude;

3.6 Documentacdo para comprovacdo de pontuacdo, conforme item 6 deste edital.

4. DAS DEFINICOES E COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR

4.1 Considera-se nucleo familiar, para fins deste Edital o conjunto de pessoas que residem sob
o mesmo teto e compartilham vinculos familiares, afetivos ou de dependéncia econémica,
compreendendo:

4.1.1 O candidato responsavel familiar, na condicdo de titular da inscricdo;

4.1.2 Conjuge ou companheiro (a);

4.1.3 Filhos e enteados;

4.1.4 Pais, sogros, avos;

4.1.5 Irmaos, cunhados, genros e noras — desde que solteiros ou viuvos;

4.1.6 Qualquer pessoa menor de 18 (dezoito) anos, desde que devidamente comprovada a
guarda legal, por meio de documentacao oficial valida;

4.1.7 Pessoas com deficiéncia, independentemente da idade;

4.1.8 Pessoas agregadas ao nucleo familiar, mediante comprovacdao de dependéncia
econOmica.

4.2 Todos os membros do nucleo familiar deverdo estar cadastrados no Cadastro Unico para

Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, observado o disposto neste Edital.

5. DAS PRIORIDADES E CRITERIOS ESPECIAIS
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5.1 Serdo reservadas unidades habitacionais para os seguintes grupos prioritarios, em
conformidade com a Portaria MCID n2 1.416/2023, que estabelece diretrizes para sele¢do de
beneficiarios e deliberagao do Conselho Municipal de Habitagao:
a) O empreendimento devera prever reserva minima de 3% (trés por cento) das
unidades habitacionais para atendimento de cada uma das condi¢des abaixo:
a.1) 1 (uma) unidade destinada a familias que possuam pessoa com deficiéncia em seu
nucleo familiar conforme disposto no inciso | do art. 32 da Lei n2 13.146, de 6 de julho
de 2015, que dispde sobre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia; e
a.2) 1 (uma) unidade destinada a familias cujo titular seja pessoa idosa conforme
disposto no inciso |, do art. 38, da Lei n? 10.741, 12 de outubro de 2003, que dispde
sobre o Estatuto do Idoso;
a.3) 92% (23 unidades) destinadas a demanda geral, considerando os critérios de

pontuacado elencados neste Edital.

6. CRITERIOS OBJETIVOS DE PONTUACAO

6.1 Os candidatos habilitados serdo pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na
Tabela de Pontuacgdo (Item 6.2), que considera situacdes de maior vulnerabilidade social e
habitacional.

6.2 Tabela de pontuacao:

CATEGORIA 1: Condi¢oes de moradia

Critérios cumulativos com atribuicao maxima de 50 pontos

CRITERIO PONTUACAO

Situacgdo de rua,abrigo institucional e/ou familia acolhedora 20

Deslocamento involuntario em razao de obras publicas municipais | 25

Deslocamento involuntario ou situacdo de emergéncia/calamidade | 25

Familia residente em nucleo urbano informal com lote em area de | 15

risco

Aluguel social provisorio 25
Coabitacao familiar 05
Habitacdo alugada 10

Habitacdo cedida 05
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CATEGORIA 2: Composicao familiar

Critérios ndo cumulativos com atribuicdo maxima de 20 pontos

CRITERIO PONTUACAO
Familia composta por 5 ou mais pessoas dependentes 20
Familia composta por 3 a 4 pessoas dependentes 15
Familia composta por até 2 pessoas 10

CATEGORIA 3: Grupos Vulneraveis

Critérios cumulativos com atribuicdo maxima de 30 pontos

CRITERIO PONTUACAO
Familia monoparental - mulher responsavel pela familia 15
Pessoa com deficiéncia na familia 10
Idoso na composicao familiar como titular da inscricao 15
Presenca de criancas/adolescentes 01
Pessoa com cancer ou doenca rara cronica e degenerativa 03
Que tenha mulher vitima de violéncia doméstica e familiar 05
Em situagao de vulnerabilidade ou risco social 05
Integrante de comunidades tradicionais e povos indigenas 05

CATEGORIA 4: Especificidades locais

Critérios ndo cumulativos com atribuicdo maxima de 30 pontos

CRITERIO PONTUACAO

Tempo de residéncia no municipio acima de 15 anos 15

Tempo de residéncia no municipio acima de 10 e abaixo de 15 anos | 10

Tempo de residéncia no municipio acima de 06 e abaixo de 10 anos | 05

6.3 Documentacdo Especifica comprobatdria para pontuacdo de Condi¢cdes de Moradia:
6.3.1 Para situagdo de rua, abrigo institucional e/ou familia acolhedora:
a) Relatério técnico de atendimento especializado, emitido pela Assisténcia Social do
municipio de Campo Alegre onde conste a referida condicao.
6.3.2 Deslocamento involuntdrio em razdo de obras publicas municipais:
a) Relatério técnico de atendimento especializado, emitido pela Secretaria de
Planejamento, Transporte e Obras do municipio de Campo Alegre onde comprove a

referida condicdo.
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6.3.3 Deslocamento involuntdrio ou situagdo de emergéncia/calamidade:

a) Comprovado por reconhecimento formal por portaria da Secretaria Nacional de
Protecdo e Defesa Civil do Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional
e/ou ato/laudo da Defesa Civil Municipal.

6.3.4 Familia residente em nucleo urbano informal com lote em area de risco:

a) Laudo emitido pela Defesa Civil Municipal.

6.3.5 Aluguel social provisério:

a) Comprovado por documento formal emitido pela Secretaria de Secretaria de

Assisténcia Social do municipio de Campo Alegre.
6.3.6 Para coabitacdo familiar:

a) Cadastro Unico - CadUnico, constando o mesmo endereco para todas as familias
residentes no imovel.

6.3.7 Documentagao Especifica comprobatdria para pontuacdao de Composi¢do Familiar:

a) Cadastro Unico - CadUnico, constando o mesmo endereco para todas as pessoas
residentes no imovel.

6.3.8 Documentacao Especifica comprobatdria para pontuacdo de Grupos Vulneraveis:

a) Para familias monoparentais (chefiadas por mulher):
a.1 - Certidao de Nascimento dos filhos;
a.2 - Medida protetiva ou boletim de ocorréncia, nos casos de violéncia doméstica ou familiar,
a.3 — A pontuacdo especifica prevista neste edital serd atribuida a cada membro da
composicao familiar gue comprovar a condicao.

b) Para familias com pessoa com deficiéncia atribuida a cada membro da composicao
familiar que comprovar a condicdo:

b.1 - deve ser apresentado laudo médico atualizado (emitido ha no maximo 24 meses)
contendo:
I. identificacdo do paciente;
II.  diagndstico com indicacdo do CID;
lll.  descricdo da deficiéncia;
IV.  assinatura e carimbo do médico, com numero de CRM.
b.2 - Para fins de enquadramento:
I.  Transtorno do Espectro Autista - TEA, o laudo deverd observar os critérios do DSM-5
ou CID-11;

Il.  As demais deficiéncias deverdo atender ao disposto na Lei n213.146/2015 (Estatuto da
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Pessoa com Deficiéncia);
c) A pontuagdo especifica prevista neste edital sera atribuida a cada membro da
composicao familiar que comprovar a condicao.
6.3.9 Para pessoa idosa:
a) Documento oficial de identificacdo que comprove idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos;
b) O idoso deve figurar como titular da inscricdo;
6.3.10 Presenca de criangas/adolescentes na composicdo familiar:
a) Certiddao de nascimento dos menores de idade, comprovando o vinculo familiar;
b) Conforme o disposto na Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, sendo a pontuacdo
especifica prevista neste edital, atribuida a cada menor da composi¢cao familiar.
6.3.11 Presenca de pessoa com cancer ou doenca rara cronica e degenerativa na composicdo
familiar:
a) deve ser apresentado laudo médico atualizado (emitido hd no maximo 06 meses)
contendo:
I. identificacdo do paciente;
II.  diagndstico com indicag¢do do CID;
lll.  descricao da comorbidade;
IV. assinatura e carimbo do médico, com nimero de CRM;
b) A pontuacdo especifica prevista neste edital, sera atribuida a cada membro da
composicao familiar que comprovar a condicao.
6.3.12 Familia em situagao de vulnerabilidade ou risco social conforme o disposto na Lei n?
11.340, de 7 de agosto de 2006:
a) Comprovante de inscricdo no CadUnico (folha Resumo) referente a renda familiar;
b) Declaragao ou relatério social emitido por técnico especializado, lotado na Secretaria
de Assisténcia Social;
c) Comprovagdo de recebimento de Beneficios sociais:
I.  Beneficio de Prestacdo Continuada;
[I.  Bolsa Familia.
d) A pontuacdo especifica prevista neste edital, sera contabilizada uma Unica vez para a
composicao familiar que comprovar a condicao.
6.3.13 Integrante de comunidades tradicionais e povos indigenas:

a) Comprovante de inscricdo no CadUnico referente a identificacdo do grupo tradicional
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ou indigena;

b) Declarag¢dao emitida pela Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas, atestando o vinculo
do individuo com determinada etnia/comunidade;

c) Declaracdo de lideranca de grupo para pertencimento a grupo(s) culturalmente
diferenciado, conforme definido pelo Decreto n°® 6.040/2007;

d) A pontuacgdo especifica prevista neste edital, serd contabilizada uma Unica vez para a
composicao familiar que comprovar a condicao.

6.3.14 Documentacao para Comprovacao de Residéncia no Municipio:

a) Comprovante de inscricdo no CadUnico (folha Resumo) que comprove a residéncia no
Municipio de Campo Alegre/SC de forma ininterrupta ha no minimo 5 (cinco) anos,
considerando a data de inclusao;

b) Relatdrio formal emitido por prestadora de servico publico comprovando o
atendimento de forma ininterrupta ao beneficidrio, dentro do territério municipal;

c) Registro de trabalho em Carteira Profissional;

d) Histérico escolar de qualquer membro do nucleo familiar dos ultimos 5 anos;

e) Histérico de cadastro de qualquer membro do nucleo familiar dos uUltimos 5 anos na
Secretaria Municipal de Saude;

6.4 Todos os documentos deverao ser apresentados no ato da inscricao em copia simples e os
originais - que serdo devolvidos apds conferéncia.

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

6.6 E de exclusiva responsabilidade do candidato a veracidade e autenticidade dos
documentos apresentados, sendo apurada a qualquer tempo, inclusive apds a concessao do
beneficio e eventuais fraudes sujeitardo o responsavel as san¢des legais cabiveis, inclusive

penais.

7. DOS IMPEDIMENTOS

7.1 Ndo poderao participar deste processo seletivo:
a) candidatos que ndo atendam aos requisitos obrigatérios estabelecidos neste Edital;
b) familias que, comprovadamente, possuam capacidade financeira incompativel com os
critérios do Programa;

c) familias que possuam financiamento habitacional ativo em qualquer instituicdo
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financeira.

8. DO CRONOGRAMA

ETAPA INiClO FIM
Publicacdo do Edital 20/07/2026

Periodo de Inscri¢es 03/08/2026 15/08/2026
Andlise Documental 17/08/2026 21/08/2026
Publicacdo da Lista de Inscricbes Deferidas e | 24/08/2026

Indeferidas com a pontuacao

Prazo para Recursos das inscricdes indeferidas e | 25/08/2026 31/08/2026
pontuagao

Julgamento dos Recursos 01/09/2026 03/09/2026
Publicacdo da Lista de inscricbes deferidas apds | 04/09/2026

julgamento dos recursos

Publicacdo da lista de Classificacdo Final de | 05/10/2026

beneficidrios considerados aptos pelo SIGDH-

Sistema de Gestao de Demandas Habitacionais da

Caixa Econémica Federal.

Convocacdo dos Selecionados 05/10/2026 19/10/2026
Inicio do Trabalho Social 20/10/2026

Assinatura de instrumento juridico 11/12/2027
Entrega das unidades habitacionais 11/12/2027

8.1 As datas poderdo ser alteradas por razées de interesse publico, mediante publicacdo de

aditamento ao Edital.

9. DAS INSCRIGOES

9.1 As inscri¢des serdo realizadas presencialmente no periodo de 03 de agosto de 2026 a 15
de agosto de 2026, em dias Uteis, das 08:00h as 11:30h e das 13:00h as 16:00h, e nos sabados
08 e 15 de agosto de 2026, das 08:00h as 12:30h na sede do Espago Cultural Sirley Maria
Neumann Johanson, localizada na Avenida Dr. Getulio Vargas, n? 606 — bairro Centro,

municipio de Campo Alegre.
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| - As inscricdes serdo realizadas presencialmente pelo candidato ou por procurador
legalmente constituido, mediante apresentacdo de procuragao publica ou particular com
firma reconhecida e documento de identidade do procurador.

Il — Para minimizar o tempo de espera, as inscricdes serao realizadas mediante
distribuicdo de senhas numéricas sequenciais, considerando a capacidade operacional da
equipe e os horarios de atendimento:

a) nos dias uteis entre as 8:00h e 10:00h, até 30 senhas para o atendimento no
periodo matutino (atendimento de 8:00h as 11:30h);
b) nos dias uteis entre as 13:00h e 14:30h, até 30 senhas para o atendimento no
periodo vespertino (atendimento de 13h as 16h00);
c) nos sabados entre as 8:00h as 12:30h com previsao de até 40 atendimentos no
periodo.
9.2 No momento da inscricdo, os dados serdo preenchidos em ficha prépria constante do
Anexo | deste Edital.
9.3 No momento da inscricdo, o requerente devera preencher e assinar a Declaragao
constante do Anexo Il deste Edital.
9.4 O candidato recebera Protocolo de Inscricdo contendo seu nome e a data da inscricdo.
9.5 Cada nucleo familiar podera realizar apenas uma inscri¢ao e em caso de duplicidade, sera
considerada vélida apenas a ultima inscricdo realizada.
9.6 Informagles incorretas, inveridicas ou a apresentacdo de documentos falsos ou
adulterados implicard na eliminagdo AUTOMATICA do candidato, sem prejuizo das san¢des
penais cabiveis.

9.7 A inscricdo neste edital ndo garante a selecao ou concessdo de imdvel.

10. DA ANALISE E SELECAO

10.1 O processo de selecdo serd realizado sob responsabilidade da Comissdao Municipal de
Selecdo designada por portaria especifica do Poder Executivo Municipal, devendo ser
composta por no minimo 5 (cinco) membros, contemplando 4 (quatro) representantes da
equipe técnica multidisciplinar da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e 1 (um)
representante da Secretaria Municipal de Planejamento, Transporte e Obras .

10.2 A coordenacdo dos trabalhos da comissdo ocorrerd sob a gestdo da Assistente Social

lotada na Secretaria de Assisténcia Social no CRAS, a qual devera necessariamente fazer parte
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da comissao designada.
10.3 Cabera a comissao municipal de seleg¢ao:
| — analisar e validar a documentacdo apresentada pelos candidatos;
Il — verificar o atendimento aos requisitos, critérios e condi¢des estabelecidas pelo Edital;
IIl — aplicar os critérios de pontuacao e priorizacdo previstos no Edital;
IV — elaborar relatérios/atas sobre as reunides realizadas;
V — Formalizar a lista de classificados — versao inscricdes deferidas/indeferidas e versdo prévia;
VI - Apreciar e julgar os recursos administrativos interpostos;
VIl — realizar o cadastramento dos beneficidrios e intermediar o repasse das informagdes ao
ente responsavel pelo convénio;
10.4 Os membros da Comissao deverao atuar com independéncia, isencdo e imparcialidade,
sendo obrigatéria a declaracdo formal de impedimento ou suspeicdo nas hipdteses de
parentesco, interesse direto ou qualquer situagdao que comprometa a lisura do processo
seletivo.
10.5 A Comissdo podera realizar visitas domiciliares para validar informacgdes prestadas.
10.6 A Comissao realizard analise documental de todas as inscricdes conforme estabelecido
no cronograma deste edital.
10.7 Em caso de empate, serao aplicados os critérios abaixo elencados, na seguinte ordem:
I.  Familia monoparental — mulher responsavel pela familia;
II.  Familia com maior numero de pessoas com deficiéncia;
lll.  Familia com menor renda declarada;

IV.  Familia com maior tempo de residéncia no municipio.

11. DO RESULTADO PRELIMINAR

11.1 O resultado preliminar dos candidatos habilitados sera divulgada no site oficial do

municipio campoalegre.sc.gov.br , no mural da Prefeitura Municipal e na sede do CRAS -

Centro de Referéncia de Assisténcia Social, conforme cronograma deste edital.

12. DOS RECURSOS
12.1 Apds a publicacdo da Lista Preliminar da Lista de inscricdes deferidas/indeferidas, podera
ser protocolado RECURSO ADMINISTRATIVO dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, conforme

cronograma deste edital.
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12.2 O recurso devera ser protocolado presencialmente no setor de protocolo da Prefeitura
Municipal de Campo Alegre;

12.3 A Comissdo terd prazo de 3 (trés) dias Uteis para andlise e julgamento dos recursos,
emitindo decisdao fundamentada, conforme cronograma deste edital.

12.4 Apds julgamento dos recursos, serd elaborada a Lista de Final de inscrigdes

Deferidas/Indeferidas.

13. DA LISTA DE CLASSIFICAGAO FINAL

13.1 A Lista de Classificacdo Final serd publicada conforme cronograma deste edital, nos
mesmos meios da Lista de inscricdes Deferidas/Indeferidas.

13.2 Serd constituida uma lista de Titulares, composta por até 25 (vinte e cinco) beneficiarios
selecionados, classificados na sequéncia decrescente da pontua¢do e enquadramento em
caso de cota especifica, nos termos deste edital.

13.3 Sera constituida uma lista de Suplentes, composta pelos 50 (cinquenta) candidatos
habilitados ndo contemplados, classificados pela ordem decrescente de pontuacdo e
enguadramento em caso de cota especifica, nos termos deste edital.

13.4 A relagao de candidatos selecionados, bem como de suplentes, serdo cadastradas no
SIGDH - Sistema de Gestao de Demandas Habitacionais da Caixa Econdmica Federal, na
qualidade de instituicdo mandataria do programa, para pesquisa de enquadramento dos
beneficiarios, essenciais ao cumprimento as regras do PMCMV. Somente os beneficiarios
considerados APTOS pelo SIGDH, serao contemplados considerando a Lista de Classificagao
Final deste Edital.

13.5 Constatada, a qualquer tempo, a existéncia de inconsisténcias, omissdes ou informacgdes
inveridicas nos dados apresentados pelos candidatos, estes serdo automaticamente
desclassificados do processo de selegdo, sem prejuizo das demais medidas administrativas

cabiveis.
14. DA CONVOCAGAO E TRABALHO SOCIAL
14.1 Os candidatos selecionados na Lista Final serdo convocados através de visita domiciliar

pela equipe técnica.

14.2 Os beneficiarios selecionados deverao OBRIGATORIAMENTE participar das atividades do
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Trabalho Técnico Social, em conformidade com a Portaria MCID n2 75/2025.

14.3 O ndo comparecimento injustificado do beneficiario nas a¢des vinculadas ao Trabalho
Técnico Social, apds 3 (trés) notificacGes formais, implicara em desisténcia tacita e perda da
vaga, com a consequente convocagao do préximo candidato classificado, respeitada a ordem
da lista final.

14.3 Cronograma e calenddrio das atividades serao divulgados oportunamente pela equipe

responsavel.

15. DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO JURIDICO E DA ENTREGA DAS UNIDADES

15.1 Concluida a habilitacao final dos beneficidrios — validagdao da CAIXA e iniciadas as a¢bes
do Trabalho Técnico Social, os selecionados serdo formalmente convocados para assinatura
do instrumento juridico aplicavel, a ser definido pelo Municipio, observado o regramento do
Programa Minha Casa, Minha Vida — FNHIS Sub 50 e a legislagdo vigente.

15.2 A entrega das unidades habitacionais ocorrera apds a conclusao das obras, realizagdo das
vistorias técnicas cabiveis e assinatura do respectivo instrumento juridico, em data a ser
previamente comunicada aos beneficidrios.

15.3 O ndao comparecimento injustificado do beneficidrio para assinatura do instrumento
juridico ou para o recebimento da unidade, apds 3 (trés) convocacoes formais, implicard em
desisténcia tacita e perda da vaga, com a consequente convocag¢ao do préximo candidato

classificado, respeitada a ordem da lista final.

16. DA PROTEGAO DE DADOS

16.1 A inscrigdo no presente processo seletivo implica a ciéncia e concordancia do candidato
quanto ao tratamento de seus dados pessoais, nos termos da Lei n2 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados — LGPD), os quais serdo tratados pelo Municipio para atendimento de
finalidade publica, com base no disposto no art. 79, incisos Il e lll, e, quando aplicavel,
mediante consentimento do titular.

16.2 Os dados pessoais coletados serdo utilizados exclusivamente para a execugdo, gestao,
analise, selecdo de beneficidrios e demais procedimentos necessarios a operacionalizacdo do
programa habitacional objeto deste Edital, observados os principios da finalidade, adequacéo,

necessidade, transparéncia e seguranca.
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16.3 Fica autorizada a comunica¢do, o compartilhamento e/ou a transferéncia de dados
pessoais com a Caixa Econémica Federal, na qualidade de agente operador do programa, bem
como com outros orgdos e entidades da Administracdo Publica, direta ou indireta, quando
necessario para a verificagdao de informagdes, validacao de requisitos, prevencgao a fraudes e
cumprimento de obrigacdes legais e regulatdrias.

16.4 O tratamento de dados pessoais observara, ainda, as hipdteses legais previstas nos arts.
72 e 23 da LGPD, sendo garantidos aos titulares os direitos previstos na referida legislacao,
especialmente quanto a anonimizacgao, bloqueio ou eliminac¢do de dados pessoais, nos termos

e limites legais aplicaveis.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 A selegdo esta condicionada a efetiva disponibilidade das unidades e conclusado das obras.
17.2 Para as 23 (vinte e trés) unidades habitacionais da demanda geral, a definicdo a cada
beneficiario (lote, quadra e localizagdo especifica) sera realizada exclusivamente por meio de
sorteio publico, previamente divulgado nos canais oficiais do Municipio.
17.3 Para as 02 (duas) unidades habitacionais destinadas a grupos prioritarios na forma do
item 5 deste edital, a definicdo a cada beneficidrio (lote, quadra e localizacdo especifica) sera
realizada exclusivamente por meio de sorteio publico, previamente divulgado nos canais
oficiais do Municipio.
17.4 O sorteio ocorrera em ato publico, em data prévia a assinatura dos contratos,
assegurando a transparéncia, a impessoalidade e a igualdade de condi¢cbes entre os
contemplados.
17.5 O Municipio reserva-se o direito de:

a) Cancelar ou adiar o processo seletivo por razdes de interesse publico;

b) Alterar cronograma, mediante publicagdo de aditamento ao edital;

c) Excluir candidatos que incorrerem em irregularidades;

d) Solicitar documentacdao complementar.
17.6 Casos omissos ou situacdes excepcionais serdo analisados pela Comissdao de Selecao
Municipal.
17.7 Ainscricdo no processo seletivo implica na aceitacao de todos os termos deste Edital.
17.8 As informacodes prestadas pelos candidatos tém carater de declaragdo, sujeitando-se as

penalidades legais em caso de falsidade.
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17.9 A qualquer tempo, constatada irregularidade ou descumprimento, pelo beneficiario, das
obrigacdes previstas neste Edital e demais normas aplicaveis, este sera desclassificado, sem
prejuizo de outras sanc¢des.

17.10 O processo seletivo respeita rigorosamente a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD),
sendo os dados utilizados exclusivamente para finalidade do programa habitacional deste

Edital.

Campo Alegre, 20 de Julho de 2026

Rubens Blaszkowski

Prefeito Municipal de Campo Alegre/SC
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ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO EDITAL MCMV RN - FNHIS SUB 50 N2 001/2026

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA INSCRICAO - via municipio

Atendente: Data

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Possui cadastro habitacional ( )sim ( )nao CPF

Nome Completo

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA APRESENTADA

Documento de identificagao oficial com foto do Candidato (Titular)

( JRG ( )CNH ( )CIN ( )CRNM - para estrangeiros ( ) CPF

() Certiddo de Nascimento ( ) Certiddo de Casamento ( ) Certiddo/declaragdo de unido
estavel

( ) Comprovante de residéncia atual ( ) Comprovante de renda ( ) CADUnico

Membros Maiores de 18 anos do Nucleo Familiar: pessoas

( )RG ( )CNH ( )CIN ( )CRNM - para estrangeiros ( ) CPF

( ) Certiddo de Nascimento ( ) Certiddo de Casamento ( ) Certiddo/declaracdo de unido
estavel

() Comprovante de renda para os que estiverem trabalhando

Membros menores de 18 anos do Nucleo Familiar: pessoas

( JRG ( )CIN ( )CRNM - para estrangeiros ( ) CPF quando possuir

( ) Certidao de Nascimento ( ) Comprovante de renda para os que estiverem trabalhando

Comprovagado de Residéncia no Municipio no minimo 5 (cinco) anos ininterruptos:

( ) CADUnico ( ) Prestadora de servicos ( ) Registro de trabalho formal

DOCUMENTACAO ADICIONAL PARA PONTUAGAO

() Relatério assiténcia social ( ) Relatorio SEHAB ( ) Registro/laudo Defesa Civil ( ) NUI - AEIS

() medida protetiva/boletim de ocorréncia ( )laudo médico ( ) Beneficios sociais

( ) declaragdo comunidades tradicionais/povos indigenas

OBSERVAGCOES

EDITAL DO PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - FNHIS SUB 50 N2 01/2026

COMPROVANTE DE INSCRICAO - via do candidato

Nome Completo

Atendente Data de recebimento

Assinatura Carimbo/visto SEHAB

ATENCAO: Guarde este protocolo. Este documento é sua comprovacdo de inscri¢do.

Acompanhe as publica¢des no site: https://www.campoalegre.sc.gov.br/

IMPORTANTE: A inscricio NAO garante a seleg3o.

A classificacdo dependera da andlise documental e pontuacdo obtida conforme critérios do Edital.
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Anexo Il - EDITAL MCMV RN - FNHIS SUB 50 N° 001/2026
DECLARAGAO DO CANDIDATO:

Eu,

,inscrito no CPF sob n°

Declaro, sob as penas da lei, que:

° Nao possuo imovel, urbano ou rural, em meu nome ou em nome de qualquer membro do
meu nucleo familiar;

° Nao fui beneficiado (a), nem qualquer membro do meu nucleo familiar, por outros
programas habitacionais de qualquer esfera governamental;

° Declaro que a minha renda familiar é de R$ , estando ciente de que,
para fins do Programa Minha Casa, Minha Vida — FNHIS Sub 50, ndo séo considerados como renda
beneficios de natureza assistencial ou previdenciaria, tais como Bolsa Familia e Beneficio de Prestacao
Continuada — BPC, quando existentes;

° As informacdes prestadas sédo verdadeiras, completas e atualizadas, estando ciente de que
a omisséao ou prestacao de informacdes falsas implicara na desclassificagado do processo seletivo, sem
prejuizo das sang¢des administrativas, civis e penais cabiveis;

° Autorizo a realizagao de verificagdes junto a cadastros publicos, cartérios, sistemas oficiais
e demais 6rgéos competentes, para confirmagao das informagdes declaradas.

° Declaro que foi realizada em minha presenca a conferéncia documental obrigatéria
confirmando os itens assinalados e descritos no protocolo de recebimento da inscrigcao.

Declaro, ainda, estar ciente de que a presente inscricdo nao garante a selecdo ou concessao de imovel,
a qual dependera da analise documental e classificagao final, conforme o Edital.

Data: / /2026

Assinatura do Candidato



