Prefeitura Municipal de Delmiro Gouveia
SECRETARIA DE .
ASSISTENCIA SOCIAL, INFANCIA,

S EASI I I D H MULHER E DIREITOS HUMANOS

CNPJ: 12.990.201/0001-62

EDITAL N2 01/2025 PMCMV

Regulamenta os procedimentos para a inscricdao, classificacdo, hierarquizacao e
indicagao das familias beneficidrias dos empreendimentos habitacionais, denominados:
Conjunto Habitacional Nossa Senhora Aparecida | e Conjunto Habitacional Nossa
Senhora Aparecida Il, no ambito da linha de atendimento de provisdao subsidiada em
areas urbanas com recurso do Fundo de Arrendamento Residencial — FAR, integrante do

Programa Minha Casa Minha Vida, no municipio de Delmiro Gouveia — AL.

A Prefeitura Municipal de Delmiro Gouveia-AL, através da Secretaria de Assisténcia
Social, Infancia, Mulher e Direitos Humanos - SEASIMDH, no uso de suas atribuicdes
legais, torna publico, aos interessados, o presente Edital que regulamenta os
procedimentos para a definicdo das familias dos empreendimentos habitacionais
denominados: Conjunto Habitacional Nossa Senhora Aparecida | e Conjunto
Habitacional Nossa Senhora Aparecida Il, do Programa MINHA CASA MINHA VIDA -
PMCMYV, modalidade Faixa Urbano I, com recursos oriundos do Fundo de Arrendamento
Residencial — FAR, para familias com renda mensal de até RS 2.850,00 (dois mil,
oitocentos e cinquenta reais), conforme as normativas do Programa, especialmente as
disposicbes contidas na Lei Federal n? 14.620, de 13 de julho de 2023, Decreto Federal
n2 11.016, de 29 de Marc¢o de 2022 e nas Portarias do Ministério das Cidades: N2810, de
14 de setembro de 2022; N2 738, de 22 de julho de 2024, N2 786 de 12 de agosto de 2024,
N21.395, de 13 de dezembro de 2024 e Resolugdo N2 01/2025 do Conselho de Habitag¢do Popular

do municipio de Delmiro Gouveia-AL.

1. DO OBIETO
O presente Edital torna publico o fluxo operacional de definicdo das familias
beneficidrias das 288 (duzentas e oitenta e oito) unidades habitacionais, tipo
apartamento, sendo 144 (cento e quarenta e quatro) unidades, divididos em 09 (nove)
blocos de 04 (quatro) pavimentos no empreendimento Conjunto Habitacional Nossa

Senhora Aparecida |, e 144 (cento e quarenta e quatro) unidades, divididos em 09 (nove)



blocos de 04 (quatro) pavimentos no empreendimento Conjunto Habitacional Nossa Senhora
Aparecida Il, ambos situados na zona urbana do municipio de Delmiro Gouveia-AL.
1.1 O processo de inscricdo, classificacdo, hierarquizacao e indicacdo no Cadastro
Habitacional municipio de Delmiro Gouveia-AL do PMCMV, regulamentado por este
Edital, ndo gera, ao municipio de Delmiro Gouveia-AL, a obrigacdo de destinar qualquer
imével dos empreendimentos habitacionais ao candidato, posto que este deverd
passar pelo fluxo operacional com as seguintes etapas:
1.1.1 Elegibilidade de familias;
1.1.2 Hierarquizac¢do das familias;
1.1.3 Enquadramento as regras do Programa; e

1.1.4 Verificagdao documental,;

1.2 As etapas do fluxo operacional de que trata este Edital serdao amplamente
divulgadas no Didrio Oficial dos Municipios e sitio eletrénico Oficial da Prefeitura
Municipal de Delmiro Gouveia-AL, através do link:

https://delmirogouveia.al.gov.br

2. DAS INSCRICOES DAS FAMILIAS
Para participar do Programa MINHA CASA MINHA VIDA — PMCMV, como candidato a
beneficidrio das unidades habitacionais referidas no item 1.1, deste Edital, os interessados,
devem, obrigatoriamente, se inscrever no Cadastro Habitacional do Municipio de Delmiro

Gouveia-AL, gratuitamente, através do link: https://mcmv.delmirogouveia.al.gov.br

disponivel no site oficial da Prefeitura Municipal de Delmiro Gouveia-AL, no periodo de 14 a
20 de julho de 2025.
2.1 S&o requisitos para realizar a inscricdo no Cadastro Habitacional do Municipio
de Delmiro Gouveia:
2.1.1 Possuir cadastro ativo e atualizado no Cadastro Unico - CADUNICO, no
municipio de Delmiro Gouveia-AL até a data de realizacdo da inscricdo no
Cadastro Habitacional do municipio de Delmiro Gouveia-AL;
2.1.2 Residir no municipio de Delmiro Gouveia-AL,;
2.1.3 Ser maior de 18 anos ou emancipado;

2.1.4 Receber renda bruta mensal familiar de até RS 2.850,00 (dois mil,


https://delmirogouveia.al.gov.br/
https://mcmv.delmirogouveia.al.gov.br/

oitocentos e cinquenta reais);
2.1.4.1 Para fins de enquadramento de calculo da renda bruta familiar
ndo devem ser considerados, o Beneficio de Prestacdao Continuada -
BPC,0 Bolsa Familia - BF,0 Seguro Desemprego, os beneficios
tempordrios de natureza indenizatéria, assistencial ou previdenciaria,
como auxilio-doencga, auxilio-acidente e/ou outros beneficios
assistenciais tempordarios provenientes do Governo Federal.
2.1.5 Preencher e anexar ao Cadastro Habitacional do municipio de Delmiro
Gouveia, a Declara¢do de Auséncia de Vedagdo (no limite de 10MB), de acordo
com o Art.92 da Lei n? 14.620/2023, conforme modelo constante no Anexo I,
deste Edital.
2.1.6 O candidato que for analfabeto, devera ter a assinatura “a rogo” por outra
pessoa, na presencga de duas testemunhas.
2.2 Apds o periodo de inscrigao, a SEASIMDH divulgara uma relagao nominal com todos
os inscritos no Cadastro Habitacional do municipio de Delmiro Gouveia.
2.2.1 A divulgagao dar-se-a conforme a previsao constante nos meios de

divulgacdo indicados no item 9, Anexo |, do presente Edital.

3. DAELEGIBILIDADE DE FAMILIAS
A elegibilidade de familias, referida no item 1.1.1 trata da verificacdo pela SEASIMDH do
atendimento das familias cadastradas no Cadastro Habitacional de Delmiro Gouveia e no Cadastro
Unico de Programas Sociais do Governo Federal aos critérios de elegibilidade do Programa
atendendo as exigéncias legais, constantes neste Edital.
3.1 As familias inscritas serdo elegiveis, de acordo com o atendimento aos critérios de
elegibilidade do Programa, nos termos da Portaria MCID n2 738 de 22/07/2024, Art.
92, incisos Il e lll, e Portaria MCID n2 786 de 01/08/2024, Art. 12, inciso |, conforme
seguem:
3.1.1 Atender ao limite de renda bruta familiar mensal, da Faixa Urbano I,
correspondente a RS 2.850,00 (dois mil, oitocentos e cinquenta reais);
3.1.2 Atender no minimo a um dos requisitos de deficit habitacional local,
comprovado por meio de ateste da SEASIMDH e das informacgdes habitacionais

constantes no Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal —



CADUNICO, conforme disp&e no Art. 11, incisos do | ao VI da Portaria MCID n2
738, de 22 de julho de 2024;
3.1.3 Nao ser titular de contrato de financiamento vigente, obtido com recursos
do FGTS ou em condi¢Ges equivalentes as normas do Sistema Financeiro da
Habitacdo, em qualquer parte do pais;
3.1.4 Nao ser proprietario, promitente comprador ou titular de direito de
aquisicao, de arrendamento, de usufruto ou de uso de imdvel residencial,
regular, com padrdao minimo de edificacdo e habitabilidade estabelecidos
conforme a legislacdo municipal vigente, em qualquer parte do pais;
3.1.5 N3o ter recebido, nos ultimos 10 (dez) anos, beneficios similares oriundos
de subvenc¢des econ6micas concedidas com recursos do orcamento geral da
Unido, do FAR, do FDS ou provenientes de descontos habitacionais concedidos
com recursos do FGTS, excetuados as subvengdes e os descontos destinados
a aquisicdo de material de construcao e o Crédito Instalacdo, disponibilizados
pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria - INCRA, na forma
prevista em regulamentacdo especifica.
3.2 Para fins de caracterizacao do déficit habitacional local, conforme o item 3.1.2
deste Edital, considera-se o disposto no Art. 11 da Portaria MCID n? 738/2024 as
seguintes situagdes:
| - Viver em habitagao precaria, caracterizada por domicilio cuja parede nao seja
de alvenaria ou de madeira aparelhada, ou domicilio particular improvisado;
Il - Encontrar-se em situacdao de coabitacdo, caracterizada pela convivéncia de
duas ou mais familias em um mesmo domicilio que manifestem a intencdo de
constituir domicilio préprio;
Il - Encontrar-se em situacdo de adensamento excessivo em domicilio alugado,
caracterizado por mais de trés pessoas por dormitério, considerando-se a razao
entre o total de moradores e o nimero de dormitérios do imovel;
IV - Encontrar-se em situacdo de 6nus excessivo com aluguel, caracterizado por
despesa superior a 30% (trinta por cento) da renda familiar mensal;
V - Encontrar-se em situacdo de rua ou trajetoria de rua;
VI - Estar em aluguel social provisério, comprovado por meio de ateste da

SEASIMDH.



3.2.1 As informagbes elencadas nos incisos de | ao V, do Item 3.2, serdo
comprovadas pelas informacdes declaradas no Cadastro Unico do municipio de
Delmiro Gouveia-AL
3.3 Apds a analise dos critérios de elegibilidade das familias inscritas no Cadastro
Habitacional do municipio de Delmiro Gouveia, a SEASIMDH divulgard uma relacao
nominal dos canditados elegiveis e ndo elegiveis, de acordo com os critérios do item
3, deste Edital.
3.3.1 A divulgacdo dar-se-a conforme a previsdo constante nos meios de

divulgac¢ao indicados no item 9, do presente edital.

4. DAHIERARQUIZAGAO DAS FAMILIAS

O processo de hierarquizacdo das familias aos empreendimentos previstos no item 1.1.2,
deste Edital, corresponde a hierarquizacdo das familias pela SEASIMDH.
4.1 A SEASIMDH deve hierarquizar as familias que atendam ao disposto nas Portarias
MCID n? 738, de 22 de julho de 2024, artigos 92 e 13, e n2 1.395, de 13 de dezembro
de 2024, inciso XI, do art. 13, priorizando as que se enquadrem no maior nimero de
critérios dispostos a seguir:
4.1.1 Mulher na condicdo de responsavel pela unidade familiar, declarada no
CadUnico.
4.1.2 Pessoa negra na composicio familiar, declarada no CadUnico.
4.1.3 Pessoa com deficiéncia na composicdao familiar, comprovado por
avaliacdo biopsicossocial de que trata o § 12 do art. 29, da Lei n2 13.146, de 6
de julho de 2015, regulamentada pelo Decreto n? 11.063, de 04 de maio de
2022, declarada no CadUnico.
4.1.4 Pessoa idosa na composicao familiar, comprovada por documento civil no
qual conste a data de nascimento, declarado no CadUnico.
4.1.5 Crianca ou adolescente na composicdo familiar, comprovado por
documento de certiddo de nascimento, de guarda ou de tutela, declarada no
CadUnico.
4.1.6 Pessoa com cancer ou doenca rara cronica e degenerativa, comprovada

por laudo médico.



4.1.7 Mulher vitima de violéncia doméstica e familiar na composicdo familiar,
conforme o disposto na Lei n2 11.340, de 07 de Agosto de 2006 (Lei Maria da
Penha), mediante comprovante de registro da dendncia pelo Ministério Publico
junto ao Cadastro Nacional de Violéncia Doméstica, instituido pela resolugao
CNMP n? 135 de de 26 de Janeiro de 2016, alterada pela Resolugdo CNMP n?
167, de 23 de Maio de 2017.
4.1.8 Integrantes de povos indigenas e quilombolas, declarados no CadUnico.
4.1.9 Residentes em area de risco de deslizamentos de grande impacto,
inundagOes bruscas e processos geoldgicos ou hidrolégicos correlatos,
conforme Plano Municipal de Reducdo de Riscos - PMRR, mapeamento de
riscos produzido pelo Servico Geoldgico do Brasil - CPRM ou laudo da Defesa
Civil estadual ou municipal.
4.1.10 Beneficidrio cujo contrato foi distratado ou rescindido
involuntariamente, conforme normativo especifico, a ser indicado pelo Ente
Publico ao Agente Financeiro.
4.1.11 Encontrar-se em situacdo de rua ou trajetdria de rua, comprovada por
meio de ateste da SEASIMDH.
4.2 Para o total de unidades habitacionais do Programa Minha Casa Minha Vida — FAR,
Faixa Urbano |, constante no item 1, deste Edital, serdo hierarquizados, 30% (trinta por
cento) de selecionados a mais, para compor o cadastro de reserva, inclusive nas cotas.
4.3 O processo de hierarquizacdo das familias a beneficidrios do Programa, nos termos
deste regulamento, ocorrera de acordo com os requisitos de elegibilidade e os critérios
de priorizacdo, contabilizando 01 (um) ponto para cada critério atingido pela familia
inscrita.
4.4 Apds a hierarquizagdo, caso haja familias que tenham atingido o mesmo nimero
de critérios estabelecidos no limite da quantidade de unidades habitacionais disponiveis, a
SEASIMDH deve utilizar como critério de desempate, a maior idade do titular do cadastro
da familia, com base na documentacdo civil na qual conste a data de nascimento.
4.5 A lista de hierarquizagdao de familias final deve conter o percentual
correspondente a 130% (cento e trinta por cento) das unidades habitacionais dos
empreendimentos, que sera divulgada conforme Cronograma do Anexo |, deste Edital.

4.6 Apos a analise dos critérios de hierarquizacdo das familias inscritas no Cadastro



Habitacional do municipio de Delmiro Gouveia, a SEASIMDH divulgard uma relacao
nominal dos canditados, por ordem de hierarquizagdaodas familias, de acordo com os
critérios do item 4, deste Edital.

4.6.1 A divulgacdo dar-se-a conforme a previsdo constante nos meios de

divulgacdo indicados no item 9, do presente Edital.

5. DA RESERVA DE COTAS

A exigéncia da reserva de cotas obedece o Art. 14 da Portaria MCID N2 738, de 22 de Julho de
2024, observando os critérios de elegibilidade e de hierarquizacao.
5.1 Serdo reservadas do total das unidades habitacionais para cada uma das seguintes
categorias:
5.1.1 50% (cinquenta por cento) das unidades habitacionais para beneficiarios
em situacdo de risco e vulnerabilidade caracterizada pelo atendimento por
meio do Programa Bolsa Familia — PBF, Beneficio de Prestacao Continuada —
BPC, ou presenca de pessoa com microcefalia na composicao familiar, conforme
Lein213.985, de 07 de abril de 2020.
5.1.2 No minimo de 3% (trés por cento) das unidades habitacionais sera
reservado para atendimento de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia,
conforme disposto nas Leis N2. 10.714 de 12 de outubro de 2023 e n2.13.146
de 06 de julho de 2015.
5.2 O candidato declarado como pessoa com deficiéncia devera comprovar esta
condicdo, por meio de documentacdo (Laudo Médico atualizado contendo a
Classificacdo Internacional da Doenca - CID, tipo de deficiéncia e CRM do médico), de
acordo com o Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, quando convocado para
tal finalidade.
5.2.1 Fard parte da cota de Pessoa com Deficiéncia, o candidato que se
declare como pessoa com deficiéncia ou ainda o responsavel familiar que tenha
declarado membro do nucleo familiar como pessoa com deficiéncia, de acordo
com o Art. 32 da Lei 13.146/2015.
5.2.2 De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei N9

13.146/2015), considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem



impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas.
5.2.3. O candidato pessoa que se declarar pessoa com deficiéncia que também
for pessoa idosa que nao tenha sido contemplado na hierarquizagao para as
unidades reservadas a cota para pessoa com deficiéncia, concorrerd
igualmente nas unidades reservadas a cota para pessoas idosas.
5.2.4 Caso ocorra empate na cota da pessoa com deficiéncia, os critérios de
desempate, obedecerdo ao somatdério do maior numero de critérios
estabelecidos dos itens 4.1.1 ao 4.1.11, até que seja atingido o numero de
unidades habitacionais destinado a esse grupo.
5.2.5 De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa, Lei N2 10.741/2023, é
considerada a pessoa idosa, aquela com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.
5.2.6 Em caso de empate das idades das pessoas idosas na destinacdo das
cotas, serd considerado como critério de desempate a maior idade,
considerando o periodo de inscricdo de que trata o presente Edital.
5.2.6.1 Continuando o empate na cota da pessoa idosa, os critérios de
desempate, obedecerdao ao somatério do maior niumero de critérios
estabelecidos dos itens 4.1.1 ao 4.1.11, até que seja atingido o nimero
de unidades habitacionais destinado a esse grupo.
5.3 N3do se enquadra na cota destinada a pessoa idosa, outro membro da familia
pessoa idosa, que ndo seja o titular inscrito no Cadastro Habitacional do Municipio de
Delmiro Gouveia - AL.
5.4 Nao havendo o preenchimento do total do percentual destinados as cotas, as vagas
remanescentes serdo utilizadas para hierarquizacdo previstas nos itens 4.1.1. a 4.1.11

deste Edital.

6. DO ENQUADRAMENTO AS REGRAS DO PROGRAMA

A etapa de enquadramento das familias corresponde a realizacdo de pesquisa de



enguadramento pela Caixa EconOmica Federal, na qualidade de prestadora de servicos, em
consonancia com as familias hierarquizadas, visando a confirmacdo dos requisitos do Art. 19
da Portaria MCID n2 738, de 22 de julho de 2024.
6.1 Encerrado o procedimento de hierarquizacdo sera realizada a pesquisa de
enquadramento pela Caixa Economica Federal, através do envio de relagdo das
familias hierarquizadas, via sistema pela SEASIMDH.
6.2 A SEASIMDH encaminhara a lista de familias, de acordo com a hierarquizacao, para
o sistema de pesquisa de enquadramento as regras do Programa, da Caixa Econémica
Federal, no limite de 130% (cento e trinta por cento), do quantitativo de unidades
habitacionais disposto no item 1, deste Edital.
6.3 O limite de porcentagem do item 6.2 deste Edital refere-se as 288 (duzentas e
oitenta e oito) familias titulares, que correspondem a 100% (cem por cento) das
unidades habitacionais, e 87 (oitenta e sete) familias suplentes, que correspondem a
30% (trinta por cento), considerado cadastro de reserva.
6.4 S3o considerados requisitos para analise de enquadramento ao Programa pela
Caixa Econ6mica Federal:
6.4.1 Renda familiar no limite estipulado pelo Programa;
6.4.2 Constar no déficit habitacional local, conforme os critérios do CadUnico
elencados no item 3.2 deste Edital;
6.4.3 O beneficiario ndo ser titular de contrato de financiamento obtido com
recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) ou em condicbes
equivalentes as do Sistema Financeiro da Habitacdo, em qualquer parte do Pais;
6.4.4 O beneficidrio ndo ter recebido, nos ultimos 10 (dez) anos, beneficios
similares oriundos de subvencgdes econdmicas concedidas com recurso
orcamentdrio da Unido, do Fundo de Arrendamento Residencial — FAR, do
Fundo de Desenvolvimento Social — FDS ou de descontos habitacionais
concedidos com recurso do FGTS, excetuadas as subvencées ou os descontos
destinados a aquisicdo de material de construcdo ou o Crédito Instalacdo,
disponibilizados pelo Instituto Nacional de Colonizagao e Reforma Agraria —
Incra, na forma prevista em regulamento;
6.4.5 O beneficiario ndao estar no Cadastro Informativo de Créditos nao

Quitados do Setor Publico Federal — CADIN;



6.4.6 O beneficidrio ndo ter pendéncias de regularizacdo junto a Receita
Federal.
6.5 A pesquisa de enquadramento das familias é realizada pela Caixa EconOmica
Federal mediante consulta aos seguintes cadastros:
6.5.1 Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico;
6.5.2 Cadastro de participantes do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo —
FGTS;
6.5.3 Relagdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS;
6.5.4 Cadastro Nacional de Mutuarios — CADMUT;
6.5.5 Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal
— CADIN;
6.5.6 Sistema Integrado de Administracdo de Carteiras Imobilidrias — SIACI;
6.5.7 Sistema de Cadastramento de Pessoa Fisica — SICPF; e
6.5.8 Sistema de Beneficios ao Cidaddo — SIBEC.
6.6 O resultado da pesquisa de enquadramento ao Programa realizada pela Caixa
Econ6mica Federal e encaminhada a SEASIMDH classifica o candidato em:
6.6.1 compativel — candidato enquadrado nos critérios de elegibilidade; ou
6.6.2 incompativel: candidato com dados cadastrais ou financeiros apontados
como incompativeis com as regras e condicdes de enquadramento do
Programa.
6.7 A SEASIMDH realizard a publicizacdo do resultado do enquadramento, respeitando-
se o sigilo dos candidatos, e:
6.7.1 — Convocara os candidatos considerados compativeis para apresentacao
da documentacao, conforme lista hierarquizada;
6.8. Os candidatos considerados incompativeis deverdo procurar a SEASIMDH, no
prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da divulgacdo do resultado do enquadramento ao
Programa, referente ao Item 6.7 deste Edital, para receber orientacdo com intuito de
regularizar a situacdo que ensejou a incompatibilidade, quando for possivel.
6.9 Passados os 60 (sessenta) dias, caso a incompatibilidade nao seja possivel de
regularizacdo ou o candidato ndo demonstre interesse em regulariza-lo, a SEASIMDH
realizard a convocagdo do beneficidrio suplente, conforme lista hierarquizada do

cadastro de reserva, para apresentacdao da documentacdao, com intuito de suprir o



numero de unidades habitacionais contratadas no item 1, deste Edital.

7. DA VERIFICACAO DOCUMENTAL

A etapa da verificacdo documental,referida no item 1.1.4, deste Edital, sera realizada pela
SEASIMDH e pelo Agente Financeiro, consecutivamente, da documentagao apresentada pelas
familias enquadradas pela Caixa Econdémica Federal, apds esgotadas todas as fases de
pesquisa de enquadramento ao Programa e de regularizacdo de pendéncia porventura
identificada e passivel de regularizagao.
7.1 Apds a publicizacdo do resultado da pesquisa de enquadramento ao Programa, da
Caixa Econdmica Federal, das familias classificadas como compativel, a SEASIMDH,
convocard os candidatos titulares, na ordem da listagem divulgada, para a
apresentacdo dos documentos comprobatérios necessarios ao andamento do
processo, devendo comparecer na Secretaria de Assisténcia Social, Infancia, Mulher e
Direitos Humanos — SEASIMDH, no prazo de no maximo 60 (sessenta) dias, da data de
publicacdo da convocacao.
7.2 Nao sera enviada convocacgdo pessoal, devendo os interessados acompanharem os
resultados publicados diretamente no Diario Oficial dos Municipios ou site Oficial da
Prefeitura Municipal de Delmiro Gouveia-AL, através do link:

https://delmirogouveia.al.gov.br, onde serdo previamente divulgadas, as listagens

correspondentes, local, data e prazos de comparecimento.

7.3 A etapa de verificagdo documental pelo Agente Financeiro consiste em analisar se
a documentacdo das familias consideradas compativeis na pesquisa de
enguadramento ao Programa, no limite do numero de unidades habitacionais
disponiveis, que se encontra apta para assinatura do contrato, conforme regras do
Programa.

7.4 A SEASIMDH encaminhard ao Agente Financeiro a documentacdo das familias
consideradas compativeis na pesquisa de enquadramento, no limite do nimero de
unidades habitacionais disponiveis.

7.5 O Agente Financeiro deve verificar a documentacdo das familias no que se refere
a:

7.5.1 compatibilidade dos dados cadastrais com os documentos de


https://delmirogouveia.al.gov.br/

identificacdo e estado civil apresentados;

7.5.2 apresentacdo de laudo médico relativo a deficiéncia, quando for o caso;
7.5.3 declaracdo assinada de adesdo as regras do Programa, conforme modelo
do Agente Financeiro;

7.5.4 membro de grupo familiar que possua deficiéncia ou que seja idoso, a fim
de comunicar a empresa do setor de construcdo civil, executora do
empreendimento a necessidade de adaptacdo da unidade habitacional,
quando necessdria, especificando, o tipo de deficiéncia e a adaptacdo
necessaria ao imovel;

7.5.5 registro do beneficiario e do respectivo grupo familiar junto ao CadUnico;
e

7.5.6 vedacOes a participacdo ao Programa nos termos do art. 92 da Lei n?
14.620, de 13 de julho de 2023.

7.6 Apds verificacdo documental, o Agente Financeiro podera solicitar a SEASIMDH:
7.6.1 Eventual complementacdo ou verificagdo da documentacdo, bem como a
necessidade de convocacdo de candidato suplente do cadastro de reserva,
guando for o caso.

7.7 S3o considerados aptos a assinatura do contrato os candidatos que:

7.7.1 apresentem a documentacdo exigida, dentro do prazo, com a devida
verificacdo de autenticidade pela SEASIMDH e a verificacdo pelo Agente
Financeiro; e

7.7.2 ndo apresentem informacdes fraudulentas relativas a renda e aos dados

pessoais.

8. DO CADASTRO E CONVOCAGAO DOS SUPLENTES

Os candidatos suplentes correspondem a 30% (trinta por cento) a mais de candidatos
compativeis de acordo com os itens 6.2 e 6.3, deste Edital.
8.1 Os suplentes serdo convocados, exclusivamente, nas seguintes situacoes:
8.1.1 Ndo comparecimento dos titulares hierarquizados, dentro do prazo informado
pela SEASIMDH, a ser amplamente divulgado e publicizado.

8.1.2 Ndo atendimento dos titulares hierarquizados das condicbes especificas



determinadas pelo Ministério das Cidades e pelo agente financiador — Caixa

Economica Federal, nos termos da legislagdo vigente que rege o Programa.

9. DA PUBLICIDADE

Todas as etapas do fluxo operacional serdo publicadas e divulgadas, de acordo com o Anexo |,
deste Edital, no Didrio Oficial dos Municipios e site oficial da Prefeitura Municipal de Delmiro

Gouveia-AL, através do link: https://delmirogouveia.al.gov.br.

10. DA VALIDADE DESTE EDITAL

O presente Edital tem validade durante o processo de elegibilidade, hierarquizacao,
enquadramento das familias e verificagdo documental, encerrando-se com a divulgacao de

candidatos aptos a assinatura do contrato.

11. DA DESCLASSIFICACAO

Sera considerado desclassificado o candidato elegivel que, de acordo com o Art. 32 da Portaria
MCID n2738/2024:
11.1 Ndo comparecer para assinatura de contrato, no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias, a partir da convocagdo da Caixa Econdmica Federal; e
11.2 O candidato cuja documentacdo apresentada seja constatada como inveridica a

gualquer tempo.

12. DO RECURSO

O recurso quanto a lista de familias elegiveis e hierarquizadas deverda ser formalizado no
periodo estabelecido no Cronograma, do Anexo |, deste Edital, através do link:

https://mcmv.delmirogouveia.al.gov.br, com o preenchimento e envio do Anexo Il (no limite

de 10MB), deste Edital, que devera estar devidamente datado e assinado.
12.1 O candidato que for analfabeto, devera ter a assinatura “a rogo” por outra pessoa,

na presenca de duas testemunhas.


https://delmirogouveia.al.gov.br/
https://mcmv.delmirogouveia.al.gov.br/

13. DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS

O tratamento dos dados pessoais e sensiveis dos candidatos, observara o disposto na Lei n2?
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), sendo utilizados, exclusivamente, para
fins de atendimento ao Programa Minha Casa Minha Vida, com base legal no art. 79, inciso I,

e art. 11, inciso |l, alinea ‘a’, da referida Lei.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS

A Prefeitura Municipal de Delmiro Gouveia-AL, por seus funciondrios, agentes, orgaos,
Secretarias, ndo se responsabiliza por qualquer informacao prestada pelos inscritos, os quais
respondem civil e criminalmente pela inveracidade eventualmente constatada.
14.1 A elegibilidade e hierarquizacdo das familias ndo implica na contemplacdo com a
destinacdo de unidade habitacional, pois a aquisicdo do imdvel se dara pela
contratacdo de financiamento habitacional do Programa, Faixa Urbano [, subsidiado
pelo Fundo de Arrendamento Residencial - FAR, junto ao ente financeiro Caixa
Econdmica Federal, atendendo as regras especificas, conforme determina¢do do
Ministério das Cidades, devendo o candidato preencher, simultaneamente, todas as
condicOes estabelecidas.
14.2 O Cronograma deste Edital poderd ser alterado conforme necessidade. As
alteragdes serdao amplamente divulgadas no Didrio Oficial dos Municipios e no site
oficial da Prefeitura Municipal de Delmiro Gouveia-AL, através do link:

https://delmirogouveia.al.gov.br.

14.3 Os casos omissos, no presente regulamento, serdo decididos pelo Conselho

Municipal de Habitacdao Popular do municipio de Delmiro Gouveia-AL.

Delmiro Gouveia-AL, 07 de julho de 2025.

CRISTIANA MARQUES LUNA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, INFANCIA, MULHER E DIREITOS HUMANOS
Portaria N2 0003/2025


https://delmirogouveia.al.gov.br/

ANEXO | - CRONOGRAMA

ORD

ETAPAS DO PROCESSO

PERIODO

01

Publicagao do Edital

08/07/2025

02 |[Inscrigdo no Cadastro Habitacional do Municipio de Delmiro Gouveia-AL.| 14 a 20/07/2025

03 |Divulgacdo da lista de inscritos no Cadastro Habitacional do Municipio de] 25/07/2025
Delmiro Gouveia-AL.

04 |Analise da elegibilidade e hierarquiza¢do das familias 21/07 a

17/08/2025

05 |Divulgacdo da lista das familias elegiveis 05/08/2025

06 |Interposicdo de recursos quanto a lista das familias elegiveis 06 e 07/08/2025

07 |Divulgacdo da andlise e julgamento dos recursos apresentados referente al  12/08/2025
lista de familias elegiveis

08 |Divulgacdo da lista de hierarquizacao das familias 18/08/2025

09 |Interposicao de recursos quanto a lista de hierarquizagdo das familias 19 e 20/08/2025

10 |Divulgacdo da analise e julgamento dos recursos apresentados referente af  25/08/2025
lista de hierarquizacdo das familias

11 |Convocacdo das familias hierarquizadas para verificagdo documental 26/08/2025




ANEXO Il

MODELO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Eu,

CPF n°

, RG

ou CNH n°
, venho por meio deste documento

interpor recurso, conforme previsto no item 12, do Edital n°® 01/2025 - PMCMYV, visto a

lista familias de elegiveis e a hierarquizacdo publicada e mencionada no Edital.

Abaixo, remeto a devida fundamentacgdo para este recurso, sobre a qual solicito anélise

e deferimento, se pertinente.

Fundamentacao:

Delmiro Gouveia-AL, de

Em caso de analfabeto:
A rogo de (nome do declarante):

Assinatura

de 2025.

por ndo saber assinar, assina o rogado:

CPF: e RG:

, portador do

expedido por:

Testemunha 1: Nome:

CPF:

Testemunha 2: Nome:

CPF:




ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE VEDACAO
(Art. 9°da Lei n° 14.620/2023)

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE VEDAGAO AO ACESSO AO PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA

Eu, )
nacionalidade (pais de origem/nascimento) , estado civil

(solteiro/casado/divorciado/viavo/uniao estavel) ,

profissdo (caso ndo tenha, escrever: sem profisséo) , inscrito(a) no CPF sob o n°
. no RG n° , expedido por (6rgdo
expedidor) Jresidente e domiciliado(a) na

(Rua/Travessa/Avenida/Assentamento/Conjunto/Loteamento/Povoado/Distrito)

, ne , Bairro (preencher se area urbana) municipio de

Delmiro Gouveia-AL,

DECLARO, sob as penas da lei, para os devidos fins de inscricdo no Cadastro Habitacional do Programa Minha
Casa, Minha Vida, que ndo incorro em nenhuma das vedagdes previstas no Art. 9° da Lei n° 14.620, de 13 de julho
de 2023, especialmente:

| — N&o sou proprietério(a), promitente comprador(a), usufrutuério(a) ou cessionario(a) de imével residencial regular,
com padrdo minimo de edificac@o e de habitabilidade, e dotado de infraestrutura urbana, inclusive loteamento, no
municipio onde resido ou exerco atividade principal, ou em municipios limitrofes ou integrantes da mesma regido
metropolitana;

Il — N&o recebi beneficio habitacional de natureza residencial oriundo de recursos orcamentérios da Unido, do Fundo
de Arrendamento Residencial (FAR), do Fundo de Desenvolvimento Social (FDS), do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico (FGTS) ou com subvengdo econdmica concedida com recursos do Orcamento Geral da Unido (OGU),
inclusive nos casos de parcelamento de solo ou edificacdo habitacional sem a correspondente titulagdo em nome
do beneficiario, ainda que tenha ocorrido em nome de conjuge ou companheiro(a);

Il = N&o fui contemplado(a) anteriormente em programas de habitacdo de interesse social, seja ha modalidade

urbana ou rural, com recursos publicos federais.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacédo de informacéo falsa sujeita-me as san¢des administrativas, civis e

penais cabiveis, conforme a legislacao vigente.

Delmiro Gouveia-AL, de julho de 2025.
Assinatura do Declarante:
EM CASO DE ANALFABETO:
A rogo de (nome do declarante): , por ndo
saber assinar, assina o rogado: , portador do
CPF: e RG: expedido por;
Testemunha 1: Nome: CPF:

Testemunha 2: Nome: CPF:







