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EDITAL DE INSCRICAO PUBLICO N° 001/2026
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA -

FNHIS SUB 50 MUNICIPIO DE VARZEA
BRANCA PIAUI - ESTADO DO PIAUI

O MUNICIPIO DE VARZEA BRANCA - PIAUI, Estado do Piaui, pessoa juridica de direito ptblico
interno, inscrito no CNPJ sob n° 41522.103/0001-07, com sede administrativa na Praca Santa
Teresinha, S/N, Centro, CEP: 64.773-000, em Varzea Branca-Piaui, Estado do Piaui, representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. Raimundo Nonato Alves Paes Landim, no uso de suas atribui¢des legais, torna
publico para conhecimento dos interessados que fara realizar CHAMAMENTO PUBLICO para
selecdo de familias beneficiarias de 20 (vinte) unidades habitacionais do Programa Minha Casa Minha
Vida - Faixa 1 , modalidade MCMV FNHIS Sub 50, em conformidade com:
o Lei Federal n® 14.620, de 13 de julho de 2023 (Institui o Programa Minha Casa, Minha
Vida);
e Portaria MCID n° 1.416, de 6 de novembro de 2023 (Dispde sobre as diretrizes para
habilitacdo e selecdo de beneficiarios);
o Portaria MCID n° 75, de 28 de janeiro de 2025 (Estabelece normas para o Trabalho Social);
o Lei Federal n®13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais);
o Constituicdo Federal de 1988;
o Lei Estadual n°6.017, de 14 de julho de 2010.

1.DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto a selecdo de familias em situacdo de vulnerabilidade social para
serem beneficiarias de 20 (vinte) unidades habitacionais a serem construidas no Municipio de Varzea
Branca-Piaui, no &mbito do Programa Minha Casa Minha Vida - FNHIS Sub 50.
1.2. As unidades habitacionais serdo destinadas aos candidatos selecionados, observados os seguintes
percentuais minimos de reserva, conforme deliberacdo do Conselho Municipal de Habitacéo:
a) 20% (04 unidades) para familias cuja titularidade seja exercida por mulher chefe de familia,
assim distribuidas:

= 03 (trés) unidades para mulheres responsaveis pela unidade familiar;
» 01 (uma) unidade para mulher vitima de violéncia doméstica e familiar, nos termos da
Lei n°® 11.340/2006;
b) 10% (02 unidades) para familias que possuam em seu nucleo familiar pessoa com deficiéncia,

assim distribuidas:
= 1 (uma) unidade destinada a familia que possua em seu nucleo familiar pessoa com
Transtorno do Espectro Autista — TEA,
= 1 (uma) unidade destinada a familia que possua em seu nucleo familiar pessoa com
deficiéncia fisica, sensorial, intelectual ou multipla, nos termos da Lei n® 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
c) 5% (01 unidade) para familias cujo titular seja pessoa idosa, nos termos do Estatuto da
Pessoa ldosa;
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d) 65% (13 unidades) destinadas a demanda geral, observados os critérios objetivos de
pontuacéo e classificagcdo previstos neste Edital;

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do processo seletivo as familias que atendam CUMULATIVAMENTE aos
seguintes requisitos na data de publicacdo deste Edital:
2.1.1. Requisitos Obrigatorios:
a) ser maior de 18 (dezoito) anos ou emancipado nos termos da legislacgéo civil;
b) possuir cadastro ativo e atualizado no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), com data de atualizagdo néo superior a 24 (vinte e quatro) meses;
c) possuir renda familiar mensal bruta de até R$ 2.850,00 (dois mil e oitocentos e cinquenta reais),
comprovada por meio do CadUnico;
d) residir no Municipio de Varzea Branca Piaui/PI de forma ininterrupta ha no minimo 3 (trés) anos,
comprovados mediante documentagdo héabil,
e) ndo possuir, o candidato imoével (urbano ou rural), casa, apartamento, sala, loja, terreno ou qualquer
outro bem imdvel, em qualquer localidade do territorio nacional;
f) 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 regularizacéo fundiéria;
g) ndo possuir restricdes cadastrais em Divida Ativa (conforme verificacdo junto aos 6rgdos
competentes);
h) comprometer-se a residir no imovel a ser recebido como domicilio permanente, sendo vedada a
transferéncia, venda, doacdo, locacdo ou qualquer outra forma de alienacdo pelo prazo minimo
estabelecido em contrato;
i) apresentar toda a documentacao exigida neste Edital, dentro dos prazos estabelecidos.
2.1.2. Composicao do Nucleo Familiar:
2.1.2.1. Considera-se nucleo familiar, para fins deste Edital:

a) o candidato (titular);

b) cénjuge 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 vilvos;

f) netos menores de 18 anos;

g) pessoas com deficiéncia, independentemente da idade;

h) agregados (mediante comprovacédo de dependéncia econdémica).
2.1.2.2. Todos os membros do ntcleo familiar deverdo estar cadastrados no CadUnico.

2.1.3. Prioridades e Critérios Especiais:
2.1.3.1. Serdo reservadas unidades habitacionais para 0s seguintes grupos prioritarios, conforme
deliberacdo do Conselho Municipal de Habitagéo:
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a) 20% das unidades (04 unidades) para familias cuja titular seja mulher chefe de familia,
assim distribuidas:
»= 01 (uma) unidade destinada, prioritariamente, a mulher vitima de violéncia doméstica e
familiar, nos termos da Lei n® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), mediante comprovacao;

= 03 (trés) unidades destinadas a mulheres responsaveis pela unidade familiar, com ou sem
cénjuge/companheiro.
b) 10% das unidades (02 unidades) para familias com pessoa com deficiéncia, assim
distribuidas:
= 01 (uma) unidade destinada a familia que possua em seu nucleo familiar pessoa com
Transtorno do Espectro Autista — TEA,
= (01 (uma) unidade destinada a familia que possua em seu nucleo familiar pessoa com
deficiéncia fisica, sensorial, intelectual ou multipla, nos termos da legislacdo vigente.
c) 5% das unidades (01 unidade) para familias com idosos como titular:
= pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais;
= 0 idoso devera ser o titular do cadastro.
2.1.3.2. Apos o preenchimento das cotas especificas, as demais unidades serdo destinadas & demanda
geral, observada a ordem de pontuacao.
2.1.3.3. Caso as cotas especificas estabelecidas no item 1.2 ndo sejam integralmente preenchidas por
falta de candidatos habilitados que atendam aos requisitos de cada categoria, as vagas remanescentes
serdo automaticamente redirecionadas para a demanda geral, respeitando-se rigorosamente a
ordem de classificacdo por pontuagao.
2.1.3.4. O ndo preenchimento de cotas especificas podera ocorrer nas seguintes situacoes:
a) auséncia de candidatos inscritos na categoria especifica;
b) desclassificacdo de todos os candidatos inscritos na categoria por nao atendimento aos requisitos;
c) desisténcia de candidatos classificados na categoria sem candidatos remanescentes na lista de
reserva da mesma cota.
2.1.3.5. Aredistribuicdo das vagas sera realizada da seguinte forma:
a) 12 prioridade: candidatos da lista de reserva da mesma categoria especifica, se houver;
b) 22 prioridade: candidatos da demanda geral, respeitando a ordem decrescente de pontuacao;
c) O Conselho Municipal de Habitacdo de Interesse Social documentara formalmente cada
redistribuicéo, justificando tecnicamente a impossibilidade de preenchimento da cota.
2.1.3.6. A redistribuicdo de vagas sera divulgada juntamente com a Lista de Classificacdo Final,
garantindo-se transparéncia e publicidade ao processo.

3.DOS IMPEDIMENTOS

3.1. N&o poderdo participar deste processo seletivo:

a) candidatos que ndo atendam aos requisitos estabelecidos no item 2 deste Edital;

b) candidatos que tenham prestado declaragdes falsas ou apresentado documentos inidéneos em
qualquer fase do processo;

c) familias que possuam condicdes financeiras de adquirir imovel por outros meios;

d) candidatos que tenham sido excluidos de programas habitacionais anteriores por descumprimento
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de normas ou obrigagdes contratuais;
e) familias que possuam financiamento habitacional ativo em qualquer instituicao financeira.

4.DAS INSCRICOES

4.1. Do Periodo e Local de Inscricéo:
4.2. Inscricao: de 03 de Novembro a 25 de novembro de 2026;
4.2.1. Local presencial da inscricéo:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
o Endereco: Praca santa Teresinha, S/N
o Horério: das 08 horas e 30 minutos as 12horas.

4.3. Documentacéao Obrigatoria:

4.3.1. No ato da inscri¢cdo, o candidato devera apresentar OBRIGATORIAMENTE o0s seguintes
documentos ORIGINAIS com copias simples:

A) Documentos do Candidato (Titular):

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

2. CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

3. Comprovante de inscri¢do no CadUnico (Folha Resumo do CadUnico, emitida ha no méximo

30 dias);

4. Certiddo de Nascimento ou Casamento (ou Certiddo de Unido Estavel, se for o caso);
Comprovante de residéncia atual em nome do candidato ou de membro do nucleo familiar
(a4gua, luz, telefone, contrato de aluguel), emitido ha no maximo 90 dias;

Declaracgdo de tempo de residéncia no municipio (Anexo I);
Declaracéo de Nao Propriedade de Imoveis (Anexo II);
Declaracao de Composic¢éo e Renda Familiar (Anexo Il);

o

o N o

9. Declaracéo de Nao Participacdo em Outros Programas Habitacionais (Anexo 1V);
10. Declaracao de Ciéncia e Concordancia com as regras do programa (Anexo V).

B) Documentos de Todos os Membros Maiores de 18 Anos do Nucleo Familiar:
13. Documento de identificacéo oficial com foto (RG ou CNH) Atualizados;
14. CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
15. Certidao de Nascimento ou Casamento;
16. Comprovante de renda (contracheques, declaragdo de autdnomo, extratos bancarios) ou
Declaragéo de Renda (Anexo VI), se ndo houver renda formal.
C) Documentos dos Membros Menores de 18 Anos:
18. Certidao de Nascimento;
19. CPF (se possuir).
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D) Documentacéo para Comprovacao de Residéncia no Municipio:
20. Minimo de 3 (trés) comprovantes que demonstrem residéncia ininterrupta ha pelo menos 3
anos, podendo ser:
= Contas de &gua, luz, telefone em nome do candidato ou familiar;
= Contratos de aluguel anteriores;
» Declaragédo de vizinhos (minimo 2);
= Historico escolar de filhos menores;
= Comprovantes de atendimento em postos de satde do municipio;
= Declaracéo de trabalho com registro em CTPS;
= Qutros documentos que comprovem a residéncia.
E) Documentacéo Especifica para Grupos Prioritarios:
21. Para familias com mulheres chefes de familia:
= Certiddo de Nascimento dos filhos (se mée solo);
* Medida protetiva ou boletim de ocorréncia (se vitima de violéncia doméstica) -
OPCIONAL, mas confere pontuagéo adicional.
22. Para familias com pessoa com deficiéncia, deve ser apresentado laudo médico
atualizado
(emitido ha no méximo 12 meses) atestando:
= Para TEA: Transtorno do Espectro Autista, conforme critérios do DSM-5 ou CID-11;
» Para outras deficiéncias: deficiéncia fisica, sensorial, intelectual ou multipla, nos
termos da Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
= O laudo deve conter: CID, descricao da deficiéncia, assinatura e carimbo do médico
com CRM.
23. Para familias com idosos:
= Documento de identidade comprovando idade igual ou superior a 60 anos;
= O idoso deve ser o titular da inscricao.
4.3.2. Todos os documentos deverdo ser apresentados em original e copia simples. Os originais serdo
devolvidos apds conferéncia.
43.3. A documentacdo incompleta ou apresentada fora do prazo acarretard a
DESCLASSIFICACAO AUTOMATICA do candidato.
4.3.4. Documentos rasurados, ilegiveis ou que apresentem indicios de adulteracdo serdo
desconsiderados.
4.3.5. E de exclusiva responsabilidade do candidato a veracidade e autenticidade dos documentos
apresentados.
4.3.6. Cada familia podera realizar apenas uma inscri¢ao. Em caso de duplicidade, ser& considerada
valida apenas a primeira inscricao realizada.
4.4, DisposicOes Gerais sobre as Inscricoes:
4.4.1. Ainscrigdo implica o conhecimento e aceitagdo tacita das condi¢Ges estabelecidas neste Edital e
seus Anexos.

4.4.2. O Municipio realizara divulgacdo ampla das inscri¢fes através da area de Assisténcia Social,
orientando-as sobre 0 processo de inscrigao.
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4.4.4. Informacdes incorretas, inveridicas ou a apresentagdo de documentos falsos ou adulterados
implicardo na ELIMINACAO AUTOMATICA do candidato, sem prejuizo das sancdes penais
cabiveis.

5. DAANALISE E SELECAO

5.1. Da Analise e Selecéo:
5.1.1. 0 Conselho Municipal de Habitacdo de Interesse Social sera responsavel por todo processo do
Edital, inscri¢des, classificacdo e recursos. Também estara atuando junto a Coordenacao do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social nos demais quesitos.
5.1.2. Compete ao Conselho:

a) analisar a documentacdo apresentada pelos candidatos;

b) verificar o atendimento aos requisitos deste Edital;

c) aplicar os critérios de pontuacdo;

d) elaborar a lista de classificacéo;

e) julgar recursos;

f) encaminhar relatérios ao gestor municipal.
5.2. Da Analise Documental:
5.2.1. O Conselho realizara anélise documental das inscri¢des dos classificados e suplentes na lista
classificatdria prévia apds o encerramento das inscricoes.
5.2.2. Serdo verificados:

a) regularidade dos documentos;

b) atendimento aos requisitos obrigatorios;

c¢) informacGes prestadas na Ficha de Inscricao;

d) dados cadastrais junto ao CadUnico;

e) existéncia de imdveis em nome dos membros da familia;

f) participacdo anterior em programas habitacionais.
5.2.3. A Comissdao poderé solicitar apés divulgacdo, documentacdo complementar, concedendo prazo
de 2 (dois) dias Uteis para apresentacao.
5.2.4. Os candidatos que nao atenderem aos requisitos minimos serdo DESCLASSIFICADOS.

5.3. Da Visita Domiciliar:
5.3.2. As visitas domiciliares seréo realizadas junto aos candidatos classificados na Lista Principal (20
vagas) e na Lista de Reserva imediata (10 vagas), totalizando até 30 (trinta) familias, ndo sendo
obrigatoria a visitagdo dos demais candidatos habilitados, salvo quando houver necessidade técnica
devidamente justificada pela Conselho Municipal de Habitacdo de Interesse Social.
5.3.3. Objetivos da visita:

a) confirmar a residéncia no endereco informado;

b) wverificar a composicao familiar;

c) avaliar as condi¢bes de moradia atual,

d) constatar situacGes de vulnerabilidade social;

e) validar informac0es prestadas.
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5.3.4. A visita sera agendada com antecedéncia minima de 48 horas, devendo o candidato ou membro
adulto da familia estar presente.

5.3.5. Sera elaborado Relatério de Visita Domiciliar (modelo do Conselho), assinado pela equipe
técnica e pelo candidato.
5.3.6. A recusa ou auséncia injustificada na data agendada (ap0s 2 tentativas) acarretara

DESCLASSIFICACAO AUTOMATICA.

5.3.7. Constatacdo de informacdes divergentes ou falsas durante a visita resultara em ELIMINACAO
do candidato.

5.4. Dos Critérios de Pontuacéo:
5.4.1. Os candidatos habilitados serdo pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na Tabela
de Pontuacéo (Item 5.5), que considera situacdes de maior vulnerabilidade social e habitacional.
5.4.2. A pontuagdo sera aplicada pelo Conselho com base nas informagdes prestadas, documentos
apresentados.
5.4.3. 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);
Familia com maior numero de pessoas com deficiéncia;
Familia com maior nimero de idosos;
Familia com menor renda per capita;
Familia com maior tempo de residéncia no municipio;
Candidato com maior idade;

o gk wN

5.5. Tabela de Pontuacéo:

CRITERIO SITUACAO PONTOS
Até R$ 218,00 (extrema pobreza) 25
De R$ 218,01 a R$ 759,00 (até meio S.M) 20
1. RENDA FAMILIAR PER De R$ 759,01 a R$ 1.518,00 (até 1 S.M) 15
CAPITA De R$ 1.518,01 a R$ 2.277,00 (até 1,5 10
S.M)
De R$ 2.277,01 a R$ 2.850,00 5
N Situag&o de rua ou abrigo 25
2. CONDICOES DE MORADIA
ATUAL Avrea de risco (enchente, deslizamento) 20
Coabitacdo involuntéria (mais de uma 15
familia no mesmo domicilio)
Locacéao/aluguel 12
Imovel cedido/emprestado 10

Ocupagéo irregular 8
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15

Familia com 5 ou mais pessoas
3. COMPOSICAO FAMILIAR Familia com 3 a 4 pessoas 10
Familia com 2 pessoas 5
Pessoa sozinha 3
Mulher chefe de familia 15
Pessoa com deficiéncia no nucleo familiar 15
Idoso (60 anos ou +) no nucleo familiar 10
Crianga com até 6 anos 10
4. PRESENCA DE GRUPOS Gelsta(r;]te 3

VULNERAVEIS — —— —
Vitima de violéncia doméstica 10
(comprovada)
N ) Membro com doenga crdnica grave 8
5. CONDICOES DE SAUDE (comprovada)

Membro dependente de cuidados especiais 8
A 10 anos ou mais 10
6. TEl\/lFiO DE RESIDENCIA NO De 7 a9 anos 7
MUNICIPIO De 4 a 6 anos 5
7. VINCULO COM O MUNICIPIO | Filhos matriculados em escola municipal 5
Despejo judicial iminente (comprovado) 15
8. SITUACAO EMERGENCIAL | Demoligao/interdicdo do imével atual 15

Calamidade/desastre natural

15
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5.5.1. A pontuacdo maxima possivel € de aproximadamente 200 pontos, variando conforme a
combinacéo de critérios aplicaveis a cada familia.

5.5.2. Documentos comprobatdrios especificos poderdo ser solicitados para validacdo da pontuacéo.
5.5.3. Os critérios de pontuacdo sdo CUMULATIVOS ENTRE DIFERENTES QUESITOS,
permitindo que o candidato some pontos de critérios distintos.

5.5.4. Regras de acumulagdo DENTRO de cada critério:

a) Critérios que pontuam apenas UMA situacdo (mesmo que a familia se enquadre em varias):

o Critérios 1, 3 e 6: A familia se enquadra em apenas uma faixa.

o Critério 2 (Condigdes de moradia): Pontua-se apenas pela situacdo de maior gravidade.
Exemplo: familia em area de risco (20 pontos) e ocupacao irregular (8 pontos) recebe apenas
20 pontos.

« Critério 8 (Situacdo emergencial): Pontua-se apenas pela situacdo de maior gravidade.

b) Critérios que permitem acumular pontos de todas as situacdes aplicaveis:

o Critério 4 (Grupos vulneraveis): Pode acumular todos os pontos (mulher chefe + deficiéncia
+ idoso + crianga + gestante + violéncia doméstica).

o Critério 5 (Condicdes de saude): Pode acumular quando ha diferentes membros em condicoes
especiais. Se 0 mesmo membro possui doenga crénica E depende de cuidados, pontua-se apenas
uma vez.

o Critério 7 (Vinculo com municipio): Pode acumular as duas situacdes (escola + programas
sociais.

5.6. Da Lista de Classificacdo Preliminar:
5.6.1. Apo6s analise e pontuacdo, sera elaborada Lista de Classificacdo Preliminar contendo:
a) nome completo do candidato;
b) pontuacdo obtida;
c) classificacao geral,
d) enquadramento (cota especifica ou demanda geral).
5.6.2. A lista sera dividida em:
a) Lista Principal: 20 (vinte) candidatos selecionados, respeitadas as cotas previstas neste
Edital;
b) Lista de Reserva imediata: 10 (dez) candidatos subsequentes, em ordem de pontuac&o;
c) Cadastro complementar: os demais candidatos habilitados, em ordem de pontuacao, sem
carater eliminatorio.
5.6.3. A Lista Preliminar sera publicada em a definir através de:
a) Diério Oficial do Municipio;
b) Mural da Prefeitura Municipal;
¢) Mural da Secretaria de Municipal de Assisténcia Social.
d) Mural do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

6. DOS RECURSOS
6.1. Da publicacdo da Lista de Classificacdo Preliminar, caberda RECURSO ADMINISTRATIVO
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no prazo de 2 (dois) dias Uteis.
6.2. O recurso devera ser:
a) protocolado pessoalmente no Centro de Referéncia de Assisténcia Social;
b) dirigido ao Conselho Municipal de Habitacdo de Interesse Social,
c) devidamente fundamentado e acompanhado de documentos comprobatorios, se for o caso;
d) assinado pelo candidato ou procurador legalmente constituido.
6.3. N&o serdo aceitos recursos:
a) fora do prazo estabelecido;
b) enviados por e-mail, correio ou outros meios que ndo o presencial;
¢) sem fundamentacao;
d) de carater genérico ou sem especificacdo dos pontos contestados.
6.4. O Conselho tera prazo de 3 (trés) dias Uteis para analise e julgamento dos recursos, emitindo
decisdo fundamentada.
6.5. A decisdo do Conselho sera publicada nos mesmos meios da Lista Preliminar e tera carater
TERMINATIVO, ndo cabendo novo recurso na esfera administrativa.
6.6. Apos julgamento dos recursos, seré elaborada a Lista de Classificacao Final.

7.DA LISTA DE CLASSIFICACAO FINAL

7.1. A Lista de Classificacdo Final sera publicada e nos mesmos meios da Lista Preliminar.
7.2. A lista conteré:
« Lista Principal: 20 beneficiarios selecionados, identificados por:
a) nome completo;
b) pontuacéo final,
c) classificacdo;
d) enquadramento (se cota especifica).
o Lista de Reserva: demais candidatos habilitados, em ordem decrescente de pontuacéo, para
substituicdo em caso de desisténcia ou inabilitagao.
7.3. A Lista Final terd validade de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo, a critério da
Administracdo Municipal.
7.4. Os candidatos classificados na Lista Principal serdo convocados para a proxima fase do processo.

8. DA CONVOCACAO E HABILITACAO FINAL

8.1. Da Convocacao:
8.1.1. Os candidatos selecionados na Lista Final seréo convocados através de:
a) publicacgéo oficial nos meios estabelecidos;
b) correspondéncia com Aviso de Recebimento (AR);
c) visita domiciliar pela equipe técnica.
8.1.2. A convocacéo indicaré:
a) data, horario e local para comparecimento;
b) documentacdo a ser apresentada;
€) consequéncias da ndo apresentacao.


mailto:pm.varzeabranca@gmail.com

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA BRANCA - PI
- CNPJ: 41.522.103/0001-07
VAHZEA BnANcA PRACA SANTA TERESINHA, S/N — CENTRO - CEP: 64.773-000 — VARZEA BRANCA - PI
Ura cTdade para fodast EMAIL: pm.varzeabranca@gmail.com

8.1.3. O candidato convocado terd prazo de 5 (cinco) dias Uteis para comparecer, sob pena de

PERDA DA VAGA.

8.2. Da Habilitacéo Final:
8.2.1. Na data agendada, o candidato devera:

a) confirmar todos os dados cadastrais;

b) apresentar documentagéo atualizada (se solicitada);

c) assinar Termo de Aceite e Compromisso (Anexo VII);

d) receber orientagdes sobre o Trabalho Social.
8.2.2. Serdo realizadas novas verificagdes junto a:

a) CadUnico (atualizaco de dados);

b) Cartdrio de Registro de Imdveis (certidBes atualizadas);

c) Receita Federal (CPF, situacdo cadastral);

d) Outros 6rgdos, conforme necessario.
8.2.3. Constatacdo de alteracdo nas condicGes que geraram a classificacdo ou identificacdo de
informag@es falsas resultara em DESCLASSIFICACAO.
8.3. Das Substituicdes:
8.3.1. Em caso de desisténcia, desclassificacdo ou ndo comparecimento de candidato da Lista
Principal, sera convocado o proximo da Lista de Reserva, respeitando-se as cotas quando aplicavel.
8.3.2. A substituicdo seguira rigorosamente a ordem de classificacéo.

9. DO TRABALHO SOCIAL

9.1. Os beneficiarios selecionados deverdo OBRIGATORIAMENTE participar das atividades do
Trabalho Social, em conformidade com a Portaria MCID n° 75/2025.

9.2. O Trabalho Social compreende:

9.2.1. Fase Pré-Ocupacdo:
a) mobilizacdo e comunicacdo social,
b) formacao de grupos representativos;
c) orientacOes sobre direitos e deveres;
d) preparacdo para a mudanca;
e) educacdo financeira;
f) orientages sobre manutengédo do imovel.

9.2.2. Fase P6s-Ocupacao (minimo 6 meses):

a) acompanhamento das familias;

b) atividades socioeducativas;

c) fortalecimento de vinculos comunitarios;

d) articulacdo com politicas publicas;

e) sustentabilidade da intervencao.
9.3. A participacdo nas atividades do Trabalho Social ¢ OBRIGATORIA, sendo a auséncia
injustificada passivel de:
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a) adverténcia formal;

b) em caso de reincidéncia, rescisdo do beneficio conforme legislacéo aplicavel.
9.4. Cronograma e calendario das atividades serdo divulgados oportunamente pela equipe
responsavel.
9.5. O Trabalho Social serd executado conforme Plano de Trabalho Social — PTS previamente
aprovado pela Caixa Econémica Federal.

10. DA ASSINATURA DO CONTRATO EENTREGA DAS UNIDADES

10.1. Concluida a habilitacéo final e iniciado o Trabalho Social, os beneficiarios serdo convocados
para assinatura do contrato de cessdo/concessdo de uso ou outro instrumento juridico adequado.
10.2. O contrato estabelecerd:

a) direitos e deveres do beneficiario;

b) prazo de caréncia para alienagdo (minimo 10 anos, conforme legislacéo);

c) obrigacdo de residéncia permanente;

d) vedacdo de locagdo, venda ou cessao;

e) sancOes pelo descumprimento;

f) condicBes de reversdo ao Municipio.
10.3. A entrega das chaves ocorrera apos:

a) concluséo da obra;

b) vistoria técnica de recebimento;

c) assinatura do contrato;

d) vistoria conjunta do imével pelo beneficiario.
10.4. O ndo comparecimento para assinatura do contrato ou recebimento das chaves, ap6s 3 (trés)
convocagdes, implicara em DESISTENCIA TACITA e perda da vaga.

11. DAS OBRIGACOES DOS BENEFICIARIOS

11.1. Séo obrigacdes dos beneficiarios selecionados:
a) manter atualizados os dados cadastrais junto ao CadUnico e ao Municipio;
b) residir permanentemente no imével recebido como domicilio da familia;
c) conservar o imovel em boas condicdes de habitabilidade, realizando manutencgdes necessarias;
d) arcar com todas as despesas decorrentes do imovel (agua, luz, impostos, taxas);
e) cumprir as normas de convivéncia e regulamentos;
f) participar das atividades do Trabalho Social;
g) comunicar ao Municipio qualquer alteracdo na composi¢do familiar;
h) ndo transferir, vender, alugar, ceder ou permutar o imével pelo prazo estabelecido em contrato;
i) permitir visitas de fiscalizagdo e acompanhamento pela equipe técnica municipal;
J) zelar pelo patrimdnio publico e areas comuns.
11.2. O descumprimento das obrigacOes podera acarretar:
a) adverténcia formal;
b) rescisdo contratual;
c) reversdo do imével ao Municipio;
d) responsabilizacdo civil e criminal, se cabivel.
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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 selecéo esta condicionada a efetiva disponibilidade das unidades e concluséo das obras.
12.3. A definicdo da unidade habitacional (lote, quadra e localizacdo 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,
assegurando a transparéncia, a impessoalidade e a igualdade de condic6es entre os contemplados.
12.4. O Municipio reserva-se o direito de:

a) cancelar ou adiar o processo seletivo por razées de interesse publico;

b) alterar cronograma, mediante publicacdo de aditamento ao Edital,

c) excluir candidatos que incorram em irregularidades;

d) solicitar documentacdo complementar.
12.4. Casos omissos ou situacdes excepcionais serdo analisados pelo Conselho de Habitacdo de
Interesse Social e, se necessario, submetidos ao Gestor Municipal.
12.6. As informacdes prestadas pelos candidatos tém carater de declaragdo, sujeitando-se as
penalidades legais em caso de falsidade.
12.7. A qualquer tempo, constatada irregularidade ou ilegalidade na concess&o do beneficio, este sera
cancelado, sem prejuizo de outras sanges.
12.8. O processo seletivo respeita rigorosamente a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), sendo
os dados utilizados exclusivamente para finalidade do programa habitacional.
12.9. Para duvidas ou informacdes adicionais:

« Atendimento presencial: Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
12.10. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

12.11. Integram este Edital os seguintes anexos:
e Anexo I - Declaragdo de Tempo de Residéncia
o Anexo Il - Declaracdo de N&o Propriedade de Imdveis
e Anexo Il - Declaragdo de Composicao e Renda Familiar
o Anexo IV - Declaracdo de Ndo Participacdo em Outros Programas Habitacionais
o AnexoV - Declaracdo de Ciéncia e Concordancia
o Anexo VI - Declaracdo de Renda (Autdénomo/Informal
e Anexo VII - Termo de Aceite e Compromisso
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13. CRONOGRAMA

ETAPA PERIODO/DATA
Publicacéo do Edital 30 de outubro de 2026
Periodo de Inscri¢es 03/11/2026 a 25/11/2026
Anélise Documental A Definir

Publicacéo da Lista Preliminar A Definir

Prazo para Recursos A Definir

Julgamento dos Recursos A Definir

Realizacgéo de Visitas Domiciliares A Definir

Publicacdo da Lista Final A Definir
Convocacéo dos Selecionados A Definir

Inicio do Trabalho Social A Definir

OBS: As datas poderdo ser alteradas por razfes de interesse publico, mediante publicacdo de
aditamento ao Edital.

Vérzea Branca -Pl, 30 de outubro de 2026.
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ANEXO |

DECLARACAO DE TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO

Eu, :
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 de Chamamento Publico n® 001/2026 do Programa Minha Casa Minha Vida— FNHIS Sub
50, que:

1. Resido de forma ININTERRUPTA no Municipio de Varzea branca -PIAUI, Estado do Piaui
ha ( ) anos e ( )
meses, desde / /

2. Meu endereco atual é:

Logradouro:
Numero: Complemento:
Bairro: CEP:

3. Declaro que todas as informacdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a falsidade
desta declaracdo configura crime previsto no Cédigo 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 declaracgéo.

Local e Data: Varzea Branca Piaui/Pl, de de 20

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHAS
TESTEMUNHA 1:

Nome:

CPF: RG:
Endereco:
Telefone: ( )

Assinatura:

TESTEMUNHA 2:

Nome:

CPF: RG:
Endereco:
Telefone: ( )
Assinatura:
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ANEXO II
DECLARACAO DE NAO PROPRIEDADE DE IMOVEIS
Eu, :
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° , Inscrito(a)
no CPF sob n° , estado civil: , profissé&o: ,

residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida ,
DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participacdo no Edital de Chamamento Publico n°
001/2026 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS SUB 50, que:

1. NAO POSSUOQ, em meu nome, nem em nome de qualquer membro do meu nicleo familiar,
qualquer imovel (casa, apartamento, sala, loja, terreno, sitio, chacara ou qualquer outro bem
imovel), urbano ou rural, em qualquer localidade do territério nacional.

2. Compdem meu nucleo familiar as seguintes pessoas:

Nome Completo CPF Parentesco

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

4. Declaro estar ciente de que:

= Esta declaracdo tem carater de documento oficial;

» A falsidade desta declaracéo configura crime previsto no art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro (falsidade ideoldgica), punivel com detencdo de 1 a 5 anos e multa;

= Aapresentacdo de informacdes falsas implicara na minha imediata desclassificacédo do
processo seletivo;

» O Municipio realizara verificagdes junto aos Cartorios de Registro de Imoveis e outros
Orgdos competentes.

5. Comprometo-me a apresentar, se solicitado, Certiddo Negativa de Imoveis de todas as
comarcas onde ja residi.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.
Local e Data: VVarzea Branca Piaui/PI, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO Il
DECLARACAO DE COMPOSICAO E RENDA FAMILIAR
Eu, :
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 de Chamamento Publico n°® 001/2026 do 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):
e Nome:
« CPF: RG:
o Data de Nascimento: / /
o Parentesco: Titular
e Ocupacéo:
Renda Mensal Bruta: R$
M E MBRO 2:
e Nome:
« CPF: RG:
o Data de Nascimento: / /
o Parentesco:
e Ocupacéo:
Renda Mensal Bruta: R$
M E MBRO 3:
e Nome:
e CPF: RG:
o Data de Nascimento: / /
o Parentesco:
e Ocupacéo:
Renda Mensal Bruta: R$
M E MBRO 4.
e Nome:
« CPF: RG:
o Data de Nascimento: / /
o Parentesco:
e Ocupacéo:

o Renda Mensal Bruta: R$
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MEMBRO 5:
e Nome:
« CPF: RG:
o Data de Nascimento: / /
o Parentesco:
e Ocupacéo:

o Renda Mensal Bruta: R$

2. RESUMO DA RENDA FAMILIAR
Descricao Valor (R$)
Renda de trabalho formal (CLT, estatutario)
Renda de trabalho informal/autbnomo
Beneficios sociais (Bolsa Familia, BPC, etc.)
Aposentadoria/Pensao
Outras rendas (especificar):

RENDA FAMILIAR MENSAL BRUTATOTAL R$
NUmero de pessoas no nucleo familiar
RENDA PER CAPITA (Total + n° pessoas) R$

3. DECLARACOES
Declaro que:
1. () Todas as informacBes acima sdo verdadeiras e correspondem a real situacdo
socioecondmica da minha familia;
2. () Arenda familiar mensal bruta total é de até R$ 2.850,00 (dois mil e oitocentos e cinquenta
reais);
3. () Todos os membros do ncleo familiar estdo cadastrados no Cadastro Unico (CadUnico);
4. () Comprometo-me a comprovar a renda declarada, mediante apresentacdo de documentos,
sempre que solicitado;
5. () Estou ciente de que a falsidade desta declaracao configura crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro e implicara em desclassificacdo e responsabilizacdo legal.

Local e Data: VVarzea Branca Piaui/PI, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO IV
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: , profisséo: ,

residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida :
DECLARQO, sob as penas da lei, para fins de participacdo no Edital de Chamamento Publico n°
001/2026 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS SUB 50, que:
1. NAO FUI BENEFICIADO(A), nem qualquer membro do meu ntcleo familiar, por programas
habitacionais de qualquer natureza, nas esferas federal, estadual ou municipal, incluindo mas
ndo se limitando a:
» Programa Minha Casa Minha Vida (qualquer modalidade);
» Programa Nacional de Habitagdo Rural (PNHR);
» Programas habitacionais estaduais;
= Programas habitacionais municipais;
= Programas de regularizacéo fundiaria com provisdo de moradia;
» Programas de subsidio habitacional;
» Programas de lotes urbanizados.

2. NAO POSSUO e NAO POSSUO EM NOME DE MEMBROS DO
NUCLEO
FAMILIAR financiamento habitacional ativo em qualquer institui¢do financeira.
3. NAO FUI EXCLUIDO(A) de programas habitacionais anteriores por descumprimento de
normas ou obrigacdes contratuais.
4. Declaro estar ciente de que:
» A falsidade desta declaracdo configura crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do
Caodigo Penal);
= A omissdo de informagdes sobre participacdo anterior em programas habitacionais
implicara em desclassificacdo imediata;
* O Municipio realizara verificacbes junto aos 6rgdos competentes;
= Aconstatacdo de informac6es falsas resultara em responsabilizacao civil e criminal.
5. Comprometo-me a informar imediatamente ao Municipio caso venha a ser contemplado(a)
em outro programa habitacional durante o processo seletivo.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Local e Data: VVarzea Branca Piaui/PI, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO YV
DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM AS REGRAS DO PROGRAMA

Eu, )
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 de Chamamento Pablico n° 001/2026, DECLARO que:

1. CIENCIA DAS CONDICOES DO EDITAL

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

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

() Compreendo que a selecéo estd condicionada a disponibilidade efetiva das unidades e a conclusédo
das obras.

2. COMPROMISSO DE RESIDENCIA PERMANENTE

() Comprometo-me a residir no imovel a ser recebido como domicilio permanente da minha familia. (
) Estou ciente de que ¢ VEDADA a transferéncia, venda, doacéo, locacéo, cessdo, permuta ou qualquer
outra forma de alienacdo do imével pelo prazo minimo estabelecido em contrato (minimo de 10 anos).
() Compreendo que o descumprimento desta obrigacdo podera resultar em rescisdo contratual e
reversdo 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-ocupacdo e pés-ocupacdo), conforme Portaria MCID n° 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.

() Compreendo que o Trabalho Social compreende atividades de mobilizagéo, educacdo 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:
o Contas de agua, energia elétrica e gés;
e IPTU (Imposto Predial e Territorial Urbano);
o Taxas municipais;
o Despesas condominiais (se aplicavel);
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o Custos de manutengdo do imovel.
() Estou ciente de que a inadimpléncia com estas obrigac6es podera resultar em san¢des contratuais.

5. CONSERVACAO E MANUTENCAO

() Comprometo-me a conservar o imovel em boas condi¢des de habitabilidade, realizando as
manuten¢des necessarias.

() Estou ciente de que modificacdes estruturais no imdvel dependem de autorizacao prévia e que
alteracdes ndo autorizadas podem resultar em penalidades.

6. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

( ) Autorizo e comprometo-me a permitir visitas de fiscalizacdo 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 informac6es prestadas no processo de inscri¢do sao verdadeiras.
() Estou ciente de que a apresentacdo de documentos falsos ou informac@es inveridicas configura
crime e implicara em:

o Desclassificacdo imediata do processo seletivo;

« Rescisdo contratual (se ja houver recebido o imovel);

o Reversao do im6vel ao patriménio pablico;

« Responsabilizacdo civil e criminal.

8. ALTERACOES NA COMPOSICAO FAMILIAR

() Comprometo-me a comunicar ao Municipio, no prazo de 30 dias, qualquer alteracdo na
composi¢do do nucleo familiar (nascimentos, 6bitos, separacao, etc.).

9. ACEITACAO DAS CONDICOES

() Concordo integralmente com todas as condicdes estabelecidas neste documento e no Edital.

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

() Declaro que ndo estou sob coacédo e que minha participacao € voluntaria e consciente. Por

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

Local e Data: VVarzea Branca Piaui/PI, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO VI
DECLARACAO DE RENDA (AUTONOMO/INFORMAL)
Eu, ,
portador(a) da cédula de identidade civil (RG) n° , inscrito(a)
no CPF sob n° , estado civil: , profisséo: ,

residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida :
DECLARO, sob as penas da lei, para fins de comprovacéo de renda no Edital de Chamamento Publico
n° 001/2026, que:

1. ATIVIDADE PROFISSIONAL

Exerco a atividade de
de forma: ( ) autbnoma ( ) informal, sem vinculo empregaticio formal.

Descricao 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 é de
aproximadamente: R$ ( ) por més.
Esta renda é: () fixa | () variavel

Observacdes sobre a variacao:

3. FORMA DE RECEBIMENTO
Recebo pelos servigos/produtos:
e () Emdinheiro
( ) Deposito bancario
()PIX
( ) Cheque
( ) Outra forma:
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4. DESPESAS DA ATIVIDADE

Gastos mensais com a atividade: R$
Principal despesa:

5. CLIENTES/COMPRADORES

Tipo de clientes:
e () Pessoas fisicas
o () Estabelecimentos comerciais
e ( )Ambos
e () Outros:

6. DECLARACOES COMPLEMENTARES

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

() Declaro que néo recebo beneficios previdenciarios (aposentadoria/penséo)

( ) Declaro que as informac@es sobre minha renda séo 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 desclassificacao e
responsabilizacédo legal

7.REFERENCIAS

REFERENCIA 1 (Cliente/Fornecedor/Pessoa que conheca a atividade):
Nome:

Telefone: ( )

Endereco:

REFERENCIA 2:
Nome:
Telefone: ( )

Endereco:
Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e Data: Varzea Branca Piaui/PI, de de 20

Assinatura do Declarante
OBSERVACAO: Esta declaracdo pode ser complementada com documentos que comprovem a

atividade, tais como: notas fiscais, recibos, extratos bancarios com depdsitos, cadastro de MEI (se
houver), fotos da atividade, contratos informais, entre outros.
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ANEXO VII
TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO

PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - VARZEA BRANCA PIAUI - PI

Pelo presente instrumento particular de TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO, de um lado o
VARZEA BRANCA - Piaui, Estado do Piaui, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no
CNPJ sob n® 41.522.103/0001-07 , com sede na Praca Santa Teresinha, centro — CEP: 64773-000,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. RAIMUNDO NONATO ALVES PAES
LANDIM, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado: BENEFICIARIO(A):

e Nome:

. CPF: RG:
o Estado Civil: Profissao:

o Endereco Atual:

o 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 de Chamamento Publico n°® 001/2026 para recebimento de unidade
habitacional do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS SUB 50.

1.2. A unidade habitacional sera destinada exclusivamente para moradia permanente do(a)
BENEFICIARIO(A) e de seu ndcleo familiar.

CLAUSULA SEGUNDA - DA UNIDADE HABITACIONAL
2.1. O(A) BENEFICIARIO(A) declara estar ciente das caracteristicas da unidade habitacional que
recebera, conforme projeto aprovado:

« Area construida aproximada: m?

o Composic¢ao: quartos, sala, cozinha, banheiro e area de servico

o Localizacéao:
o NUmero da unidade/lote:
2.2. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a realizar vistoria prévia do imével antes da assinatura
do contrato definitivo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DE RESIDENCIA
3.1. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a RESIDIR PERMANENTEMENTE no imovel,
juntamente com seu nucleo familiar, utilizando-o exclusivamente como domicilio.

3.2. EEXPRESSAMENTE VEDADO, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos:

a) Transferir o imdvel a terceiros, a qualquer titulo;

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

c) Alugar ou emprestar o imovel,

d) Utilizar o imovel para fins comerciais sem autoriza¢ao;

e) Abandonar o imovel.

3.3. O descumprimento desta clausula implicara em rescisdo imediata do beneficio e reversédo do
imoAvel 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 n° 75/2025, incluindo:
Fase Pre-Ocupacéo:

o Reunides de mobilizacdo e orientacao;

o Atividades de preparacdo para a mudanca;

« Educacéo financeira;

« OrientacGes sobre manutencdo do imovel.

Fase P6s-Ocupacao:
o Reunides de acompanhamento;
o Atividades de integracdo comunitéria;
« Oficinas de geracdo de renda e sustentabilidade;
o Acdes de fortalecimento da convivéncia social;

Local e Data: Varzea Branca Piaui/Pl, de de 20

Assinatura do Beneficiario(a)

Assinatura do Representante do Municipio
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