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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026
PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA - MCMV - URBANO
MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS DE MINAS — MG - URBANO

O MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS DE MINAS, Estado de Minas Gerais, no uso de suas
atribuicoes legais e em conformidade com a Lei Municipal n°® 1.487, de 19 de dezembro de 2025,
Lei n°® 14.620/2023 e as Portarias MCID n° 1.395/2024, MCID 1.416/2023, torna publico o
processo de inscrigdo, recepgao de documentos e diagnostico para selegcado de beneficiarios do
Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida - MCMV.

1. OBJETIVO GERAL

O presente Chamamento Publico visa o diagndstico, hierarquizagdo e selegdo de familias
residentes no Municipio de Bonfindpolis de Minas para o atendimento habitacional no ambito do
Programa Minha Casa, Minha Vida. Esta iniciativa destina-se a aquisicdo de unidades
habitacionais novas, mediante a doacao de lotes municipais para redug¢ao do valor de entrada e
ou das prestagcbes mensais, caso 0 municipio seja contemplado com o programa Minha Casa
Minha Vida em suas diversas modalidades, do Ministério das Cidades.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.1. Justica Social e Transparéncia: Tornar claro e acessivel a todos 0s municipes o processo
de selecao para as unidades habitacionais.

1.1.2. Democratizagao: Dar oportunidade a todos os cidaddos que se enquadrem nos critérios
das Faixas 1, 2 e 3 do Programa Federal.

1.1.3. Legalidade: Seguir rigorosamente os critérios de priorizagdo e pontuagao aprovados pelo
Poder Legislativo Municipal e sancionados pelo Poder Executivo.

1.1.4. Processo Administrativo: Realizar a inscricdo formal e a juntada de documentagao
comprobatéria para posterior diagnostico socioeconémico e classificagao técnica.

2. DOS REQUISITOS PARA INSCRIGAO:

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

2.2. possuir cadastro ativo e atualizado no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico);

2.3. possuir renda familiar mensal bruta de até R$ 2.850,00 (dois mil e oitocentos e cinquenta
reais); (FAIXA 1)
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2.4. possuir renda familiar mensal bruta de R$ 2.850,01 até R$ 4.700,00); (FAIXA 2).

2.5. possuir renda familiar mensal bruta de R$ 4.700,01 até R$ 8.600,00; (FAIXA 3).

2.6. residir no Municipio de Bonfinépolis de Minas - MG ha no minimo 10 (dez) anos,
comprovados mediante documentagao habil;

2.7. candidatos e ou membros do nucleo familiar que nao tenham sido beneficiados
anteriormente, por programas habitacionais de qualquer esfera governamental (federal, estadual
ou municipal) nos ultimos 10 anos;

2.8. comprometer-se a residir no imovel a ser recebido como domicilio permanente, sendo
vedada a transferéncia, venda, doac¢ao, locag¢ao ou qualquer outra forma de alienacao pelo prazo
minimo estabelecido em contrato;

2.9. apresentar toda a documentagéo exigida neste Edital, dentro dos prazos estabelecidos.

3. COMPOSIGAO DO NUCLEO FAMILIAR:

Considera-se nucleo familiar, para fins de afericdo de todos os critérios previstos neste edital na
forma do art. 5°, da Lei 1.487/2025:

3.1. O Conjunto de pessoas com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas
aparentadas, que tenham entre si dependéncia econdmica e de protecdo social, que irao
compor o nucleo familiar e residir na mesma e nova moradia, a ser adquirida através do
Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida no Municipio de Bonfinépolis de Minas - MG:

3.1.1. o candidato (titular);

3.1.2. cbnjuge ou companheiro(a);

3.1.3. filhos e enteados;

3.1.4. pais, sogros, avos;

3.1.5. irmaos, cunhados, genros e noras solteiros ou viuvos;
3.1.6. netos;

3.1.7. agregados poderao ser incluidos desde que eles usufruam da Renda Bruta mensal familiar
e atendam a uma das seguintes condic¢oes:

a) Se possuem rendimentos individuais, os mesmos tenham sido declarados na composigao de
Renda Bruta mensal familiar;

b) Se ndo possuem rendimentos individuais, possam comprovar relagdo de dependéncia por
meio de documentos emitidos por 6rgéos oficiais (Receita Federal, INSS) ou pela fonte pagadora.

3.1.9. Todos os membros do nticleo familiar deverdo estar cadastrados no CadUnico.
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4. DAS INSCRI(}OES
4.1. Da forma:

As inscricées serdo realizadas unicamente de forma presencial, conforme descrito, ou seja, o
comparecimento fisico e a identificacdo do préprio candidato ou de um procurador legalmente
constituido na auséncia deste.

Na impossibilidade de comparecimento do candidato, o representante devera apresentar
procuragao, com firma reconhecida e ou assinatura eletrénica avangada realizada pelo portal
Gov.br para garantir autenticidade, outorgando poderes especificos para a realizagdo da
inscrigdo. O documento deve conter os dados completos do outorgante (candidato) e do
outorgado (procurador), incluindo nome, nacionalidade, estado civil, profissdo, RG, CPF e
endereco.

A representacao do candidato por meio de procuragao sera aceita nos casos em que:

a) O (A) representante for o curador e ou tutor do candidato. O Termo de curatela e ou tutela
definitiva ou provisoria devera ser apresentado no ato da inscrig¢ao.

b) O (A) Candidato (a) for portador de cancer, doenga rara, crébnica ou degenerativa, que
houver mobilidade reduzida, que esteja acamado(a) ou com problemas de locomogao
(que podem se enquadrar em doengas crénicas);

c) O (A) Candidato (a) for PCD (Pessoa com Deficiéncia), Pessoa com TEA (Transtorno do
Espectro Autista), portador de doenca crbnica ou degenerativa, para essas condigdes é
fundamental apresentar laudo médico emitido por médico habilitado (especialista ou
SUS).

d) O (A) Candidato (a) que estiver em situagéo de internagao hospitalar comprovada através
de atestado médico onde conste que o paciente esta em internacéo sem previsao de alta.

Obs:. Validade: A assinatura eletronica do Gov.br tem a mesma validade juridica de um
reconhecimento de firma em cartério para érgaos publicos federais, estaduais e
municipais (conforme a Lei n® 14.063/2020).

Verificagao: Qualquer pessoa que receber o documento pode verificar a autenticidade no
portal validar.iti.gov.br.

4.1. Do Periodo e Local de Inscrigao:

As inscri¢cdes serao realizadas no periodo de 20 a 30 de janeiro de 2026.
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4.2. Local das inscrigoes:

Prefeitura Municipal, situada na Avenida Argemiro Barbosa da Silva, 870, Jardim Cineléndia
Telefone: (38) 9 9819-5676

4.3. Horario: Das 08horas as 15h horas.

4.4. As inscrigdes sao gratuitas.

5. DOS IMPEDIMENTOS
Nao poderao participar deste processo seletivo:
5.1. candidatos que n&o atendam aos requisitos estabelecidos no item 2 deste Edital;

5.2. candidatos que tenham prestado declaragdes falsas ou apresentado documentos inidoneos
em qualquer fase do processo;

5.3. familias que possuam condi¢des financeiras de adquirir imovel por outros meios;

5.4. candidatos que tenham sido excluidos de programas habitacionais anteriores por
descumprimento de normas ou obriga¢des contratuais, inclusive vendido, transferido, alugado,
doado, locado, ou comprado de terceiros que haviam sido beneficiados do programa anterior;

5.5. familias que possuam financiamento habitacional ativo em qualquer instituicdo financeira;

5.6. candidatos e ou membros do nucleo familiar que possuirem (urbano ou rural), casa,
apartamento, sala, loja, em qualquer localidade do territério nacional,

6. DA DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA PARA JUNTADA, COMPROVAGAO E
ELEGIBILIDADE

Os candidatos deverao apresentar cépia e original dos seguintes documentos para compor o
processo:

6.1. IDENTIFICAGAO
6.1.1. Identificagdo: RG e CPF (ou CNH) de todos os membros do nucleo familiar.

6.1.2. Estado Civil: Certiddo de Nascimento legivel (se solteiro) ou Casamento legivel ou
Declaragao de Unidao Estavel (modelo CAIXA), Certiddo de casamento com averbagédo da
separacgao/divorcio ou certiddo de 6bito do conjuge;

6.1.3. Para a inscricdo das pessoas que apresentem condigcdes como Cancer, Doeng¢a Cronica,
Doenca Degenerativa, PCD (Pessoa com Deficiéncia), TEA (Transtorno do Espectro
Autista), é fundamental apresentar laudo emitido por médico habilitado (especialista ou SUS) e
conter obrigatoriamente:

a) ldentificagdao: Nome completo do paciente.
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b) Diagnoéstico Detalhado: Descricdo da patologia, estagio clinico (no caso de cancer) e
limitagdes funcionais (no caso de TEA/crénicas).

c) CID: Classificagao Internacional de Doengas.

d) Informagdes de Tratamento: Histérico da doenca, tratamento atual, medicamentos,
frequéncia de consultas e prognostico.

e) Assinatura e Carimbo: Nome do médico, assinatura e numero do registro profissional
(CRM).

f) Data de Emisséao: Para cancer, doencas cronicas, atestados ndo devem ter validade
superior a 30 dias. Para TEA, Doencas Raras Degenerativas laudos podem ser
permanentes.

6.2. RENDA FAMILIAR:

a) folha resumo do Cadastro Unico do Governo Federal, atualizado a partir do ano de 2025
(OBRIGATORIO);

b) os 3 (trés) ultimos contracheques; ou

c) declaragdo completa de Imposto de Renda e recibo de entrega; ou

d) extratos de beneficio (INSS/BPC); ou

e) Decore (Declaragdo Comprobatoria de Percepgdo de Rendimentos) emitido
exclusivamente por um contador; ou

f) MEI: Apresente o CCMEI (Certificado de Microempreendedor) e a DASN-SIMEI
(Declaracao Anual de Faturamento); ou

g) Declaragdo de Renda para Autbnomos (Anexo 1).

Para fins desse edital, a dependéncia econémica configura-se pelas pessoas que usufruem e/ou
contribuem para o rendimento econémico no MESMO e NOVO Nucleo familiar.

6.3. RESIDENCIA TEMPORAL (10 ANOS):
Comprovagao de residéncia minima de 10 anos em Bonfinépolis de Minas através de:

a) Contas de energia ou dgua (uma atual e uma de 10 anos atras); ou
b) Titulo de Eleitor com histérico de domicilio, ou comprovante de votagdo no municipio
ocorrida ha mais de 10 anos ou certidao eleitoral; ou

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com contrato de trabalho registrado em
empresa estabelecida no Municipio ha mais de 10 (dez) anos; ou

d) Carteira de Vacinagao ou Prontuario de Saude antigo; ou

e) Historico Escolar de filhos ou do préprio candidato em unidades de ensino estabelecidas
no Municipio, comprovando vinculo minimo de 10 anos; ou
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f) Qualquer documento emitido por érgéo oficial que comprove a residéncia do candidato,
cbnjuge ou companheiro no Municipio ha mais de 10 (dez) anos (conta de telefone,
boletos,...)

6.4. NEGATIVA DE PROPRIEDADE

a) Certiddo Negativa do municipio (OBRIGATORIO);

6.5. Os documentos serdo entregues no ato da inscricdo, mediante protocolo emitido pela
Equipe Administrativa do Municipio e assinada pelo (a) candidato (a) que tera a obrigacéo de
verificar as informagdes antes da assinatura.

6.6. A analise da documentagéo sera realizada no momento da inscri¢do por servidor municipal
que se orientara pela verificagdo do atendimento pelos candidatos ao previsto neste edital.

6.7. A autenticidade das copias de documentos sera feita pelo servidor do Municipio a vista dos
originais, conforme art. 3°, inciso |l da Lei n. 13.726, de 8 de outubro de 2018.

6.8. Serao aceitas somente as inscricbes que possuirem todas as informagdes preenchidas e
toda a documentacao.

6.9. Finalizada a inscri¢cado, o candidato ndo podera alterar as informacdes inseridas no sistema.
6.10. Serdo consideradas verdadeiras as informagdes declaradas pelo candidato no ato da

sua inscricao, incorrendo em crime de falsidade ideolégica (art. 299 do Cddigo Penal), caso
nao as comprove ou sejam apuradas como falsas.

6.11. Todas as informacgdes serdao confrontadas com os sistemas do municipio e ou o que este
considerar relevante ao cruzamento de dados.

6.12. Comprovada falsidade ideolégica o (a) candidato (a) estara AUTOMATICAMENTE
DESCLASSIFICADO DESTE CHAMAMENTO PUBLICO.

7. PRIORIDADES E CRITERIOS (Critérios do Art. 5° da Lei n° 1.487/2025)
Para garantir a pontuagao descrita na Lei, o candidato deve apresentar:

| Critério (Art. 5°) | Documento Comprobatério Necessario |

Comprovantes de renda dos membros que contribuem para
o rendimento econémico do Nucleo familiar

Il - Mulher Resp. Unidade Familiar|[Cadastro Unico (Folha de Rosto) e autodeclarag&o. |

lll - Pessoa com Deficiéncia/TEA/
Doencgas Raras e Degenerativas.

IV e V - Criangas e Adolescentes |[Certidio de Nascimento de todos os menores de 18 anos. |

I - Menor Renda per Capita

Laudo Médico com o CID.
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| Critério (Art. 5°) || Documento Comprobatério Necessario |
|VI - Pessoa Idosa ||Documento de Identidade comprovando 60 anos ou mais. |
|VII - Cancer/Doenca Crénica ||Laudo Médico detalhado atestando a patologia atualizado. |

Conforme o disposto na Lei n® 11.340, de 7 de agosto de
2006 (Lei Maria da Penha) e Lei Municipal n® 1.444, de
09/05/24 (Copia da Medida Protetiva de Urgéncia;
Sentenca Judicial Condenatoria transitada em julgado).

VIl - Vitima Violéncia Doméstica

|IX - Nimero de Habitantes ||Cadastro Unico atualizado do nucleo familiar. |

8. CRITERIOS DE PRIORIZAGAO E PONTUAGAO (Lei 1.487/2025)

O Processo de classificagéo e hierarquizagdo de candidatos a beneficiarios do Programa, nos
termos deste regulamento, ocorrera de acordo com os requisitos de elegibilidade e os critérios
de priorizagao, contabilizando para cada critério atingido pelo candidato, conforme pontuagao
definida na legislagao municipal:

8.1. Menor renda per capita: 20 pontos.

a) Renda familiar per capita: até 20 (vinte) pontos, calculados com base no percentual da
renda familiar per capita do candidato, adotando como parametro o limite maximo de
renda bruta da Faixa 1 do Programa Minha Casa, Minha Vida (R$ 2.850,00), conforme o
seguinte escalonamento:

CRITERIO (§1° do Art.5° da Lei n° 1.487/21025) | PONTUACAO
Renda familiar per capita de até R$ 285,00 20
Renda familiar de R$ 285,01 a R$ 570,00 19
Renda familiar de R$ 570,01 a R$ 855,00 18
Renda familiar de R$ 855,01 a R$ 1.140,00 17
Renda familiar de R$ 1.140,01 a R$ 1.425,00 16

b) Renda familiar per capita: até 20 (vinte) pontos, calculados com base no percentual da
renda familiar per capita do candidato, adotando como parametro o limite maximo de
renda bruta da Faixa 2 do Programa Minha Casa, Minha Vida (R$ 2.850,01 a R$ 4.700,00),
conforme o seguinte escalonamento:

CRITERIO (§1° do Art.5° da Lei n° 1487/21025) | PONTUACAO
Renda familiar per capita de até R$ 470,00 20
Renda familiar de R$ 470,01 a R$ 940,00 19
Renda familiar de R$ 940,01 a R$ 1.410,00 18
Renda familiar de R$ 1.410,01 a R$ 1.880,00 17
Renda familiar R$ 1.880,01 a R$ 2.350,00 16
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c) Renda familiar per capita: até 20 (vinte) pontos, calculados com base no percentual da
renda familiar per capita do candidato, adotando como parametro o limite maximo de
renda bruta da Faixa 3 do Programa Minha Casa, Minha Vida (R$ 4.700,01 a R$ 8.600,00),

conforme o seguinte escalonamento:

CRITERIO (§1° do Art.5° da Lei n® 1487/21025) PONTUAGCAO
Renda familiar per capita de até R$ 860,00 20
Renda familiar de R$ 860,01 a R$ 1.720,00 19
Renda familiar de R$ 1.720,01 a R$ 2.580,00 18
Renda familiar de R$ 2.580,01 a R$ 3.440,00 17
Renda familiar R$ 3.440,01 a R$ 4.300,00 16

8.2.

8.3.

Mulher responsavel pela unidade familiar: 15 pontos.

Pessoa com deficiéncia (incluindo TEA) na familia: 13 pontos.

Para fins de diagndstico, laudos médicos e acesso a beneficios (como o BPC ou cotas), o
Direito utiliza as classificagdes clinicas internacionais. Atualmente, a referéncia € o DSM-5
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais), que substituiu os termos "leve,
moderado e severo" por Niveis de Suporte.

Classificacao Clinico-Legal (Niveis de Suporte)
Embora a lei ndo detalhe os graus, os 6rgaos de pericia e as escolas seguem a classificagéo
de funcionalidade baseada na necessidade de auxilio:

DEFINIGAO CLINICA

NIVEL DE SUPORTE / FUNCIONAL IMPACTO NO DIA A DIA PONTUAGAO
A pessoa exige apoio,|| Dificuldade em iniciar interagbes
Nivel 1 (Apoio) (mas tem autonomia|| sociais e problemas de 1"
em muitas areas. organizagao/planejamento.
. Os déficits sao||Comunicacdo verbal limitada e
Nivel 2 .. - :
. . marcantes mesmo||dificuldades &bvias em lidar com 12
(Apoio Substancial) :
com suporte. mudangas de rotina.
Nivel 3 (Apoio Muito [Ha prejuizo grave no STENEE I EED Yy N sgfrlmen:[o
extremo com mudancgas e interacao 13

Substancial)

funcionamento global.

social minima.

8.4.

Av. Argemiro Barbosa, 870 -
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8.5. Maior numero de criangas na unidade familiar: 10 pontos.

CRITERIO PONTUACAO
(§1° do Art.5° da Lei n° 1.487/21025)
1 (uma) crianga
2 (duas) criangas
3 (trés) criangas
4 (quatro) criangas
5 (cinco) criangas
6 (seis) criancas
7 (sete) criangas
8 (oito) criancas
9 (nove) criangas
10 (dez) criangas ou mais

Slo|mN|o (oA w|N =

8.6. Pessoa idosa (Estatuto do Idoso) na composicao familiar: 9 pontos.

8.7. Membro da familia com cancer ou doenga rara/crénica: 8 pontos.

8.8. Mulher vitima de violéncia doméstica (Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 — Lei.
Maria da Penha e Lei Municipal n° 1.444, de 09/05/24;): 7 pontos.

8.9. Maior numero de habitantes por nucleo familiar: 6 pontos

CRITERIO PONTUAGCAO

(§1° do Art.5° da Lei n° 1.487/21025)
1 (um) ou 2 (dois) habitantes

3 (trés) ou 4 (quatro) habitantes

5 (cinco) ou 6 (seis) habitantes

7 (sete) ou 8 (oito) habitantes

9 (nove) ou 10 (dez) habitantes
Acima 10 (dez) habitantes

OB WN I~

8.10. AOS CANDIDATOS QUE RESIDAM EM IMOVEL SOB REGIME DE LOCAGAO,
DEVIDAMENTE COMPROVADO, SERA ATRIBUIDA A PONTUAGAO ADICIONAL
DE 5 (CINCO) PONTOS.

Av. Argemiro Barbosa, 870 - Jardim Cinelandia - Fone: 38 3675-1121 - CEP: 38.650-000
CNPJ/MF 18.125.138/0001-82 | bonfinopolis.mg.gov.br



PREFEITURA DE ¢#

7 g:=55'\) NOsSSOpP VO
S5 BONFINOPOLIS | isssepevo

¢ D% N

‘=" DE MINRS LUGAR

ADMIN\STRAQ;\O | 2025/2028

9. DO DIAGNOSTICO E CLASSIFICAGAO

9.1. Apos o encerramento das inscri¢des, a Comissao Técnica realizara o diagnostico das
informagdes, conferindo a veracidade dos documentos anexados e realizando pesquisas nos
sistemas/cadastros nacionais e corporativos previstos na legislagdo vigente, para fins de
enquadramento do grupo familiar as regras do Programa.

9.2. O processo de classificacdo e hierarquizagcédo sera realizado pela comissdo de selegéo,
conforme os critérios estabelecidos neste Edital.

9.3. Concluido o processo de hierarquizacédo das cotas, caso haja candidatos que tenham
atingido o mesmo numero de critérios estabelecidos neste regulamento, sera utilizado como
critério de desempate:

1°. Critério: Maior numero de habitantes do nucleo familiar;

2°. Critério: Maior numero de criangas/adolescentes do nucleo familiar;

3°. Critério: Idade mais elevada do candidato (a).

4°. Critério (§1° do Art.5° da Lei n°® 1.487/21025): quem n&o possuir lote ou terreno.

9.4. A pontuacgao sera atribuida de forma automatica conforme os pesos estabelecidos no Art. 5°
da Lei Municipal n° 1.487/2025.

9.5. O resultado do processo de selegéo sera divulgado no sitio eletronico oficial, no Diario Oficial
do Municipio; afixados nos murais da Camara Municipal, Prefeitura, CRAS; bem como nas redes
sociais; garantindo transparéncia, controle social e acesso publico as informagdes, observado o
disposto na legislagao de proteg¢ao de dados.

10. DOS RECURSOS E IMPUGNAGAO DO EDITAL

10.1. E facultado a qualquer cidadao solicitar esclarecimentos, providéncias ou interposicdo de
recurso da classificagdo preliminar do edital de forma fundamentada no prazo de 2 (dois) dias
uteis contados da sua publicacao desde que o faca de forma fundamentada.

10.2. O recurso podera ser enviado para o e-mail: gabinete@bonfinopolis.mg.gov.br ou
protocolado diretamente na recepcgao da prefeitura municipal.

10.3. Os recursos a classificagdo do chamamento publico serdo analisados e julgados pela
Comissao de Selegao no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

10.4. O Municipio divulgara em seu sitio oficial a decisao proferida pela Comissao de Selegao
em relacao aos recursos apresentados conforme item 9.5.
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11. DOS CRITERIOS PARA PROTOCOLO DE IMPUGNAGAO E RECURSO

11.1. Da Impugnacao ao Edital

e Qualquer cidadao é parte legitima para solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar os termos deste Edital, desde que o faga de forma fundamentada.

e O prazo para impugnacéao é de 19 a 21 de janeiro de 2026.

e« Os pedidos devem ser enviados para o e-mail gabinete@bonfinopolis.mg.gov.br ou
protocolados diretamente na recepgao da Prefeitura Municipal.

11.2. Da Interposi¢cado de Recurso Administrativo

o Caberarecurso contra a classificacao preliminar no prazo de 2 (dois) dias uteis, contados
de sua publicacéo.

e O periodo para interposi¢cao sera de 10 a 12 de fevereiro de 2026.

« E obrigatéria a utilizacdo do formulario constante no ANEXO 3 para a formalizacdo do
pedido.

11.3. Dos Critérios de Admissibilidade (Requisitos de Validade) Para que o protocolo seja
conhecido e analisado pela Comissao de Selegao, o requerente devera observar:

o |. Tempestividade: O protocolo deve ocorrer dentro dos prazos e horarios de expediente
da Prefeitura (07h as 13h ).

o |l. Legitimidade: O recurso deve ser assinado pelo préprio candidato ou por procurador
legalmente constituido.

e lll. Fundamentacao: A exposicdo dos motivos de fato e de direito deve ser clara, indicando
o item do edital ou a pontuagao contestada.

« V. Forma: Utilizagdo dos canais oficiais (e-mail ou protocolo fisico).

11.4. Da Contagem de Prazos e Julgamento
« Na contagem dos prazos, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do vencimento.
e Os prazos iniciam-se e expiram exclusivamente em dias uteis.

o A Comissao de Selegao analisara os recursos no prazo de 5 (cinco) dias uteis (13 a 18
de fevereiro de 2026).
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12.DO CRONOGRAMA DE SELEGAO

ETAPA PERIODO / DATA

19 de janeiro a
19 de fevereiro de 2026

19 de janeiro

Publicacao do Edital

Divulgagao a 19 de fevereiro de 2026

IDistribuigéo de check-list | 19 a 30 de janeiro de 2026 |
|Impugnagéo do Edital || 19 a 21 de janeiro |
|Resultado das Impugnacgoes || 26 de janeiro |
INSCRIGAO DAS FAMILIAS | 20 a 30 de janeiro de 2026 |
|Inscrigéo das familias moradoras no Bairro ARROZAL || 20 e 21 de janeiro |

Inscricdo das familias moradoras nos Bairro BOA VISTA,
CENTRO e PRIMAVERA

Inscricdo das familias moradoras do
CONJUNTO HABITACIONAL FREI HUMBERTO

|Inscrigéo das familias moradoras no Bairro BRASILINHA || 26 e 27

21 e 22 de janeiro

23 de janeiro

Inscricio das familias moradoras no Bairro JARDIM 28 e 29 de janeiro

CINELANDIA

Inscricao das familias moradoras do

CONJUNTO HABITACIONAL DONA MARIQUITA e ZONA 30 de janeiro

RURAL

|Per|'odo de Diagnostico e Analise || 02 a 09 de fevereiro de 2026 |
[Publicagdo do Resultado Preliminar | 10 de fevereiro de 2026 |
|Interposi9éo de Recurso || 10 a 12 de fevereiro de 2026 |
|Ané|ise recursal || 13 a 18 de fevereiro de 2026 |
|Pub|icagéo da classificagao e hierarquizacao dos inscritos || 19 de fevereiro de 2026 |

13.DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Alista final dos selecionados e suplentes sera publicada no Diario Oficial, afixada em murais
publicos da Camara Municipal, Prefeitura, CRAS, sitio eletrbnico oficial do municipio:
www.bonfinopolis.mg.gov.br, redes sociais do municipio;

13.2. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo e/ou a divulgagéo
dos atos pertinentes ao processo de selecdo de que trata este Edital no sitio oficial do
Municipio, obrigando-se a observar os prazos e condigdes previstos.
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13.3. Adivulgacdo do nome dos candidatos inscritos referente as Mulheres Vitimas de Violéncia
Doméstica (MVVD) observara o sigilo previsto no art. 9°, § 8° da lei n. 11.340/2006.

13.1. Os interessados ficam desde ja cientes de que deverao atender aos critérios e exigéncias
da Caixa Econdmica Federal para a obtengao do financiamento.

13.2. Se o total de familias contempladas n&o atingir o total de unidades disponiveis, serdo
abertas novamente as inscrigdes.

13.3. Os casos omissos, bem como os esclarecimentos de eventual duvida sobre o processo
de selegao serao dirimidos pela Comissao de Selegao.

14. ORIENTAGOES ADICIONAIS PARA O CANDIDATO:

14.1. Cépias e Originais: Todos os documentos devem ser apresentados em original
acompanhados de copia simples.

14.2. Prazos: A falta de qualquer documento dos check-lists no periodo de comprovagao
podera acarretar na desclassificagao imediata.

15. DA NAO GARANTIA DE CONTEMPLAGAO E ATUALIZAGAO DOCUMENTAL NA
CONVOCAGAO

A habilitagéo e classificagdo dos inscritos neste Edital, nos termos dos critérios de
priorizagao e pontuagao previstos no art. 5° da Lei Municipal n° 1.487/2025 e regulamentados
pelo Decreto Municipal n° 1.531/2026, nao garantem a efetiva contemplagao no Programa Minha
Casa, Minha Vida - MCMV Cidades/Terrenos, a qual somente ocorrera mediante a existéncia de
unidades habitacionais disponiveis no ambito do empreendimento aprovado pelo Ministério das
Cidades e Caixa Econdmica Federal, nos termos da Lei n°® 1.487/2025.

§ 1°. Quando da convocacgao efetiva para indicacdo ao agente financeiro e
assinatura de contrato, todos os documentos apresentados na fase de inscricdo serao
obrigatoriamente atualizados e submetidos a nova analise técnico-social pela Comisséo de
Selecdo observados os requisitos de elegibilidade previstos na legislagdo municipal,
oportunidade na qual, havendo divergéncia entre a situagéo declarada na inscrigdo e a realidade
apurada na convocagao (tais como alteragcao de renda familiar per capita, composi¢gao do nucleo
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familiar, situacdo patrimonial ou outros critérios de elegibilidade previstos na legislagdo municipal
e federal), o candidato podera ser reclassificado ou desclassificado, sempre observando a ordem
de chamada dos inscritos conforme a pontuacgao final homologada neste Edital.

Bonfindpolis de Minas, 19 de janeiro de 2026.

Assinado de forma
MANOEL DA digital por MANOEL
COSTA DA COSTA
LIMA:78208831620 | ;1278208831620

Manoel da Costa Lima
Prefeito Municipal
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ANEXO 1
MODELO DE DECLARAGAO DE RENDA (AUTONOMO/INFORMAL)

DECLARAGAO DE RENDIMENTOS

Eu, ,

brasileiro(a), , portador(a) do RG n° e
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
Rua , n° , Bairro:

, declaro para os devidos fins de comprovagao de renda junto ao

Municipio que:

1. Exergo a atividade profissional de de forma

autébnomal/informal desde de

2. Minha renda média mensal bruta, referente aos ultimos 03 (trés) meses, é de R$
, conforme detalhado abaixo:

o Més1( ): R$
o Mas 2 ( ): R$
o Més3( ): R$

Declaro estar ciente de que a falsidade das informagdes acima me sujeita as penalidades
previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Bonfinépolis de Minas, de janeiro de 2026.

Declarante
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ANEXO 2

DECLARAGAO NEGATIVA DE PROPRIEDADE DE IMOVEL

Eu, ,

brasileiro(a), , portador(a) do RG n° e
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
Rua , n° , Bairro:

, declaro sob as penas da Lei, para servir de documento e instruir

0 processo de cadastro/inscricdo para participagao de Programa Habitacional de Interesse Social
no Municipio de Bonfindpolis de Minas/MG que n&o sou/somos detentor(es) de financiamento
habitacional ativo no Sistema Financeiro de Habitagdo — SFH, ndo sou/somos proprietario(s),
cessionario(s) ou promitente comprador(es) de outra casa, apartamento, sala, loja, residencial
ou comercial, urbano ou rural, nesta cidade ou em qualquer outra do territério nacional. Declaro
ainda que, caso seja selecionado no Programa Minha Casa Minha Vida deverei apresentar

certidao negativa de bens expedida pelo Cartério de Registro de Imdveis.

Por ser verdade, firmo/firmamos a presente declaragao.

Bonfinépolis de Minas, de janeiro de 2026.

Declarante

Av. Argemiro Barbosa, 870 - Jardim Cinelandia - Fone: 38 3675-1121 - CEP: 38.650-000
CNPJ/MF 18.125.138/0001-82 | bonfinopolis.mg.gov.br



PREFEITURA DE ¢#

§£< s %, BONFINOPOLIS | issepevo
w DE MINRS LUGAR

ADMINISTRAQ:\U | 2025/2028

ANEXO 3

PARA INTERPOSIGAO DE RECURSOS

Eu, ,

brasileiro(a), , portador(a) do RG n° e
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
Rua , n° , Bairro:

, venho por meio deste documento interpor recurso, conforme

previsto no Edital n® 01/2026, visto a decisao publicada relativa a fase de do mencionado Edital.
Abaixo, remeto a devida fundamentacdo para este recurso, sobre a qual solicito analise e

deferimento, se pertinente.

Fundamentacéo:

ASSINATURA
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