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EDITAL N° 001/2026

EDITAL N° 001/2026
PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA — FNHIS SUB 50

DISPOE _ SOBRE _O PROCESSO DE
INSCRICAO, SELECAO, HIERARQUIZACAO
E FORMACAO DE CADASTRO RESERVA DE
FAMILIAS BENEFICIARIAS.

O MUNICIPIO DE SALINAS/MG, por intermédio da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Politicas Publicas, torna publico o presente Edital que dispde sobre
o processo de selecdo de candidatos para o Programa Minha Casa, Minha Vida — Fundo
Nacional de Habitacdo de Interesse Social (FNHIS SUB 50), em conformidade com a Lei n°

14.620, de 13 de julho de 2023.

Considerando a Portaria MCID n° 1.416, de 6 de novembro de 2023, que regulamenta a linha
de atendimento voltada a provisdo subsidiada de unidades habitacionais em areas urbanas,
com recursos do Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social - FNHIS, integrante do
Minha Casa, Minha Vida, em municipios com populagdo até cinquenta mil habitantes -

MCMYV FNHIS Sub 50 e suas altera¢des contidas na Portaria do MCID n°® 1.424, de 9 de
dezembro de 2025.

Considerando a Portaria MCID n°® 75, que dispde sobre o Trabalho Social nos programas e
agoes do Ministério das Cidades.

Considerando a Portaria MCID n° 333, de 30 de marco de 2026, que dispde sobre a
atualizac@o anual dos limites de renda bruta familiar admitidos para familias atendidas pelo
Programa Minha Casa, Minha Vida, nos termos da Lei n° 11.977, de 7 de julho de 2009 e da
Lein® 14.620, de 13 de julho de 2023.

Considerando a Lei Municipal n® 2.758, de 16 de fevereiro de 2024, que autoriza o Poder
Executivo a desenvolver agdes e aporte de contrapartida municipal para implementar o

Programa Minha Casa Minha Vida para Municipio com até 80.000 habitantes.
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Considerando a Lei Complementar n° 61, de 11 de dezembro de 2020, que dispde sobre o

Cdédigo de Posturas do Municipio de Salinas e da outras providéncias.

Considerando a Lei n° 2.181, de 19 de janeiro de 2009, que dispde sobre a criagdo do Fundo
Municipal de Habitagdo de Interesse Social - FMHIS e institui o Conselho-Gestor do FMHIS

e da outras providéncias.

Considerando a Lei Ordindria n® 2.757, de 16 de fevereiro de 2024, que altera a Lei Ordinaria
n® 2.181, de 19 de janeiro de 2009, que dispde sobre a criagdo do Fundo Municipal de
Habitagdo de Interesse Social - FMHIS e institui o Conselho Gestor do FMHIS.

Considerando a Lei Municipal de n® 2.841, de 04 de dezembro de 2025, que autoriza a
desafetagdo de area publica situada no Bairro Sao Fidélis, atualmente classificada como bem
de uso comum do povo, para fins exclusivos de implantagdo de unidades habitacionais no

ambito da politica municipal de habitacao.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto estabelecer critérios e procedimentos para inscricao,
selecdo e hierarquizacdo de 25 familias residentes em areas urbanas, enquadradas na Faixa
Urbano 1, para acesso as unidades habitacionais do Programa Minha Casa Minha Vida -
FNHIS SUB 50, cuja renda familiar mensal bruta seja correspondente a até R$ 3.200,00 (trés

mil e duzentos reais).

1.2. Para fins do calculo do valor de renda mensal bruta familiar ndo serdo considerados os
beneficios temporarios de natureza indenizatdria, assistencial ou previdencidria, como auxilio-
doenga, auxilio-acidente, seguro-desemprego, Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC,

beneficio do Programa Bolsa Familia ou outros que vierem a substitui-los.

1.3. Serdo contemplados os candidatos selecionados pelo Municipio que atenderem aos
critérios estabelecidos neste Edital e na legislacdo aplicavel ao Programa Minha Casa, Minha
Vida — FNHIS SUB 50, e que forem considerados aptos apds a realizacdo das verificacdes

cadastrais, socioecondmicas e demais procedimentos necessarios ao atendimento habitacional.
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A formalizagdo da contratagdo e dos instrumentos necessdrios a concessdo da unidade
habitacional ficard condicionada ao cumprimento das exigéncias estabelecidas pela Caixa
Econdmica Federal, na qualidade de instituicdo responsdvel pela operacionalizagdo do
empreendimento, observadas as condi¢des e os procedimentos previstos na legislagdo e na

regulamentacio vigente.

1.4. Serdo disponibilizadas 25 (vinte e cinco) unidades habitacionais, com area construida
aproximada de 40 m? (quarenta metros quadrados) cada, observadas as especificacdes, 0s
padrdes construtivos e os parametros técnicos estabelecidos pelo Ministério das Cidades e

constantes do projeto aprovado para o empreendimento.

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

2.1. Dos requisitos gerais

2.1.1. Poderdo participar do processo seletivo as familias que atendam

CUMULATIVAMENTE aos seguintes requisitos na data de publicagdo deste edital:

I.  ser maior de 18 (dezoito) anos ou emancipado nos termos da legislagao civil;

II.  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
quatro) meses;

III.  possuir renda familiar mensal bruta de até R$ 3.200,00 (trés mil e duzentos reais);

IV.  residir no Municipio de Salinas/MG de forma ininterrupta hd no minimo 2 (dois) anos,
comprovados mediante documentacdo habil;

V. ndo possuir, o candidato ou qualquer membro do ntcleo familiar, imdvel (urbano ou
rural), casa, apartamento, sala, loja, terreno ou qualquer outro bem imodvel, em
qualquer localidade do territorio nacional. (Exceto para os casos em que a familia for
vitima de perdas e danos em decorréncia de desastre, risco estrutural ou outras
situacdes devidamente comprovadas pela Defesa Civil do Municipio).

VI.  ndo 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 regularizagdo fundidria;

VII.  ndo possuir restricdes cadastrais que impecam a contratagdo (conforme verificagido

junto aos 0rgdos competentes);
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VIII.  comprometer-se a residir no imdvel a ser recebido como domicilio permanente, sendo
vedada a transferéncia, venda, doacdo, locacdo ou qualquer outra forma de alienagao
pelo prazo minimo estabelecido em contrato;

IX. apresentar toda a documentagio exigida neste Edital, dentro dos prazos estabelecidos.

2.2. Da Composi¢ao do Nucleo Familiar:

2.2.1. Considera-se nucleo familiar, para fins deste Edital:

a) o candidato (titular);

b) conjuge ou companheiro(a);

c) filhos e enteados menores de 18 anos ou até 24 anos, se estiverem cursando ensino
superior ou técnico;

d) pais, sogros, avos;

e) irmaos, cunhados, genros e noras solteiros ou vitivos;

f) netos menores de 18 anos;

g) pessoas com deficiéncia, independentemente da idade;

h) agregados (mediante comprovagao de dependéncia economica).

2.2.2. Todos os membros do nucleo familiar deverdo estar inscritos no CadUnico.

2.3. Das Prioridades, Critérios Especiais e Reserva de Vagas.

2.3.1. Do total de 25 (vinte e cinco) unidades habitacionais disponibilizadas no presente
certame, serdo reservadas 02 (duas) unidades para atendimento prioritario e obrigatdrio,
observados os percentuais minimos previstos na legislacdo federal, assim distribuidas:

I. 01 (uma) unidade habitacional (4% do total) destinada a familia cujo titular da
inscrigdo seja pessoa idosa, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos
completos até a data de encerramento das inscri¢des, nos termos do art. 38, inciso I, da
Lei Federal n° 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa);

II. 01 (uma) unidade habitacional (4% do total) destinada a familia que possua em seu
nucleo familiar pessoa com deficiéncia, incluindo-se pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), nos termos da Lei Federal n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia) e da Lei Federal n® 12.764/2012;
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III. 23 (vinte e trés) unidades habitacionais (92% do total) destinadas a Demanda Geral,
para ampla concorréncia entre as familias habilitadas, observada a pontuacdo obtida na
classificagdo geral e os critérios de prioridade social estabelecidos na Lei Federal n°
14.620/2023 (notadamente para familias cuja titularidade seja exercida por mulher
responsavel pela unidade familiar, menor renda per capita e situacdes de

vulnerabilidade habitacional).

2.3.2. Os candidatos inscritos nas cotas reservadas concorrerdo concomitantemente as vagas
da Demanda Geral, caso a pontuagdo obtida seja suficiente para classifica-los na lista geral

ampla.

2.3.3. Caso as vagas reservadas estabelecidas no subitem 2.1.3.1 ndo sejam integralmente
preenchidas por auséncia de inscritos ou por desclassificagdo/inabilitacdo de candidatos que
atendam aos requisitos especificos de cada categoria, as vagas remanescentes serio
automaticamente redirecionadas para a Demanda Geral, respeitando-se rigorosamente a

ordem decrescente de classificagdo e pontuagao.

2.3.4. A redistribui¢do das vagas reservadas ndo preenchidas observard a seguinte ordem de
preferéncia:
a) 1? Prioridade: convocacdo de candidatos da lista do Cadastro de Reserva da respectiva
cota especifica (pessoa idosa ou pessoa com deficiéncia), se houver;
b) 2% Prioridade: convocagdo do candidato imediatamente subsequente da lista de

classificagdo da Demanda Geral, conforme ordem decrescente de pontuagio.

2.3.5. A Comissdo de Sele¢do lavrara ata administrativa circunstanciada documentando e
fundamentando tecnicamente qualquer necessidade de remanejamento de vagas, cuja decisdo
sera publicada conjuntamente com o Resultado Preliminar e Final do processo seletivo,

garantindo-se ampla publicidade e transparéncia ao certame.

3. DAS INSCRICOES

3.1. Do Periodo e Local de Inscrigédo
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3.1.1. As inscri¢des serdo realizadas na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
Politicas Publicas situada a Rua Joaquim José Pereira Filho, n® 129, Centro, no Municipio de
Salinas-MG, no periodo de 04/11/2026 a 13/11/2026 das 8h as 16h. (Excepcionalmente no dia
07/11/2026 (sabado), de 08h as 13h havera atendimento).

3.1.2. As inscri¢des serdo realizadas presencialmente pelo candidato ou por procurador
legalmente constituido, mediante apresentacdo de procuragdo publica ou particular com firma

reconhecida e documento de identidade do procurador.

3.2. Da Documentacdo para Inscri¢ao

3.2.1. No ato da inscri¢do, o candidato devera apresentar OBRIGATORIAMENTE os
seguintes documentos ORIGINAIS E C6PIAS SIMPLES:

A) Documentos do Candidato (Titular):

1. Documento de identificagdo oficial com foto (RG, CNH ou RNE);

2. CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

3. Comprovante de inscrigio no CadUnico (Folha Resumo do CadUnico, emitida ha no
maximo 30 dias);

4. Certidao de Nascimento ou Casamento, Certiddo de Unido Estavel ou Declaracdo Particular
de Unido Estavel com reconhecida firma em Cartdrio (Anexo VIII);

5. Comprovante de residéncia atual em nome do candidato ou de membro do ntcleo familiar;
(4gua, luz, telefone, contrato de aluguel), emitido hd no méximo 90 dias;

6. Declaragdo de tempo de residéncia no municipio (Anexo II);

7. Declarag@o de Nao Propriedade de Imoveis (Anexo 1II);

8. Declaracdo de Cessdo de Uso do Imével (Anexo [X);

9. Declaragdo de Composicdo e Renda Familiar (Anexo 1V);

10. Declaragdo de Nao Participagdo em Outros Programas Habitacionais (Anexo V);

11. Declaragao de Ciéncia e Concordancia com as regras do programa (Anexo VI).

B) Documentos de Todos os Membros Maiores de 18 Anos do Nucleo Familiar:
11. Documento de identifica¢do oficial com foto (RG ou CNH);
12. CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
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13. Certiddo de Nascimento ou Casamento;
14. Comprovante de renda (contracheques, declaracdo de autdonomo, extratos bancarios) ou

Declaragdo de Renda (Anexo VII), se nao houver renda formal.

C) Documentos dos Membros Menores de 18 Anos:
15. Certiddo de Nascimento;

16. CPF (se possuir).

D) Documentagdo para Comprovacio de Residéncia no Municipio:
17. Minimo de 3 (trés) comprovantes que demonstrem residéncia ininterrupta ha pelo menos 2
anos, podendo ser:

a) Contas de dgua, luz, telefone em nome do candidato ou familiar;

b) Contratos de aluguel anteriores;

¢) Declaragdo de vizinhos (minimo 2);

d) Historico escolar de filhos menores;

e) Comprovantes de atendimento em postos de satide do municipio;

f) Declaragdo de trabalho com registro em CTPS;

g) Outros documentos que comprovem a residéncia.

E) Documentagao Especifica para Grupos Prioritarios:
18. Para familias com mulheres chefes de familia:
a) Certiddo de Nascimento dos filhos (se mae solo);
b) Medida protetiva e/ou boletim de ocorréncia (se vitima de violéncia doméstica) -

OPCIONAL, mas confere pontuacdo adicional.

19. Para familias com pessoa com deficiéncia, deve ser apresentado laudo médico, atestando:
a) Para TEA: Transtorno do Espectro Autista, conforme critérios do DSM -5 ou CID-11;
b) Para outras deficiéncias: deficiéncia fisica, sensorial, intelectual ou multipla, nos
termos da Lei n°® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
19.1. O laudo deve conter: CID, descri¢do da deficiéncia, assinatura e carimbo do médico

com CRM.



DIARIO OFICIAL ELETRONICO

MUNICIPIO DE SALINAS - MINAS GERAIS / WWW.SALINAS.MG.COV.BR

PAGINA 08 ANO XXVI - N° 263 Outubro 2026

19.2. Em caso de beneficiario do BPC ou aposentadoria por incapacidade permanente, podera
ser apresentado Declaracdo de Beneficiario emitido pelo INSS ou outro 6rgdo de Previdéncia

Social, em substitui¢do ao Laudo Médico.

20. Para familias com idosos:
a) Documento de identidade comprovando idade igual ou superior a 60 anos;

b) O idoso deve ser o titular da inscrigao.

3.2.2. Todos os documentos deverdo ser apresentados em original e cdpia simples. Os

originais serdo devolvidos apds conferéncia.

3.2.3. A documentagdo incompleta ou apresentada fora do prazo acarretard a

DESCLASSIFICACAO AUTOMATICA do candidato.

3.2.4. Documentos rasurados, ilegiveis ou que apresentem indicios de adulteracdo serdo

desconsiderados.

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

documentos apresentados.

3.3. Do Preenchimento da Ficha de Inscri¢do
3.3.1. No momento da inscri¢do, o candidato devera preencher e assinar a Ficha de Inscri¢do
(Anexo I), fornecendo informacgdes completas e verdadeiras sobre:

a) dados pessoais do titular e do nicleo familiar;

b) enderego atual completo;

¢) composi¢do familiar detalhada;

d) renda familiar;

e) situagdo habitacional atual.

3.3.2. O candidato recebera Protocolo de Inscrigdo contendo:
a) numero de inscri¢do;
b) data da inscrigdo;

c¢) lista de documentos apresentados.
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3.3.3. Cada familia podera realizar apenas uma inscri¢do. Em caso de duplicidade, sera

considerada valida apenas a primeira inscri¢do realizada.

3.3.4. Para as familias que possuem documentos de imdveis com perdas e danos oriundos de
desastres/fenomenos naturais e/ou obras publicas, serd aceita apenas a inscri¢do do titular do
documento.

3.4. Disposigdes Gerais sobre as Inscri¢des:

3.4.1. A inscricdo implica o conhecimento e aceitagdo tacita das condi¢des estabelecidas neste

Edital e seus Anexos.

3.4.2. Nao serdo aceitas inscrigdes por correio, e-mail, fax ou qualquer outro meio que nio o

presencial no local indicado.

3.4.3. O Municipio podera realizar busca ativa de familias em situagdo de vulnerabilidade

através da area de Assisténcia Social, orientando-as sobre o processo de inscrigdo.

3.4.4. Informagdes incorretas, inveridicas ou a apresentacdo de documentos falsos ou
adulterados implicardo na ELIMINACAO AUTOMATICA do candidato, sem prejuizo das
san¢des penais cabiveis.

4. DA ANALISE E SELECAO

4.1. Da Comissao de Analise e Selegao:

4.1.1. A Selecdo de Beneficidrios e Acompanhamento do Processo de Sele¢do de Familias,
sera realizada pela Comissdo especifica, instituida pelo Decreto Municipal de n° 11.850 de 02
de outubro de 2026.

4.1.2. Compete a Comissao:

a) analisar a documentagdo apresentada pelos candidatos;
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b) verificar o atendimento aos requisitos deste Edital,
c) realizar visitas domiciliares;

d) aplicar os critérios de pontuagao;

e) elaborar a lista de classificagao;

f) julgar recursos;

g) encaminhar relatérios ao gestor municipal.

4.1.3. Os membros da Comissdo atuardo de forma isenta e imparcial, devendo declarar

impedimento em caso de parentesco ou interesse direto.

4.2. Da Analise Documental:

4.2.1. A Comissdo realizara analise documental de todas as inscrigdes em 16/11/2026 a

15/01/2027.

4.2.2. Serdo verificados:

I.  regularidade e autenticidade dos documentos;
II.  atendimento aos requisitos obrigatdrios;
III.  informacgdes prestadas na Ficha de Inscricdo;
IV.  dados cadastrais junto ao CadUnico;
V.  existéncia de imdveis em nome dos membros da familia;

VI.  participagdo anterior em programas habitacionais.

4.2.3. A Comissdo podera solicitar documentagdo complementar, concedendo prazo de 2
(dois) dias uteis para apresentagao.

424. Os candidatos que ndo atenderem aos requisitos minimos  serdo

DESCLASSIFICADOS.

4.3. Da Visita Domiciliar:
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4.3.1. A Comissdo de Selegdo realizara visitas domiciliares aos candidatos habilitados na
etapa de andlise documental, sob a coordenacdo dos profissionais de Servigo Social
integrantes da referida Comissao, até a data de divulgagao do resultado final.

4.3.2. As visitas domiciliares serdo realizadas exclusivamente junto aos candidatos
classificados preliminarmente na Lista Principal (25 vagas) e aos 20 (vinte) primeiros
classificados do Cadastro de Reserva imediato, totalizando 45 (quarenta e cinco) familias
visitadas, ndo sendo obrigatéria a visitagdo dos demais candidatos habilitados, salvo quando

houver necessidade técnica devidamente justificada pela Comissdo de Selecgao.

4.3.3. Objetivos da visita:
a) confirmar a residéncia no enderego informado;
b) verificar a composic¢do familiar;
c) avaliar as condigdes de moradia atual;
d) constatar situagdes de vulnerabilidade social;

e) validar informagdes prestadas.

4.3.4. A visita sera agendada com antecedéncia minima de 48 horas, devendo o candidato ou

membro adulto da familia estar presente.

4.3.5. Seré elaborado Relatorio de Visita Domiciliar (modelo da Comissdo), assinado pelos

membros da Comissdo que realizaram a visita e pelo candidato.

4.3.6. A recusa ou auséncia injustificada na data agendada (apos 2 tentativas) acarretard

DESCLASSIFICACAO AUTOMATICA.

4.3.7. Constatacdo de informacdes divergentes ou falsas durante a visita resultara em

ELIMINACAO do candidato.
4.4. Dos Critérios de Pontuacao:
4.4.1. Os candidatos habilitados serdo pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na

Tabela de Pontuagdo (Item 4.5), que considera situagdes de maior vulnerabilidade social e

habitacional.
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4.4.2. A pontuagdo sera aplicada pela Comiss@do com base nas informagdes prestadas,

documentos apresentados e visita domiciliar.

4.4.3. Em caso de empate, serdo aplicados os seguintes critérios de desempate, nesta ordem:
1. Familia com maior nimero de criancas e adolescentes (até 17 anos);

2. Familia com maior nimero de pessoas com deficiéncia;

3. Familia com maior niimero de idosos;

4. Familia com menor renda per capita;

5. Familia com maior tempo de residéncia no municipio;

6. Candidato com maior idade;

7. Familia com pessoa negra em sua composi¢do, declarada no CadUnico.

4.4.4. Nos casos previstos no item 2.3.1, subitem II, persistindo o empate entre candidatos que
concorram as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, deverd ser considerada a situagdo
de maior vulnerabilidade social, especialmente a auséncia ou insuficiéncia de rede de apoio
familiar e comunitédria para a prestagdo dos cuidados necessarios, associada a dependéncia
para as atividades da vida diaria, mediante avaliacdo social fundamentada e documentagéo

pertinente, observadas as normas especificas do programa habitacional.

4.5. Tabela de Pontuagdo:

CRITERIO SITUACAO PONTOS

Até RS 218,00 (extrema pobreza) 25

De R$ 218,01 aR$ 810,50 (até meio S.M) 20

1. RENDA FAMILIAR TOTAL
BRUTA.

De R$ 810,51 a R$ 1.621,00 (até¢ 1 S.M) 15

De RS 1.621,01 a R$ 2.431,50 (até 1,5 10
S.M)

De R$ 2.431,51 aR$ 3.200,00 5
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Situacdo de rua ou abrigo 25
Area de risco (enchente, deslizamento) 20
Coabitagdo involuntaria (mais de uma s
familia no mesmo domicilio)
2. CONDICOES DE MORADIA ‘
Imével cedido/emprestado (Declaragdo de
ATUAL 12
cessdo de uso)
Locagéo/aluguel 10
Ocupacio irregular 8
Imovel proprio precario 5
Familia com 5 ou mais pessoas 15
Familia com 3 a 4 pessoas 10
3. COMPOSICAO FAMILIAR
Familia com 2 pessoas 5
Familia unipessoal 3
Mulher chefe de familia 15
Pessoa com deficiéncia no nucleo familiar 15
Idoso (60 anos ou +) no nucleo familiar 10
4. PRESENCA  DE  GRUPOS Crianga com até 6 anos 10
VULNERAVEIS
Gestante 8
Vitima de violéncia doméstica
(comprovada Medida Protetiva e/ou 10
Boletim de Ocorréncia)
. , Membro com doenga cronica grave
5. CONDICOES DE SAUDE 9

(comprovada)
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Membro  dependente de  cuidados 8
especiais
10 anos ou mais 10
6. TEMPO DE RESIDENCIA NO De 5 a9 anos 7
MUNICIPIO
De 2 a 4 anos 5
Participagdo em  programas sociais
municipais que estejam recebendo
, , Beneficio Eventual Aluguel Social em
7. VINCULO COM O MUNICIPIO . . 25
razdo de situagdo de risco ou
vulnerabilidade habitacional a mais de
dois anos.
Desocupacdo judicial (comprovada por s
orgdo competente).
Demoli¢ao/interdicio do imdvel nos
8. SITUACAO EMERGENCIAL ultimos 4 (quatro) anos (comprovada por 15
orgdo competente).
Calamidade/desastre natural. 15

4.5.1. A pontuagdo méaxima possivel ¢ de aproximadamente 200 pontos, variando conforme a

combinacdo de critérios aplicaveis a cada familia.

4.5.2. Documentos comprobatorios especificos poderdo ser solicitados para validagdo da

pontuacio.
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4.5.3. Os critérios de pontuagdo sio CUMULATIVOS ENTRE DIFERENTES QUESITOS,

permitindo que o candidato some pontos de critérios distintos.

4.5.4. Regras de acumulagdo DENTRO de cada critério:

a) Critérios que pontuam apenas UMA situagdo (mesmo que a familia se enquadre em varias):
Critérios 1, 3 e 6: A familia se enquadra em apenas uma faixa.

Critério 2 (Condi¢des de moradia): Pontua-se apenas pela situagdo de maior gravidade.
Exemplo: familia em area de risco (20 pontos) e ocupacdo irregular (8 pontos) recebe apenas
20 pontos.

Critério 8 (Situagdo emergencial): Pontua-se apenas pela situagcdo de maior gravidade.

b) Critérios que permitem acumular pontos de todas as situagdes aplicaveis:
Critério 4 (Grupos vulneraveis): Pode acumular todos os pontos (mulher chefe + deficiéncia +
idoso + crianga + gestante + violéncia doméstica + familias sendo atendidas pelo beneficio

eventual de Aluguel Social).

Critério 5 (Condig¢des de satde): Pode acumular quando ha diferentes membros em condigdes
especiais. Se o mesmo membro possui doenca cronica e depende de cuidados, pontua-se

apcenas uma vez.

Critério 7 (Vinculo com municipio): Pontua-se apenas para as situacdes (Familias que ja se
encontrem sendo atendidas pelo beneficio eventual de Aluguel Social, em razdo de situacdo
de risco ou vulnerabilidade habitacional comprovada por Laudo ou Relatério Técnico da
Defesa Civil e/ou Declaragdo da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Politicas
Publicas especialmente quando decorrente de interdi¢do, risco estrutural, desabamento ou
outra situagcdo que impossibilite a permanéncia da familia em sua moradia de origem,

observados os demais critérios e requisitos estabelecidos neste Edital.

4.5.5. Exemplo ilustrativo:
Familia com: mulher chefe (15 pts), filho com deficiéncia (15 pts), crianca de 4 anos (10 pts),

renda per capita RS 218,00 (25 pts), moradia alugada em area de risco (20 pts) — considera-se
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apenas o maior), 4 pessoas (10 pts), 8 anos no municipio (7 pts), familias inseridas em

Programas Sociais (25 pts) = 127 pontos totais.

4.6. Da Lista de Classificacdo Preliminar:

4.6.1. Apds analise, visitas e pontuacdo, sera elaborada Lista de Classificagdo Preliminar
contendo:

a) numero de inscri¢do;

b) nome completo do candidato;

¢) pontuacdo obtida;

d) classificagdo geral;

e) enquadramento (cota especifica ou demanda geral).

4.6.2. A lista sera dividida em:
a) Lista Principal: 25 (vinte e cinco) candidatos selecionados, respeitadas as cotas
previstas neste Edital;
b) Lista de Reserva imediata: 20 (vinte) candidatos subsequentes, em ordem de
pontuagio;
¢) Cadastro complementar: os demais candidatos habilitados, em ordem de pontuagdo,

sem carater eliminatorio.

4.6.3. A Lista Preliminar serd publicada através de:
a) Didrio Oficial do Municipio;
b) Site oficial da Prefeitura:
¢) Mural da Prefeitura Municipal;
d) Mural da Camara Municipal de Salinas;

e) Mural da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Politicas Publicas.

5. DOS RECURSOS
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5.1. Da publicagio da Lista de Classificagdo Preliminar, caberda RECURSO
ADMINISTRATIVO no prazo de 3 (trés) dias uteis.

5.2. O recurso devera ser:
a) protocolado pessoalmente na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
Politicas Publicas;
b) dirigido a Comissdo de Analise e Selecao;
¢) devidamente fundamentado ¢ acompanhado de documentos comprobatdrios, se for o
caso;

d) assinado pelo candidato ou procurador legalmente constituido.

5.3. Nao serdo aceitos recursos:
a) fora do prazo estabelecido;
b) enviados por e-mail, correio ou outros meios que nao o presencial;
¢) sem fundamentacio;

d) de carater genérico ou sem especificagdo dos pontos contestados.

5.4. A Comissdo tera prazo de 3 (trés) dias uteis para analise e julgamento dos recursos,

emitindo decisdo fundamentada.

5.5. A decisdo da Comissdo serd publicada nos mesmos meios da Lista Preliminar e tera

carater TERMINATIVO, ndo cabendo novo recurso na esfera administrativa.

5.6. Apds julgamento dos recursos, sera elaborada a Lista de Classificagdo Final.

6. DA LISTA DE CLASSIFICACAO FINAL

6.1. A Lista de Classificag@o Final serd publicada nos mesmos meios da Lista Preliminar.

6.2. A lista contera:
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I. Lista Principal: 25 beneficiarios selecionados, identificados por:
a) numero de inscri¢ao;

b) nome completo;

¢) pontuagdo final;

d) classificacdo;

e) enquadramento (se cota especifica).

II. Lista de Reserva: demais candidatos habilitados, em ordem decrescente de pontuagio, para

substitui¢do em caso de desisténcia ou inabilitagao.

6.3. A Lista Final terd validade de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo, a critério

da Administragdo Municipal.

6.4. Os candidatos classificados na Lista Principal serdo convocados para a proxima fase do

Pprocesso.

7. DA CONVOCACAO E HABILITACAO FINAL

7.1. Da Convocacao:

7.1.1. Os candidatos selecionados na Lista Final ser@o convocados através de:
a) publicagdo oficial nos meios estabelecidos;
b) correspondéncia com Aviso de Recebimento (AR);
c) telefone (se informado);

d) visita domiciliar pela equipe técnica.

7.1.2. A convocacgao indicara:
a) data, horario e local para comparecimento;
b) documentagio a ser apresentada;

¢) consequéncias da ndo apresentagao.
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7.1.3. O candidato convocado tera prazo de 5 (cinco) dias Uteis para comparecer, sob pena de

PERDA DA VAGA.

7.2. Da Habilitag¢do Final:

7.2.1. Na data agendada, o candidato devera:
a) confirmar todos os dados cadastrais;
b) apresentar documentacdo atualizada (se solicitada);
c¢) assinar Termo de Aceite e Compromisso (Anexo X);

d) receber orientacdes sobre o Trabalho Social.

7.2.2. Serdo realizadas novas verificagdes junto a:
a) CadUnico (atualizagdo de dados);
b) Cartorio de Registro de Imoveis (certiddes atualizadas);
¢) Receita Federal (CPF, situagdo cadastral);

d) Outros 6rgéos, conforme necessario.

7.2.3. Constatacdo de alterag@o nas condi¢des que geraram a classificacdo ou identificacdo de

informagdes falsas resultara em DESCLASSIFICACAO.

7.3. Das Substituicdes:

7.3.1. Em caso de desisténcia, desclassificagdo ou ndo comparecimento de candidato da Lista
Principal, serd convocado o proximo da Lista de Reserva, respeitando-se as cotas quando
aplicavel.

7.3.2. A substitui¢do seguira rigorosamente a ordem de classificacdo.

8. DO TRABALHO SOCIAL

8.1. Os beneficiarios selecionados deverdo OBRIGATORIAMENTE participar das atividades
do Trabalho Social, em conformidade com a Portaria MCID n°® 75/2025.
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8.2. O Trabalho Social compreende:

8.2.1. Fase Pré-Ocupacao:
a) mobiliza¢do e comunicacdo social;
b) formagdo de grupos representativos;
¢) orientagdes sobre direitos e deveres;
d) preparacdo para a mudanga;
e) educacdo financeira,

f) orientagdes sobre manuten¢do do imovel.

8.2.2. Fase P6s-Ocupagio (minimo 6 meses):
a) acompanhamento das familias;
b) atividades socioeducativas;
c) fortalecimento de vinculos comunitarios;
d) articulagcdo com politicas publicas;

e) sustentabilidade da intervencgdo.

8.3. A participa¢do nas atividades do Trabalho Social ¢ OBRIGATORIA, sendo a auséncia
injustificada passivel de:
a) adverténcia formal;

b) em caso de reincidéncia, rescis@o do beneficio conforme legislagdo aplicavel.

8.4. Cronograma e calendéario das atividades serdo divulgados oportunamente pela equipe

responsavel.

8.5. O Trabalho Social serd executado conforme Plano de Trabalho Social (PTS) previamente

aprovado pela Caixa Econdmica Federal.

9. DA ASSINATURA DO CONTRATO E ENTREGA DAS UNIDADES
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9.1. Concluida a habilitagdo final e iniciado o Trabalho Social, os beneficiarios serdo
convocados para assinatura do contrato de cessdo/concessdo de uso ou outro instrumento

juridico adequado.

9.2. O contrato estabelecera:
a) direitos e deveres do beneficiario;
b) prazo de caréncia para alienagdo (minimo 10 anos, conforme legisla¢ao);
c) obrigacdo de residéncia permanente;
d) vedagdo de locagdo, venda ou cessio;
e) sangdes pelo descumprimento;

f) condigdes de reversdao ao Municipio.

9.3. A entrega das chaves ocorrera apos:
a) conclusdo da obra;
b) vistoria técnica de recebimento;
¢) assinatura do contrato;

d) vistoria conjunta do imovel pelo beneficiario.

9.4. O beneficiario recebera:
a) manual do proprietario;
b) termo de entrega de chaves;
c) orientagdes sobre manutengdo preventiva,;

d) contatos para assisténcia técnica (periodo de garantia).

9.5. O ndo comparecimento para assinatura do contrato ou recebimento das chaves, apds 3

(trés) convocagdes, implicara em DESISTENCIA TACITA e perda da vaga.

10. DAS OBRIGACOES DOS BENEFICIARIOS

10.1. Sdo obrigacdes dos beneficidrios selecionados:

a) manter atualizados os dados cadastrais junto ao CadUnico e ao Municipio;
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b) residir permanentemente no imdvel recebido como domicilio da familia;

c) conservar o imdvel em boas condigcdes de habitabilidade, realizando manutengdes
necessarias;

d) arcar com todas as despesas decorrentes do imovel (agua, luz, impostos, taxas);

e) cumprir as normas de convivéncia e regulamentos do condominio/loteamento;

f) participar das atividades do Trabalho Social,

g) comunicar ao Municipio qualquer altera¢do na composi¢do familiar;

h) nao transferir, vender, alugar, ceder ou permutar o imdvel pelo prazo estabelecido em
contrato;

1) permitir visitas de fiscalizagdo e acompanhamento pela equipe técnica municipal;

j) zelar pelo patriménio publico e 4reas comuns.

10.2. O descumprimento das obrigagdes poderd acarretar:
a) adverténcia formal;
b) rescisdo contratual;
c¢) reversdo do imovel ao Municipio;

d) responsabilizagdo civil e criminal, se cabivel.

11. CRONOGRAMA DA SELECAO PUBLICA

Etapa Data
I - Publicagdo/Divulga¢do do Edital 29/10/2026
IT - Periodo de Inscri¢des 04/11/2026 a 13/11/2026
III - Andlise da Documentagdo/Inscrigdes 16/11/2026 a 15/01/2027
IV- Divulgacdo do Resultado Preliminar 19/01/2027
V — Interposi¢@o de Recursos 20/01/2027 a 22/01/2027
VI — Anélise dos Recursos 26/01/2027 a 29/01/2027
VII - Resultado Final 03/02/2027
VIII — Convocacdo e Habilitagao 16/02/2027 a 23/02/2027
IX — Trabalho Social com Familias Selecionadas Inicio em 01/03/2027
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12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. A inscricdo neste processo seletivo ndo gera direito adquirido ao recebimento de

unidade habitacional, mas mera expectativa de direito.

12.2. A selecdo esta condicionada a efetiva disponibilidade das unidades e conclusdo das

obras.

12.3. A defini¢do da unidade habitacional (lote, quadra e localizagao especifica) destinada a
cada beneficiario sera realizada exclusivamente por meio de sorteio publico, previamente
divulgado nos canais oficiais do Municipio. O sorteio ocorrerd em ato publico, na data da
assinatura dos contratos ou na ocasido da entrega das unidades habitacionais, assegurando a

transparéncia, a impessoalidade e a igualdade de condi¢des entre os contemplados.

12.4. O Municipio reserva-se o direito de:
a) cancelar ou adiar o processo seletivo por razdes de interesse publico;
b) alterar cronograma, mediante publicag@o de aditamento ao Edital;
¢) excluir candidatos que incorram em irregularidades;

d) solicitar documentagido complementar.

12.5. Casos omissos ou situacdes excepcionais serdo analisados pela Comissdo de Selecdo e,

se necessario, submetidos ao Gestor Municipal.

12.6. As informagdes prestadas pelos candidatos tém carater de declaracdo, sujeitando-se as

penalidades legais em caso de falsidade.

12.7. A qualquer tempo, constatada irregularidade ou ilegalidade na concessdo do beneficio,

este serd cancelado, sem prejuizo de outras sangdes.

12.8. O processo seletivo respeita rigorosamente a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD),

sendo os dados utilizados exclusivamente para finalidade do programa habitacional.
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17.9. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

12.10. Integram este Edital os seguintes anexos:

Anexo I - Ficha de Inscricéo

Anexo II - Declaragdo de Tempo de Residéncia

Anexo III - Declaragdo de Nao Propriedade de Imdveis

Anexo IV - Declaragdo de Composi¢do ¢ Renda Familiar

Anexo V - Declarag@o de Néao Participa¢do em Outros Programas Habitacionais
Anexo VI - Declaragdo de Ciéncia e Concordancia

Anexo VII - Declaracido de Renda (Autdnomo/Informal)

Anexo VIII — Declaragéo Particular de Unido Estavel

Anexo IX — Declara¢do de Cessdo de Uso do Imédvel

Anexo X - Termo de Aceite e Compromisso

Salinas/MG, 28 de outubro de 2026.

ELGE VALERIA FERREIRA MORAIS
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Politicas Publicas
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ANEXO 1
FICHA DE INSCRICAO

DADOS DO CANDIDATO (TITULAR)
N° DE INSCRICAO: (Preenchimento pela Secretaria)
DATA DA INSCRICAO: / /

1. IDENTIFICACAO PESSOAL
Nome Completo
CPF

RG orgao Expedidor: UF:

Data de Nascimento / /

Naturalidade Cidade: UF:

il

Outubro 2026

Estado Civil () Solteiro(a) | ( ) Casado(a) | ( ) Unido Estavel | () Divorciado(a) () Vitivo(a)

Sexo () Masculino | () Feminino

Raga/Cor () Branca | () Preta | () Parda | () Amarela | () Indigena

2. DOCUMENTACAO
Documento Possui?

Titulo de Eleitor N°: Zona: Secao:

Certiddao de Nascimento/Casamento

NIS (Cadastro Unico) N° Data de atualizagdo: / /
3. CONTATO

Telefone Fixo ( )

Celular ( )

E-mail

4. ENDERECO ATUAL

Logradouro

Numero / Complemento

Bairro
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CEP
Municipio/UF Salinas/MG

Tempo de residéncia em Salinas/MG anos meses

5. SITUACAO HABITACIONAL ATUAL
Tipo de moradia:
() Casa/apartamento proprio precario

() Casa/apartamento alugado — Valor: R$

Outubro 2026

() Casa/apartamento cedido/emprestado
() Coabitagdo (mais de uma familia)

() Ocupagio irregular

() Situag@o de rua/abrigo

() Area de risco

() Outro:

A moradia possui:
() Agua encanada
() Energia elétrica
() Esgoto/fossa

() Coleta de lixo

COMPOSICAO FAMILIAR

CANDIDATO (TITULAR) — Ja preenchido acima
CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

Nome Completo

CPF

RG orgdo Expedidor: UF:

Data de Nascimento / /

Ocupacio/Profissdao

Renda Mensal R$

DEMAIS MEMBROS DA FAMILIA
MEMBRO 1:

il



i)

DIARIO OFICIAL ELETRONICO

MUNICIPIO DE SALINAS - MINAS GERAIS / WWW.SALINAS.MG.COV.BR

PAGINA 27 ANO XXVI - N° 263 Outubro 2026
Nome: Parentesco:

CPF: RG: Data Nasc.: / /
Ocupagio: Renda: R$

() Pessoa com deficiéncia — Tipo:

() Idoso (60 anos ou +)

() Gestante

MEMBRO 2:

Nome: Parentesco:

CPF: RG: Data Nasc.: / /
Ocupacio: Renda: R$

() Pessoa com deficiéncia — Tipo:
() Idoso (60 anos ou +)
() Gestante

MEMBRO 3:

Nome: Parentesco:

CPF: RG: Data Nasc.: / /
Ocupagao: Renda: R$

() Pessoa com deficiéncia — Tipo:
() Idoso (60 anos ou +)
() Gestante

MEMBRO 4:

Nome: Parentesco:

CPF: RG: Data Nasc.: / /
Ocupacio: Renda: R$

() Pessoa com deficiéncia — Tipo:
() Idoso (60 anos ou +)
() Gestante

(Incluir folhas adicionais se necessario)
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TOTAL DE PESSOAS NO

RENDA FAMILIAR MENSAL BRUTA TOTAL: R$
RENDA PER CAPITA: R$

i

Outubro 2026

NUCLEO FAMILIAR:

(Renda total + n°® de

pessoas)

GRUPOS PRIORITARIOS

Marque se aplica:

() Mulher chefe de familia

() Mée solo (sem conjuge/companheiro)
() Vitima de violéncia doméstica

() Familia com pessoa com deficiéncia
() Familia com idoso como titular

() Familia com crianga de até 6 anos
() Gestante na familia

() Membro com doenga cronica grave
() Despejo judicial iminente

() Demoli¢ao/interdi¢do do imdvel atual

DECLARACOES E COMPROMISSOS
Declaro para os devidos fins que:

1. () Todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras;

2. () Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informag¢des implicard em

desclassificagdo e responsabilizacdo civil e criminal,

3. () Tenho conhecimento e aceito todas as condi¢des estabelecidas no Edital no 001/2026;

4. () Comprometo-me a residir no imdvel como domicilio permanente;

5. () Comprometo-me a ndo transferir, vender, alugar ou ceder o imodvel pelo prazo

estabelecido em contrato;

6. () Comprometo-me a participar das atividades do Trabalho Social;

7. () Autorizo a verificagdo de todas as informagdes prestadas.
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Salinas, de de 20

Assinatura do Candidato (Titular)
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA INSCRICAO
(Preenchimento exclusivo pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Politicas

Publicas)

DADOS DO PROTOCOLO

N° DE INSCRICAO

DATA DE RECEBIMENTO / /
HORA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
Nome Completo

CPF

Telefone/Celular

DOCUMENTACAO RECEBIDA
Marque com "X" os documentos apresentados:

A) Documentos do Candidato (Titular):

[0 Documento de identificagdo oficial com foto (RG, CNH ou RNE)
O CPF

[0 Comprovante de inscri¢io no CadUnico (Folha Resumo)

L] Certidao de Nascimento ou Casamento

[0 Comprovante de residéncia atual

[ Declaragdo de tempo de residéncia no municipio (Anexo II)

L1 Declaragdo de Nao Propriedade de Imoveis (Anexo III)

[1 Declaragdo de Composicdo e Renda Familiar (Anexo IV)

[] Declaragdo de Nio Participagdo em Outros Programas (Anexo V)

[ Declaragdo de Ciéncia e Concordancia (Anexo VI)

B) Documentos dos Membros Maiores do Nucleo Familiar:

[0 Documentos de identifica¢do de todos os membros maiores de 18 anos
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[0 CPFs de todos os membros maiores de 18 anos

[J Comprovantes de renda ou Declaracdo de Renda (Anexo VII)

C) Documentos dos Membros Menores:

[ Certiddes de Nascimento dos menores de 18 anos

D) Comprovantes de Residéncia no Municipio:

[ Minimo de 3 (trés) comprovantes de residéncia ha pelo menos 2 anos

E) Documentacao Especifica (se aplicavel):
[ Documentos de mulher chefe de familia
[] Laudo médico de pessoa com deficiéncia/TEA

[J Documento de identidade de idoso (60+ anos)

ATENCAO: Guarde este protocolo em local seguro. Este documento é sua comprovagio de

inscrigao.

Acompanhe as publicagdes no site: https://www.salinas.mg.gov.br/

IMPORTANTE: A inscrigio NAO garante a selecdo. A classificagdo dependera da analise

documental, visita domiciliar e pontuag@o obtida conforme critérios do Edital.

OBSERVACOES DA EQUIPE:

DECLARACAO DO CANDIDATO:
Declaro que recebi este protocolo e estou ciente das informagdes prestadas e das proximas

etapas do processo seletivo.

Data: / /
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Assinatura do Candidato

ATENDENTE RESPONSAVEL:
Nome:

Matricula:
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ANEXO I1
DECLARACAO DE TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICIiPIO
Eu, R
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° ,
inscrito(a) no CPF sob n° , DECLARO, sob as penas da lei, para
fins de participagdo no EDITAL N° 001/2026 — PROGRAMA MINHA CASA, MINHA
VIDA — FNHIS SUB 50, que:

1. Resido de forma ININTERRUPTA no Municipio de SALINAS, Estado de Minas Gerais,
ha ( ) anos e ( ) meses,

desde / /

2. Meu endereco atual ¢

Logradouro:

Numero: Complemento: Bairro: CEP:

3. Declaro que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a
falsidade desta declaragdo configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, passivel de
apuracdo na forma da Lei, bem como implicard na minha imediata desclassificacdo do
processo
seletivo.

Por ser verdade, firmo a presente declaragio.

SALINAS/MQG, de de 20 .

Assinatura do Declarante
TESTEMUNHA 1:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:

TESTEMUNHA 2:



DIARIO OFICIAL ELETRONICO

MUNICIPIO DE SALINAS - MINAS GERAIS / WWW.SALINAS.MG.COV.BR

PAGINA 34 ANO XXVI - N° 263 Outubro 2026
Nome:
CPF: RG:

Assinatura:
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ANEXO III
DECLARACAO DE NAO PROPRIEDADE DE IM6VEIS

Eu, 5
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° , inscrito(a) no CPF
sob no , estado civil: , profissdo: ,

residente e

domiciliado(a) na Rua/Avenida ,
DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participagdo no EDITAL N° 001/2026 —
PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA - FNHIS SUB 50, que:

1. NAO POSSUO, em meu nome, nem em nome de qualquer membro do meu niicleo
familiar, qualquer imével (casa, apartamento, sala, loja, terreno, sitio, chacara ou qualquer

outro bem imovel), urbano ou rural, em qualquer localidade do territorio nacional.

2. Compdem meu nicleo familiar as seguintes pessoas:

Nome Completo CPF Parentesco

3. NAO FUI BENEFICIADO(A), nem qualquer membro do meu nucleo familiar, por
programas habitacionais de qualquer esfera governamental (federal, estadual ou municipal),

nem por programas de regularizagio fundiaria.

4. Declaro estar ciente de que:

a) Esta declaracdo tem carater de documento oficial,
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b) A falsidade desta declara¢do configura crime previsto no art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro (falsidade ideoldgica), punivel com detengdo de 1 a 5 anos e multa;

c) A apresentagdo de informagdes falsas implicara na minha imediata desclassificagdo do
processo seletivo;

d) O Municipio realizara verificagdes junto aos Cartorios de Registro de Imdveis e outros

orgdos competentes.

5. Comprometo-me a apresentar, se solicitado, Certidio Negativa de Imoveis de todas as

comarcas onde ja residi.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Salinas/MG, de de 20

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHA 1:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:
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ANEXO IV
DECLARACAO DE COMPOSICAO E RENDA FAMILIAR

Eu, R
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° ,
inscrito(a) no CPF sob n° , DECLARO, sob as penas da lei, para

fins de participagdo no EDITAL N° 001/2026 — PROGRAMA MINHA CASA, MINHA
VIDA — FNHIS SUB 50, que:

1. COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR

Meu nucleo familiar € composto por ( ) pessoas, conforme

discriminado abaixo:

MEMBRO 1 (Titular):
Nome:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Parentesco: Titular
Ocupagio:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 2:
Nome:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Parentesco:

Ocupagio:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 3:
Nome:

CPF: RG:
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Data de Nascimento: / /

Parentesco:

Ocupagdo:
Renda Mensal Bruta: RS
MEMBRO 4:

Nome:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Parentesco:

Ocupacdo:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 5:
Nome:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Parentesco:

Ocupagio:

Renda Mensal Bruta: R$

(Incluir folhas adicionais se necessario)

2. RESUMO DA RENDA FAMILIAR

Descricao Valor (RS)

Renda de trabalho formal (CLT, estatutario)

Renda de trabalho informal/auténomo

Beneficios sociais (Bolsa Familia, BPC, etc.)

Aposentadoria/Pensao

Outras rendas (especificar):

RENDA FAMILIAR MENSAL BRUTA TOTAL RS
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Numero de pessoas no nucleo familiar

RENDA PER CAPITA (Total +~ no pessoas) R$

3. DECLARACOES

Declaro que:

1. ( ) Todas as informag¢des acima sdo verdadeiras e correspondem a real situagdo
socioecondmica da minha familia;

2. ( ) A renda familiar mensal bruta total é de até R$ 3.200,00 (trés mil ¢ duzentos reais);

3. () Todos os membros do nucleo familiar estdo cadastrados no Cadastro Unico
(CadUnico);

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

5. ( ) Estou ciente de que a falsidade desta declaracdo configura crime previsto no Cddigo

Penal Brasileiro e implicara em desclassificag@o e responsabilizacdo legal.

Salinas/MG, de de 20

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHA 1:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:
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ANEXO YV
DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM OUTROS PROGRAMAS
HABITACIONAIS
Eu, )

portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° ,

inscrito(a) no CPF sob n° , estado civil: , profissao:

, residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida
, DECLARO, sob as penas da lei,
para fins de participagdo no EDITAL N° 001/2026 — PROGRAMA MINHA CASA, MINHA
VIDA — FNHIS SUB 50, que:

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

a) Programa Minha Casa Minha Vida (qualquer modalidade);

b) Programa Nacional de Habita¢do Rural (PNHR);

c) Programas habitacionais estaduais;

d) Programas habitacionais municipais;

e) Programas de regularizagdo fundidria com provisdo de moradia;

f) Programas de subsidio habitacional;

g) Programas de lotes urbanizados.

2. NAO POSSUO ¢ OS MEMBROS DO MEU NUCLEO FAMILIAR NAO POSSUEM
financiamento habitacional ativo em qualquer institui¢do financeira.

3. NAO FUI EXCLUIDO(A) de programas habitacionais anteriores por descumprimento de
normas ou obrigagdes contratuais.

4. Compdem meu nacleo familiar as seguintes pessoas:

Nome Completo CPF Parentesco

Titular
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5. Declaro estar ciente de que:
a) A falsidade desta declarac¢do configura crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cédigo
Penal);
b) A omissdo de informacdes sobre participagdo anterior em programas habitacionais
implicara em desclassificacdo imediata;
¢) O Municipio realizara verificagdes junto aos 6rgdos competentes;

d) A constatacdo de informagdes falsas resultara em responsabilizagdo civil e criminal.

6. Comprometo-me a informar imediatamente ao Municipio caso venha a ser contemplado(a)

em outro programa habitacional durante o processo seletivo.

Por ser verdade, firmo a presente declaragio.

Salinas/MG, de de 20

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHA 1:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
Nome:

CPF: RG:

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

— FNHIS Sub 50, no ambito do EDITAL N° 001/2026 — PROGRAMA MINHA CASA,
MINHA VIDA — FNHIS SUB 50, DECLARO que:

1. CIENCIA DAS CONDICOES DO EDITAL

( ) Tenho pleno conhecimento de todas as condi¢des, requisitos, direitos e deveres
estabelecidos no Edital n° 001/2026 e seus anexos.

() Estou ciente de que a inscri¢do ndo gera direito adquirido, mas mera expectativa de direito
ao recebimento de unidade habitacional.

() Compreendo que a selecdo estd condicionada a disponibilidade efetiva das unidades e a

conclusio das obras.

2. COMPROMISSO DE RESIDENCIA PERMANENTE

() Comprometo-me a residir no imével a ser recebido como domicilio permanente da minha
familia.

() Estou ciente de que ¢ VEDADA a transferéncia, venda, doagdo, locagdo, cessdo, permuta
ou qualquer outra forma de alienag¢@o do imdvel pelo prazo minimo estabelecido em contrato.
() Compreendo que o descumprimento desta obrigagdo podera resultar em rescisdo contratual

e reversdao do imovel ao Municipio.

3. PARTICIPACAO NO TRABALHO SOCIAL

() Comprometo-me a participar OBRIGATORIAMENTE das atividades do Trabalho Social,
em todas as suas fases (pré-ocupagdo e pds-ocupagao), conforme Portaria MCID no 75/2025.
() Estou ciente de que a auséncia injustificada nas atividades do Trabalho Social podera

acarretar adverténcia formal e, em caso de reincidéncia, rescisdo do beneficio.
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( ) Compreendo que o Trabalho Social compreende atividades de mobilizagdo, educagdo
financeira, desenvolvimento socioecondmico, sustentabilidade ambiental e outras previstas no

Projeto de Trabalho Social.

4. OBRIGACOES FINANCEIRAS
() Comprometo-me a arcar com todas as despesas decorrentes do imovel, incluindo:
a) Contas de agua, energia elétrica e gés;
b) IPTU (Imposto Predial e Territorial Urbano);
¢) Taxas municipais;
d) Despesas condominiais (se aplicavel);
e) Custos de manuteng@o do imovel.
( ) Estou ciente de que a inadimpléncia com estas obrigagdes poderad resultar em sangdes

contratuais.

5. CONSERVACAO E MANUTENCAO

() Comprometo-me a conservar o imdvel em boas condi¢gdes de habitabilidade, realizando as
manutengdes necessarias.

() Estou ciente de que modificagdes estruturais no imovel dependem de autorizagdo prévia e

que altera¢des ndo autorizadas podem resultar em penalidades.

6. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

( ) Autorizo e comprometo-me a permitir visitas de fiscalizagdo e acompanhamento pela
equipe técnica municipal, durante todo o periodo estabelecido em contrato.

( ) Comprometo-me a manter atualizados meus dados cadastrais junto ao CadUnico e ao

Municipio.

7. VERACIDADE DAS INFORMACOES
() Declaro que todas as informagdes prestadas no processo de inscri¢do sdo verdadeiras.
( ) Estou ciente de que a apresentagdo de documentos falsos ou informacgdes inveridicas
configura crime e implicara em:
a) Desclassificagdo imediata do processo seletivo;
b) Rescisdo contratual (se ja houver recebido o imdvel);

¢) Reversdo do imovel ao patrimdnio publico;
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d) Responsabilizacdo civil e criminal.

8. ALTERACOES NA COMPOSICAO FAMILIAR
( ) Comprometo-me a comunicar ao Municipio, no prazo de 30 dias, qualquer alteragdo na

composi¢do do nucleo familiar (nascimentos, obitos, separagdo, etc.).

9. CONDOMINIO (SE APLICAVEL)

( ) No caso de edificagdes multifamiliares, comprometo-me a cumprir as normas de
convivéncia e o regulamento do condominio.

() Comprometo-me a participar das assembleias condominiais e a colaborar com a gestdo do

condominio.

10. ACEITACAO DAS CONDICOES

( ) Concordo integralmente com todas as condi¢cdes estabelecidas neste documento e no
Edital.

() Estou ciente de que o descumprimento de qualquer obrigagdo podera resultar em rescisdo
contratual e perda do beneficio.

() Declaro que ndo estou sob coagdo e que minha participagdo ¢ voluntaria e consciente.

Por ser expressdo da verdade e estar de pleno acordo, firmo a presente declaragio.

Salinas/MG, de de 20

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHA 1:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
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Nome:
CPF: RG:

Assinatura:
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ANEXO VII
DECLARACAO DE RENDA (AUTONOMO/INFORMAL)

Eu, ,
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° ,

inscrito(a) no CPF sob no , estado civil: , profissao:

, residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida
, DECLARO, sob as penas da lei,
para fins de comprovagdo de renda no EDITAL N° 001/2026 — PROGRAMA MINHA
CASA, MINHA VIDA — FNHIS SUB 50, que:

1. ATIVIDADE PROFISSIONAL
Exerco a atividade de

de forma: ( )

auténoma | ( ) informal, sem vinculo

empregaticio formal.

Descrigao detalhada da
atividade:
Tempo de exercicio da atividade: anos meses

Local onde exerce a atividade:

2. RENDA MENSAL
Declaro que minha renda mensal BRUTA proveniente da atividade acima descrita ¢ de

aproximadamente: R$ ( ) por

mes.

Esta renda é: () fixa | () variavel

Observacgdes sobre a variagao:
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3. FORMA DE RECEBIMENTO
Recebo pelos servigos/produtos:

() Em dinheiro

() Deposito bancario

() PIX

() Cheque

() Outra forma:

iy
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4. DESPESAS DA ATIVIDADE
Gastos mensais com a atividade: R$

principal despesa:

5. CLIENTES/COMPRADORES
Tipo de clientes:

() Pessoas fisicas

() Estabelecimentos comerciais

() Ambos

() Outros:

6. DECLARACOES COMPLEMENTARES

() Declaro que nao possuo vinculo empregaticio formal (CLT) com nenhuma empresa

() Declaro que ndo recebo beneficios previdenciarios (aposentadoria/pensio)

() Declaro que as informag¢des sobre minha renda sdo verdadeiras e correspondem a realidade

( ) Estou ciente de que posso ser convocado(a) para apresentar comprovantes adicionais da

atividade e renda declaradas

( ) Estou ciente de que a falsidade desta declaracdo configura crime e implicard em

desclassificagd@o e responsabilizagio legal

7. REFERENCIAS
REFERENCIA 1

(Cliente/Fornecedor/Pessoa que conhega a atividade):

Nome:

Telefone: ( )




DIARIO OFICIAL ELETRONICO

MUNICIPIO DE SALINAS - MINAS GERAIS / WWW.SALINAS.MG.COV.BR

PAGINA 48 ANO XXVI - N° 263 Outubro 2026

Endereco:

REFERENCIA 2:
Nome:

Telefone: ( )

Endereco:

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Salinas/MG, de de 20

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHA 1:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:

TESTEMUNHA 2:
Nome:

CPF: RG:

Assinatura:

OBSERVACAO: Esta declaragio pode ser complementada com documentos que
comprovem a atividade, tais como: notas fiscais, recibos, extratos bancarios com depositos,

cadastro de MEI (se houver), fotos da atividade, contratos informais, entre outros.
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DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL PARA FINS DE COMPOSICAO FAMILIAR

1. IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Nome completo:

CPF n*:

Endereco:

Bairro: Complemento:

CEP: Municipio: UF:

2. IDENTIFICACAO DO(A) COMPANHEIRO(A)

Nome do(a) companheiro(a):

CPF n*:

Relagdo de parentesco com o(a) requerente:

() Conjuge/companheiro(a)

3. DECLARACAO

Nos, acima identificados, DECLARAMOS, para os devidos fins ¢ sob as penas da lei, que

mantemos unido estavel, de forma publica, continua e duradoura, com o objetivo de

constitui¢do de familia, convivendo sob o mesmo teto e compartilhando a vida familiar desde

/ /

Declaramos, ainda, que a unido ¢ estabelecida de comum acordo, com respeito e assisténcia

mutua, sendo verdadeiras as informagdes prestadas neste documento.

A presente declaragdo ¢é firmada para fins de comprovagdo da unido estavel e da composicao

familiar, inclusive perante 6rgdos publicos, quando necesséria, estando os declarantes cientes

das responsabilidades legais decorrentes das informag¢des aqui prestadas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Salinas-MG, de novembro de 2026.

CPF n®: CPF n®;
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ANEXO IX
DECLARACAO DE IM6VEL CEDIDO PARA FINS DE MORADIA

Eu, portadora do

CPF n° , declaro, para os fins que se fizerem necessario, que

, portadora do

CPF: , reside em im6vel de minha responsabilidade, localizado no

enderego , cidade

de Salinas-MG.

Declaro que ndo ha contrato formal de aluguel entre as partes, tratando-se de uma moradia

cedida sem formalizacdo contratual.

Declaro que as informagdes acima s3o verdadeiras e estou ciente de que a omissdo ou

prestacdo de informagdes falsas pode implicar em penalidades legais.
Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Salinas, de de 2026.

ASSINATURA DO CEDENTE (RESPONSAVEL PELA CESSAO DO IMVEL)

ASSINATURA DO DECLARANTE/OCUPANTE DO IM6VEL
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ANEXO X

TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA — FNHIS SUB 50 MUNICiPIO DE
SALINAS/MG

Pelo presente instrumento particular de TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO, de um
lado o MUNICIPIO DE SALINAS, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob n° 24.359.333/0001-70, com sede na Praca Moises
Ladeia, n° 64, Centro, Salinas/MG, CEP 39.560-000, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Joaquim Neres Xavier Dias, doravante denominado MUNICIPIO, ¢ de outro

lado:

BENEFICIARIO(A):

Nome:

CPF: RG:
Estado Civil: Profisséo:

Enderego Atual:

Telefone: E-mail:

NIS (CadUnico):

Doravante denominado(a) BENEFICIARIO(A), tém entre si justo e acordado o seguinte:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo tem por objeto formalizar o ACEITE do(a) BENEFICIARIO(A) como
contemplado(a) no EDITAL N° 001/2026 para recebimento de unidade habitacional do

Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50.

1.2. A unidade habitacional serd destinada exclusivamente para moradia permanente do(a)

BENEFICIARIO(A) e de seu nucleo familiar.

CLAUSULA SEGUNDA — DA UNIDADE HABITACIONAL
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2.1. O(A) BENEFICIARIO(A) declara estar ciente das caracteristicas da unidade habitacional

que recebera, conforme projeto aprovado:

Area construida aproximada: m?
Composicao: quartos, sala, cozinha, banheiro e area de servico
Localizagao:

Numero da unidade/lote:

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

assinatura do contrato definitivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO COMPROMISSO DE RESIDENCIA
3.1. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a RESIDIR PERMANENTEMENTE no

imdvel, juntamente com seu nucleo familiar, utilizando-o exclusivamente como domicilio.

3.2. E EXPRESSAMENTE VEDADO, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos:
a) Transferir o imovel a terceiros, a qualquer titulo;

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

¢) Alugar ou emprestar o imovel;

d) Utilizar o imdvel para fins comerciais sem autorizagao;

e) Abandonar o imovel.

3.3. O descumprimento desta clausula implicara a rescisdo imediata do beneficio e reversio

do imovel ao patriménio do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DA PARTICIPACAO NO TRABALHO SOCIAL
4.1. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a participar OBRIGATORIAMENTE de todas
as atividades do Trabalho Social, em conformidade com a Portaria MCID no 75/2025,
incluindo:
Fase Pré-Ocupacao:

a) Reunides de mobilizagdo e orientacao;

b) Atividades de preparagdo para a mudanga;

¢) Educagao financeira;

d) Orientacdes sobre manutengdo do imoével.

Fase Pos-Ocupagao:
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a) Reunides de acompanhamento;
b) Atividades de integracdo comunitaria;

¢) Oficinas de geragdo de renda e sustentabilidade;

d) Agodes de fortalecimento da convivéncia social.

Salinas/MG, de de 20

Assinatura do Beneficiario

Assinatura do Representante do Municipio

Qutubro
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