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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2026

SELECAO DE FAMILIAS BENEFICIARIAS DO
PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA -
PMCMV MODALIDADE FNHIS SUB 50.

O MUNICIPIO DE NOVORIZONTE, Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Promoc¢do da Igualdade Racial, no uso das
atribuicdes que lhe conferem a Constituicdo Federal, a Lei Organica Municipal e demais
normas aplicaveis, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico, destinado a
inscricdo, selecdo, hierarquizacao, classificacao e indicacdo de familias para atendimento pelo
Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMYV, modalidade Fundo Nacional de Habitacéo de
Interesse Social — FNHIS Sub 50, observadas as disposicdes deste Edital e da legislacdo

vigente.

DA FUNDAM ENTAQAO LEGAL

O presente Edital rege-se pelas disposi¢Ges da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988; da Lei Federal n® 14.620, de 13 de julho de 2023, que institui o Programa Minha Casa,
Minha Vida— PMCMV; da Lei Federal n® 11.124, de 16 de junho de 2005, que dispde sobre o
Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social — SNHIS e cria o Fundo Nacional de
Habitacdo de Interesse Social — FNHIS; da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD); das Portaria MCID n° 1.416, de 6 de novembro
de 2023, Portaria MCID n° 75, de 28 de janeiro de 2025, Portaria MCID n° 1.424, de 20 de
dezembro de 2025 e Portaria MCID n° 333, de 30 de marco de 2026, expedidas pelo Ministério
das Cidades, bem como pelas demais normas, atos complementares e orientagdes aplicaveis ao
Programa Minha Casa, Minha Vida — modalidade Fundo Nacional de Habitagé&o de Interesse
Social (FNHIS — Sub 50), pelas normas operacionais da Caixa Econémica Federal, na

qualidade de agente operador do Programa, e pela legislacdo estadual e municipal pertinente.
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CAPITULO 1

DAS DISPOSIC}()ES PRELIMINARES

O presente Edital disciplina o processo publico de inscricdo, selecdo, hierarquizago,
classificacéo e indicacdo das familias beneficiarias do Programa Minha Casa, Minha Vida —
PMCMV, modalidade Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social — FNHIS Sub 50,

destinado a producéo e/ou aquisi¢do subsidiada de unidades habitacionais urbanas para familias

residentes no Municipio de Novorizonte/MG.

O processo seletivo observara os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, transparéncia, isonomia, dignidade da pessoa humana, funcéo social da

moradia, controle social e interesse publico.

A inscri¢do da familia constitui manifestacdo de interesse em participar do processo seletivo,
ndo gerando direito adquirido ao recebimento da unidade habitacional, cuja concessao

dependera:

1. Do atendimento aos requisitos legais e regulamentares;
2. Da classificacdo obtida;

3. Da disponibilidade de unidades habitacionais;

4. Do enquadramento definitivo realizado pela Caixa Econdmica Federal e pelos 6rgdos

competentes do Programa Minha Casa, Minha Vida.

O processo seletivo compreendera, no minimo, as seguintes etapas:
1. Divulgacéo do Edital;

2. Inscricdo das familias;

3. Analise documental,

4. Verificacdo dos requisitos de elegibilidade;

5. Aplicacdo dos critérios de priorizacdo, hierarquizagéo e classificagéo;
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6. Realizacdo de diligéncias, quando necessarias;

7. Publicacdo do Resultado Preliminar;

8. Julgamento dos recursos administrativos;

9. Homologacao do Resultado Final;

10. Convocacao das familias classificadas;

11. Encaminhamento a Caixa Econémica Federal para realiza¢cdo do enquadramento definitivo.

Compete ao Municipio de Novorizonte, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia

Social, Mulher e Promocdo da Igualdade Racial:
1. Promover ampla divulgacdo do processo seletivo;

2. Disponibilizar estrutura fisica, recursos humanos e materiais necessarios a execucao do

processo;

3. Realizar as inscrigdes e o atendimento as familias;

4. Receber e protocolizar a documentacao apresentada;

5. Prestar apoio técnico e administrativo a Comissdo Municipal de Selecéo;

6. Publicar os atos oficiais do processo seletivo;

7. Encaminhar a Caixa Econémica Federal a relacéo das familias selecionadas;
8. Exercer outras atribuigdes necessarias ao cumprimento deste Edital.

Compete a Caixa Econbmica Federal realizar o enquadramento cadastral das familias
selecionadas, mediante consulta aos sistemas oficiais definidos pelo Ministério das Cidades,
podendo indeferir ou inabilitar candidaturas que ndo atendam aos requisitos legais do Programa
Minha Casa, Minha Vida.

A participacdo no presente Chamamento Publico implica a aceitacdo integral das normas

estabelecidas neste Edital e autoriza o Municipio a realizar consultas, diligéncias e o
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cruzamento de informacBes junto aos cadastros e bases de dados oficiais necessarios a
verificacdo das condicBes de elegibilidade, observada a legislacdo aplicavel, especialmente

quanto a protecdo de dados pessoais.
CAPITULO 2

DA COMISSAO MUNICIPAL DE SELECAO

Fica instituida a Comissdo Municipal de Selecdo, responsavel pela coordenacao,

acompanhamento, fiscalizacdo e conducdo do processo seletivo.

A Comissdo Municipal de Selecéo sera designada por Portaria do Prefeito Municipal e possuira
composicdo multidisciplinar, preferencialmente integrada por representantes dos seguintes

orgaos e entidades:

1. Da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Promoc¢éo da Igualdade Racial;
2. Da Secretaria Municipal de Administracdo, Fazenda e Planejamento;

3. Da Procuradoria Juridica do Municipio;

4. Da Unidade de Controle Interno;

5. Do Conselho Municipal de Assisténcia Social,

Compete a Comissao Municipal de Selecéo:

1. Coordenar, acompanhar e fiscalizar a execucgéo do processo seletivo;

2. Analisar as inscri¢0es e a documentacdo apresentada;

3. Verificar o atendimento aos requisitos de elegibilidade, as prioridades legais e as vedacoes

previstas neste Edital.

4. Promover diligéncias, solicitar documentos complementares e determinar visitas

domiciliares ou avaliagdes socioecondmicas, quando necessarias;
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5. Aplicar os critérios de priorizacédo, hierarquizacao, classificacdo e desempate previstos neste
Edital;

6. Elaborar as listas preliminar e definitiva das familias classificadas;
7. Analisar e julgar os recursos administrativos interpostos pelos candidatos;
8. Lavrar atas e demais documentos relativos aos seus trabalhos;

9. Encaminhar a autoridade competente a relacdo final das familias selecionadas para posterior

envio a Caixa Econdmica Federal;

10. Exercer outras atribuicGes necessarias ao fiel cumprimento deste Edital e da legislacao

aplicavel.
CAPITULO 3

DO EMPREENDIMENTO HABITACIONAL

O presente processo seletivo destina-se a selecdo de familias para atendimento pelo Programa
Minha Casa, Minha Vida — PMCMYV, modalidade Fundo Nacional de Habitac&o de Interesse
Social — FNHIS Sub 50, por meio do empreendimento habitacional executado no Municipio
de Novorizonte/MG.

O empreendimento habitacional sera composto por 20 unidades habitacionais, destinadas ao
atendimento de familias que atendam aos critérios estabelecidos na legislacdo federal e neste
Edital.

As unidades habitacionais do empreendimento serdo destinadas as familias selecionadas por
meio do presente processo seletivo, observada a ordem de classificacdo, o niamero de unidades
disponiveis e 0 enquadramento definitivo pelos 6rgdos competentes do Programa Minha Casa,
Minha Vida.

A contratacdo das familias selecionadas permanecera condicionada a aprovacdo do
enguadramento cadastral, juridico e operacional pelos 6rgdos competentes do Programa Minha
Casa, Minha Vida, especialmente pela Caixa Econdmica Federal, observadas as normas
federais vigentes.

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG

Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE N o
SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO E ACAO SOCIAL '),.- MULKER E PROMOCAT
CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA SOCIAL

O nuamero de familias classificadas podera ser superior ao numero de unidades habitacionais
disponiveis, hipotese em que sera constituido Cadastro de Reserva, observada rigorosamente a
ordem de classificagéo final.

O Cadastro de Reserva sera utilizado para substituicdo de familias desclassificadas, desistentes
ou impedidas de contratar, permanecendo valido até a contratacdo de todas as unidades
habitacionais ou pelo prazo estabelecido pelo Ministério das Cidades ou por outro ato

normativo que venha a substitui-lo.

CAPITULO 4

DAS INSCRICOES

Secdo 1

Da Divulgacéo, Cronograma, Periodo e dos Locais de Inscri¢éo

A abertura das inscrigdes sera divulgada por meio de Edital e amplamente publicizada pelos
canais oficiais de comunicacdo do Municipio, podendo ocorrer, dentre outros meios, por meio
do Diério Oficial, do sitio eletrénico oficial, das redes sociais institucionais, de emissoras de
radio, de carros de som, das unidades do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e de outros equipamentos publicos municipais,

tais como as secretarias congéneres.

As inscricOes estardo abertas no periodo de 10/08/2026 a 14/08/2026, de 08h as 16h, na Rua
S&o José, 554, Centro - no CRAS - Casa das Familias em Novorizonte e de 17/08/2026 a
21/08/2026,n0 horario de 08h as 16h, na Rua Quatro, nimero 122 Campo verde - Ponto de

apoio da Assisténcia Social (SCFV) em Campo Verde.

Datas Local Horario

10/08 a 14/08 Rua Sao José, 554, Centro - CRAS 08h as 16h
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17/08 a 21/08 Rua 4, numero 122 Campo verde - 08h as 16h
Ponto de apoio da Assisténcia Social
(SCFV)

Poderéo ser disponibilizados postos itinerantes de inscricdo em comunidades rurais ou

localidades de dificil acesso, conforme cronograma previamente divulgado pelo Municipio.

CRONOGRAMA
| Etapa [ Data / Periodo |
Publicaczo do Edital [ 07/08/2026 |
\Prazo para impugnacdo ao Edital H 07/08/2026 a 08/08/2026 \
Anallse da~ comissdo e resposta as solicitacbes de 09/08/2026
impugnacao
\Divulga(;éo do resultado das solicitacdes de impugnacéo H 10/08/2026 \

10/08/2026 a 14/08/2026 e
17/08/2026 a 21/08/2026

/Anélise da documentagio | 24/08/2026 a 23/09/2026 |
Publicacdo da lista preliminar de classificados e

Periodo das inscri¢Bes presenciais

desclassificados 25/09/2026

Prazo para recursos | 28/09/2026 a 02/10/2026 |
Julgamento dos recursos | 03/10/2026 a 04/10/2026 |
\Publica(;éo da lista preliminar apds recursos H 07/10/2026 \

Secéo 2

Da Forma de Inscricéo

As inscrigdes sdo gratuitas e destinam-se exclusivamente as familias interessadas em participar
do processo seletivo para acesso as unidades habitacionais do Programa Minha Casa, Minha
Vida— PMCMYV, modalidade FNHIS Sub-50.

A inscricdo devera ser realizada pelo responsavel familiar, podendo ser efetuada por procurador

legalmente constituido ou por representante legal, nos casos previstos em lei, mediante
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apresentacdo da documentacdo pertinente e da declaracdo constante do Anexo 12, quando

aplicavel.

Serd admitida apenas uma inscricdo por nucleo familiar. Constatada a duplicidade, sera
considerada valida apenas a primeira inscricao efetivada, ressalvada a hipotese de erro material

devidamente comprovado.

O atendimento aos interessados sera realizado mediante distribuicao diéria de senhas, conforme

a organizacdao estabelecida pela equipe responsavel.

Secdo 3

Dos Procedimentos de Inscricao

A inscricdo sera realizada mediante o preenchimento integral do formulario disponibilizado

pelo Municipio, observados o periodo, os locais e as condic¢des estabelecidos neste Edital.

O formulario devera ser preenchido com informac6es verdadeiras, completas e atualizadas,
sendo de inteira responsabilidade do responsavel familiar a veracidade das informacdes
prestadas. Antes da confirmacédo da inscrigcdo, o responsavel familiar devera conferir todos os

dados constantes do formulério.

A inscricdo somente sera considerada efetivada apoés:

1. O preenchimento completo do formulario de inscricao;

2. A entrega da documentacdo exigida neste Edital, observado o disposto no Capitulo 5;
3. Apresentar as declarag¢Ges obrigatdrias previstas nos Anexos 1 e 2;

4. A apresentacdo das declaragdes constantes dos Anexos, quando exigidas.

Concluido o procedimento de inscrigdo, serd emitido comprovante contendo, no minimo, com
a identificacdo do responsavel familiar, data da inscricdo e o nimero de protocolo. O
comprovante de inscricdo constitui apenas documento de protocolo, ndo implicando

reconhecimento da elegibilidade da familia, classificacdo ou garantia de contemplagé&o.
Secéo 4
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Das DisposicOes Gerais das Inscrigdes

Apos a efetivacdo da inscricdo, ndo sera permitida a alteracdo das informacdes prestadas,
ressalvada a correcdo de erro material devidamente comprovado e reconhecido pela Comissao

Municipal de Selecéo.

E de inteira responsabilidade do responsavel familiar manter atualizados seus dados cadastrais
durante todas as etapas do processo seletivo, especialmente endereco, telefone e demais meios

de contato.

CAPITULO 5
DOS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Secdo 1
Das DisposicOes Gerais

No ato da inscricdo, o responsavel familiar devera apresentar os documentos exigidos neste
Capitulo, em original e copia simples, ou por outro meio admitido pela Administracao

Municipal.
A apresentacdo da documentacdo € de inteira responsabilidade do responsavel familiar.

Secéo 2

Dos Documentos Obrigatorios
Para efetivacdo da inscri¢do, deverdo ser apresentados, no minimo, os seguintes documentos:

1. Documento oficial de identificacdo com foto e CPF de todos os integrantes do nucleo

familiar;
2. Titulo de Eleitor do responsavel familiar;

3. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, fisica ou digital, dos integrantes da

familia que a possuirem;
4. Numero de Identificagdo Social — NIS;
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5. Comprovantes de renda de todos os integrantes da familia que possuam rendimento;
6. Comprovante de residéncia atualizado;

7. Documento comprobatério do estado civil;

8. Folha Resumo do CadUnico, atualizada;

9. Documentos pessoais dos filhos menores de idade, quando houver;

10. Documentos comprobatdrios das situacfes de prioridade ou vulnerabilidade social, quando
aplicavel;

11. Documentos que comprovem residéncia no Municipio de Novorizonte/MG pelo periodo

minimo de 1 ano exigido neste Edital.

Secéo 3
Da Comprovacao da Renda Familiar

Para fins de apuragdo da renda familiar, serd considerada a soma da renda bruta mensal de

carater ndo temporario de todos os membros que compdem o nucleo familiar.

Serdo considerados rendimentos de carater ndo temporario aqueles provenientes de salarios e
vencimentos, aposentadorias, pensdes, rendimentos de trabalho auténomo, rendimentos
oriundos de atividades informais, pro-labore, alugueis, demais rendimentos continuos e

permanentes.

Né&o serdo considerados para o calculo da renda familiar os beneficios de carater temporario,
indenizatdrio, assistencial ou previdenciario, tais como auxilio-doenga, auxilio-acidente,
seguro-desemprego durante o periodo de defeso da atividade pesqueira, seguro-desemprego,

beneficio de prestacdo continuada - BPC, beneficio do Programa Bolsa Familia.

A renda familiar serd& comprovada mediante apresentacdo de documentos idéneos que
demonstrem os rendimentos de todos os integrantes da familia. Poderdo ser aceitos, entre

outros:
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1. Contracheque ou holerite;

2. Declaracdo de renda para trabalhador autdbnomo ou informal, firmada pelo proprio
interessado, sob as penas da lei, conforme Anexo 8;

3. Comprovante de beneficio previdenciario;

4. Comprovante de beneficio assistencial;

5. Declaracdo de Imposto de Renda, quando houver;
6. Extratos bancérios dos ultimos 3 (trés) meses;

7. Cadastro Nacional de Informacdes Sociais — CNIS;

8. Declaragdo de inexisténcia de renda, firmada pelo interessado sob as penas da lei, quando

aplicavel, conforme Anexo 9.

Secéo 4
Da comprovacao de residéncia

Para comprovacdo do endereco residencial atual serdo aceitos, conta de dgua, conta de energia

elétrica, e outros documentos oficiais equivalentes.

Na auséncia de comprovante de residéncia em nome do responséavel familiar ou de integrante
do nucleo familiar, sera aceita a autodeclaracdo de residéncia, conforme Anexo 10. Além da
autodeclaracéo, quando houver contrato de locagdo do imdvel, este deverd ser apresentado,

acompanhado dos comprovantes de pagamento referentes aos Ultimos trés meses.

Para comprovacéo da residéncia no Municipio de Novorizonte/MG pelo periodo minimo de 1
ano, poderao ser apresentados um ou mais documentos oficiais que demonstrem o vinculo com

0 Municipio durante o periodo exigido, tais como:

1. Titulo de eleitor, comprovante de votacdo ou certiddo eleitoral;
2. Carteira de Trabalho com vinculo empregaticio no Municipio;
3. Historico ou declaragéo escolar;
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4. Historico de fornecimento de dgua/energia elétrica, dos ultimos 12 meses;
5. Cadastro do SUS.

Secéo 4

Da Comprovacao do Estado Civil

O estado civil sera comprovado mediante apresentacao de certiddo de nascimento, certidao de
casamento, certiddo de casamento com averbacdo, quando houver, e em caso de unido estavel

apresentar a declaracdo, conforme o Anexo 3.

Secéo 5

Do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — Cad.Unico

Para participar do processo seletivo, a familia devera possuir inscricdo ativa e atualizada no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, observados 0s

requisitos previstos na legislacdo federal e neste Edital.

E de responsabilidade do responsavel familiar manter as informagdes do CadUnico atualizadas
durante todas as etapas do processo seletivo.

A inexisténcia de inscricdo ativa, a desatualizacdo cadastral ou a divergéncia entre as
informacdes constantes do Cadastro Unico e aquelas apresentadas pela familia poderdo
acarretar o indeferimento da inscricdo, a inabilitacdo da familia no processo seletivo ou 0 ndo
enquadramento pela Caixa Econdmica Federal, observado o disposto na legislagéo aplicavel e

nas normas do Programa Minha Casa, Minha Vida.

O Municipio podera convocar, a qualquer tempo, os candidatos inscritos para atualizacao
cadastral, apresentacdo de documentos complementares ou confirmacdo das informacoes
constantes do CadUnico, sempre que necessario a instrucio e a regularidade do processo

seletivo.
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Secédo 6
Da Comprovagéo das Situagdes de Prioridade

As familias que pretendam concorrer mediante os critérios de prioridade previstos neste Edital
deverdo apresentar documentacdo comprobatoria da condicao alegada, conforme os critérios

estabelecidos neste Capitulo.
Poderdo ser aceitos, conforme a natureza da prioridade, 0s seguintes documentos:
1. Mulher responséavel pela unidade familiar;

Apresentar a Declaracdo de Mulher Responsavel pela Unidade Familiar, conforme Anexo 11,

quando aplicavel.

2. Familia composta por pessoa com deficiéncia, inclusive pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA);

Apresentar laudo médico atualizado emitido por profissional habilitado, contendo diagndstico,
o CID, assinatura, carimbo e nimero do registro profissional. Para TEA, laudo médico emitido
por profissional habilitado, contendo diagnéstico, o CID, assinatura, carimbo e nimero do
registro profissional. ou Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (CIPTEA), quando existente.

3. Familia composta por pessoa idosa;

Apresentar documento oficial de identificacdo que comprove idade igual ou superior a 60 anos

(RG, CNH ou outro documento oficial).
4. Familia composta por crianca ou adolescente;

Apresentar Certiddo de Nascimento, Carteira de Identidade, CPF ou outro documento oficial

gue comprove a idade.
5. Familia composta por pessoa com cancer, doenca rara, cronica ou degenerativa;

Apresentar laudo médico atualizado emitido por profissional habilitado, contendo diagndstico

(CID) assinatura, carimbo e registro profissional.
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6. Familia em situacdo de vulnerabilidade ou risco social;

Apresentar relatorio, parecer técnico ou estudo social emitido por profissional da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Promocéo da Igualdade Racial ou por outro érgdo

publico competente, que ateste a situacao de vulnerabilidade ou risco social da familia.

7. Familia atingida por situacdo de emergéncia ou estado de calamidade pablica oficialmente

reconhecidos;

Apresentar declaragdo, relatorio, laudo técnico ou outro documento oficial emitido pela Defesa
Civil Municipal ou por 6rgéo publico competente, que comprove gque a familia foi atingida por

situacdo de emergéncia ou estado de calamidade publica oficialmente reconhecidos.
8. Familia deslocada involuntariamente em decorréncia de obras publicas federais;

Apresentar declaragdo, relatorio ou outro documento oficial emitido pelo 6rgdo ou entidade
publica responsavel pela obra, ou pelo Municipio, que comprove o deslocamento involuntario

da familia e sua incluséo na relacdo oficial de familias atingidas, quando aplicavel.
9. Familia cuja responsavel seja mulher em situacao de violéncia doméstica e familiar;

Apresentar Medida Protetiva de Urgéncia, Boletim de Ocorréncia, decisdo judicial, relatério
técnico ou declaracdo emitida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e
Promocao da Igualdade Racial ou por 6rgdo integrante da rede de atendimento a mulher, ou

outro documento oficial idéneo que comprove a situacao de violéncia doméstica e familiar.
10. Familia residente em &rea de risco;

Apresentar laudo, relatorio técnico, declaragao ou outro documento oficial emitido pela Defesa
Civil ou por 6rgéo publico competente, que comprove que o imdvel da familia esta situado em

area de risco oficialmente reconhecida.
11. Familia com menor renda familiar per capita;

Apresentar a documentacao exigida neste Edital para comprovacéo da renda familiar per capita.
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12. Familia pertencente a povos indigenas, comunidades quilombolas ou demais comunidades

tradicionais.

Apresentar declaracdo emitida pela comunidade, por sua representacdo ou associagdo

comunitaria, ou documento expedido por 6rgao publico competente, conforme o caso.

13. Familia composta por pessoa com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH);

Apresentar laudo ou relatério médico emitido por profissional habilitado, contendo
diagndstico, identificacdo da condi¢do (CID), assinatura, carimbo e nimero do registro
profissional, quando aplicavel.

14. Familia composta por pessoa com Transtorno de Personalidade Borderline;

Apresentar laudo médico atualizado emitido por profissional habilitado, contendo diagnostico,
assinatura, carimbo e nimero do registro profissional, devendo o documento comprovar a
existéncia de prejuizos significativos decorrentes da condi¢cdo apresentada, com impactos na
funcionalidade, autonomia ou participacdo social da pessoa, conforme avaliagdo do

profissional responsavel.

15. Familia composta por pessoa com Transtorno Afetivo Bipolar;

Apresentar laudo médico atualizado emitido por profissional habilitado, contendo diagndstico
(CID), assinatura, carimbo e nimero do registro profissional, devendo o documento comprovar
a existéncia de prejuizos significativos decorrentes da condi¢do apresentada, com impactos na
funcionalidade, autonomia ou participagdo social da pessoa, conforme avaliagdo do

profissional responsavel.

16. Familia composta por pessoa trans (travesti, mulher trans, homem trans ou pessoa nao
binaria);

Apresentar autodeclaracao da pessoa interessada, conforme o Anexo 16 deste Edital.

Secéo 7

Das DisposicOes Finais
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Sempre que necessario, a Comissdo Municipal de Selecdo podera exigir documentos

complementares destinados a comprovacao das informagdes declaradas.

A solicitagdo de documentos complementares ndo implica reabertura do prazo de inscri¢des
nem assegura a regularizacdo de documentacdo cuja apresentacdo seja obrigatdria no ato da

inscricao.
CAPITULO 6
DA ELEGIBILIDADE DAS FAMILIAS

Secdo 1
Elegibilidade

Serdo consideradas elegiveis para participar do processo de selecdo as familias que atenderem,
cumulativamente, aos requisitos estabelecidos na legislacdo do Programa Minha Casa, Minha

Vida, neste Edital e nas normas expedidas pelo Ministério das Cidades.

Para fins de elegibilidade, a familia devera atender, no minimo, as seguintes condi¢es:
1. Renda bruta familiar mensal de até R$ 3.200,00 (trés mil e duzentos reais);

2. Possuir inscricdo ativa e atualizada do CadUnico, observado o disposto no Capitulo 5;

3. Nao ter sido beneficiado anteriormente por programas habitacionais do Governo Federal,

estadual ou municipal;

4. Nao ser proprietario ou possuidor a qualquer titulo, inclusive financiado, outro bem imovel,

e nem ser permissionario de uso de outros bens imoveis;

5. O responsavel familiar deverd ter idade minima de 18 (dezoito) anos ou ser legalmente

emancipado;
6. Ser brasileiro nato ou naturalizado;

7. N&o ter impedimento no CADIN (Cadastro Informativo de Créditos N&o Quitados do Setor
Pablico Federal);
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8. Residir no Municipio de Novorizonte/MG pelo periodo de 01 ano minimo estabelecido neste
Edital, observado o disposto no Capitulo 5 deste Edital;

9. Apresentar documentacdo completa exigida neste Edital, conforme o capitulo 5;

Secéo 2
Da Verificacdo da Elegibilidade

A verificacdo do atendimento aos requisitos de elegibilidade sera realizada pela Comisséo
Municipal de Selecéo, observados os procedimentos de analise previstos no Capitulo 10 deste
Edital.

O atendimento aos requisitos de elegibilidade ndo assegura a familia o direito a contemplacéo,
que permanecera condicionado a aplicacdo dos critérios de priorizacdo, a classificacao final,
ao enquadramento pela Caixa Econémica Federal e a disponibilidade de unidades
habitacionais.

CAPITULO 7
DAS VEDACOES A PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

Secdo 1
Das Vedacdes a Participacédo

E vedada a participacio no processo seletivo da familia que:

1. Seja titular de contrato de financiamento habitacional obtido com recursos do Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo — FGTS ou em condicBes equivalentes as do Sistema Financeiro

da Habitacdo — SFH, em qualquer parte do territério nacional;

2. Seja proprietaria, promitente compradora, cessiondria, titular de direito de aquisigdo,
usufrutuéria ou possuidora de imdvel residencial regular, dotado de condi¢des minimas de
habitabilidade, em qualquer parte do territério nacional, ressalvadas as excecdes previstas na

legislacao aplicavel,

3. Tenha sido beneficiada, nos ultimos 10 (dez) anos, com unidade habitacional ou beneficio

habitacional concedido com recursos do Orgamento Geral da Unido, do Fundo de
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Arrendamento Residencial — FAR, do Fundo de Desenvolvimento Social — FDS, do Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo — FGTS ou de outros programas habitacionais, ressalvadas as
hipoteses admitidas pela legislacao federal.

Secéo 2

Das Excecdes as Vedacdes

As vedacdes previstas na Secdo 1 ndo se aplicam a familia que se enquadrar em uma ou mais

das seguintes hipdteses:

1. Tenha sido proprietéaria de imovel residencial do qual tenha se desfeito por forca de deciséo

judicial ha, no minimo, 5 (cinco) anos;

2. Tenha sido proprietaria em condominio de imovel residencial e dele tenha se desfeito em

favor do coproprietario ha, no minimo, 5 (cinco) anos;

3. Seja proprietaria de imdvel residencial recebido por heranca ou doacdo, em fracdo ideal de
até 40% (quarenta por cento), observada a regulamentacdo da fonte de recursos do Programa;

4. Seja proprietaria de parte ideal de imovel residencial correspondente a fragdo ndo superior a

40% (quarenta por cento);

5. Tenha sido proprietéria, por intermédio do conjuge ou companheiro, de imovel residencial
alienado antes da constituicdo da unido, mediante instrumento devidamente registrado no

Cartdrio de Registro de Imdveis competente;

6. Seja titular apenas da nua-propriedade de imovel residencial gravado com usufruto vitalicio,

tendo renunciado ao usufruto;

7. Tenha perdido seu unico imdvel residencial em decorréncia de situacdo de emergéncia ou

estado de calamidade publica oficialmente reconhecidos pelos érgdos competentes;

8. Seja beneficiaria de programa de reassentamento, remanejamento ou substitui¢cdo de moradia

decorrente da execucao de obras publicas.

Secdo 3

Da Verificacdo das Vedacoes
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Para fins de verificacdo das vedacdes previstas na Secdo 1, o responsavel familiar devera
apresentar as declaragdes, que consta nos Anexos 4, 5 e 6, devidamente preenchida e assinada,
sob as penas da lei.

E quando aplicavel, as hipoteses das excecdes as vedacdes previstas nos itens "1" a *6" da Secdo
2, 0 responsavel familiar devera apresentar a declaracdo, que consta no Anexo 7, devidamente

preenchida e assinada, sob as penas da lei e documentos para a comprovacgao do Anexo 7.

Nas hipdteses previstas nos itens 7 e 8 da Secéo 2, cabera ao Municipio emitir declaracéo ou
apresentar documento oficial que comprove o enquadramento da familia na situacao

excepcional.
CAPITULO 8
PRIORIDADES

Secdo 1
Das Prioridades Legais

A selecdo das familias observara os critérios de priorizacdo estabelecidos na Lei Federal n°
14.620, de 13 de julho de 2023, nos atos normativos do Ministério das Cidades e nas

disposicdes deste Edital.

Observados os requisitos de elegibilidade, terdo prioridade na selecdo as familias que se

enguadrarem em uma ou mais das seguintes situacdes:
1. Mulher responsavel pela unidade familiar;

2. Familia composta por pessoa com deficiéncia, inclusive pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA);

3. Familia composta por pessoa idosa;
4. Familia composta por crianga ou adolescente;
5. Familia composta por pessoa com cancer, doenca rara, cronica ou degenerativa,;
6. Familia em situacdo de vulnerabilidade ou risco social;
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7. Familia atingida por situacdo de emergéncia ou estado de calamidade publica oficialmente

reconhecidos;

8. Familia deslocada involuntariamente em decorréncia de obras publicas federais;

9. Familia cuja responsavel seja mulher em situacao de violéncia doméstica e familiar;
10. Familia residente em area de risco;

11. Familia com menor renda familiar per capita;

12. Familia pertencente a povos indigenas, comunidades quilombolas ou demais comunidades

tradicionais.

13. Familia composta por pessoa com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH);

14. Familia composta por pessoa com Transtorno de Personalidade Borderline;

15. Familia composta por pessoa com Transtorno Afetivo Bipolar;

16. Familia composta por pessoa trans (travesti, mulher trans, homem trans ou pessoa nao
binaria);
O enquadramento nas prioridades legais previstos neste Capitulo dependera da apresentacédo

da documentacdo comprobatéria exigida no Capitulo 5, Secéo 6, deste Edital.

Secéo 2

Da Reserva Legal Das Unidades Habitacionais

Em observancia a legislacdo do Programa Minha Casa, Minha Vida, serd assegurada a reserva

minima de 3% (trés por cento) das unidades habitacionais destinada:
1. As pessoas idosas, na forma da legislacéo vigente;

2. As pessoas com deficiéncia ou as familias das quais facam parte pessoas com deficiéncia,

observado o disposto na legislacéo aplicavel.

A reserva legal sera aplicada antes da classificagcdo geral, observadas as normas expedidas pelo
Ministério das Cidades e pela Caixa Econdmica Federal.
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Caso o numero de familias habilitadas em qualquer das reservas seja inferior ao quantitativo
reservado, as unidades remanescentes poderdo ser destinadas a classificacdo geral, conforme a

regulamentacéo vigente.

A comprovacdo da condicdo que assegura o direito a reserva observara o disposto no Capitulo
5 deste Edital.

O enquadramento em qualquer critério de prioridade ou reserva legal dependera da verificacédo

do atendimento aos requisitos previstos neste Edital e na legislacao aplicavel.

CAPITULO 9
DA HIERARQUIZACAO, CLASSIFICACAO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

Secdo 1
Da Hierarquizacéo e Classificacdo das Familias

A classificacdo das familias observara a ordem de hierarquizacdo estabelecida neste Edital,

considerando:

1. O atendimento aos critérios de priorizacdo previstos no Capitulo 8;

2. Os resultados da andlise das inscri¢des realizada pela Comissdo Municipal de Sele¢éo;

3. A disponibilidade de unidades habitacionais;

4. As normas do Programa Minha Casa, Minha Vida.

Concluida a andlise das inscri¢des, a Comissdo Municipal de Selecédo elaborara:

1. Arelacéo das familias classificadas dentro do nimero de unidades habitacionais disponiveis;
2. O Cadastro de Reserva;

3. A relacdo das inscri¢des indeferidas, com a indicagdo do respectivo fundamento.

Secéo 2

Do Cadastro de Reserva
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As familias classificadas além do namero de unidades habitacionais disponiveis compordo o

Cadastro de Reserva, observada rigorosamente a ordem de classificagéo.

O Cadastro de Reserva poderd ser utilizado em caso de desisténcia, desclassificacao,
inabilitacdo superveniente, ndo enquadramento pela Caixa Econémica Federal ou

disponibilidade de novas unidades habitacionais.
A inclusdo da familia no Cadastro de Reserva ndo gera direito subjetivo a contemplacéo.
Secéo 3

Dos Critérios de Desempate

Na hipotese de empate entre familias classificadas, serdo aplicados, sucessivamente, 0s

seguintes critérios de desempate:

1. Menor renda familiar per capita;

2. Maior numero de critérios legais de priorizacdo atendidos;

3. Maior tempo de residéncia no Municipio de Novorizonte/MG;
4. Maior nimero de integrantes no nacleo familiar;

5. Persistindo o0 empate, seré realizado sorteio pablico.

Secéo 4

Do Sorteio Publico

Persistindo o0 empate apos a aplicacéo dos critérios previstos neste Edital, sera realizado sorteio

publico, em sessdo previamente divulgada.
O sorteio sera realizado pela Comissdo Municipal de Selegcdo, com lavratura de ata.

O procedimento podera ser acompanhado pelo Conselho Municipal competente, pela Unidade
de Controle Interno, pela Procuradoria Juridica do Municipio e por outros 6rgdos de

fiscalizacdo, garantindo a transparéncia e a publicidade do processo.

CAPITULO 10
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DA ANALISE DAS INSCRICOES

Secdo 1

Da Analise das InscricGes

Encerrado o periodo de inscri¢cdes, a Comissdo Municipal de Sele¢do procedera a analise das
inscricOes, verificando o atendimento aos requisitos previstos neste Edital, na legislacdo do
Programa Minha Casa, Minha Vida e nos atos normativos do Ministério das Cidades.

A analise compreendera, dentre outros aspectos:

1. Conferéncia da documentacdo apresentada;

2. Verificacdo do atendimento aos requisitos de elegibilidade;
3. Verificacdo das hipdteses de vedacao;

4. Analise das condices de prioridade;

5. Conferéncia das informacdes constantes do Cadastro Unico para Programas Sociais do

Governo Federal — CadUnico;
6. Demais verificagfes necessarias a regular instrucao do processo.

Secéo 2

Das Diligéncias e da Complementacéo de Informacoes

Sempre que necessario a adequada instrugcdo do processo, a Comissdo Municipal de Selecéo

podera:

1. Solicitar documentos complementares;

2. Solicitar esclarecimentos aos candidatos;

3. Realizar consultas as bases de dados e aos sistemas oficiais;
4. Promover diligéncias administrativas;

5. Determinar a realizacdo de visitas domiciliares e avaliagcdes técnicas.
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As diligéncias deverdo restringir-se as informacdes necessarias a analise da inscricao.

O ndo atendimento a diligéncia no prazo estabelecido de 72h Uteis podera acarretar o
indeferimento da inscricdo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa. Informa-se que o

prazo para atendimento as diligéncias sera de 48h Uteis.

Secdo 3
Das Visitas Domiciliares e da Avaliacao Técnica Social

As visitas domiciliares e as avaliagdes técnicas sociais poderdo ser realizadas quando
indispensaveis a confirmacdo das informacdes prestadas pela familia ou a adequada instrucéo

do processo seletivo.

As visitas serdo realizadas por profissionais designados pelo Municipio, mediante elaboracéo

de relatorio técnico circunstanciado.

Secéo 4

Da Verificacdo Cadastral e do Enquadramento

Concluida a analise das inscri¢fes, 0 Municipio encaminhara a relacdo das familias habilitadas
para realizacdo das verificagOes cadastrais e do enquadramento exigidos pelo Programa Minha
Casa, Minha Vida.

A habilitacdo no processo seletivo ndo assegura o recebimento da unidade habitacional,
permanecendo condicionada ao enquadramento definitivo pelos 06rgaos competentes,
especialmente pela Caixa Econdmica Federal, e ao cumprimento das exigéncias legais

vigentes.

Secéo 5

Do Relatério Técnico

Concluida a analise das inscri¢cbes, a Comissdo Municipal de Selecdo elaborara relatorio

técnico contendo, no minimo:
1. Relacéo das inscrigdes deferidas;

2. Relagao das inscrigdes indeferidas;
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3. Fundamentacdo dos indeferimentos;
4. Registro das diligéncias realizadas, quando houver;
5. Demais informagdes consideradas relevantes para a continuidade do processo seletivo.

CAPITULO 11
DO RESULTADO PRELIMINAR E DOS RECURSOS

Secéo 1
Do Resultado Preliminar

Concluidas as etapas de analise das inscrigdes, aplicacdo dos critérios de elegibilidade, das
prioridades legais, da classificacdo e dos critérios de desempate, a Comissdo Municipal de

Selecdo publicard o Resultado Preliminar do processo seletivo.

O Resultado Preliminar conterd, no minimo:

1. Relagdo das familias classificadas;

2. Relacdo das inscri¢des indeferidas, com a indicacao do respectivo fundamento;

3. Relacdo das familias integrantes do Cadastro de Reserva;
4. Classificacdo das reservas legais destinadas as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia;
5. Informacdes sobre o prazo, local e forma para interposi¢éo de recursos administrativos.

O Resultado Preliminar serd divulgado nos meios oficiais de comunicacdo do Municipio,

especialmente:

1. Diario Oficial do Municipio, quando houver;
2. Sitio eletrénico oficial;

3. Redes sociais institucionais do municipio;

4. Murais de aviso da Prefeitura e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e

Promocao da Igualdade Racial.
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A divulgacdo observara a legislacdo de protecdo de dados pessoais, vedada a exposicao de

informagdes protegidas por sigilo legal.

Secéo 2

Dos Recursos Administrativos

Sera assegurado aos candidatos o direito de interpor recurso administrativo contra o Resultado
Preliminar, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da data de sua publicagdo. O candidato

deveréa apresentar o Formulario de Recurso Administrativo, conforme o Anexo 13.
N&o serdo conhecidos 0s recursos:

1. Apresentados fora do prazo;

2. Sem identificacdo do recorrente;

3. Desprovidos de fundamentacdo minima;

4. Manifestamente protelatorios.
Os recursos serdo apreciados pela Comissao Municipal de Selecdo, que podera:

1. Deferi-los integralmente;
2. Deferi-los parcialmente;

3. Indeferi-los, mediante decisdo fundamentada.

Quando necessario ao julgamento do recurso, a Comissdo poderd determinar diligéncias,
solicitar documentos complementares, promover visitas domiciliares ou requisitar parecer

técnico.

CAPITULO 12
DO RESULTADO FINAL E DA HOMOLOGACAO

Secéo 1
Do Resultado Final
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Ap0s o julgamento dos recursos administrativos, sera publicado o Resultado Final do processo

seletivo.
O Resultado Final compreenderd, no minimo:

1. Relacdo das familias selecionadas, classificadas dentro do numero de unidades habitacionais

disponiveis;
2. Relagdo das familias selecionadas nas reservas legais, quando houver;

3. Relacéo das familias integrantes do Cadastro de Reserva, observada a ordem de

classificacdo;

4. Relacdo das inscri¢des definitivamente indeferidas.
Secéo 2
Da Homologacao

O Resultado Final serd homologado pela autoridade competente do Municipio, mediante ato

administrativo préprio.

A homologagdo ndo gera direito adquirido ao recebimento da unidade habitacional,
permanecendo condicionada ao atendimento das exigéncias legais e operacionais do Programa
Minha Casa, Minha Vida.

CAPITULO 13
DA CONVOCAGCAO DAS FAMILIAS

Secéo 1
Da Convocagao

As familias selecionadas serdo convocadas pelo Municipio, por meio dos canais oficiais de
divulgacdo previstos neste Edital, para apresentacdo da documentacdo complementar,
realizacdo dos procedimentos exigidos pelo Programa Minha Casa, Minha Vida e demais atos

necessarios a formalizagcdo do beneficio.

Secéo 2
Do Comparecimento
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A familia convocada deverd comparecer no local, data e horario indicados na convocacao,

munida da documentacdo eventualmente exigida.

O ndo comparecimento injustificado podera caracterizar desisténcia, observado o disposto

neste Capitulo.

Secdo 3
Da Desisténcia e da Substituicéo

Sera considerada desistente a familia que:

1. Deixar de comparecer no prazo estabelecido na convocacdo, sem justificativa aceita pela

Administracdo;
2. Manifestar expressamente sua desisténcia;
3. Deixar de atender as exigéncias necessarias para continuidade do processo.

Verificada a desisténcia, desclassificacdo, perda do enquadramento ou impossibilidade de
contratacdo da familia convocada, serd convocada a proxima familia constante do Cadastro de

Reserva.

CAPITULO 14

DAS OBRIGA(;OES DOS BENEFICIARIOS
Secéo 1

Das Obrigagoes

As familias selecionadas deverdo cumprir as obrigagcfes previstas na legislacdo do Programa
Minha Casa, Minha Vida, neste Edital e nos atos administrativos expedidos pelos Orgaos

competentes, especialmente:
1. Comparecer aos atos de convocagdo para formalizacdo do beneficio;

2. Atender as exigéncias da Administracdo Municipal e da Caixa Econémica Federal para

concluséo do processo;
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3. Comunicar fatos supervenientes que possam alterar as condi¢cdes que fundamentaram sua

selecdo;
4. Participar das ac6es do Trabalho Técnico Social.

Secéo 2

Do Trabalho Técnico Social

As familias classificadas, quando convocadas pelo Municipio, deverdo participar das
atividades de Trabalho Social previstas no Projeto de Trabalho Social do empreendimento,
constituindo a participacdo requisito para o adequado acompanhamento do Programa,

observado o disposto na legislacéo aplicavel.
O Trabalho Social podera compreender, entre outras acoes:
1. Preparacao e orientacdo das familias para ocupacdo das unidades habitacionais;

2. Realizacdo de reunides, oficinas, palestras, visitas domiciliares e demais atividades

socioeducativas;

3. OrientacBes sobre direitos e deveres dos beneficidrios, convivéncia comunitaria e

conservacao das unidades habitacionais;

4. AcOes de educacdo patrimonial, ambiental, sanitaria e financeira;

5. Fortalecimento dos vinculos comunitarios e acesso as politicas publicas;
6. Acompanhamento social das familias, quando necessario.

Secéo 3

Das Disposicoes Gerais

O descumprimento das obrigacOes previstas neste Capitulo sujeitara a familia as penalidades
previstas no Capitulo 16 deste Edital.

CAPITULO 15
DA PROTE(;AO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)
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Secdo 1

Do Tratamento de Dados Pessoais

O tratamento dos dados pessoais dos candidatos observaré as disposi¢Ges da Lei Federal n°
13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), bem

como a legislacao aplicavel ao Programa Minha Casa, Minha Vida.

Os dados pessoais coletados serdo utilizados exclusivamente para a execugdo do processo
seletivo, podendo ser compartilhados com 6rgéos e entidades publicas competentes, inclusive
a Caixa Econdmica Federal, quando necessario ao cumprimento de obrigacdo legal, regulatoria

ou para a operacionalizacdo do Programa.

O tratamento dos dados pessoais observara os principios da finalidade, adequac&o, necessidade,
seguranca e transparéncia, assegurados aos titulares os direitos previstos na Lei Geral de

Protecdo de Dados Pessoais.

A autorizacdo para consulta as bases de dados e sistemas oficiais e a ciéncia guanto ao
tratamento dos dados pessoais serdo formalizadas por meio da Declaragdo constante do Anexo
2 deste Edital, em conformidade com a legislacdo vigente, especialmente a Lei Federal n°
13.709/2018 (LGPD).

CAPITULO 16

DAS INFRAC;()ES E PENALIDADES

Secéo 1

Das Infracoes

Constituem infragOes ao disposto neste Edital, entre outras:

1. Prestar informacéo falsa ou omitir informagé&o relevante;

2. Apresentar documento falso, adulterado ou inidéneo;

3. Tentar obter vantagem indevida no processo seletivo;

4. Praticar fraude ou qualquer ato destinado a comprometer a regularidade do processo de
selecdo.
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Secéo 2

Das Penalidades

A prética de qualquer das infracBes previstas neste Capitulo podera acarretar, observado o

devido processo administrativo e assegurados o contraditorio e a ampla defesa:

1. Indeferimento da inscri¢éo;

2. Desclassificacao da familia;

3. Cancelamento da selecdo ou da indicacdo como beneficiaria, quando ja realizada;

4. Comunicacao aos 6rgaos competentes para apuracao das responsabilidades administrativas,

civis e penais cabiveis;
5. Restituicdo de eventuais beneficios obtidos de forma irregular, quando aplicavel.

As penalidades previstas neste Capitulo ndo afastam a aplicacdo das sancdes previstas na

legislacao federal e municipal.

CAPITULO 17
DAS DISPOSICOES FINAIS

Secdo 1

Das Disposicoes Gerais

Os casos omissos e as situagdes ndo previstas neste Edital serdo resolvidos pela Comisséo
Municipal de Sele¢do, observadas a legislagdo aplicavel, as normas do Programa Minha Casa,
Minha Vida e, quando necessario, mediante manifestacdo da Procuradoria Juridica do

Municipio.

A Administracdo Municipal podera expedir atos complementares necessarios a execucao deste
Edital, desde que n&o alterem os critérios de elegibilidade, classificacdo, priorizacéo e selecdo

das familias.
Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.
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CAPITULO 18
DOS ANEXOS

ANEXO 1. Declaracdo de Inscricdo, Veracidade das Informacdes, Ciéncia e Aceitacdo das
Disposicdes do Edital;

ANEXO 2. Declaracdo de Autorizacao para Consulta as Bases de Dados e Sistemas Oficiais e
Ciéncia Sobre o Tratamento de Dados Pessoais;

ANEXO 3. Declaracdo de Unido Estavel;

ANEXO 4. Declaragéo de Inexisténcia de Financiamento Habitacional

ANEXO 5. Declaracdo de Auséncia de Imovel

ANEXO 6. Declaracdo de ndo Recebimento de Beneficio Habitacional

ANEXO 7. Declaracdo de Enquadramento nas Hipdteses de Excecdo as Vedagoes

ANEXO 8. Declaracéo de Renda para Trabalhador Auténomo ou Informal;

ANEXO 9. Declaracdo de Auséncia de Renda;

ANEXO 10. Autodeclaracdo de Residéncia;

ANEXO 11. Declaracdo de Mulher Responsavel pela Unidade Familiar

ANEXO 12. Procuracdo para Representacdo do Responsavel Familiar;

ANEXO 13. Formulério de Recurso Administrativo;

ANEXO 14. Formulario de Visita Domiciliar e Relatorio Social;

ANEXO 15. Checklist de Conferéncia Documental.

ANEXO 16: Autodeclaracdo de Pessoa Trans

Novorizonte, 07 de agosto de 2026.

Documento assinado digitalmente

b CLEBER NASCIMENTO DE PINHO
g i Data: 07/08/2026 16:42:30-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prefeito Municipal de Novorizonte

Documento assinado digitalmente

b DEIVIONE GIL SOUZA PINHO
g Data: 07/08/2026 16:38:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Promocéo da Igualdade Racial.

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE NS e
SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO E ACAO SOCIAL '),.- MULHER EPROOCKL
CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO 1

DECLARACAO DE INSCRICAO, VERACIDADE DAS INFORMAGOES, CIENCIA
E ACEITACAO DAS DISPOSICOES DO EDITAL

Eu, , inscrito(a) no CPF

sob o n° , na qualidade de responsavel pela unidade familiar,

requeiro minha inscrigdo no processo seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida -
PMCMV, modalidade FNHIS Sub-50, regido pelo Edital n° /2026.

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagfes e documentos apresentados séo

verdadeiros, completos e de minha inteira responsabilidade.

Declaro, ainda, que li, compreendi e aceito integralmente as normas, critérios, requisitos e
demais disposicOes estabelecidas no Edital, estando ciente de que a inscri¢do ndo garante o
recebimento da unidade habitacional, bem como de que a prestacdo de informacdes falsas, a
omissdo de dados ou a apresentacdo de documentos inveridicos poderd acarretar minha

exclusao do processo seletivo e a aplicacdo das sancdes legais cabiveis.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO 2

DECLARACAO DE AUTORIZAAQAO PARA CONSULTA AS BASES DE DADOS E
SISTEMAS OFICIAIS E CIENCIA SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS

Eu, )
inscrito(a) no CPF sob o n° , ha qualidade de responsavel pela

unidade familiar inscrita no processo seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida —
PMCMV, modalidade Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social — FNHIS Sub-50,
AUTORIZO a Comissao Municipal de Selecdo, a Secretaria Municipal responsavel e os demais
6rgdos e entidades competentes a consultarem, durante todas as etapas do processo seletivo, as
informacdes constantes em bases de dados, cadastros e sistemas oficiais, sempre que necessario
a verificacdo do atendimento aos requisitos do Programa, a confirmacdo das informacGes

prestadas e a analise da elegibilidade da unidade familiar.

Declaro estar ciente de que meus dados pessoais e 0s dos demais integrantes da unidade
familiar poderdo ser coletados, utilizados, compartilhados, armazenados e tratados pela
Administracdo Publica, exclusivamente para as finalidades relacionadas a execugdo do
processo seletivo e a operacionalizacdo do Programa Minha Casa, Minha Vida, em
conformidade com a Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de

Dados Pessoais — LGPD) e demais normas aplicaveis.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Novorizonte/ MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO 3
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, )
inscrito@) no CPF sob o n° , e Eu,
inscrito(a) no CPF sob o n° , DECLARAMOS, para os devidos

fins de direito, sob as penas da lei, que convivemos em unido estavel, de forma publica,
continua, duradoura e com objetivo de constituicdo familiar, nos termos do art. 1.723 do

Cadigo Civil Brasileiro.

Declaramos ainda serem verdadeiras todas as informacdes prestadas, estando cientes das

penalidades previstas no art. 299 do Codigo Penal em caso de falsidade ideoldgica.

Por ser a expressédo da verdade, firmamos a presente declaracao.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante Assinatura do(a) Companheiro(a)
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ANEXO 4
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FINANCIAMENTO HABITACIONAL

Eu, , inscrito (a) no CPF
n° , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de
participacdo no Processo Seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMV, que:

N&o sou titular de contrato de financiamento habitacional obtido com recursos do Fundo de
Garantia do Tempo de Servico — FGTS ou em condicdes equivalentes as do Sistema Financeiro

da Habitacdo — SFH, em qualquer parte do territério nacional.
Declaro estar ciente de que esta informacédo podera ser verificada pelos 6rgaos competentes.

Declaro, ainda, que a prestacdo de declaracdo falsa implicard o indeferimento da inscricdo, a
exclusdo do processo seletivo ou o cancelamento da selecdo, sem prejuizo das

responsabilidades administrativas, civis e penais cabiveis.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracao.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO 5
DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMOVEL

Eu, , inscrito (a) no CPF

n° , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

participacdo no Processo Seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida— PMCMV, que:

N&o sou proprietario(a), promitente comprador(a), cessionario(a), titular de direito de
aquisicao, arrendatario(a), usufrutuario(a), titular de direito de uso ou possuidor(a) de imovel
residencial regular em qualquer parte do territorio nacional, ressalvadas as hipéteses de excecéo
previstas na regulamentacdo vigente do Programa.

Declaro estar ciente de que esta informacédo podera ser verificada pelos 6rgaos competentes.

Declaro, ainda, que a prestacdo de declaracdo falsa implicara o indeferimento da inscricdo, a
exclusdo do processo seletivo ou o cancelamento da selecdo, sem prejuizo das

responsabilidades administrativas, civis e penais cabiveis.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracao.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO 6
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BENEFICIO HABITACIONAL

Eu, , Inscrito (a) no CPF

n° , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

participacao no Processo Seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida - PMCMV, que:

N&o recebi, nos ultimos 10 (dez) anos, beneficio habitacional concedido com recursos do
Orcamento Geral da Uniédo, do Fundo de Arrendamento Residencial — FAR, do Fundo de
Desenvolvimento Social — FDS ou descontos habitacionais concedidos com recursos do Fundo
de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, ressalvadas as hipoteses de excecdo previstas na

legislagéo vigente.
Declaro estar ciente de que esta informacdo poderéa ser verificada pelos érgdos competentes.

Declaro, ainda, que a prestacdo de declaracdo falsa implicara o indeferimento da inscricdo, a
exclusdo do processo seletivo ou o cancelamento da selecdo, sem prejuizo das

responsabilidades administrativas, civis e penais cabiveis.

Por ser a expressédo da verdade, firmamos a presente declaracao.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO 7
DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO NAS HIPOTESES DE EXCECAO AS
VEDACOES
Eu, , inscrito (a) no CPF
n° , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

participacdo no Processo Seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMV, que me
enquadro na(s) seguinte(s) hipotese(s) de excec¢do as vedagdes previstas na regulamentacdo do

Programa:

Assinale apenas a(s) hipdtese(s) aplicavel(is):

O Fui proprietario(a) de imovel residencial do qual me desfiz por forca de deciséo judicial hé,
no minimo, 5 (cinco) anos.

O Fui proprietério(a), em condominio, de imdvel residencial e dele me desfiz em favor do
coproprietario h4, no minimo, 5 (cinco) anos.

[ Sou proprietario(a) de imovel residencial recebido por heranca ou doagéo, correspondente a
fracdo ideal de até 40% (quarenta por cento), observada a regulamentacao vigente.

O Sou proprietario(a) de parte ideal de imdvel residencial correspondente a fragcdo ndo superior
a 40% (quarenta por cento).

OO O imovel residencial anteriormente pertencente ao meu cénjuge ou companheiro foi
alienado antes da constituicdo da unido, mediante instrumento devidamente registrado no

Cartdrio de Registro de Imdveis competente.

OO0 Sou titular apenas da nua-propriedade de imodvel residencial gravado com clausula de
usufruto vitalicio, tendo renunciado ao usufruto.

OO0 Tenha perdido seu unico imdvel em razdo de situacdo de emergéncia ou calamidade
formalmente reconhecida pelos érgdos competentes.

[0 Seja objeto de operacdo de reassentamento, de remanejamento ou de substituicdo de

moradia, decorrentes de obras publicas.
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Declaro estar ciente de que o enquadramento na hipotese de excecdo dependera da anélise da

Comissdo Municipal de Selecdo e da documentagdo apresentada.

Declaro, ainda, que a prestacao de declaracédo falsa, a omissao de informacdes relevantes ou a
apresentacdo de documentos inidéneos implicara o indeferimento da inscricao, a exclusao do
processo seletivo ou o cancelamento da selecdo, sem prejuizo das responsabilidades

administrativas, civis e penais cabiveis.

Por ser a expressédo da verdade, firmamos a presente declaracao.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 8
DECLARAC}AO DE RENDA PARA TRABALHADOR AUTONOMO OU
INFORMAL
Eu, , inscrito (a) no CPF
n° , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

participagdo no Processo Seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMV, que
exerco atividade como trabalhador(a) autdbnomo(a) ou informal na funcdo de

, auferindo renda bruta média mensal aproximada de

R$

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a presente
declaracéo podera ser objeto de verificacdo pela Comissao Municipal de Selecéo e pelos 6rgaos

competentes.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacdo de declaracdo falsa, a omissdo de informacdes
relevantes ou a apresentacdo de documentos inidéneos implicara o indeferimento da inscricéo,
a exclusdo do processo seletivo ou o cancelamento da selecdo, sem prejuizo das

responsabilidades administrativas, civis e penais cabiveis.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 9
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, , Inscrito (a) no CPF

n° , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

participacao no Processo Seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMV, que nao
possuo renda proveniente de trabalho formal ou informal, atividade autbnoma, aposentadoria,
pensdo, beneficio previdenciario, aluguel ou qualquer outra fonte de renda de carater

permanente, encontrando-me, atualmente, sem rendimentos.

Declaro serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a presente
declaracdo podera ser objeto de verificacdo pela Comissdo Municipal de Selecéo e pelos 6rgaos

competentes.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacdo de declaracdo falsa, a omisséo de informagdes
relevantes ou a apresentacdo de documentos inidéneos implicara o indeferimento da inscricéo,
a exclusdo do processo seletivo ou o cancelamento da selecdo, sem prejuizo das

responsabilidades administrativas, civis e penais cabiveis.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 10 )
AUTODECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , Inscrito (a) no CPF

n° , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

participacdo no Processo Seletivo do Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMV, que
resido no endereco abaixo informado, embora ndo possua comprovante de residéncia em

meu nome ou em nome de integrante do meu ndcleo familiar.

Endereco:

Rua/Avenida: NO:
Complemento:
Bairro/Comunidade:

no Municipio de Novorizonte -MG.

Dados do(a) proprietario(a) do imdvel:
Nome:

Data de nascimento: / /

CPF:

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a presente
declaracdo podera ser objeto de verificacdo pela Comissdo Municipal de Selecdo, mediante

diligéncias, quando necessarias.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacdo de declaracdo falsa, a omisséo de informagdes
relevantes ou a apresentacdo de documentos inidéneos implicara o indeferimento da inscricao,
a exclusdo do processo seletivo ou o cancelamento da sele¢do, sem prejuizo das

responsabilidades administrativas, civis e penais cabiveis.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do (a) Declarante Assinatura do (a) Proprietario

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 11
DECLARACAO DE MULHER RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR

Eu, , inscrito (a) no CPF

n° , residente e domiciliada a
, DECLARO, para os

devidos fins, sob as penas da lei, que sou mulher chefe de familia, responséavel pela

manutencdo, sustento e cuidados do meu nucleo familiar.

Declaro, ainda, que ndo possuo cénjuge, companheiro (a), nem mantenho unido estavel, sendo
a Unica responsavel pelas decisdes e pelo provimento das necessidades econdmicas e sociais

de minha familia.

Por ser expressédo da verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os efeitos legais

cabiveis.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do (a) Declarante

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 12
PROCURACAO PARA REPRESENTACAO DO RESPONSAVEL FAMILIAR

OUTORGANTE (Responséavel Familiar)

Nome completo:

CPF: , RG

Data de Nascimento: / / Contato: ()

Endereco:

Rua/Avenida: NO:

Complemento:

Bairro/Comunidade:

OUTORGADO (Representante)

Nome completo:

CPF: , RG

Data de Nascimento: / / Contato: ()

Endereco:

Rua/Avenida: NO:
Complemento:

Bairro/Comunidade:

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular, Eu, , CPF n°

, homeio e constituo como meu bastante procurador(a) o(a)
Sr.(a) CPF n°
, @ quem confiro poderes especificos para me representar

perante a Comissao Municipal de Selecdo e demais 6rgdos competentes, exclusivamente no

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ambito do processo de selecdo das familias beneficiarias do Programa Habitacional objeto
deste Edital.

O(a) procurador(a) fica autorizado(a) a:

e entregar e retirar documentos;

e prestar informacGes e apresentar esclarecimentos;

e assinar declaracGes e formularios relacionados ao processo seletivo, quando permitido
pelo Edital;

e acompanhar a analise da inscricao;

e receber notificacBes, comunicados e demais informac@es referentes ao processo de
selecdo;

e praticar 0s atos necessarios ao regular andamento da inscri¢do, exceto aqueles que,
por determinacdo legal ou do Edital, exijam manifestacdo pessoal do responsavel

familiar.

Declaro que as informac6es prestadas sdo verdadeiras, estando ciente das responsabilidades

civis, administrativas e penais decorrentes de declaracdes falsas.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Responsavel Familiar Assinatura do(a) Procurador(a)

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 13
FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

EDITAL N°_ /20

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome do Responsavel Familiar:

CPF: RG:

N° da Inscricdo: Telefone: ( )

2. OBJETO DO RECURSO
( ) Indeferimento da inscricdo ( ) Classificacdo preliminar () Pontuacéo atribuida
( ) Critério de elegibilidade () Critério de prioridade

( ) Outro:

3. FUNDAMENTACAO DO RECURSO

Descreva, de forma objetiva, os fatos e os fundamentos que justificam o pedido de revisdo da

decisao.

4. PEDIDO

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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Diante do exposto, requer a revisao da decisdo recorrida, para que seja:

5. DOCUMENTOS ANEXADOS

() Documento de identificacdo () Comprovante de inscricdio ( ) Documentos

comprobatorios

( ) Outros:

6. DECLARACAO

Declaro que as informacGes prestadas e os documentos apresentados neste recurso sao
verdadeiros, estando ciente de que a apresentacdo de informacGes falsas poderad ensejar o
indeferimento do recurso, a exclusdo do processo seletivo e a aplicacdo das sancOes

administrativas, civis e penais cabiveis.

Novorizonte/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO MUNICIPAL DE SELECAO

Data do recebimento: / / Protocolo n°:

Servidor responsavel pelo recebimento:

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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Resultado do recurso: ( ) Deferido ( ) Deferido parcialmente ( ) Indeferido

Fundamentacéo da deciséo:

Data da decisao: / /

Assinatura da Comissao Municipal de Selecéo:

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 14
FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR E RELATORIO SOCIAL

EDITAL N°__/20

1 - IDENTIFICACAO DA FAMILIA

Nome do Responsavel Familiar:
CPF: N° da Inscrigéo:
Endereco da Visita:
Telefone: Data da Visita: / / Horério:
Servidor(es) Responsavel(is):

2— FINALIDADE DA VISITA

( ) Verificacdo das informac6es declaradas. ( ) Confirmacdo da composicdo familiar.

() Verificagdo da situagdo habitacional. ( ) Diligéncia para complementacdo de
informacdes.

() Averiguacdo de denuncia. ( )
Outro:

3-SITUACAO DO IMOVEL

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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Tipo do imédvel: () Proprio () Alugado ( ) Cedido ( ) Ocupacdo ( ) Area de risco ( )
Outro:

Tipo de construcdo: ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Mista ( ) Outro:

Numero aproximado de comodos:
Condicdes gerais do imovel: ( ) Boas ( ) Regulares ( ) Precarias

Observacdes:

4 — COMPOSICAO FAMILIAR OBSERVADA
Numero de moradores presentes:
A composicdo familiar corresponde a declarada? ( ) Sim () Néo

Caso negativo, informar as

divergéncias:

5 - SITUACAO SOCIOECONOMICA OBSERVADA

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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Condicdes de
moradia:
Situacéo de vulnerabilidade observada
Outras informacdes relevantes

6 — CONCLUSAO DA VISITA

Apos a visita, conclui-se que:

( ) As informagdes prestadas pela familia foram confirmadas.

( ) Foram identificadas divergéncias que deverdo ser analisadas pela Comissao.
( ) Ha necessidade de apresentacéo de documentos complementares.

( ) Recomenda-se nova diligéncia.

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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7- PARECER TECNICO

Data: / /

Assinatura do(s)

servidor(es):

Assinatura do Responsavel Familiar (quando

presente):

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 15
CHECKLIST DE CONFERENCIA DOCUMENTAL

EDITAL N°_ /20

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome do Responsavel Familiar:

CPF: N° da Inscrigéo:

Data da Conferéncia: / /

Servidor Responsavel:

2. DOCUMENTACAO APRESENTADA

Documento Sim Nao Nao se Observagoes

aplica

Documento oficial de identificacdo do responsavel

familiar

CPF do responsavel familiar

Documento dos demais membros da familia

CPF dos membros da familia (quando possuir)

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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Certiddo de nascimento/casamento/unido  estavel

(quando aplicavel)

Comprovante de residéncia

Comprovantes de renda

Cadastro Unico (NIS), quando aplicavel

Declaragdo de composicéo familiar

Declaracdo de renda (formal/informal/auséncia de

renda), quando aplicavel

Autodeclaracdo de residéncia, quando aplicavel

Procuragédo, quando houver representante

Outros documentos exigidos pelo Edital

3. RESULTADO DA CONFERENCIA

() Documentacdo completa. () Documentacdo incompleta. () Necessaria complementacao

documental.

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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Documentos

pendentes:

Prazo para complementacédo (quando houver): / /

4. OBSERVACOES

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440
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ANEXO 16
AUTODECLARACAO DE PESSOA TRANS

Eu, , inscrito(a) no CPF

n° , residente a

DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participacdo no Processo Seletivo do Programa
Minha Casa, Minha Vida — PMCMV, promovido pelo Municipio de Novorizonte/MG, que me
identifico como pessoa trans, conforme minha identidade de género.

Declaro, para os devidos fins, que esta informacdo é prestada de forma livre, consciente e
voluntaria, estando ciente de que a presente autodeclaracdo sera utilizada exclusivamente para

andlise dos critérios de priorizacdo previstos neste Edital.

Estou ciente de que a prestacdo de declaracdo falsa, a omissdo de informacbes ou a
apresentacdo de documento ou informacéo inveridica poderé acarretar minha desclassificacao

do processo seletivo, sem prejuizo das sancdes civis, administrativas e penais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente autodeclaragéo.

Novorizonte/ MG, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Rua Saul de Almeida, 995, Centro, Novorizonte - MG
Cep: 39568000 E-mail:social@novorizonte.mg.gov.br
Contato:(38) 9 33005440

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVORIZONTE WP e

CIASOCIA]
E PROMOCA(
DADE RACI/

L



		2026-08-07T16:38:58-0300


		2026-08-07T16:42:30-0300




