PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORARICA
Estado de Sédo Paulo
“Prefeito Rolando Emboaba da Costa”
Rua Siméo de Oliveira, 150 — Centro — CEP. 17.870-023
CNPJ. 44.925.279/0001-90 — telefone/Fax: (018) 3399-1800
Email: prefeitura@florarica.sp.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - FNHIS SUB 50
MUNICIPIO DE FLORA RICA- ESTADO DE SAO PAULO

O MUNICIPIO DE FLORA RICA, Estado de S&o Paulo, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ n° 44.925.279/0001-90, com sede na Rua: Simé&o de Oliveira n°® 150,
Centro, Flora Rica/SP, por intermédio do Prefeito Municipal, o Sr Fabio Luiz Florentino de Faria,
no uso de suas atribuigdes legais e:

Considerando os termos do convénio celebrado com o Ministério das Cidades, cujo objeto €
provisao 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 populacdo até cinquenta mil Habitantes — MCMV FNHIS Sub 50;

Considerando que, a portaria MCID n° 1416, de 6 de novembro de 2023 do Ministério das
Cidades regulamenta a linha de atendimento voltada a proviséo 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 populacdo até cinquenta mil Habitantes —
MCMYV FNHIS Sub 50;

Considerando que, o artigo 9° de referida portaria, estabelece os procedimentos para
selecdo de beneficiarios finais;

Considerando a portaria MCID N° 333, DE 30 DE MARCO DE 2026, do Ministério das
Cidades, que dispde sobre a atualizacdo 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 Lei n° 14.620, de 13 de julho de 2023;

Considerando a portaria MCID N° 75, de 28 de janeiro de 2025 do Ministério das Cidades
que dispde sobre o Trabalho Social nos programas e a¢es do Ministério das Cidades.

Torna publico o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO destinado & pré-selecéo
de familias e a formacdo de cadastro de suplentes para atendimento de 20 (vinte) unidades
habitacionais do Programa Minha Casa Minha Vida — Faixa 1, na modalidade MCMV — FNHIS
Sub 50.

Ficam estabelecidos, por meio deste edital, os critérios para selegdo dos beneficiarios finais

do programa, voltado a provisdo subsidiada de unidades habitacionais em areas urbanas, com
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recursos do Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social — FNHIS, integrante do Programa
Minha Casa Minha Vida, destinado a municipios com populagdo de até cinquenta mil habitantes -
MCMV FNHIS Sub 50.

Serdo disponibilizadas:
* 20 (vinte) unidades habitacionais referentes ao Termo Compromisso n® 990491/2025 celebrado

entre 0 municipio e o Ministério das Cidades conforme cronograma de execucéo.

O processo observara as disposicdes deste Edital e da legislacdo aplicavel, especialmente:

Lei Federal n® 14.620/2023 — Dispde sobre o Programa Minha Casa, Minha Vida;

Lei Municipal n® 1214/2025 — Cria o Fundo Municipal de Habitagéo de Interesse Social — FMHIS
e institui o Conselho Gestor do FMHIS;

Portaria MCID n° 1416/2023 — Regulamenta a linha de atendimento voltado a provisdo subsidiada
de unidades habitacionais em area urbanas;

Portaria MCID n° 75/2025 — Dispde sobre o Trabalho Social nos programas e a¢ées do Ministério

das Cidades;

Lei Federal n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD);

Constituicdo Federal de 1988 e legislacdo municipal aplicavel.

1. DO OBJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto a pré-selecdo de familias e a formacéo de cadastro de
suplentes para atendimento de 20 (vinte) unidades habitacionais do Programa Minha Casa Minha
Vida — Faixa 1, na modalidade MCMV — FNHIS Sub 50.

1.2 O processo de selecdo compreendera:

| — Disponibilizacdo inicial de 20 (vinte) unidades habitacionais, conforme cronograma de
execucao;

1.3 Sera adotada uma lista classificatoria para as 20 (vinte) unidades habitacionais oriundas do
termo compromisso 990491/2025, bem como uma listagem de suplentes, obedecendo o nimero de
unidades habitacionais disponivel,

1.4 As familias classificadas da posi¢do 21° (vigésimo primeiro) até a posicdo 40° (quadragésimo)

e ndo contempladas inicialmente permanecerdo em cadastro de suplentes podendo ser convocadas
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para contemplacdo em caso de desisténcias, desclassificacdes, substituicdes e retomada do imdvel
pelo municipio, obedecendo a ordem classificatoria;

1.5 A Caixa Econdmica Federal na qualidade de prestadora de servigos contratada pelo Ministério
das Cidades, realizard pesquisa cadastral, nos termos dos atos normativos especificos, no momento
da selecdo das familias, a fim de verificar o enquadramento dos beneficiarios e situacdes restritivas
a concessao do beneficio, informando ao agente executor as restricdes detectadas;

1.6 A lista classificatoria final sera divulgada apo6s a conclusdo da analise documental/ cadastral
dos inscritos, realizada pela Caixa Econdmica Federal, nos termos do paragrafo anterior.

2. DO PROJETO HABITACIONAL

2.1 As unidades habitacionais serdo construidas no loteamento descrito abaixo, conforme projeto
técnico aprovado;
Endereco da obra 01: Rua José Deodato de Souza — Lotes 01 ao 13 da Quadra 26 — Centro.
Endereco da obra 02: Rua Miriam Nardi Vieira — Lotes 09 e 10 da Quadra 06 — Centro.
Endereco da obra 03: Rua Tabajara — Lotes Gleba 1016 — Centro.

2.2 O empreendimento compreendera edificacdes residenciais com uma unidade habitacional por
terreno.

2.3 Cada unidade habitacional ser4 composta por:

* sala de estar;

* cozinha;

» area de servico externa coberta;
* banheiro;

* dois quartos;

* varanda.

2.4 Area construida aproximada das unidades:

* 53,86 m? de area bruta;
* 47,46 m? de area liquida.

3. DAS RESERVAS ESPECIFICAS
3.1 Serdo observadas as seguintes reservas minimas:

| — 10% para familias cuja titular seja mulher:
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* 5% para familias monoparentais chefiadas por mulher;
* 5% para mulheres vitimas de violéncia doméstica, mediante comprovagdo documental com
data anterior a publicacdo deste edital.

Il — 20% para familias que possuam pessoa com deficiéncia (PcD) ou pessoa com Transtorno do
Espectro Autista.

Il — 3% para familias cujo titular seja pessoa idosa.
IV — 67% destinados a demanda geral.

3.2 Apbs o atendimento das reservas especificas ou caso as mesmas ndo sejam preenchidas, as
unidades remanescentes serdo destinadas a demanda geral, respeitando-se a ordem de classificacao.

3.3 A Comissdo registrara formalmente qualquer redistribuicéo realizada.

4. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO
4.1 Poderdo participar familias que atendam cumulativamente aos seguintes requisitos:
| — O(a) titular possuir idade minima de 18 anos ou ser emancipado;
Il — O(a) titular possuir cadastro atualizado no CadUnico ha no maximo 18 meses;
I11 — Possuir renda familiar mensal bruta de até R$ 3.200,00;

IV — O(a) titular residir no municipio ha pelo menos 3 (trés) anos da data de publicacdo
deste edital;

V — N&o possuir, ou ter possuido nos ultimos 10 (dez) anos da data de publicacdo deste
edital, imovel de qualquer natureza (residencial, comercial, rural) em nome do titular ou de
qualquer outro integrante da familia;

VI — Néo ter sido beneficiado por programa habitacional publico ou ganho subsidio do
governo para financiamento habitacional, nos ultimos 10 (dez) anos da data de publicacdo
deste edital;

VIl — comprometer-se a utilizar o imoével como residéncia permanente pelo prazo de 20

(vinte) anos ininterruptos, sob pena de retomada do imdvel;

VIII - O beneficiario terd até 60 (sessenta) dias pra ocupar o imovel, ap6s entrega das
chaves. Em caso de descumprimento deste prazo 0 municipio retomara o imével que sera

repassado ao préximo suplente.
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4.2 Atitularidade da propriedade da unidade habitacional sera atribuida preferencialmente a

mulher integrante do ndcleo familiar.

4.3 Para comprovacao de tempo minimo de residéncia no municipio deverao ser apresentados

pelo menos 1 (um) documentos que comprovem a residéncia no municipio ao longo dos ultimos 5

(cinco) anos, como:

conta de despesa mensal da casa (agua, energia, gas, telefone, internet);
prontuario médico, declaracdo ou outro documento emitido pelo SUS;
contrato de aluguel com firma reconhecida a época;

contrato de trabalho;

matricula escolar;

CadUNICO;

demais documentos admitidos pela legislacao vigente.

4.4 A selecdo dos beneficiarios finais observara as disposicfes deste Edital e da legislacdo

aplicavel, especialmente a Portaria MCID n° 1.416/2023 — Regulamenta a linha de atendimento

voltado a provisdo subsidiada de unidades habitacionais em area urbanas; Portaria MCID n°

333/2026 - Dispde sobre a atualizacdo anual dos limites de renda bruta familiar admitidos para
familias atendidas pelo Programa Minha Casa Minha Vida ; Portaria MCID n°® 75/2025 — Dispde

sobre o Trabalho Social nos programas e acGes do Ministério das Cidades; Lei Federal n°
14.620/2023 — Dispde sobre o Programa Minha Casa, Minha Vida; Lei Federal n® 13.709/2018 —
Lei Geral de Protecéo dos Dados.

5. DAS VEDACOES

5.1 E vedada a participacao de familias que:

| — Qualquer integrante possua financiamento habitacional ativo de qualquer tipo e fonte de
recurso;

Il — Qualquer integrante possua imovel ou cadastro imobiliario em qualquer parte do
territério nacional;

1l — Qualquer integrante tenha sido excluido de programas habitacionais por
irregularidades;

IV — O(a) titular esteja inscrito no CADIN ou possua divida com a fazenda publica
municipal, estadual ou federal,

IV — Apresentem documentos falsos ou informacdes inveridicas.
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6. DADOCUMENTACAO NO ATO DA INSCRICAO
6.1 No ato da inscri¢do deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

| - Documento de identidade com foto;
Il - CPF;
I11 - certiddo de nascimento ou casamento;
IV - comprovante de residéncia atualizado;
V - folha resumo ou outro comprovante do CadUnico;
VI - comprovantes de renda ou declaracdo de inexisténcia de renda;
VIl - Documentos de comprovacdo de tempo minimo de residéncia no municipio de Flora
Rica (SP) (vide item 4.3).
VI — documentos pessoais de todos os integrantes do nucleo familiar:
a) - Consideram-se integrantes do nucleo familiar:

* conjuge ou companheiro (a);

« filhos ou enteados;

* pais ou avos;

* irmaos ou netos;

* demais pessoas que, comprovadamente, residam na mesma casa.
IX — Demais documentos que possam ser solicitados no ato da inscricao.

7. DAS INSCRICOES

7.1 As inscricdes serdo realizadas de forma presencial no periodo de 04 de maio de 2026 a 08 de
maio de 2026.

7.2 Horério de realizagdo das inscri¢oes:

do dia 04 até o dia 08/05/2026 (segunda-feira a sexta-feira): das 8h as 11h e das 13h as
16h;

7.3 Local de inscri¢fes: Departamento Municipal de Assisténcia Social de Flora Rica Rua:
Av.Doutor Jodo Veloso, n°113 - Centro. CEP: 17870-005 — Flora Rica/SP

7.4 As inscricOes serdo presenciais e poderdo ser realizadas pelo candidato ou procurador legal.

7.5 SO serdo validas as inscri¢cBes do candidato que levar toda documentacdo exigida no item 6.1
deste edital.

7.6 O Municipio poderé alterar o cronograma ou cancelar o processo por interesse publico

devidamente justificado.
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8. DA COMISSAO DE SELECAO
8.1 Aanalise das inscrigdes sera realizada por Comissao instituida por Portaria ou Decreto

Municipal.
8.2 A Comissdo sera composta por 05 (cinco) membros titulares e respectivos suplentes:

* 01 Representante do Setor do Fundo Municipal de Assisténcia Social;
* 01 Representante do Setor de Contabilidade;

* 01 Representante do Setor de Comunicagéo;

* 01 Representante do Setor Juridico;

* 01 Representante do Procuradoria Geral do Municipio;

8.3 Compete a Comissao de Selecdo de Beneficiarios:

| - Analisar a documentacdo dos inscritos;
Il - Verificar atendimento aos requisitos;
I11 - Realizar diligéncias in loco para ratificar as informacdes prestadas pelos inscritos;

V - Elaborar lista classificatoria;
V - Analisar recursos.

9. DOS CRITERIOS DE EMPATE

9.1 Em caso de empate serdo aplicados os seguintes critérios:

| — Menor renda per capita, observados o limite maximo estabelecido para participagdo no
programa, nos termos da portaria MCID n° 333, DE 30 DE MARCO DE 2026

I1 — Mulher responsével pela familia com maior nimero de filhos;

Il — presenca de pessoa com deficiéncia;

IV — Maior nimero de idosos;

V — Maior tempo de residéncia no municipio;

V1 — Responsével pela familia com mais idade;

VIl — Sorteio publico;

10. DO CADASTRO RESERVA
10.1 As familias classificadas da posicdo 21° (vigésimo primeiro) até a posicdo 40°
(quadragésimo) e ndo contempladas inicialmente, permanecerdo em cadastro de suplentes podendo

ser convocadas para contemplacdo em caso de desisténcias, desclassificaces, substituicdes ou
outras razdes que ensejem, dentro da legislacao, a retomada do imovel pelo municipio, obedecendo

a ordem classificatoria.
11. DAS PUBLICAQ()ES OFICIAIS

11.1 As publicagdes ocorrerdo no:
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« Site oficial da Prefeitura: www.florarica.sp.gov.br;

* Mural da Prefeitura no Pago Municipal;

* Mural da Camara Municipal de Vereadores;

* Mural do departamento Municipal de Assisténcia Social.

11.2 Serao divulgados:

» edital de abertura;

* lista de inscritos no programa;

* lista de classificag@o preliminar, observados os critérios estabelecidos neste edital;

« resultado de recursos (se houver);

* Lista classificatoria final que sera divulgada apds a conclusao da analise cadastral dos
inscritos, realizada pela Caixa Econémica Federal.

12. DOS RECURSQOS

12.1 - O candidato podera apresentar recurso administrativo no prazo de até 2 (dois) dias uteis
apos a publicacéo da classificacao preliminar.

12.2 - Os recursos deverdo ser protocolados do departamento Municipal de Assisténcia Social —
Flora Rica— SP, na Av.Doutor Jodo Veloso n°113 — Centro — Flora Rica /SP — CEP: 17870-005

12.3 A decisdo da Comissdo sera definitiva na esfera administrativa.

13. DA CONVOCACAO
13.1 Os candidatos selecionados serdo convocados por publicacéo oficial.

13.2 O(a) candidato(a) terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para comparecer e apresentar
documentacdo complementar, se necessario.

13.3 O ndo comparecimento no prazo previsto implicara na desclassificacdo do candidato (a).

14. DO TRABALHO SOCIAL

14.1 Os beneficiarios deverdo participar obrigatoriamente das atividades do Trabalho Social,
conforme Portaria MCID n° 75/2025, sob pena de serem substituidos pelos suplentes constantes da
lista de Cadastro de Suplentes.

14.2 O Trabalho Social compreendera acGes de orientagdo, acompanhamento das familias e

integracdo comunitaria.
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15. DA PUBLICIDADE E TRANSPARENCIA
15.1 O Municipio garantirda ampla publicidade de todas as etapas do processo seletivo.

15.2 As informag0Oes pessoais serdo tratadas em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD).

16. DAS DISPOSICOES FINAIS
16.1 Alinscricdo no processo seletivo ndo garante direito & unidade habitacional.
16.2 A pré-selecdo ndo garante direito a unidade habitacional.

16.3 O Municipio podera alterar o cronograma ou cancelar o processo por interesse publico
devidamente justificado.

16.4 Informac6es falsas implicardo exclusdo do processo e demais san¢des legais.
16.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao de Sele¢éo;

16.6 O Municipio podera alterar o cronograma ou cancelar o processo por interesse publico
devidamente justificado.

16.7 O Municipio, por meio da Comissdo de Selecido de Beneficiarios, realizard consultas em
todos os bancos de dados disponiveis, bem como diligéncias in loco, a fim de verificar a veracidade
das informacgGes prestadas pelo candidato. A apresentacdo de informacdes falsas implicara a perda
dos pontos atribuidos em razédo dessas informac@es, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des
legais cabiveis.

16.8 O(a) candidato(a) beneficiado pelo programa devera residir no imével pelo prazo minimo de
20 (vinte) anos, sendo vedado transferir a terceiros a qualquer titulo, vender, doar, permutar, ceder,
alugar ou emprestar, utilizar o imovel para fins comerciais sem prévia autorizacdo, bem como o seu
abandono, sob pena de rescisdo contratual e reversdo do imével ao Municipio.

16.9 Em caso de falecimento do beneficiario, o direito a moradia, ndo sera transmitido, a qualquer
titulo, aos herdeiros que ndo integrem o nucleo familiar regularmente reconhecido no &mbito do
programa habitacional correspondente, exceto se transcorrido o prazo de 20 (vinte) anos de
residéncia pelo beneficiario.

Considera-se ndcleo familiar aquele devidamente cadastrado e reconhecido pelos critérios e
registros oficiais do programa, a época do o6bito do beneficiario, ndo sendo admitida a inclusdo
posterior de herdeiros ou terceiros para fins de sucessao do direito a moradia.

16.10 A transferéncia definitiva da propriedade ao beneficiario ocorrerd ap6s 20 (vinte) anos de
residéncia fixa no imovel.
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16.11 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo de Selegcdo de beneficiarios,
observados a Portaria MCID n° 1.416/2023 do Ministério das Cidades, e demais legislacBes
aplicaveis.

Flora Rica/SP, 28 de abril de 2026.

FAB'O LU'Z Assinado de forma digital por

FLORENTINODE _ 18bLdnciaioss

FAR|A2045 '| 481 8‘] 0 Dados: 2026.04.28 14:19:38 -03'00"
Fabio Luiz Florentino de Faria

Prefeito Municipal
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1. CRONOGRAMA ETAPAPERIODO/DATA

ETAPA PERIODO/DATA
Publicacédo do Edital 28/04/2026
Periodo de Inscricdes 04/05/2026 a 08/05/2026
Analise Documental 11/05/2026 a 22/05/2026
Publicacéo da Lista de Inscritos 29/05/2026

Realizagdo de Visitas Domiciliares caso houver|01/06/2026 Aa 12/06/2026
necessidade

Publicacéo da Lista Preliminar A definir
Prazo para Recursos A definir
Julgamento dos Recursos A definir

Publicacdo da Lista Preliminar apos analise de|A definir
recursos

Analise documental / cadastral dos inscritos,|A definir
realizada pela Caixa Econémica Federal

Publicacdo da Lista Final dos classificados, apds|A definir
avaliacdo realizada pela Caixa Econdmica Federal

Convocacao para reunido A definir

Inicio do Trabalho Social A definir

OBS: O Municipio podera alterar o cronograma ou cancelar o processo por interesse
publico devidamente justificado.

Integram este Edital os seguintes anexos:
I.  Ficha de inscrigéo;
Il.  Protocolo de recebimento da inscrigao;
1. Declaracdo de Composicdo e Renda Familiar;

IV.  Declaracdo de tempo de residéncia no municipio;



VI.
VII.
VIII.
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Declaracdo de auséncia de propriedade de imdveis;

Declaracéo de ndo participacdo em outros programas habitacionais;
Declaracéo de ciéncia e concordéancia com as regras do programa
Modelo de interposigéo de recurso

Termo de Ciéncia, Aceite e de Compromisso



f PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORARICA

v Estado de Sao Paulo
“Prefeito Rolando Emboaba da Costa”

Rua Simao de Oliveira, 150 — Centro — CEP. 17.870-023
CNPJ. 44.925.279/0001-90 — telefone/Fax: (018) 3399-1800
Email: prefeitura@florarica.sp.gov.br

ANEXO |

FICHADE INSCRICAO

DADOS DO CANDIDATO (TITULAR)

N° DE INSCRICAO: DATA DA INSCRICAO: / /
1. IDENTIFICACAO PESSOAL:
NOME:
2. DOCUMENTACAO:
RG: CPF: Data Nasc.:

3. CONTATO TELEFONICO:
4. ENDERECO ATUAL:

5. SITUACAO HABITACIONAL ATUAL Tipo de moradia:

( ) Casa/apartamento prdprio precario

( ) Casa/apartamento alugado — Valor: R$
( ) Casa/apartamento cedido/emprestado
( ) Coabitacdo (mais de umafamilia)

( ) Ocupacéo irregular

() Situacéo de rua/abrigo

( ) Area de risco

Outros:

A atual moradia possui:

() Agua encanada

() Energia elétrica

() Esgoto/fossa

() Coleta de lixo

GRUPOS PRIORITARIOS

Marque se aplica:

() Familia monoparental chefiada por mulher, sem cdnjuge ou companheiro
() Mulher vitima de violéncia domestica
() Familia com pessoa com deficiéncia
() Familia com idoso como titular

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

() Demolicéao/interdigdo do imdvel atual
() Remocé&o por obras publicas

() Outros:
DECLARACOES E COMPROMISSOS

Declaro para os devidos fins que:

() Todas as informac0es prestadas sao verdadeiras;

( ) Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informacBes implicard em
desclassificacdo e responsabilizagdo civil e criminal;

( ) Tenho conhecimento e aceito todas as condicGes estabelecidas no Edital n°® 001/2026;
() Comprometo-me a residir no imovel como domicilio permanente;

( ) Comprometo-me a ndo transferir, vender, alugar ou ceder o imovel pelo prazo
estabelecido em contrato;

() Comprometo-me a participar das atividades do Trabalho social

() Autorizo a verificagdo de todas as informacdes prestadas.

Flora Rica , de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il .
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO DOCUMENTACAO RECEBIDA
Nome:
N° DE INSCRICAO:

Marque com "X 0s documentos apresentados:

A) Documentos do Candidato (Titular):

Documentos pessoais do titular da inscricdo (candidato):

( ) Documento de identificacdo com foto (RG, CNH ou documento oficial equivalente);

( ) Certidao de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento (atualizada)/ Escritura Publica
de Unido Estavel;

( ) Comprovante de residéncia atualizado em nome do candidato ou outro membro do ndcleo
familiar (contas de agua, energia, telefone, contrato de aluguel), emitido ha no méaximo 60 dias;

( ) Comprovante de inscri¢do no CadUnico (Folha Resumo do CadUnico), emitida ha no maximo

30 dias;

( ) Documento de inscrigdo no CPF;

Documentos pessoais dos demais membros da familia:

( ) Documento de identificagdo com foto (RG, CNH ou documento oficial equivalente) de todos
os moradores do nucleo familiar;

( ) Documento de inscri¢gdo no CPF dos membros;

( ) Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou Certiddo de Casamento (atualizada)/Escritura Publica
de Unido Estavel;

Documentos comprobatérios de renda/condicdo financeira de todos os membros da
familia:

( ) Comprovantes de renda formal dos ultimos 3 meses (contracheques, holerites ou Carteira
de Trabalho);

( ) Declaracdo de autbnomo, MEI ou trabalhador informal;

( ) Declaragdo de inexisténcia de renda, quando aplicavel. Documentos

para Comprovacao de Residéncia no Municipio:

( ) Minimo de 1(um) comprovantes, de meses e anos diversos, em nome do titular do ndcleo
familiar, que comprovem a residéncia ininterrupta da familia no municipio ha pelo menos 5
(cinco) anos.

DOCUMENTAGCAO ESPECIFICA PARA GRUPOS PRIORITARIOS



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORARICA
Estado de Sédo Paulo
“Prefeito Rolando Emboaba da Costa”
Rua Siméo de Oliveira, 150 — Centro — CEP. 17.870-023
CNPJ. 44.925.279/0001-90 — telefone/Fax: (018) 3399-1800
Email: prefeitura@florarica.sp.gov.br

Para mulheres responsaveis pela unidade familiar:

( ) Nao se aplica;

( ) Certiddo de nascimento dos filhos, em sendo mae solo;

( ) Folha resumo do Cadastro Unico que comprove tal condicdo. Para

mulheres vitimas de violéncia doméstica:

() Néo se aplica;

() Documento que comprove a concessdao de medidas protetivas, boletim de ocorréncia ou
sentenca criminal transitada em julgado da qual conste como vitima.

Para familias que sejam compostas por pessoa(s) com deficiéncia e/ou pessoas com cancer ou
doencas degenerativas ou raras cronicas:

( ) Néo se aplica;

() Laudo médico atualizado emitido ha no maximo 24 (vinte e quatro) meses, contendo
diagndstico, Classificacdo Internacional de Doencas (CID), descricdo da condi¢do de salde,
quando aplicavel, indicacdo do grau de comprometimento e das limitacdes enfrentadas pelo
membro da familia, assinatura e carimbo com o n° do registro no 6rgéo de classe.

Para familias com idosos:

Documento de identidade que comprove a idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
Para familias com criancas e/ou adolescentes:
( ) Nao se aplica;
() Documento de identidade que comprove a idade da(s) crianca(s) e/ou adolescente(s). Para
familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco social:
( ) Registro de atendimento e acompanhamento pelas Equipes de Protecdo Social.

Para familias em situacéo de emergéncia ou calamidade:

() N&o se aplica;

() Portaria Federal emitida pela Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil do Ministério da
Integracdo e do Desenvolvimento Regional; e

() Declaracdo formal emitida pelo Municipio pela Defesa Civil Municipal, atestando que a
familia reside em area atingida e que o municipio estd amparado pela portaria federal de
reconhecimento.

Para familias em situagdo de deslocamento involuntario em razéao de obras publicas federais:
( ) Nao se aplica;

() Documento oficial do 6rgdo ou entidade federal responsavel pela obra, declarando que a
intervencdo publica exige a remocdo da familia e identificando o imével ou a area afetada;

() Termo de Desapropriagdo, Termo de Desocupacdo ou Notificagdo Formal, emitidos pela
administracdo publica federal ou por ente executor da obra, indicando que a unidade familiar €
diretamente impactada; e

() Declaracdo emitida pelo Municipio, por intermédio da secretaria setorial competente,
confirmando que a familia estd incluida na relacdo oficial de domicilios atingidos pela obra



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORARICA
Estado de Sédo Paulo
“Prefeito Rolando Emboaba da Costa”
Rua Siméo de Oliveira, 150 — Centro — CEP. 17.870-023
CNPJ. 44.925.279/0001-90 — telefone/Fax: (018) 3399-1800
Email: prefeitura@florarica.sp.gov.br

federal.

Para familias residentes em areas de risco:

( ) Nao se aplica;

( ) Declaragéo ou laudo técnico emitido pela Defesa Civil Municipal, identificando o endereco da
familia e classificando a area como de risco geoldgico, hidroldgico, estrutural ou outro risco
mapeado; e

( ) Mapa oficial de areas de risco com indicacao de que o imovel da familia esta localizado em setor
classificado como risco alto ou muito alto.

() Relatério ou vistoria técnica realizada por engenheiro ou equipe técnica do Municipio,
atestando a condicdo de risco e a necessidade de intervencdo ou remocao.

DOCUMENTOS FALTANTES:

Flora Rica, / /

Assinatura do Declarante
INFORMAQOES IMPORTANTES AO CANDIQATO PROXIMAS ETAPAS DO PROCESSO
SELECAO:

CRONOGRAMA ETAPA PERIODO/DATA

ETAPA PERIODO/DATA
Publicacéo do Edital 28/04/2026
Periodo de Inscrigdes 04/05/2026 a 08/05/2026
Anélise Documental 11/05/2026 a 22/05/2026
Publicacdo da Lista de Inscritos 29/05/2026

Realizagdo de Visitas Domiciliares caso houver|01/05/2026 Aa 12/06/2026
necessidade

Publicacéo da Lista Preliminar A definir
Prazo para Recursos A definir
Julgamento dos Recursos A definir

Publicagdo da Lista Preliminar ap6s analise de A definir
recursos
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Analise documental / cadastral dos inscritos,|A definir
realizada pela Caixa Econémica Federal

Publicacdo da Lista Final dos classificados, apos|A definir
avaliacéo realizada pela Caixa Econdmica Federal

Convocacao para reunido A definir

Inicio do Trabalho Social A definir

ATENCAO:
Guarde este protocolo em local seguro
Este documento é sua comprovacao de inscri¢éo
Acompanhe as publicacdes no site oficial da Prefeitura (https://www.florarica.sp.gov.br/) e nos
locais descritos no item 11.2 deste edital.
Duvidas: 18 (3399-1801)

IMPORTANTE: A inscricdo NAO garante a seleco. A classificacdo dependera da analise
documental, visita domiciliar (caso ncessite) e pontuacao obtida conforme critérios do Edital,
onde o resultado final é de acordo com a avaliacdo final da CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, ap6s envio da documentacao dos selecionados ao 6rgdo competente.

OBSERVACOES DA
EQUIPE:

DECLARACAO DO CANDIDATO:
Declaro que recebi este protocolo e estou ciente das informacfes prestadas e das
proximas etapas do processo de selecdo das unidades habitacionais.

PROTOCOLO (inscricdo) N°.:
Nome:

Data: [/ /
Atendente Responsavel:

Flora Rica / /

Assinatura do Declarante ]
*Imprimir em 2 VIAS, onde: 01 (UMA) VIA E DO CANDIDATO*
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. ANEXO 111
DECLARACAO DE COMPOSICAO E RENDAFAMILIAR

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 participacdo no Edital de Chamamento Publico n°® 001/2026 do Programa Minha
Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:

32. COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR

Meu nucleo familiar é composto por ( ) pessoas, conforme
discriminado abaixo:

MEMBRO 1 (Titular):
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:

Ocupacéo: Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 2:
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:

Ocupacéo: Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 3:
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:

Ocupacéo: Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 4:
Nome:
CPF: Data de Nascimento: / /
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Parentesco:

Ocupacgao:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 5:
Nome:

CPF:

Data de Nascimento: /

Parentesco:

Ocupacao:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 6:
Nome:

CPF:

Data de Nascimento: /

Parentesco:

Renda Mensal Bruta: R$

Ocupacao:

MEMBRO 7:
Nome:

CPF:

Data de Nascimento: /

Parentesco:

Ocupacao:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 8:
Nome:

CPF:

Data de Nascimento: /

Parentesco:

Ocupacdo:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 9:
Nome:

CPF:

Data de Nascimento: /

Parentesco:

Ocupacdo:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 10:

Nome:

CPF:

Data de Nascimento: /

Parentesco:

Ocupagéo:

Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 11:

Nome:

CPF:

Data de Nascimento: /

Parentesco:

Ocupagéo:

Renda Mensal Bruta: R$
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MEMBRO 12:
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:

Ocupacao: Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 13:
Nome:

CPF: Data de Nascimento: / /
Parentesco:

Ocupacao: Renda Mensal Bruta: R$

(Incluir folhas adicionais se necessario)

32. RESUMO DA RENDA FAMILIAR
Renda total do Grupo Familiar (somatoria de toda renda bruta de cada membro no nucleo familiar)
R$

33. DECLARACOES

Declaro que:

( ) Todas as informacGes acima sdo verdadeiras e correspondem a real situacdo
socioecondmica da minha familia;

() A renda familiar mensal bruta total é de at¢ R$ 3.200.00 (TRES MIL E DUZENTOS
REAIS)

( ) Todos os membros do nicleo familiar estdo cadastrados no Cadastro Unico
(CadUnico);

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

() Estou ciente de que a falsidade desta declaracdo configura crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro e implicara em desclassificacdo e responsabilizacdo legal.

Flora Rica de de

Assinatura do Declarante
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) ANEXO IV )
DECLARAGAO 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 participacdo no Edital de Chamamento Publico
n°001/2026 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:

Resido de forma ININTERRUPTA no Municipio de Flora Rica, ha

( ) anos e ( ) meses,
desde / /
Meu endereco atual é:
Logradouro: Numero:
Complemento: Bairro: CEP:

Declaro que todas as informacdes prestadas séo verdadeiras e estou ciente de que a falsidade
desta declaracdo configura crime previsto no Cdodigo Penal Brasileiro, passivel de apuracdo na

forma da Lei, bem como implicara na minha imediata desclassificacdo do processo seletivo.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Flora Rica , de de
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Assinatura do Declarante

. ANEXO V )
DECLARACAO DE AUSENCIADE PROPRIEDADE DE IMOVEIS
Eu, , portador(a) da cédula de
identidade civil (RG) n° Jinscrito(a) no CPF sob n° : estado
civil: profissao: , residente e  domiciliado(a) na
Rua/Avenida ,

DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participacdo no Programa Minha Casa
Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:

a) NAO sou titular, nem qualquer membro do meu nicleo familiar, de contrato de
financiamento obtido com recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS ou em
condigdes equivalentes as do Sistema Financeiro da Habitagdo - SFH, em qualquer parte do Pais;

b) NAO sou proprietaria, promitente compradora ou titular de direito de aquisicdo, de
arrendamento, de usufruto ou de uso de imovel residencial, regular, com padrdo minimo de
edificacdo e de habitabilidade estabelecido pelas regras da administracdo municipal, e dotado de
abastecimento de agua, de solucdo de esgotamento sanitario e de atendimento regular de energia
elétrica, em qualquer parte do Pais; nem qualquer membro do meu nucleo familiar; e

¢) NAO recebi, em meu nome, ou de qualquer membro do meu nucleo familiar, nos
altimos dez anos, beneficios similares oriundos de subvencBes econémicas concedidas com
recursos do orcamento geral da Unido, do Fundo de Arrendamento Residencial - FAR, do Fundo de
Desenvolvimento Social - FDS ou provenientes de descontos habitacionais concedidos com
recursos do FGTS.

Declaro estar ciente de que:
Esta declaracdo tem carater de documento oficial;

A falsidade desta declaracdo configura crime previsto no art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro (falsidade ideoldgica), punivel com detencdo de 1 a 5 anos e multa;
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A apresentacdo de informagdes falsas implicard na minha imediata desclassificacdo do
processo seletivo;

O Municipio realizara verificacBes junto aos Cartdrios de Registro de Imoveis e ou outros
6rgdos competentes para apuracao do teor desta declaracao;

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

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Flora Rica , de ,

Assinatura do Declarante
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. B ANEXOVI
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(@) na

Rua/Avenida , DECLARO, sob

as penas da lei, para fins de participacdo no Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50,
que: NAO FUI BENEFICIADO(A), nem qualquer membro do meu ndcleo 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 Habitacdo Rural (PNHR);

Programas habitacionais estaduais;

Programas habitacionais municipais;

Programas de regularizacdo fundiéria com provisdo de moradia;
Programas de subsidio habitacional;

Programas de lotes urbanizados.

NAO POSSUO e NAO POSSUO EM NOME DE MEMBROS DO NUCLEO FAMILIAR

financiamento habitacional ativo em qualquer instituicdo financeira.

NAO FUI EXCLUIDO(A) de programas habitacionais anteriores por descumprimento de normas

ou obrigagdes contratuais. Declaro estar ciente de que:

e A falsidade desta declaracdo configura crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cdédigo

Penal);
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e A omissdo de informagOes sobre participacdo anterior em programas habitacionais
implicara em desclassificacdo imediata;

e O Municipio realizara verificacdes junto aos érgaos competentes;

e A constatacdo de informacOes falsas resultard em responsabilizacdo civil e criminal.
Comprometo-me a informar imediatamente ao Municipio caso venha a ser contemplado(a) em
outro programa habitacional durante o processo seletivo.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaracéo.

Flora Rica -SP , de de

Assinatura do Declarante
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_ ANEXO VII
DECLARACAO DE CIENCIAE 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 Publico n°® 001/2026,
DECLARO que:

1 CIENCIADAS CONDICOES DO EDITAL
( ) Tenho pleno conhecimento de todas as condi¢cbes, 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 selecdo estd condicionada a disponibilidade efetiva das unidades e a
conclusdo 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 é VEDADA a transferéncia, venda, doacéo, locagdo, cessdo, permuta ou
qualquer outra forma de alienacdo do imovel pelo prazo minimo estabelecido em contrato
(minimo de 10 anos).
() Compreendo que o descumprimento desta obrigacéo podera resultar em rescisao 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 pds-ocupacao), 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 mobilizacdo, educacéo
financeira, desenvolvimento socioeconémico, sustentabilidade ambiental e outras previstas no
Projeto de Trabalho Social.

4 OBRIGACOES FINANCEIRAS
() Comprometo-me a arcar com todas as despesas decorrentes do imdvel, incluindo: Contas de
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agua, energia elétrica e gas;

IPTU (Imposto Predial e Territorial Urbano);

Taxas municipais;

Custos de manutencdo do imével.

() Estou ciente de que a inadimpléncia com estas obrigacBes poderd resultar em sancGes

contratuais.
5 CONSERVACAO E MANUTENCAO

() Comprometo-me a conservar o imével em boas condicdes de habitabilidade, realizando as
manutengOesnecessarias

() Estou ciente de que modificacBes estruturais no imovel dependem de autorizacdo prévia e que
alteracdes 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 informacGes prestadas no processo de inscri¢do sao verdadeiras. () Estou
ciente de que a apresentacdo de documentos falsos ou informag6es inveridicas configura crime e
implicard em:
Desclassificagdo imediata do processo seletivo; Rescisdo
contratual (se ja houver recebido o imdvel); Reversdo
do imdvel ao patriménio publico;
Responsabilizacao civil e criminal.
8 ALTERAGCOES NA COMPOSICAO FAMILIAR
() Comprometo-me a comunicar ao Municipio, no prazo de 30 dias, qualquer alteragdo na
composicdo do nucleo familiar (nascimentos, 6bitos, separacdo, etc.).
9 CONDOMINIO (SE APLICAVEL)
( ) No caso de edificagbes 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.
9 ACEITACAO DAS CONDICOES
() Concordo integralmente com todas as condig0es estabelecidas neste documento e no Edital.
() Estou ciente de que o descumprimento de qualquer obrigacdo podera resultar em resciséo
contratual e perda do beneficio.
() Declaro que nédo estou sob coacdo e que minha participacdo € voluntaria e consciente. Por ser
expressao da verdade e estar de pleno acordo, firmo a presente declaragéo.

Flora Rica, de de
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Assinatura do Declarante

ANEXO VI
MODELO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

RECURSO CONTRA DECISAO QUE INDEFERE O PROPONENTE NO PROCESSO DE
SELEQAO DO PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA — - FNHIS Sub 50

Eu, , portador do documento de
identidade n° e CPFn° , apresento 0 presente
RECURSO contra decisdo que indefere minha continuidade no processo de selecdo das
unidades habitacionais do - FNHIS Sub 50, neste municipio. Os argumentos com 0s quais
contesto a referida deciséo séo:

Para fundamentar essa  contestacdo, encaminho anexos 0s seguintes documentos:

Flora Rica, de de

Assinatura do Declarante
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A ANEXO IX
TERMO DE CIENCIA, ACEITE E DE COMPROMISSO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA — FNHIS SUB 50 DO MUNICIPIO Flora
Rica,-SP, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 44.925.279/0001-90,
com sede na Rua Simao de Oliveira, n° 150, Centro, CEP 17870-023, Flora Rica -SP, representado
pelo Prefeito Municipal Fabio Luiz Florentino de Faria presente instrumento particular de TERMO
DE ACEITE E COMPROMISSO, de um lado o MUNICIPIO DE FLORA RICA, SP, e de outro

lado:
BENEFICIARIO(A):
Nome CPF
__,RG , Estado  Civil ,  Profissdo
Endereco  Atual : Telefone : E-
mail

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

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente Termo tem por objeto formalizar o ACEITE do(a)
BENEFICIARIO(A) como contemplado(a) no Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50.

1.1 — A unidade habitacional sera destinada exclusivamente para moradia permanente do(a)
BENEFICIARIO(A) e de seu ndcleo familiar, sendo vedado a transferéncia, venda, doagéo,
locacgdo, cessdo, permuta ou qualquer outra forma de alienacéo do imével pelo prazo de 20 anos, sob

pena de rescisdo contratual de reversdao do imével ao municipio.

DA UNIDADE HABITACIONAL
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CLAUSULA SEGUNDA - O(A) BENEFICIARIO(A) declara estar ciente das

caracteristicas da unidade habitacional que receberd, conforme projeto aprovado:

Area construida aproximada: 53,86 m2 de area bruta;

* 47,46 m? de area liquida;

Composicdo: sala de estar; cozinha; area de servico externa coberta; banheiro; dois  quartos;

varanda.

2.1 Localizacdo: Construcdo de 20 unidades habitacionais nos locais descritos abaixo , sendo 01

(UMA) unidade para cada familia que for contemplada.

Endereco da obra 01: Rua José Deodato de Souza — Lotes 01 ao 13 da Quadra 26 — Centro.
Endereco da obra 02: Rua Miriam Nardi Vieira — Lotes 09 e 10 da Quadra 06 — Centro. Endereco
da obra 03: Rua Tabajara — Lotes Gleba 1016 — Centro.

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

assinatura do contrato definitivo.

DO COMPROMISSO DE RESIDENCIA

CLAUSULA TERCEIRA - O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a RESIDIR
PERMANENTEMENTE no imovel, juntamente com seu nuacleo familiar, utilizando-o

exclusivamente como domicilio.
3.1 - E EXPRESSAMENTE VEDADO, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos:
| - Transferir o imovel a terceiros, a qualquer titulo;
Il - Vender, doar, permutar ou ceder o imovel,
I11 - Alugar ou emprestar o imével;
IV - Utilizar o imdvel para fins comerciais sem autoriza¢ao;

V - Abandonar o imével.
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3.2 O descumprimento desta clausula implicara em rescisédo imediata do beneficio e

reversao do imovel ao patriménio do Municipio.

DA INTRANSMISSIBILIDADE DA MORADIA POR SUCESSAO

CLAUSULA QUARTA: Fica expressamente estabelecido que, em caso de falecimento
do beneficiario, o direito a moradia objeto deste contrato ndo sera transmitido, a qualquer titulo, aos
herdeiros que ndo integrem o nicleo familiar regularmente reconhecido no ambito do programa

habitacional correspondente.

4.1. Para fins desta clausula, considera-se ndcleo familiar aquele devidamente cadastrado e
reconhecido pelos critérios e registros oficiais do programa, a época do 6bito do beneficiario, ndo
sendo admitida a inclusdo posterior de herdeiros ou terceiros para fins de sucessdo do direito a

moradia.

DA PARTICIPACAO NO TRABALHO SOCIAL

CLAUSULA QUINTA - 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 Pré-Ocupacao

I-  Reunides de mobilizacdo e orientacdo; Atividades de preparacdo para a mudanca;
Educagdo financeira;

Il - Orientagdes sobre manutencdo do imovel;
Fase Pds-Ocupacéo:

| - Reunides de acompanhamento;

Il - Atividades de integracdo comunitaria;

Il - Oficinas de geracdo de renda e sustentabilidade; Acdes de fortalecimento da

convivéncia social;
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Flora Rica, SP, de de

Assinatura do Beneficiario(a)

Assinatura do Representante do Municipio
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