MUNIClPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

EDITAL N° 001/2026
SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITACAO
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA FAR — FAIXA 1 (URBANO)
PORTARIA N° 738/2024, DO MINISTERIO DAS CIDADES

O MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL/RS, por meio do Prefeito Municipal, Exmo. Sr. Sérgio
Ivan Moraes, no uso de suas atribuigdes conferidas pela Lei Organica do Municipio, o Secretario
Municipal de Habitagdo Sr. Andrei Marcel Mendes Barboza, de acordo com a Lei Federal n°
14.620/2023, o Decreto Federal n° 11.016/2022 e as Portarias do Ministério das Cidades n°
810/2022, n° 738/2024, TORNA PUBLICO, as inscricdes para habilitacdo de interessados em
participar do Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida — Modalidade FAR — Faixa 1
(Urbano), conforme condigdes e critérios abaixo estabelecidos:

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto a abertura de inscricdes para sele¢do de candidatos que
poderado ser contemplados com 144 (cento e quarenta e quatro) unidades habitacionais do Programa
Minha Casa Minha Vida — Faixa 1 (Urbano), com recursos oriundos do Fundo de Arrendamento
Residencial (FAR), destinados a familias com renda familiar mensal de até R$ 2.850,00 (dois mil
oitocentos e cinquenta reais).

1.2. O processo seguird o Fluxo Operacional definido pela Portaria MCID n° 738/2024,
compreendendo as etapas de inscrigdes, elegibilidade, hierarquizagdo, classificagdo, validagdo e
contratacdo, sob acompanhamento da Secretaria Municipal de Habitagdo, Grupo Institucional do
Poder Publico — GIPP, Conselho Municipal de Habitagdo - COMHAB e Caixa Econdmica Federal.

2. DAS INSCRICOES

2.1. Os interessados deverdo comparecer a sede da Secretaria Municipal de Habitacdo situada na
Rua Coronel Oscar Rafael Jost, n° 1551, Bairro Centro, Santa Cruz do Sul/RS, de segunda a sexta-
feira, das O8h as 13h, para realizar o agendamento das inscri¢des, a contar da data da publicagao
deste Edital;

2.2. As inscrigOes estardo abertas do dia 23 de fevereiro de 2026 até o dia 24 de marco de 2026,
de segunda a sexta-feira, das 08h as 13h;

2.3. As inscricdes deverdo ser realizadas presencialmente, na sede da Secretaria Municipal de
Habitacao pelo titular do beneficio;

2.4. Somente serdo aceitos candidatos com Cadastro Unico (CadUnico) regularizado junto ao
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, com inscri¢do e atualizagdo efetuada, nos 12
meses anteriores a data da publicacdo deste Edital.

2.5. Todos os interessados deverdo apresentar os documentos descritos no item 6 deste Edital para
efetivar a inscri¢do, ainda que possuam cadastro preliminar anterior;

2.6. O candidato que omitir informagdes ou as prestar de forma inveridica, sera excluido, a qualquer
tempo do processo de selecdo, sem prejuizo de outras sangdes de natureza civil e criminal, na forma
da lei;

2.7. Findadas as inscri¢des, serd publicada lista dos candidatos inscritos para apreciacdo publica
durante o prazo de 10 (dez) dias corridos, no site oficial do Municipio de Santa Cruz do Sul no
endereco: https://santacruz.rs.gov.br/, bem como no Mural oficial do Municipio, localizado na sede
da Procuradoria-Geral do Municipio, com cépia na Secretaria Municipal de Habitagdo e no Diario
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Oficial dos Municipios (FAMURS). A referida listagem tera cunho informativo acerca dos inscritos,
haja vista que passara pela fase de hierarquizagdo, classificacdo e validagdo da Caixa Economica
Federal,;

2.8.A inscri¢@o e a publicacdo da lista de inscritos ndo geram direito a contemplacdo, constituindo
mera expectativa de direito, condicionada a validagdo final pela Caixa Economica Federal,

2.9. Durante o prazo de apreciacdo da lista publica os servidores da Secretaria Municipal de
Habitacdo poderao receber ou esclarecer eventuais davidas ou denuncias que deverdo ser
formalizadas em formulério que estara disponivel na propria Secretaria Municipal de Habitacdo, no
horario compreendido das 08h30 as 11h30, de segundas as sextas-feiras. As denuncias anonimas
serdo admitidas desde que contenham elementos minimos que possibilitem a apuracdo dos fatos,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, quando cabivel.

2.10. Os recursos interpostos deverdo ser analisados por Comissdo Especial, designada mediante a
expedicao de Portaria, com auxilio, se necessario da Procuradoria-Geral do Municipio — ANEXO
VI;

2.11.As dentuincias e recursos descritos nos itens 2.9. e 2.10. deverdo ser formalizados no prazo de
05 (cinco) dias corridos, contados da publicacdo da lista de inscritos;

2.12 As informacgdes dos candidatos selecionados para 0o PROGRAMA HABITACIONAL MINHA
CASA MINHA VIDA FAR — FAIXA 1, serdo verificadas conforme analise efetuada pela Caixa
Econdmica Federal junto:

a) ao Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico;

b) ao Cadastro de participantes do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS;

c¢) a Relagdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS;

d) ao Cadastro Nacional de Mutuarios — CADMUT;

e) ao Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal — CADIN; e
f) ao Sistema Integrado de Administragdo da Carteira Imobiliaria — STAC.

3. DO FLUXO OPERACIONAL

3.1.0 fluxo operacional compreende:

I — Agendamento da data de inscricao;

IT — Inscrig¢ao dos interessados;

IIT — Publicagdo da Lista dos Inscritos, permanecendo disponivel para consulta publica pelo prazo
de 10 (dez) dias corridos, no enderego: https://santacruz.rs.gov.br/, bem como no Mural oficial do
Municipio, localizado na sede da Procuradoria-Geral do Municipio, com copia na Secretaria
Municipal de Habitacdo e no Diario Oficial dos Municipios (FAMURS).

IV — Verificagao e andlise de eventual dentincia ou recurso.

V — Anilise preliminar da elegibilidade (verificagdo dos requisitos), pela Secretaria Municipal de
Habitagao;

VI — Aplicacdo dos critérios de hierarquizacdo nacional que serd realizado pela Secretaria
Municipal de Habitagio com auxilio Sistema Informatizado disponivel no Orgdo Municipal
(SisHAB);

VII - Classificagdo parcial e homologacdo dos contemplados pela Secretaria Municipal de
Habitagao e pela Procuradoria-Geral do Municipio.

VIII — Validagao pela Caixa Econdmica Federal;

IX — Publicidade da lista final de classificagdo, apos a devida validagdo da Caixa Econdmica
Federal,;
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X — Sorteio da localizagio das casas, através do Sistema Informatizado disponivel no Orgio
Municipal (SisHAB), com posterior publicagao;

XI — Contratagdo e entrega das unidades habitacionais pela institui¢ao financeira responsavel pelo
empreendimento habitacional.

3.2. O processo seguira as orientagdes técnicas e prazos definidos pelo Ministério das Cidades e
pela Caixa Econdomica Federal, conforme o disposto na Portaria MCID n°® 738/2024 que estdo
relacionados a este Programa Habitacional.

4. DA ELEGIBILIDADE (Portaria MCID n° 738/2024, Art. 5°)

Sdo considerados critérios de elegibilidade os definidos na Portaria MCID n° 738/2024, devendo o
candidato comprovar cada item mediante apresentacao dos documentos indicados:

a) Renda familiar bruta mensal de até R$ 2.850,00 — Comprovante de renda de todos os membros
(contracheques, pro-labore, extratos de beneficios, declaragdo de autonomo, MEI, declaragdo de
renda familiar - ANEXO I ou declarag@o de negativa de rendimentos — ANEXO II);

b) Nacionalidade brasileira (nato ou naturalizado) - Documento oficial de identificagdo — CPF, RG,
CNH ou certidao de naturalizacgao;

¢) Nao possuir imovel proprio, financiado, cedido ou arrendado em qualquer parte do pais ou
possuir usufruto de bem imovel — Certiddo Negativa de Imdvel emitida pelo Oficio de Registro de
Imoéveis e 0o ANEXO III;

d) Nao ter sido beneficiario de outro programa habitacional publico ou subsidiado e ndo ter sido
beneficidrio nos ultimos 10 anos em Programas Habitacionais do Governo Federal e/ou Estadual—
ANEXO III;

e) Comprovagdo de residéncia — contas de agua, energia elétrica, telefone, contratos de aluguel,
comprovante de matricula dos filhos vinculados as escolas situadas no territério do Municipio de
Santa Cruz do Sul ou Declaracdao de Residéncia — ANEXO 1V,

f) Estar inscrito e com cadastro atualizado no CadUnico — Apresentagio de comprovante de
inscri¢do e atualizagdo emitido pelo CRAS (contendo CPF com a data da ultima atualizagdo);

g) Comprovar composi¢do familiar — Termo de Guarda ou Tutela, Certiddes de Estado Civil
(Certidao de Nascimento, Certiddo de Casamento, Divorcio) ou Declaragdo de Unido Estavel
Atualizadas, registradas no Oficio de Registro Civil de Pessoas Naturais e documentos dos
dependentes;

h) Apresentar toda documentagao exigida neste edital conforme listagem do item 6.

A comprovagao dos critérios dar-se-a pela analise dos documentos e consulta aos sistemas oficiais
(CadUnico, Caixa Econdmica Federal, Receita Federal e outros meios legalmente previstos na
Portaria MCID 738/2024).

5. DOS CRITERIOS DE HIERARQUIZACAO (Portaria MCID n° 738/2024, Art. 6°)

A classificagdo dos candidatos observard os critérios nacionais e locais definidos pela Portaria
MCID n° 738/2024, com pontuagdo cumulativa e analise documental, abaixo exposto:
5.1. Critérios Prioritarios de Hierarquizagao

I — mulher na condigdo de responsavel pela unidade familiar, declarada no CadUnico;

IT — pessoa negra na composicio familiar, declarada no CadUnico;

IIT — pessoa com deficiéncia na composi¢ao familiar, comprovado por avaliagcdo biopsicossocial de
que trata o § 1° do art. 2° da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, regulamentada pelo Decreto n°
11.063, de 04 de maio de 2022;
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IV — idoso na composi¢do familiar, comprovado por documento civil no qual conste a data de
nascimento;

V — crianga ou adolescente na composi¢do familiar, comprovado por documento de certiddo de
nascimento, de guarda ou de tutela;

VI — pessoa com cancer ou doenga rara cronica e degenerativa, comprovado por laudo médico
atualizado nos ultimos 12 (doze) meses, emitido por profissional habilitado, contendo CID.

VII — mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar na composi¢do familiar, conforme o
disposto na Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), comprovado por
comprovante de registro da denuncia pelo Ministério Publico junto ao Cadastro Nacional de
Violéncia Doméstica, instituido pela Resolugdo CNMP n° 135, de 26 de janeiro de 2016, alterada
pela Resolugdo CNMP n° 167, de 23 de maio de 2017;

VIII — integrantes de povos indigenas e quilombolas, declarados no CadUnico;

IX — residentes em area de risco de deslizamentos de grande impacto, inundagdes bruscas e
processos geoldgicos ou hidrologicos correlatos, conforme Plano Municipal de Redugdo de Riscos
— PMRR, mapeamento de riscos produzido pelo Servico Geologico do Brasil — CPRM ou laudo da
Defesa Civil estadual ou municipal;

X — beneficiario cujo contrato foi distratado ou rescindido involuntariamente, conforme normativo
especifico, a ser indicado pelo Ente Publico ao Agente Financeiro.

5.2. Critério de Desempate

Em caso de empate na pontuagdo final, serd priorizado o candidato de maior idade (chefe de
familia), conforme Art. 8°, §2°, da Portaria MCID n°® 738/2024. O processo de classificacdo seguira
o disposto na Portaria MCID n° 738/2024, sendo as prioridades aplicadas de forma cumulativa.

6. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

No ato de inscricdo, o responsavel familiar deverd apresentar obrigatoriamente os seguintes
documentos fisicos:

6.1. Documento oficial de identificagdo com foto e CPF de todos os membros da familia;

6.2. Certidao de Nascimento ou Guarda e Tutela Atualizadas;

6.3. Certidao de Casamento ou Unido Estavel atualizada, registrada em Cartério de Registro Civil
de Pessoas Naturais;

6.4. Comprovante ou declaragdo de residéncia atualizado (Ultimos 60 dias), nos moldes da alinea
“e” do item 4;

6.5. Comprovante de renda de todos os membros, exceto menores 16 anos;

6.6. Comprovante de inscrigio e atualizagio no CadUnico (CPF); laudo biopsicossocial (em caso de
pessoa com deficiéncia) e laudo médico com CID para os casos de pessoa com cancer ou doenca
rara cronica e degenerativa;

6.7. Declaragdo de ndo propriedade de imével mediante a emissdo de Certiddo Negativa do Oficio
de Registro de Imoveis;

6.8. Documentos complementares, se necessario;

6.9. Documentos mencionados nos itens 4 e 5 deste Edital.

7. DA RESERVA DE UNIDADES HABITACIONALIS (Portaria MCID n° 738/2024, Art. 9°)

7.1. Em conformidade com os arts. 14 ¢ 15 da Portaria MCID n° 738/2024, ficam asseguradas as
reservas minimas obrigatorias de unidades habitacionais as familias pertencentes a grupos sociais
com protecdo especial, conforme o Grupo de Atendimento Prioritdrio Percentual Minimo de
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Reserva (Portaria MCID n° 738/2024) — ANEXO V.

7.1.1.Pessoas com Deficiéncia (PcD): 3% (trés por cento) comprovado por Laudo médico emitido
por profissional habilitado, com o respectivo CID e descri¢dao da deficiéncia, nos termos da Lei n°
13.146/2015;

7.1.2. Idosos (60 anos ou mais): 3% (trés por cento): Documento oficial de identificacdo com foto
que comprove idade igual ou superior a 60 anos;

7.1.3. Beneficidrios em situagdo de risco e vulnerabilidade caracterizada pelo atendimento por meio
do Programa Bolsa Familia — PBF, Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, ou presenca de
pessoa com microcefalia — 50% (cinquenta por cento): CAD Unico, Extrato de pagamento de BPC,
ou laudo/parecer emitido pela Assisténcia Social, comprovando a situagdo de risco ou
vulnerabilidade, laudo médico que comprove a microcefalia na composi¢do familiar, conforme Lei
n°® 13.985 de 07 de abril de 2020, nos termos do art. 14, inciso III, da Portaria MCID n° 738/2024;
7.1.4. Beneficiarios com distratos dos contratos de unidades habitacionais produzidas com recursos
do Fundo de Arrendamento Residencial (FAR), mediante comunica¢do da institui¢do financeira ao
ente publico responsavel pela indicagdo da demanda, devendo ocorrer independente do processo de
selecdo e hierarquizagdo, regulamentado em ato especifico do Ministério das Cidades, nos termos
da Portaria MCID n° 488, de 18 de julho de 2017.

7.2. Em caso de algum candidato estar apto a integrar em mais de um grupo prioritario, sera
obedecido a aplicagdo dos grupos prioritarios na ordem estabelecida nos itens 7.1.1. a 7.1.3,
observada a compatibilidade com os critérios nacionais.

7.3. Os interessados enquadrados em algum dos grupos prioritarios deverdo manifestar sua condigdo
no ato da inscri¢do e apresentar a documentagdo comprobatdria exigida, sob pena de ndo inclusdo
nas cotas reservadas.

7.4. O enquadramento nas cotas ndo dispensa o cumprimento dos critérios de elegibilidade e
hierarquizagdo, constituindo apenas prioridade adicional dentro da classificagdo geral.

7.5. Caso o numero de candidatos habilitados dentro das cotas exceda o limite de unidades
disponiveis, sera aplicada ordem de hierarquizagdo especifica para cada grupo, observando os
critérios de desempate definidos neste edital.

7.6. As cotas ndo preenchidas poderdo ser remanejadas para a demanda geral, mediante deliberacao
do Conselho Municipal de Habitacio — COMHAB e autorizado pela Caixa Econdémica Federal,
conforme o disposto no art. 11, §2°, da Portaria MCID n° 738/2024.

7.7. O Conselho Municipal de Habitagdo — COMHAB acompanhard a aplicacdo e fiscalizagdo
dessas cotas.

8. DA ANALISE E HOMOLOGACAO

8.1. As inscrigdes serdo analisadas por Comissdo Especial, designada mediante a expedi¢dao de
Portaria, com auxilio, se necessario da Procuradoria-Geral do Municipio.

8.2. Apds a andlise documental e aplicagdo dos critérios de priorizagdo, serd divulgada a lista
preliminar dos habilitados, fixada no mural oficial da Prefeitura, Secretaria Municipal de Habitagao
e no site oficial do Municipio.

8.3. Cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias corridos, apés a publicagdo da lista preliminar,
devendo ser protocolado junto a Secretaria Municipal de Habitagao.

8.4. Findo o prazo recursal, a lista com resultado dos recursos interpostos sera divulgada no prazo
de 15 (quinze) dias corridos, sendo homologada a Lista dos Classificados pelo Secretario Municipal
de Habitagdo a qual serd encaminhada a Caixa Economica Federal para analise e validagdo final,
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conforme regras do FAR, na forma do art. 20 e seguintes da Portaria MCID 738/2024.

8.5. Recebida a listagem dos selecionados com o enquadramento realizado pela Caixa Econdmica
Federal, sera realizada a publicacdo dos candidatos compativeis e incompativeis com os critérios de
elegibilidade, de acordo com a apreciagdo e aprovagdo da instituicdo financeira responsavel pelo
empreendimento habitacional.

8.6. Os prazos poderdo ser prorrogados mediante justificativa administrativa devidamente
publicada.

9. DOS SUPLENTES
9.1 A lista hierarquizada das familias conterd supléncia de 30% em relagdo ao niimero de unidades
habitacionais do empreendimento.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. Ap6s o encerramento das inscricdes, os selecionados poderdo ser convocados para
comprovagdo documental ou visitas domiciliares por Assistentes Sociais, conforme o Art. 10 da
Portaria MCID n° 738/2024.

10.2. A constatagdo de fraude documental ou informacao falsa implicara a desclassificagdo imediata
e rescisdo do beneficio, sem prejuizo de responsabilidade civil e criminal.

10.3. As publicacdes oficiais dar-se-20 nos seguintes meios: no site oficial do Municipio de Santa
Cruz do Sul no endereco: https://santacruz.rs.gov.br/, bem como no Mural oficial do Municipio,
localizado na sede da Procuradoria-Geral do Municipio, com cdpia na Secretaria Municipal de
Habitacao e no Diario Oficial dos Municipios (FAMURS).

10.4. O candidato inscrito devera figurar como responsavel familiar, ficando ciente de que a
prestacdo de informagdes falsas implicard exclusdo do processo seletivo, com encaminhamento do
caso a Procuradoria-Geral do Municipio.

10.5. O Grupo Institucional do Poder Publico — GIPP sera instituido pelo Ente Publico na qualidade
de agente apoiador, mediante a expedicdo de Portaria.

10.6. O cadastro, hierarquizacdo, elegibilidade, listagem das familias inscritas e selecionadas serdo
efetivados através do Sistema Informatizado disponivel no Orgido Municipal (SisHAB);

10.7. Fica eleita a Secretaria Municipal de Habitagdo para resolver casos omissos, dirimir dividas
e/ou esclarecimentos oriundos deste Edital.

Santa Cruz do Sul/RS, 06 de fevereiro de 2026.

SERGIO IVAN MORAES
Prefeito Municipal

ANDREI MARCEL MENDES BARBOZA
Secretario Municipal de Habitagao
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ANEXO I
DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR

Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida — Modalidade FAR — Faixa 1 (Urbano)
Edital n° 001/2026 — Secretaria Municipal de Habitacao
Municipio de Santa Cruz do Sul/RS

Eu,
inscrito sob CPF n° , declaro para os devidos fins que a renda mensal
bruta familiar ¢ de R$ , conforme

composicdo familiar informada na inscri¢do, estando ciente de que qualquer informacdo falsa
implicard exclusdo do processo, podendo ainda ser incurso nas penalidades da Lei por falso
testemunho em um processo de selecdo publica.

Santa Cruz do Sul/RS, de de 2026.

Declarante
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ANEXO IT
DECLARACAO DE NEGATIVA DE RENDIMENTOS

Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida — Modalidade FAR — Faixa 1 (Urbano)
Edital n® 001/2026 — Secretaria Municipal de Habitacao
Municipio de Santa Cruz do Sul/RS

Eu, >
CPF: , RG , residente a

declaro para os devidos fins que ndo possuo qualquer renda, seja de trabalho, beneficios
previdencidrios e de nenhuma outra fonte.

Declaro sob as penalidades previstas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro que s3o verdadeiras
as informagdes mencionadas acima.

Santa Cruz do Sul/RS, de de 2026.

Declarante
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ANEXO 111
DECLARACAO DE NAO PROPRIEDADE DE IMOVEL E
NAO TER SIDO BENEFICIARIO DE OUTRO PROGRAMA HABITACIONAL

Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida — Modalidade FAR — Faixa 1 (Urbano)
Edital n° 001/2026 — Secretaria Municipal de Habitacao
Municipio de Santa Cruz do Sul/RS

Eu, ,
inscrito (a) sob CPF n° residente e domiciliado(a) a

b

declaro, sob as penas da lei, que ndo possuo imovel proprio, financiado, arrendado ou cedido em
qualquer parte do territorio nacional, ndo sou usufrutuario de bem imével, nem fui beneficiario de
programa habitacional publico ou subsidiado estadual ou federal nos tltimos 10 (dez) anos.

Santa Cruz do Sul/RS, de de 2026.

Declarante
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ANEXO IV
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida — Modalidade FAR — Faixa 1 (Urbano)
Edital n° 001/2026 — Secretaria Municipal de Habitacao
Municipio de Santa Cruz do Sul/RS

Eu, 5
nacionalidade , estado civil ,
profissdao , RGn° CPF n° ,

declaro, sob as penas da lei, para fins de inscri¢do no Programa Habitacional Minha Casa Minha
Vida — Modalidade FAR — Faixa 1 (Urbano), do Municipio de Santa Cruz do Sul/RS, que
resido atualmente no endereco abaixo indicado, conforme segue:

Endereco completo:

Rua/Avenida

Numero Complemento

Bairro CEP
Municipio: Santa Cruz do Sul/RS

Declaro que resido no enderego acima informado desde de de , sendo esta
declaragdo apresentada na impossibilidade de comprovacio por meio de documentos formais,
conforme previsto no item 4, alinea “e”, e item 6, inciso 4, do Edital n°® 001/2026 da Secretaria
Municipal de Habitacdo.

Estou ciente de que as informagdes prestadas:
* Poderdo ser verificadas pela Secretaria Municipal de Habitagao, inclusive por meio de visita
domiciliar;
» Serdo objeto de conferéncia junto aos sistemas oficiais e demais 6rgaos competentes;

* A prestacdo de informacao falsa ou inexata implicara exclusao do processo de seleciao, sem
prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e criminal, nos termos da legislacao
vigente.

Declaro, por fim, que as informagdes acima sdo verdadeiras e assumo inteira responsabilidade por
seu conteudo.

Santa Cruz do Sul/RS, de de 2026.

Declarante
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ANEXO V
DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO EM COTA RESERVADA

Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida — Modalidade FAR — Faixa 1 (Urbano)
Edital n° 001/2026 — Secretaria Municipal de Habitacao
Municipio de Santa Cruz do Sul/RS

Eu’ b
CPF n° , RG n° residente , n° Bairro ,
Municipio de Santa Cruz do Sul/RS, declaro, sob as penas da lei, que me enquadro em uma ou mais
das seguintes categorias previstas na Portaria MCID n° 738/2024, para fins de reserva de cota
habitacional:

( ) Pessoa com deficiéncia (PcD);

() Idoso (idade igual ou superior a 60 anos);

() Beneficidrios em situacdo de risco e vulnerabilidade caracterizada pelo atendimento por meio do
Programa Bolsa Familia — PBF, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, ou presenca de pessoa
com microcefalia na composi¢ao familiar, conforme Lei n° 13.985 de 07 de abril de 2020;

( ) Beneficiarios com distratos dos contratos de unidades habitacionais produzidas com recursos do
Fundo de Arrendamento Residencial (FAR), mediante comunicagdo da institui¢ao financeira ao ente
publico responsavel pela indicagdo da demanda, devendo ocorrer independente do processo de
selecdo e hierarquizacdo, regulamentado em ato especifico do Ministério das Cidades, nos termos
da Portaria MCID n° 488, de 18 de julho de 2017.

Declaro ainda estar ciente de que esta informagdo esta sujeita a verificacio documental e visita
domiciliar, conforme determina o edital e a Portaria MCID n°® 738/2024, sendo que a prestagdo de
informagao falsa implicard na minha desclassificagdo e responsabilizacdo nas esferas civil e
criminal.

Santa Cruz do Sul/RS, de de 2026.

Declarante
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ANEXO VI
FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

Programa Habitacional Minha Casa Minha Vida — Modalidade FAR — Faixa 1 (Urbano)
Edital n° 001/2026 — Secretaria Municipal de Habitacao
Municipio de Santa Cruz do Sul/RS

1. IDENTIFICACAO DO(A) RECORRENTE

Nome completo:

CPF: RG:
Data de nascimento: / /
Telefone: E-mail:

Enderego completo:
Rua/Avenida

N° Complemento
Bairro CEP

2. IDENTIFICACAO DA INSCRICAO

Numero da inscrigdo (se houver):
Data da inscrigao: / /

() Recurso contra indeferimento da inscricao

() Recurso contra resultado da analise de elegibilidade

() Recurso contra classificacdo/hierarquizagao

() Recurso contra nio enquadramento em cota reservada
() Outro:

3. FUNDAMENTACAO DO RECURSO

Descreva, de forma clara e objetiva, os motivos do recurso, indicando os fatos, fundamentos e, se
possivel, o item do edital a que se refere:
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4. DOCUMENTOS ANEXADOS

) Documento de identificagao

) Comprovante de inscri¢ao

) Documentac¢do complementar comprobatdria
) Outros:

(
(
(
(

5.DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de
que a prestacdo de informagdes falsas ou a apresentacdo de documentos inidoneos podera resultar
na improcedéncia do recurso, exclusdo do processo de selecdo e demais sangdes previstas em lei e
no Edital n° 001/2026.

Declaro, ainda, estar ciente de que este recurso sera analisado por Comissao Especial, designada
por Portaria, podendo contar com o auxilio da Procuradoria-Geral do Municipio, conforme disposto
no edital.

Santa Cruz do Sul/RS, de de 2026.

Assinatura do(a) Recorrente
Nome completo:
CPF:

6. USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRACAO

Data do protocolo: / /

Numero do protocolo:

( ) Recurso deferido

( ) Recurso indeferido
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Justificativa da decisdo:

Responsavel pela analise:
Assinatura: Data: / /
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