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DECRETO N°159/2025, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2025

Declara recesso nas reparticbes publicas municipais a partir das
13h (treze horas) do dia 19 de dezembro de 2025 até o dia 02 de
Jjaneiro de 2026, face as festividades alusivas ao Natal e as Festas
de Final de Ano.

O Senhor JOSELEI APARECIDO DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK, ESTADO
DO PARANA, no uso de suas atribuicbes legais que lhe confere o art. 58, inciso IX, da Lei Organica Municipal, e
seguindo o periodo de recesso decretado pelo Governo do Estado do Parana TCE/PR, TJPR e MPPR, que aconteceréo
entre os dias 20 de Dezembro de 05 de Janeiro de 2026,

DECRETA

Art. 1° Fica declarado “RECESSO” nas reparticdes municipais, a partir das 13h (treze horas) do dia 19 de dezembro
de 2025 até o dia 02 de janeiro de 2026, considerando as festividades alusivas ao Natal e Final de Ano.

Paragrafo unico: as reparticdes publicas municipais que prestam servigos essenciais e de interesse publico ndo se
aplica o disposto no “caput” deste artigo, ficando assegurado o atendimento dos oficios publicos, considerados de
natureza essencial, executado por servidores em missao de urgéncia, emergéncia ou necessidade indispensavel ao
funcionamento, como os servigos de saude e de limpeza publica.

Art. 2° Fica a critério de cada Departamento Municipal, estabelecer as escalas de plantdes durante o periodo de
recesso, visando atender as necessidades indispensaveis ao seu funcionamento.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicago.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK, ESTADO DO PARANA, ao décimo oitavo dia
do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e cinco (18/12/2025).

JOSELEI APARECIDO DE CARVALHO
Prefeito Municipal
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PACO MUNICIPAL JOSE DA SILVA “DEDI”
Pracga Otacilio Ferreira, n°82 — Telefone: 043 3561-1221

ATA DE HOMOLOGAGAO - DISPENSA ELETRONICA N° 026/2025
Processo Administrativo n° 114/2025

Objeto: Contratagao de empresa para fornecimento de bal6es, painéis, mesas, arcos,
decoracoes de canto para fotos, enfeites, tapetes passadeiras e demais itens de
decoragdo, destinados a ambientacao de eventos institucionais, educacionais e
comunitarios promovidos pelos Departamentos Municipais de Educagao e Assisténcia

Social

do Municipio de Conselheiro Mairinck.

A Disputa de Precgos, realizada em 03 de dezembro de 2025, no &mbito da Dispensa Eletrénica
n°® 026/2025, restou deserta, ou seja, ndo houve apresentacdo de propostas durante o
certame. Diante da auséncia de ofertas mais vantajosas na fase competitiva e em
conformidade com a legislagdo vigente, vislumbra-se a possibilidade de contratacdo direta,
com base na cotagdo previamente apresentada.
Conforme §3° do artigo 75 da Lei n° 14.133/2021, as contrata¢des por dispensa de licitacao
devem ser precedidas, preferencialmente, de divulgacao oficial por, no minimo, trés dias Uteis,

com a especificagdo do objeto e a manifestacdo de interesse da Administragdo em receber

propostas adicionais, sendo selecionada a mais vantajosa.
Considerando a inexisténcia de propostas durante a fase competitiva e com fundamento na

cotagdo prévia, verifica-se que a proposta apresentada pela empresa QUEZIA REGINA DE

SOUZA DELGADO 05208841916 (QUEZIA DECORAGOES), inscrita no CNPJ n° 28.584.751/0001-
11, atende aos critérios de vantajosidade exigidos pela Administracdo Publica. Diante disso,
adjudica-se a referida empresa o objeto da contratacdo, em conformidade com os principios
da legalidade, eficiéncia e economicidade.
Considerando ainda que a documentagdo de habilitacdo apresentada pela empresa foi
analisada e considerada regular e compativel com as exigéncias do processo;

HOMOLOGO o presente processo de Dispensa Eletronica n® 026/2025, autorizando a
contratagdo direta da empresa QUEZIA REGINA DE SOUZA DELGADO 05208841916
(QUEZIA DECORAGOES), pelo valor total de R$ 10.304,20 (dez mil, trezentos e quatro

reais e vinte centavos), conforme descriminado a seguir:

ltem |Especificacdes Quant. | Unid. P’re.g:o Prego maximo
maximo total

1 Decoragdo para Festa do Dia das Criancas 1 UNID 1.000,00 1.000,00
Especificacdes minima:
- 2.000 baldes para usar no arco de entrada, lateral do
saldo, painel principal ;
- Painel Principal grande atras da mesa do bolo com
tematica do Dia das Criangas, com arco de baldes
colorido de acordo com o tema; (minimo 200 baldes;
Montagem e instalacéo

2 |Decoragao para Formatura do Pré-Escolar , do 5° Ano ¢ 3 UNID 1.400,00 4.200,00
proerd Especificacdes minima:
- 2.000 balées para usar no arco de entrada, passarela,
painel e canto de fotos;
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- Mesa grande com toalha das autoridades;

- 01 decoragao de canto de fotos;

- 01 enfeite grande com flores para mesa de autoridades;
- 01 painel de enfeite grande;

- 01 tapete passadeira para o corredor (pré-escolar e
5°ano).

- 04 enfeites de cada lado no corredor;

- Painel para fotos com tematica formatura, com arco de
baldes nas cores escolhidas pela escola (minimo 500
baldes)

Cores serao escolhidas pelas escolas antecipadamente
Montagem e instalacdo

3 Decoragéo de Saldo para festa de Entrega de Presentes 1 UNID 1.104,20 1.104,20
de Natal para as Criancas

Especificacdes minima:

- Arco de Baldes, utilizando minimo duas cores e
contendo 800 baldes na entrada do saldo;

- Painel para foto com tematica natalinas, com arco de
baldes nas cores vermelho, dourado, verde e branco;
(minimo 600 balGes)

- Mesa grande com toalha nas cores natalinas para
colocar os presentes;

Montagem e instalacéo

4 |Decoracdo de saldo para Festa do Dia do Professor 1 UNID 1.000,00 1.000,00
Especificagdes minima:

- 2.000 baldes para arco de entrada;

- 2 enfeites grandes para mesa;

- painel de enfeite com tecidos e baldes; Montagem e
instalacdo

5 Encerramento do ano Letivo 2025 Especificagbes 2 UNID 1.000,00 2.000,00
minima:

- 2.000 baldes para arco de entrada;

- painel de enfeite com tecidos e balbes
- Mesa grande com toalha

Montagem e instalacao

6 |Inicio do Ano Letivo 2026 Especificagdes minima: 1 UNID 1.000,00 1.000,00
- 2.000 baldes para arco de entrada,;

- painel de enfeite com tecidos e baldes
Montagem e instalacdo

TOTAL| R$ 10.304,20

Conselheiro Mairinck-Pr, 18 de dezembro de 2025.

Joselei Aparecido de Carvalho
AUTORIDADE SUPERIOR
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TERMO DE HOMOLOGAGAO
Dispensa Eletronica n° 026/2025 — Processo Administrativo n°® 114/2025

Objeto: Contratacdo de empresa para fornecimento de baldes, painéis, mesas, arcos,
decoragdes de canto para fotos, enfeites, tapetes passadeiras e demais itens de decoragéo,
destinados a ambientagdo de eventos institucionais, educacionais e comunitarios promovidos
pelos Departamentos Municipais de Educacdo e Assisténcia Social do Municipio de
Conselheiro Mairinck.

Empresa vencedora valor total: R$ 10.304,20 (dez mil, trezentos e quatro reais e vinte
centavos): QUEZIA REGINA DE SOUZA DELGADO 05208841916 (QUEZIA DECORACQOES)
(28584751000111) com os lotes: 1, no valor total de R$ 10.304,20 (dez mil, trezentos e quatro
reais e vinte centavos).

A autoridade municipal do 6rgdo MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK, no uso de suas
atribuicdes legais, resolve HOMOLOGAR o resultado dos trabalhos apresentados pela
Comissédo no atendimento ao objeto do processo licitatdrio acima especificado.

Conselheiro Mairinck-PR, 18 de dezembro de 2025.

Joselei Aparecido de Carvalho
AUTORIDADE SUPERIOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK
Estado do Parani

Sede: Praca Otacilio Ferreira - Fone/Fax: (0xx43) 3561-1221
CNP] 75.968.412/0001-19

MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK-PR A
EXTRATO DO CONTRATO N° 279/2025 - REF: DISPENSA ELETRONICA N° 26/2025

Com base nas informag¢des constantes do Processo Administrativo n°® 114/2025,
referente a Dispensa Eletrénica n° 026/2025. OBJETO: Contratagdo de empresa para
fornecimento de baldes, painéis, mesas, arcos, decoragbes de canto para fotos,
enfeites, tapetes passadeiras e demais itens de decoragdo, destinados a ambientagéo
de eventos institucionais, educacionais e comunitarios promovidos pelos
Departamentos Municipais de Educagdo e Assisténcia Social do Municipio de
Conselheiro Mairinck.

Empresa contratada: QUEZIA REGINA DE SOUZA DELGADO 05208841916, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°. 28.584.751/0001-11, com sede na
Jodo Maria de Souza, n° 77, Cohapar, Ibaiti/PR, neste ato representado pela Sra
Quezia regina de Soza Delgado, inscrita no CPF sob o n° 052.088.419-16, Vencedora
desta Dispensa Eletrénica de licitagcdo, no valor de R$ 10.304,20 (dez mil, trezentos e
guatro reais e vinte centavos).

O contrato devera ter vigéncia de 12 (doze) meses.

Conselheiro Mairinck-Pr, 18 de dezembro de 2025

Joselei Aparecido de Carvalho
Prefeito

Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck
Praga Otacilio Ferreira, n°82 - Centro - CEP 86480-000
Telefone (43) 3561-1221 E-mail: diario@conselheiromairinck.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK
Estado do Parana

Sede: Praca Otacilio Ferreira - Fone/Fax: (0xx43) 3561-1221
CNP] 75.968.412/0001-19

MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK-PR A
EXTRATO DO CONTRATO N° 278/2025 - REF: DISPENSA ELETRONICA N° 27/2025

Com base nas informagdes constantes do Processo Administrativo n°® 119/2025,
referente a Dispensa Eletrdnica n® 27/2025. OBJETO: Aquisicdo de uma Carreta
Playground Moével, de grande porte, com estrutura metalica reforgcada e equipamentos
de recreacgéo, conforme especificagdes técnicas detalhadas para atender as demandas
do Departamento Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Conselheiro Mairinck
- Parana.

Empresa contratada: MARIA EVA D V MOREIRA LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n°. 17.868.484/0001-98, com sede na na Rua José
Cesnik, n® 175, Parque Industrial, Florida/PR, neste ato representado pela Sra. Maria
Eva Duarte Vichieti Moreira, inscrita no CPF sob n°. 025.871.689-45, Vencedora desta
Dispensa Eletrénica de licitagdo, no valor de R$ 45.850,00 (quarenta e cinco mil,
oitocentos e cinquenta reais).

O contrato devera ter vigéncia de 6 (seis) meses.
Prazo de entrega: 15 (quinze) dias.

Conselheiro Mairinck-Pr, 04 de dezembro de 2025

Joselei Aparecido de Carvalho
Prefeito
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK

Estado do Parana

Sede: Praca Otacilio Ferreira - Fone/Fax: (0Oxx43) 3561-1221
CNP] 75.968.412/0001-19

MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK-PR i
EXTRATO DO CONTRATO N° 277/2025 - REF: PREGAO ELETRONICO N°
63/2025

Com base nas informag¢des constantes do Processo Administrativo n® 92/2025,
referente ao Pregao Eletrdnico n° 63/2025. OBJETO: Prestacao de servicos de
licenciamento de software nativo web, contemplando modulos integrados
de gestao publica, bem como a execucgao dos servigos de suporte técnico,
conversao de base de dados, treinamento de usuarios e hospedagem em
data center, visando atender as necessidades administrativas e
operacionais dos Poderes Executivo e Legislativo do Municipio de
Conselheiro Mairinck-Pr.

Empresa contratada: GCl — SISTEMAS E SERVICOS CONTABEIS LTDA, CNPJ
sob n° 12.563.042/0001-10, Endereco: Rua Cel. Telémaco Borba, s/n°, Bairro:
Centro, CEP: 84.300-000, na cidade de Tibagi-Pr, representante legal: Glaucio
Correa, RG n°. 3.545526-4 - SESP-PR, CPF n° 365.256.189-91, residente e
domiciliado no Enderego: Rua Cel. Telémaco Borba, s/n°, Bairro: Centro, CEP:
84.300-000, na cidade de Tibagi-Pr, Vencedora desta licitagcdo no Valor de R$
1.610.000,00 (Um milhdo, seiscentos e dez mil).

Prazo de Vigéncia: 60 (Sessenta) meses apds a data da assinatura do contrato,
iniciando em 01/01/2026.

Conselheiro Mairinck-Pr, 18 de dezembro de 2025

Joselei Aparecido de Carvalho
Prefeito

Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck
Praga Otacilio Ferreira, n°82 - Centro - CEP 86480-000
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EDITAL DE INSCRIGAO PUBLICO N° 001/2025
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - FNHIS SUB 50
MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK - ESTADO DO PARANA

O MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob n°® 75.968.412/0001-19, com sede administrativa na Praga Otacilio Ferreira, n° 82, Centro, CEP: 86.480-000,
em Conselheiro Mairinck, Estado do Parana, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Joselei Aparecido de Carvalho,
no uso de suas atribuigdes legais, torna publico para conhecimento dos interessados que fara realizar CHAMAMENTO
PUBLICO para selegdo de familias beneficiarias de 20 (vinte) unidades habitacionais do Programa Minha Casa
Minha Vida - Faixa 1, modalidade MCMV FNHIS Sub 50, em conformidade com:

e Lei Federal n° 14.620, de 13 de julho de 2023 (Institui o Programa Minha Casa, Minha Vida);

e Portaria MCID n° 1.416, de 6 de novembro de 2023 (Dispde sobre as diretrizes para habilitagao e selegéo de

beneficiarios);

e Portaria MCID n° 75, de 28 de janeiro de 2025 (Estabelece normas para o Trabalho Social);

e Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais);

e Constituicdo Federal de 1988;

e Lei Municipal 887/2025.

1. DO OBJETO
1.1. O presente Edital tem por objeto a selegdo de familias em situagdo de vulnerabilidade social para serem
beneficiarias de 20 (vinte) unidades habitacionais a serem construidas no Municipio de Conselheiro Mairinck/PR, no
ambito do Programa Minha Casa Minha Vida - FNHIS Sub 50.
1.2. As unidades habitacionais serdo destinadas aos candidatos selecionados, observados os seguintes percentuais
minimos de reserva, conforme deliberagdo do Conselho Municipal de Habitagao:
a) 20% (04 unidades) para familias cuja titularidade seja exercida por mulher chefe de familia, assim
distribuidas:
= 03 (trés) unidades para mulheres responsaveis pela unidade familiar;
b) 01 (uma) unidade para mulher vitima de violéncia doméstica e familiar, nos termos da Lei n° 11.340/2006;
c) 10% (02 unidades) para familias que possuam em seu nucleo familiar pessoa com deficiéncia, assim
distribuidas:
= 1 (uma) unidade destinada a familia que possua em seu nucleo familiar pessoa com Transtorno do
Espectro Autista — TEA,;
= 1 (uma) unidade destinada a familia que possua em seu nucleo familiar pessoa com deficiéncia
fisica, sensorial, intelectual ou mdltipla, nos termos da Lei n° 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).
d) 5% (01 unidade) para familias cujo titular seja pessoa idosa, nos termos do Estatuto da Pessoa Idosa;
e) 10% (02 unidades) para familias que em area de risco, insalubre ou inabitavel conforme relatério de Defesa
Civil Municipal.
f)  55% (11 unidades) destinadas a demanda geral, observados os critérios objetivos de pontuagédo e
classificagao previstos neste Edital.
1.3. As unidades habitacionais terdo as seguintes caracteristicas minimas (conforme projeto aprovado):

a) area construida: 53,86 m? (area bruta) / 47,46 m? (area liquida);
b) composigdo: 2 (dois) quartos, sala integrada a cozinha (estar/cozinha), banheiro, lavanderia e varanda;
C) localizag&o: Loteamento Artur Minardi.

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO

2.1. Poderéo participar do processo seletivo as familias que atendam CUMULATIVAMENTE aos seguintes requisitos na
data de publicagéo deste Edital:

2.1.1. Requisitos Obrigatérios:

a) ser maior de 18 (dezoito) anos ou emancipado nos termos da legislacao civil;

b) possuir cadastro ativo e atualizado no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico),
com data de atualizagdo n&o superior a 24 (vinte e quatro) meses;

c¢) possuir renda familiar mensal bruta de até R$ 2.850,00 (dois mil e oitocentos e cinquenta reais), comprovada por
meio do CadUnico;

Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck
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d) residir no Municipio de Conselheiro Mairinck/PR de forma ininterrupta ha no minimo 3 (trés) anos, comprovados
mediante documentagao habil;
e) ndo possuir, o candidato imoével (urbano ou rural), casa, apartamento, sala, loja, terreno ou qualquer outro bem
imével, em qualquer localidade do territorio nacional;
f) ndo ter sido beneficiado anteriormente, o candidato ou qualquer membro do nucleo familiar, por programas
habitacionais de qualquer esfera governamental (federal, estadual ou municipal) ou por programas de regularizagéo
fundiaria;
g) ndo possuir restricdes cadastrais em Divida Ativa (conforme verificagdo junto aos érgdos competentes);
h) comprometer-se a residir no imdvel a ser recebido como domicilio permanente, sendo vedada a transferéncia, venda,
doacgao, locagao ou qualquer outra forma de alienagéo pelo prazo minimo estabelecido em contrato;
i) apresentar toda a documentagédo exigida neste Edital, dentro dos prazos estabelecidos.
2.1.2. Composigao do Nucleo Familiar:
2.1.2.1. Considera-se nucleo familiar, para fins deste Edital:
a) o candidato (titular);
b) cOnjuge ou companheiro(a);
C) filhos e enteados menores de 18 anos ou até 24 anos, se estiverem cursando ensino superior ou técnico;
d) pais, sogros, avés;
e) irm&os, cunhados, genros e noras solteiros ou viuvos;
f) netos menores de 18 anos;
g) pessoas com deficiéncia, independentemente da idade;
h) agregados (mediante comprovagéo de dependéncia econdémica). )
2.1.2.2. Todos os membros do nucleo familiar deverao estar cadastrados no CadUnico.
2.1.3. Prioridades e Critérios Especiais:
2.1.3.1. Serdo reservadas unidades habitacionais para os seguintes grupos prioritarios, conforme deliberacdo do
Conselho Municipal de Habitagao:
a) 20% das unidades (04 unidades) para familias cuja titular seja mulher chefe de familia, assim distribuidas:
= 01 (uma) unidade destinada, prioritariamente, a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar, nos termos da
Lei n® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), mediante comprovagao;
= 03 (trés) unidades destinadas a mulheres responsaveis pela unidade familiar, com ou sem
cbnjuge/companheiro.
b) 10% das unidades (02 unidades) para familias com pessoa com deficiéncia, assim distribuidas:
= 01 (uma) unidade destinada a familia que possua em seu nucleo familiar pessoa com Transtorno do Espectro
Autista — TEA;
= 01 (uma) unidade destinada a familia que possua em seu nucleo familiar pessoa com deficiéncia fisica,
sensorial, intelectual ou multipla, nos termos da legislagcéo vigente.
c) 5% das unidades (01 unidade) para familias com idosos como titular:
= pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais;
= o idoso deverd ser o titular do cadastro.
2.1.3.2. Ap6s o preenchimento das cotas especificas, as demais unidades serdo destinadas a demanda geral,
observada a ordem de pontuagao.
2.1.3.3. Caso as cotas especificas estabelecidas no item 1.2 ndo sejam integralmente preenchidas por falta de
candidatos habilitados que atendam aos requisitos de cada categoria, as vagas remanescentes serdo
automaticamente redirecionadas para a demanda geral, respeitando-se rigorosamente a ordem de classificagdo por
pontuagéo.
2.1.3.4. O néo preenchimento de cotas especificas podera ocorrer nas seguintes situagdes:
a) auséncia de candidatos inscritos na categoria especifica;
b) desclassificacdo de todos os candidatos inscritos na categoria por ndo atendimento aos requisitos;
c) desisténcia de candidatos classificados na categoria sem candidatos remanescentes na lista de reserva da mesma
cota.
2.1.3.5. Aredistribuicdo das vagas sera realizada da seguinte forma:
a) 12 prioridade: candidatos da lista de reserva da mesma categoria especifica, se houver;
b) 22 prioridade: candidatos da demanda geral, respeitando a ordem decrescente de pontuagéo;
c) o Conselho Municipal de Habitagdo de Interesse Social documentara formalmente cada redistribuigdo, justificando
tecnicamente a impossibilidade de preenchimento da cota.
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2.1.3.6. A redistribuicdo de vagas sera divulgada juntamente com a Lista de Classificagdo Final, garantindo-se
transparéncia e publicidade ao processo.

3. DOS IMPEDIMENTOS

3.1. Nao poderéo participar deste processo seletivo:

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

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

c) familias que possuam condigdes financeiras de adquirir imével por outros meios;

d) candidatos que tenham sido excluidos de programas habitacionais anteriores por descumprimento de normas ou
obrigagdes contratuais;

e) familias que possuam financiamento habitacional ativo em qualquer institui¢céo financeira.

4. DAS INSCRIGOES

4.1. Do Periodo e Local de Inscrigéao:

4.1.1. As inscricdes serdo realizadas no periodo de 05 de janeiro de 2026 & 19 de janeiro de 2026 pelo link :
https://[forms.gle/ogaf1iJyPSq7zkB38 que ficara disponivel no site oficial da prefeitura, endere¢o digital
https://www.conselheiromairinck.pr.gov.br/;

4.1.2. Local disponivel para auxiliar cidadaos em relagéo a inscrigao:
Departamento Municipal de Assisténcia Social
e Endereco: Rua Maria Souza, 482, Centro, Conselheiro Mairinck/PR
o Telefone: (43)920015932
e  Horario: das 08horas e 30 minutos as 11horas e 30 minutos e das 13horas as 15 horas.

4.1.3. As inscrig0es serao realizadas online pelo candidato (salvo candidato que apresentar dificuldades para realizar a
inscricdo online e podera se dirigir ao enderego acima mencionado).

4.2. Documentagdo Comprobatéria dos Dados da Inscrigao:
4.2.1. Apds findado o periodo da inscricdo, o candidato classificado e os dez suplentes serdo convocado e deverédo
apresentar OBRIGATORIAMENTE os seguintes documentos ORIGINAIS com copias simples:
A) Documentos do Candidato (Titular):
1. Documento de identificagao oficial com foto (RG, CNH ou RNE);
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
Comprovante de inscrigdo no CadUnico (Folha Resumo do CadUnico, emitida h4 no maximo 30 dias);
Certiddao de Nascimento ou Casamento (ou Certiddo de Unido Estavel, se for o caso);
Comprovante de residéncia atual em nome do candidato ou de membro do nucleo familiar (agua, luz,
telefone, contrato de aluguel), emitido ha no maximo 90 dias;
Declaragao de tempo de residéncia no municipio (Anexo I);
Declaragao de Nao Propriedade de Iméveis (Anexo Il);
Declaragdao de Composicdo e Renda Familiar (Anexo lll);
9. Declaragao de Nao Participacao em Outros Programas Habitacionais (Anexo 1V);
10. Declaragao de Ciéncia e Concordancia com as regras do programa (Anexo V).
B) Documentos de Todos os Membros Maiores de 18 Anos do Nucleo Familiar:
13. Documento de identificagao oficial com foto (RG ou CNH);
14. CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
15. Certidao de Nascimento ou Casamento;
16. Comprovante de renda (contracheques, declaracdo de autdbnomo, extratos bancarios) ou Declaragcdo de
Renda (Anexo VI), se ndo houver renda formal.
C) Documentos dos Membros Menores de 18 Anos:
18. Certidao de Nascimento;
19. CPF (se possuir).
D) Documentagao para Comprovagao de Residéncia no Municipio:

o wd
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20. Minimo de 3 (trés) comprovantes que demonstrem residéncia ininterrupta ha pelo menos 3 anos, podendo
ser:
= Contas de agua, luz, telefone em nome do candidato ou familiar;
= Contratos de aluguel anteriores;
= Declaragéo de vizinhos (minimo 2);
= Historico escolar de filhos menores;
=  Comprovantes de atendimento em postos de saude do municipio;
= Declaragéo de trabalho com registro em CTPS;
= Qutros documentos que comprovem a residéncia.
E) Documentagao Especifica para Grupos Prioritarios:
21. Para familias com mulheres chefes de familia:
=  Certiddo de Nascimento dos filhos (se mée solo);
= Medida protetiva ou boletim de ocorréncia (se vitima de violéncia doméstica) - OPCIONAL, mas
confere pontuagao adicional.
22. Para familias com pessoa com deficiéncia, deve ser apresentado laudo médico atualizado (emitido ha no
maximo 12 meses) atestando:
= Para TEA: Transtorno do Espectro Autista, conforme critérios do DSM-5 ou CID-11;
= Para outras deficiéncias: deficiéncia fisica, sensorial, intelectual ou multipla, nos termos da Lei n°
13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
= O laudo deve conter: CID, descricdo da deficiéncia, assinatura e carimbo do médico com CRM.
23. Para familias com idosos:
= Documento de identidade comprovando idade igual ou superior a 60 anos;
= O idoso deve ser o titular da inscrigao.
4.2.2. Todos os documentos deverdo ser apresentados em original e cépia simples. Os originais serdo devolvidos
apos conferéncia.
4.2.3. A documentac&o incompleta ou apresentada fora do prazo acarretara a DESCLASSIFICAGAO AUTOMATICA do
candidato.
4.2.4. Documentos rasurados, ilegiveis ou que apresentem indicios de adulteragcéo serdo desconsiderados.
4.2.5. E de exclusiva responsabilidade do candidato a veracidade e autenticidade dos documentos apresentados.
4.3. Do Preenchimento da Inscricdo onde recebera ajuda para a inscrigao online :
4.3.1. No momento da inscri¢gdo, o candidato devera receber o formulario depois do preenchimento on line e assinar e
entregar ao responsavel por preencher o formulario online, onde sera feito copia e arquivado para posterior
comprovagao do preenchimento correto fornecendo informagdes completas e verdadeiras sobre:
a) dados pessoais do titular e do nucleo familiar;
b) endereco atual completo;
C) composicao familiar detalhada;
d) renda familiar;
€) situagao habitacional atual;
f) dados para pontuagao.
Este formulario deve assinado e entregue ao digitador para comprobatério de veracidade de informacdes, onde
este fara copia e devolvera o original ao candidato.
4.3.2. Cada familia podera realizar apenas uma inscrigcdo. Em caso de duplicidade, sera considerada valida apenas a
primeira inscrig&o realizada.
4.4. Disposig6es Gerais sobre as Inscrigoes:
4.4.1. Ainscrigao implica o conhecimento e aceitagdo tacita das condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos.
4.4.2. O Municipio realizara divulgagdo ampla das inscrigbes através da area de Assisténcia Social, orientando-as sobre
0 processo de inscrigao.
4.4.4. Informagdes incorretas, inveridicas ou a apresentacdo de documentos falsos ou adulterados implicardo na
ELIMINAGAO AUTOMATICA do candidato, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

5. DA ANALISE E SELEGAO

5.1. Da Andlise e Selecao:

5.1.1. o Conselho Municipal de Habitagdo de Interesse Social sera responsavel por toda faze de Edital, inscrigdes,
classificagdo e recursos. Também estara atuando junto ao Departamento Municipal de Assisténcia Social nos demais
quesitos.
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5.1.2. Compete a Conselho:
a) analisar a documentagéo apresentada pelos candidatos;
b) verificar o atendimento aos requisitos deste Edital;
C) aplicar os critérios de pontuagéao;
d) elaborar a lista de classificagao;
€) julgar recursos;
f) encaminhar relatorios ao gestor municipal.

5.2. Da Analise Documental:
5.2.1. O Conselho realizara analise documental das inscricbes dos classificados e suplentes na lista classificatoria
prévia entre os dias 26 de janeiro de 2026 e 28 de janeiro de 2026.
5.2.2. Serao verificados:
a) regularidade dos documentos;
b) atendimento aos requisitos obrigatérios;
C) informacgdes prestadas na Ficha de Inscrigao;
d) dados cadastrais junto ao CadUnico;
€) existéncia de iméveis em nome dos membros da familia;
f) participagéo anterior em programas habitacionais.
5.2.3. A Comissdo podera solicitar documentagdo complementar, concedendo prazo de 2 (dois) dias uteis para
apresentacgao.
5.2.4. Os candidatos que nao atenderem aos requisitos minimos serdao DESCLASSIFICADOS.
5.3. Da Visita Domiciliar:
5.3.2. As visitas domiciliares seréo realizadas junto aos candidatos classificados na Lista Principal (20 vagas) e na Lista
de Reserva imediata (10 vagas), totalizando até 30 (trinta) familias, ndo sendo obrigatéria a visitagdo dos demais
candidatos habilitados, salvo quando houver necessidade técnica devidamente justificada pela Conselho Municipal de
Habitagdo de Interesse Social.
5.3.3. Objetivos da visita:
a) confirmar a residéncia no endereco informado;
b) verificar a composigéo familiar;
C) avaliar as condigdes de moradia atual;
d) constatar situagdes de vulnerabilidade social;
e) validar informacgdes prestadas.
5.3.4. A visita serd agendada com antecedéncia minima de 48 horas entre os dias 2 e 12 de fevereiro de 2026,
devendo o candidato ou membro adulto da familia estar presente.
5.3.5. Sera elaborado Relatério de Visita Domiciliar (modelo do Conselho), assinado pela equipe técnica e pelo
candidato.
5.3.6. A recusa ou auséncia injustificada na data agendada (apds 2 tentativas) acarretara DESCLASSIFICAGAO
AUTOMATICA.
5.3.7. Constatag&o de informagdes divergentes ou falsas durante a visita resultara em ELIMINAGAO do candidato.
5.4. Dos Critérios de Pontuacao:
5.4.1. Os candidatos habilitados serdo pontuados de acordo com os critérios estabelecidos na Tabela de Pontuagéao
(Item 5.5), que considera situagdes de maior vulnerabilidade social e habitacional.
5.4.2. A pontuagéo sera aplicada pelo Conselho com base nas informagdes prestadas, documentos apresentados.
5.4.3. Em caso de empate, serdo aplicados os seguintes critérios de desempate, nesta ordem:
Familia com maior nimero de criangas e adolescentes (até 17 anos);
Familia com maior niumero de pessoas com deficiéncia;
Familia com maior nimero de idosos;
Familia com menor renda per capita;
Familia com maior tempo de residéncia no municipio;
. Candidato com maior idade;
5.5. Tabela de Pontuagao:

R N N
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ICRITERIO ||sITUAGAO |IPONTOS|
|Até R$ 218,00 (extrema pobreza) ||25 |
[De R$ 218,01 a R$ 759,00 (até meio S.M) 20 |
1. RENDA FAMILIAR PER CAPITA [De R$ 759,01 a R$ 1.518,00 (até 1 S.M) 115 |
[De R$ 1.518,01 a R$ 2.277,00 (até 1,5 S.M) 110 |
[De R$ 2.277,01 a R$ 2.850,00 5 |
[ [ |
‘Situagéo de rua ou abrigo H25 ‘
Area de risco (enchente, deslizamento) 20
| [ |
Coabitagdo involuntaria (mais de uma familia no mesmo 15
2. CONDIGOES DE MORADIA ATUAL domicilio)
|Locagéo/aluguel “12 |
|Imc’>vel cedido/emprestado ||10 |
|Ocupagéo irregular ||8 |
[ [ |
|Fam|'Iia com 5 ou mais pessoas ||15 |
N |Fam|'Iia com 3 a 4 pessoas ||1O |
3. COMPOSIGCAO FAMILIAR —
‘Famma com 2 pessoas H5 ‘
|Pessoa sozinha ||3 |
[ | |
|Mu|her chefe de familia ||15 |
‘Pessoa com deficiéncia no nucleo familiar H15 ‘
. [ldoso (60 anos ou +) no nucleo familiar 110 |
4. PRESENCA DE GRUPOS VULNERAVEIS .
|Cr|anga com até 6 anos ||1O |
|Gestante ||8 |
‘Vitima de violéncia doméstica (comprovada) H10 ‘
| [ [ |
_ i |Membro com doenga crdnica grave (comprovada) ||8 |
5. CONDICOES DE SAUDE . —
|Membro dependente de cuidados especiais ||8 |
| [ [ |
|10 anos ou mais ||10 |
6. TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO  |[De 5 a 9 anos 17 |
|De3a4anos ||5 |
| [ [ |
‘7. VINCULO COM O MUNICIPIO HFiIhos matriculados em escola municipal Hs ‘
|Despejojudicia| iminente (comprovado) ||15 |
8. SITUAGAO EMERGENCIAL [Demoliggo/interdig&o do imével atual 115 |
|Calamidade/desastre natural ||15 |

5.5.1. A pontuacdo maxima possivel € de aproximadamente 200 pontos, variando conforme a combinagao de critérios

aplicaveis a cada familia.
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5.5.2. Documentos comprobatérios especificos poderado ser solicitados para validagao da pontuagao.
5.5.3. Os critérios de pontuagdo sdo CUMULATIVOS ENTRE DIFERENTES QUESITOS, permitindo que o candidato
some pontos de critérios distintos.
5.5.4. Regras de acumulagdo DENTRO de cada critério:
a) Critérios que pontuam apenas UMA situagdo (mesmo que a familia se enquadre em vérias):
o  Critérios 1, 3 e 6: Afamilia se enquadra em apenas uma faixa.
e  Critério 2 (Condigbes de moradia): Pontua-se apenas pela situagdo de maior gravidade. Exemplo: familia em
area de risco (20 pontos) e ocupacgao irregular (8 pontos) recebe apenas 20 pontos.
e Critério 8 (Situagdo emergencial): Pontua-se apenas pela situagdo de maior gravidade.
b) Critérios que permitem acumular pontos de todas as situagdes aplicaveis:
e  Critério 4 (Grupos vulneraveis): Pode acumular todos os pontos (mulher chefe + deficiéncia + idoso + crianga +
gestante + violéncia doméstica).
e  Critério 5 (Condigbes de saude): Pode acumular quando ha diferentes membros em condigbes especiais. Se o
mesmo membro possui doenga cronica E depende de cuidados, pontua-se apenas uma vez.
e Critério 7 (Vinculo com municipio): Pode acumular as duas situagbes (escola + programas sociais).
5.5.5. Exemplo ilustrativo:
Familia com: mulher chefe (15 pts), filho com deficiéncia (15 pts), crianga de 4 anos (10 pts), renda per capita R$ 280,00
(15 pts), moradia alugada em area de risco (20 pts - conta apenas o maior), 4 pessoas (10 pts), 8 anos no municipio (7
pts), filhos em escola municipal e Bolsa Familia (10 pts) = 102 pontos totais.
5.6. Da Lista de Classificagao Preliminar:
5.6.1. Apds andlise e pontuacao, sera elaborada Lista de Classificagao Preliminar contendo:

a) nome completo do candidato;
b) pontuagzo obtida;
C) classificagéo geral;

d) enquadramento (cota especifica ou demanda geral).
5.6.2. A lista sera dividida em:

a) Lista Principal: 20 (vinte) candidatos selecionados, respeitadas as cotas previstas neste Edital;
b) Lista de Reserva imediata: 10 (dez) candidatos subsequentes, em ordem de pontuagéo;

C) Cadastro complementar: os demais candidatos habilitados, em ordem de pontuagdo, sem carater
eliminatorio.
5.6.3. A Lista Preliminar sera publicada em 23 de janeiro de 2026 através de:
a) Diario Oficial do Municipio;
b) site oficial da Prefeitura: https://www.conselheiromairinck.pr.gov.br/;

C) Mural da Prefeitura Municipal;
d) Mural da Secretaria de Assisténcia Social.

6. DOS RECURSOS
6.1. Da publicacédo da Lista de Classificacdo Preliminar, cabera RECURSO ADMINISTRATIVO no prazo de 2 (dois)
dias uteis.
6.2. O recurso devera ser:
a) protocolado pessoalmente na Secretaria de Assisténcia Social;
b) dirigido ao Conselho Municipal de Habitacdo de Interesse Social;
C) devidamente fundamentado e acompanhado de documentos comprobatérios, se for o caso;

d) assinado pelo candidato ou procurador legalmente constituido.
6.3. Nao serao aceitos recursos:

a) fora do prazo estabelecido;
b) enviados por e-mail, correio ou outros meios que ndo o presencial;
C) sem fundamentacéo;

d) de carater genérico ou sem especificagado dos pontos contestados.
6.4. O Conselho tera prazo de 2 (dois) dias Uteis para andlise e julgamento dos recursos, emitindo decisdo
fundamentada.
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6.5. A decisdo do Conselho sera publicada nos mesmos meios da Lista Preliminar e tera carater TERMINATIVO, nao
cabendo novo recurso na esfera administrativa.
6.6. Apos julgamento dos recursos, sera elaborada a Lista de Classificagao Final.

7. DA LISTA DE CLASSIFICAGAO FINAL
7.1. A Lista de Classificagao Final sera publicada em 13 de fevereiro de 2026 nos mesmos meios da Lista Preliminar.
7.2. Alista contera:
e Lista Principal: 20 beneficiarios selecionados, identificados por:
a) nome completo;
b) pontuacéo final;
c) classificacio;
d) enquadramento (se cota especifica).
e Lista de Reserva: demais candidatos habilitados, em ordem decrescente de pontuagéo, para substituicdo em
caso de desisténcia ou inabilitagao.
7.3. A Lista Final tera validade de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administragdo Municipal.
7.4. Os candidatos classificados na Lista Principal serdo convocados para a préxima fase do processo.

8. DA CONVOCAGAO E HABILITAGAO FINAL
8.1. Da Convocacgao:
8.1.1. Os candidatos selecionados na Lista Final serdo convocados através de:
a) publicagdo oficial nos meios estabelecidos;
b) correspondéncia com Aviso de Recebimento (AR);
C) telefone (se informado);
d) visita domiciliar pela equipe técnica.
8.1.2. A convocacgéo indicara:
a) data, horario e local para comparecimento;
b) documentacgao a ser apresentada;

C) consequéncias da ndo apresentacgao.
8.1.3. O candidato convocado tera prazo de 5 (cinco) dias Uteis para comparecer, sob pena de PERDA DA VAGA.
8.2. Da Habilitagao Final:
8.2.1. Na data agendada, o candidato devera:

a) confirmar todos os dados cadastrais;
b) apresentar documentagao atualizada (se solicitada);
C) assinar Termo de Aceite e Compromisso (Anexo VII);
d) receber orientagdes sobre o Trabalho Social.
8.2.2. Serdo realizadas novas verificagdes junto a:
a) CadUnico (atualizagéo de dados);
b) Cartdrio de Registro de Iméveis (certiddes atualizadas);
C) Receita Federal (CPF, situagao cadastral);

d) Outros 6rgaos, conforme necessario.
8.2.3. Constatagdo de alteracdo nas condigbes que geraram a classificacdo ou identificacdo de informacdes falsas
resultar4a em DESCLASSIFICAGAO.
8.3. Das Substituicoes:
8.3.1. Em caso de desisténcia, desclassificagdo ou ndo comparecimento de candidato da Lista Principal, sera
convocado o proximo da Lista de Reserva, respeitando-se as cotas quando aplicavel.
8.3.2. A substituicdo seguira rigorosamente a ordem de classificacéo.

9. DO TRABALHO SOCIAL

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

9.2. O Trabalho Social compreende:

9.2.1. Fase Pré-Ocupacao:
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a) mobilizagdo e comunicagao social;
b) formagao de grupos representativos;
C) orientagdes sobre direitos e deveres;
d) preparagéo para a mudanga;

e) educacgao financeira;

f) orientagdes sobre manutengdo do imével.
9.2.2. Fase P6s-Ocupacgao (minimo 6 meses):

a) acompanhamento das familias;
b) atividades socioeducativas;
C) fortalecimento de vinculos comunitarios;
d) articulagéo com politicas publicas;
€) sustentabilidade da intervengéo. )
9.3. A participagéo nas atividades do Trabalho Social ¢ OBRIGATORIA, sendo a auséncia injustificada passivel de:
a) adverténcia formal;
b) em caso de reincidéncia, rescisao do beneficio conforme legislagcéo aplicavel.
9.4. Cronograma e calendario das atividades serdo divulgados oportunamente pela equipe responsavel.
9.5. O Trabalho Social sera executado conforme Plano de Trabalho Social — PTS previamente aprovado pela Caixa
Econbmica Federal.

10. DA ASSINATURA DO CONTRATO E ENTREGA DAS UNIDADES
10.1. Concluida a habilitagéo final e iniciado o Trabalho Social, os beneficiarios serdo convocados para assinatura do
contrato de cessao/concesséo de uso ou outro instrumento juridico adequado.
10.2. O contrato estabelecera:
a) direitos e deveres do beneficidrio;
b) prazo de caréncia para alienagdo (minimo 10 anos, conforme legislagéo);
C) obrigacao de residéncia permanente;
d) vedacao de locagao, venda ou cessao;
e) sangdes pelo descumprimento;
f) condigdes de reversao ao Municipio.
10.3. A entrega das chaves ocorrera apos:
a) conclusdo da obra;
b) vistoria técnica de recebimento;
C) assinatura do contrato;
d) vistoria conjunta do imével pelo beneficiario.
10.4. O beneficiario recebera:
a) manual do proprietario;
b) termo de entrega de chaves;
C) orientagdes sobre manutengéo preventiva;

d) contatos para assisténcia técnica (periodo de garantia).
10.5. O ndo comparecimento para assinatura do contrato ou recebimento das chaves, apés 3 (trés) convocacgdes,

implicar4 em DESISTENCIA TACITA e perda da vaga.

11. DAS OBRIGAGOES DOS BENEFICIARIOS

11.1. Sao obrigagbes dos beneficiarios selecionados:

a) manter atualizados os dados cadastrais junto ao CadUnico e ao Municipio;

b) residir permanentemente no imoével recebido como domicilio da familia;

c) conservar o imével em boas condi¢gdes de habitabilidade, realizando manutengdes necessarias;
d) arcar com todas as despesas decorrentes do imével (agua, luz, impostos, taxas);

€) cumprir as normas de convivéncia e regulamentos do condominio/loteamento;

f) participar das atividades do Trabalho Social;
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g) comunicar ao Municipio qualquer alteragdo na composic¢ao familiar;

h) n&o transferir, vender, alugar, ceder ou permutar o imével pelo prazo estabelecido em contrato;
i) permitir visitas de fiscalizagdo e acompanhamento pela equipe técnica municipal;

j) zelar pelo patrimdnio publico e areas comuns.

11.2. O descumprimento das obriga¢des podera acarretar:

a) adverténcia formal;

b) rescisdo contratual;

C) reversdo do imével ao Municipio;

d) responsabilizagao civil e criminal, se cabivel.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1. A inscrigao neste processo seletivo ndo gera direito adquirido ao recebimento de unidade habitacional, mas mera
expectativa de direito.
12.2. A selecao esta condicionada a efetiva disponibilidade das unidades e conclusdo das obras.
12.3. A definicdo da unidade habitacional (lote, quadra e localizagdo especifica) destinada a cada beneficiario sera
realizada exclusivamente por meio de sorteio publico, previamente divulgado nos canais oficiais do Municipio. O sorteio
ocorrerd em ato publico, na data da assinatura dos contratos, assegurando a transparéncia, a impessoalidade e a
igualdade de condig¢bes entre os contemplados.
12.4. O Municipio reserva-se o direito de:

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

b) alterar cronograma, mediante publicagao de aditamento ao Edital;

C) excluir candidatos que incorram em irregularidades;

d) solicitar documentagao complementar.
12.4. Casos omissos ou situagdes excepcionais serdo analisados pelo Conselho de Habitagdo de Interesse Social e, se
necessario, submetidos ao Gestor Municipal.
12.6. As informagbes prestadas pelos candidatos tém carater de declaragéo, sujeitando-se as penalidades legais em
caso de falsidade.
12.7. A qualquer tempo, constatada irregularidade ou ilegalidade na concessao do beneficio, este sera cancelado, sem
prejuizo de outras sangdes.
12.8. O processo seletivo respeita rigorosamente a Lei Geral de Prote¢cdao de Dados (LGPD), sendo os dados
utilizados exclusivamente para finalidade do programa habitacional.
12.9. Para davidas ou informagdes adicionais:

e Atendimento presencial: Departamento Municipal de Assisténcia Social

e Telefone: (43) 920015932

12.10. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.
12.11. Integram este Edital os seguintes anexos:
e Anexo | - Declaragdo de Tempo de Residéncia
e Anexo Il - Declaragao de Nao Propriedade de Iméveis
e  Anexo lll - Declaragao de Composigéo e Renda Familiar
e Anexo IV - Declaragédo de Nao Participagdo em Outros Programas Habitacionais
e Anexo V - Declaragao de Ciéncia e Concordancia
e Anexo VI - Declaragéo de Renda (Auténomo/Informal
e Anexo VIl - Termo de Aceite e Compromisso
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13. CRONOGRAMA

[ETAPA |PERIODO/DATA |
[Publicagzo do Edital |[18 de dezembro |
[Periodo de Inscrigdes ||05/01/2026 a 19/01/2026|
|Analise Documental 120/01/2026 a 23/01/2023|
[Publicagéo da Lista Preliminar  |[23/01/2026 |
|Prazo para Recursos |[25/01/2026 a 27/01/2026|
[Julgamento dos Recursos |[28/01/2026 & 29/01/2026|
[Realizaggo de Visitas Domiciliares|[02/02/2026 a 12/02/2026|
[Publicagéo da Lista Final |[13/02/2026 |
‘Convocagéo dos Selecionados H16/02/2026 |
[Inicio do Trabalho Social 119/022026 |

OBS: As datas poderao ser alteradas por razbes de interesse publico, mediante publicagdo de aditamento ao Edital.

Conselheiro/PR, 18 de dezembro de 2025.

JOSELEI APARECIDO DE CARVALHO
Prefeito Municipal de Conselheiro Mairinck/PR

GRACIELE VIANA BONAVIGO
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

LUCIANA SALVADOR
Presidente do CMHIS
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ANEXO |
DECLARAGAO DE TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO

Eu, , portador(a) da
cédula de identidade civii (RG) n° , inscrito(@) no CPF sob n°
, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participagdo no Edital de Chamamento
Publico n° 001/2025 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:

1. Resido de forma ININTERRUPTA no Municipio de Conselheiro Mairinck, Estado do Parana, ha

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

3. Declaro que todas as informagdes prestadas sao verdadeiras e estou ciente de que a falsidade desta
declaragdo configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, passivel de apuragédo na forma da Lei, bem
como implicara na minha imediata desclassificagdo do processo seletivo.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Local e Data: Conselheiro Mairinck/PR, de de 20

Assinatura do Declarante

TESTEMUNHAS
TESTEMUNHA 1:
Nome: CPF:
RG: Endereco:
Telefone: ( )
Assinatura:
TESTEMUNHA 2:
Nome: CPF:
RG: Endereco:
Telefone: ( )
Assinatura:
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ANEXO I
DECLARAGAO DE NAO PROPRIEDADE DE IMOVEIS

Eu, , portador(a) da
cédula de identidade civii (RG) n° , inscrito(@) no CPF sob n°
, estado civil: , profisséo: , residente e domiciliado(a) na

Rua/Avenida ,
DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participagdo no Edital de Chamamento Publico n°® 001/2025 do Programa
Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:

1. NAO POSSUO, em meu nome, nem em nome de qualquer membro do meu nucleo familiar, qualquer imével
(casa, apartamento, sala, loja, terreno, sitio, chacara ou qualquer outro bem imdvel), urbano ou rural, em
qualquer localidade do territdrio nacional.

2. Compdem meu nucleo familiar as seguintes pessoas:

Nome Completo CPF Parentesco

3. NAO FUI BENEFICIADO(A), nem qualquer membro do meu nucleo familiar, por programas habitacionais de
qualquer esfera governamental (federal, estadual ou municipal), nem por programas de regularizagao fundiaria.
4. Declaro estar ciente de que:
= Esta declaragao tem carater de documento oficial;
= A falsidade desta declaragdo configura crime previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro
(falsidade ideologica), punivel com detengdo de 1 a 5 anos e multa;
= A apresentagdo de informagbes falsas implicara na minha imediata desclassificagdo do processo

seletivo;
= O Municipio realizara verificagdes junto aos Cartérios de Registro de Imoveis e outros o6rgaos
competentes.
5. Comprometo-me a apresentar, se solicitado, Certidao Negativa de Iméveis de todas as comarcas onde ja
residi.
Por ser verdade, firmo a presente declaragéao.
Local e Data: Conselheiro Mairinck/PR, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE COMPOSIGAO E RENDA FAMILIAR

Eu, , portador(a) da
cédula de identidade civii (RG) n° , inscrito(@) no CPF sob n°
, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participagdo no Edital de Chamamento
Publico n°® 001/2025 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, que:
1. COMPOSIGAO DO NUCLEO FAMILIAR
Meu nucleo familiar € composto por ( ) pessoas, conforme discriminado abaixo:
MEMBRO 1 (Titular):
e Nome:
e CPF: RG:
e Data de Nascimento: / /
e Parentesco: Titular
e Ocupacao:
e Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 2:
e Nome:
e CPF: RG:
e Data de Nascimento: / /

e  Parentesco: Titular
e  Ocupacgao:
e Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 3:
e Nome:
e CPF: RG:
e Data de Nascimento: / /

e  Parentesco: Titular
e Ocupacgao:
e Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 4:
e Nome:
e CPF: RG:
e Data de Nascimento: / /

e  Parentesco: Titular
e  Ocupacéo:
e Renda Mensal Bruta: R$

MEMBRO 5:
e Nome:
e CPF: RG:
e Data de Nascimento: / /

e Parentesco: Titular

e  Ocupacéo:

e Renda Mensal Bruta: R$
(Incluir folhas adicionais se necessario)
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2. RESUMO DA RENDA FAMILIAR
|Descrigéo ||Va|or (R$)

‘Renda de trabalho formal (CLT, estatutario) H

|Benef|'cios sociais (Bolsa Familia, BPC, etc.) ||

|
|
|Renda de trabalho informal/auténomo || |
|
|

|Aposentadoria/Penséo ||

Outras rendas (especificar):

[RENDA FAMILIAR MENSAL BRUTA TOTAL |R$ |
INamero de pessoas no niicleo familiar | |
IRENDA PER CAPITA (Total + n° pessoas) |R$ |

3. DECLARACOES

Declaro que:
1. () Todas as informagdes acima sdo verdadeiras e correspondem a real situagdo socioeconémica da minha
familia;

2. ()Arenda familiar mensal bruta total é de até R$ 2.850,00 (dois mil e oitocentos e cinquenta reais);

3. () Todos os membros do nucleo familiar estdo cadastrados no Cadastro Unico (CadUnico);

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

5. () Estou ciente de que a falsidade desta declaragdo configura crime previsto no Cddigo Penal Brasileiro e
implicara em desclassificagdo e responsabilizagao legal.

Local e Data: Conselheiro Mairinck/PR, de de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO V
DECLARAGAO DE NAO PARTICIPACAO EM OUTROS PROGRAMAS HABITACIONAIS

Eu, , portador(a) da
cédula de identidade civii (RG) n° , inscrito(@) no CPF sob n°

, estado civil: , profisséo: , residente e domiciliado(a) na
Rua/Avenida , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de
participacdo no Edital de Chamamento Publico n°® 001/2025 do Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50,
que:

1. NAO FUI BENEFICIADO(A), nem qualquer membro do meu nucleo familiar, por programas habitacionais de
qualquer natureza, nas esferas federal, estadual ou municipal, incluindo mas nao se limitando a:
=  Programa Minha Casa Minha Vida (qualquer modalidade);
=  Programa Nacional de Habitagdo Rural (PNHR);
= Programas habitacionais estaduais;
= Programas habitacionais municipais;
=  Programas de regularizagéo fundiaria com provisao de moradia;
=  Programas de subsidio habitacional;
=  Programas de lotes urbanizados.
2. NAO POSSUO e NAO POSSUO EM NOME DE MEMBROS DO NUCLEO FAMILIAR financiamento
habitacional ativo em qualquer instituigcdo financeira.
3. NAO FUI EXCLUIDO(A) de programas habitacionais anteriores por descumprimento de normas ou obrigagdes
contratuais.
4. Declaro estar ciente de que:
= Afalsidade desta declaragéo configura crime de falsidade ideolégica (art. 299 do Cddigo Penal);
= A omissdo de informagdes sobre participagdo anterior em programas habitacionais implicara em
desclassificagdo imediata;
= O Municipio realizara verificagdes junto aos 6rgdos competentes;
= Aconstatagao de informacgdes falsas resultara em responsabilizagéo civil e criminal.
5. Comprometo-me a informar imediatamente ao Municipio caso venha a ser contemplado(a) em outro programa
habitacional durante o processo seletivo.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Local e Data: Conselheiro Mairinck/PR, de de 20

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

Eu, , portador(a) da
cédula de identidade civii (RG) n° , inscrito(@) no CPF sob n°
, candidato(a) ao Programa Minha Casa Minha Vida — FNHIS Sub 50, no ambito do Edital
de Chamamento Publico n°® 001/2025, DECLARO que:

1. CIENCIA DAS CONDIGOES DO EDITAL

( ) Tenho pleno conhecimento de todas as condi¢des, requisitos, direitos e deveres estabelecidos no Edital de
Chamamento Publico n® 001/2025 e seus anexos.

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

() Compreendo que a selecéo esta condicionada a disponibilidade efetiva das unidades e a conclus&o das obras.

2. COMPROMISSO DE RESIDENCIA PERMANENTE

(') Comprometo-me a residir no imével a ser recebido como domicilio permanente da minha familia.

() Estou ciente de que € VEDADA a transferéncia, venda, doagéo, locagéo, cesséo, permuta ou qualquer outra forma de
alienacéo do imovel pelo prazo minimo estabelecido em contrato (minimo de 10 anos).

(') Compreendo que o descumprimento desta obrigagdo podera resultar em rescisdo contratual e reversdo do imével ao
Municipio.

3. PARTICIPAGAO NO TRABALHO SOCIAL

() Comprometo-me a participar OBRIGATORIAMENTE das atividades do Trabalho Social, em todas as suas fases (pré-
ocupagéo e pés-ocupagao), 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 mobilizagdo, educagéo financeira, desenvolvimento
socioecondmico, sustentabilidade ambiental e outras previstas no Projeto de Trabalho Social.

4. OBRIGAGOES FINANCEIRAS
() Comprometo-me a arcar com todas as despesas decorrentes do imével, incluindo:
e Contas de agua, energia elétrica e gas;
e |PTU (Imposto Predial e Territorial Urbano);
e  Taxas municipais;
e Despesas condominiais (se aplicavel);
e  Custos de manutengao do imovel.
() Estou ciente de que a inadimpléncia com estas obrigagdes podera resultar em sang¢des contratuais.

5. CONSERVAGAO E MANUTENGAO

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

() Estou ciente de que modificagdes estruturais no imével dependem de autorizagdo prévia e que altera¢cdes néo
autorizadas podem resultar em penalidades.

6. FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

() Autorizo e comprometo-me a permitir visitas de fiscalizacdo e acompanhamento pela equipe técnica municipal,
durante todo o periodo estabelecido em contrato.

() Comprometo-me a manter atualizados meus dados cadastrais junto ao CadUnico e ao Municipio.

7. VERACIDADE DAS INFORMAGOES
() Declaro que todas as informagdes prestadas no processo de inscricdo sdo verdadeiras.
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(') Estou ciente de que a apresentacdo de documentos falsos ou informagdes inveridicas configura crime e implicara
em:

e Desclassificagdo imediata do processo seletivo;

e Rescisdo contratual (se ja houver recebido o imével);

e Reversao do imdvel ao patrimdnio publico;

e Responsabilizagao civil e criminal.

8. ALTERAGOES NA COMPOSIGAO FAMILIAR
() Comprometo-me a comunicar ao Municipio, no prazo de 30 dias, qualquer alteragdo na composi¢cdo do nucleo
familiar (nascimentos, 6bitos, separagéo, etc.).

9. ACEITAGAO DAS CONDIGOES

() Concordo integralmente com todas as condi¢des estabelecidas neste documento e no Edital.

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

(') Declaro que nao estou sob coagdo e que minha participagédo € voluntaria e consciente.

Por ser expressao da verdade e estar de pleno acordo, firmo a presente declaragao.

Local e Data: Conselheiro Mairinck /PR, de de 20

Assinatura do Declarante
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Praga Otacilio Ferreira, n°82 - Centro - CEP 86480-000
Telefone (43) 3561-1221 E-mail: diario@conselheiromairinck.pr.gov.br
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE RENDA (AUTONOMO/INFORMAL)

Eu, , portador(a) da
cédula de identidade civii (RG) n° , inscrito(@) no CPF sob n°

, estado civil: , profisséo: , residente e domiciliado(a) na
Rua/Avenida , DECLARO, sob as penas da lei, para fins de

comprovagéao de renda no Edital de Chamamento Publico n° 001/2025, que:

1. ATIVIDADE PROFISSIONAL
Exergco a atividade de de forma: ( )
auténoma | ( ) informal, sem vinculo empregaticio formal.

Descrigao detalhada da atividade:

Tempo de exercicio da atividade: anos meses
Local onde exerce a atividade:

2. RENDA MENSAL

Declaro que minha renda mensal BRUTA proveniente da atividade acima descrita é de aproximadamente: R$
( ) por més.

Esta renda é: ( ) fixa | ( ) variavel

Observagoes sobre a variagao:

3. FORMA DE RECEBIMENTO
Recebo pelos servigos/produtos:
e ( )Emdinheiro
e () Depésito bancario
e ()PIX
e ()Cheque
e () Outra forma:

4. DESPESAS DA ATIVIDADE
Gastos mensais com a atividade: R$ Principal
despesa:

5. CLIENTES/COMPRADORES
Tipo de clientes:
e () Pessoas fisicas
e () Estabelecimentos comerciais
o ( )Ambos
e () Outros:
6. DECLARACOES COMPLEMENTARES
( ) Declaro que nao possuo vinculo empregaticio formal (CLT) com nenhuma empresa
() Declaro que nao recebo beneficios previdenciarios (aposentadoria/pensio)
( ) Declaro que as informagdes sobre minha renda s&o verdadeiras e correspondem a realidade
() Estou ciente de que posso ser convocado(a) para apresentar comprovantes adicionais da atividade e renda
declaradas
( ) Estou ciente de que a falsidade desta declaragdo configura crime e implicara em desclassificagdo e
responsabilizagao legal

Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck
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7. REFERENCIAS
REFERENCIA 1 (Cliente/Fornecedor/Pessoa que conhega a atividade):

Nome: Telefone: ( )
Endereco:

REFERENCIA 2:

Nome: Telefone: ( )
Endereco:

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.
Local e Data: Conselheiro Mairinck/PR, de de 20

Assinatura do Declarante

OBSERVAGAO: Esta declaragdo pode ser complementada com documentos que comprovem a atividade, tais como:
notas fiscais, recibos, extratos bancarios com depdsitos, cadastro de MEI (se houver), fotos da atividade, contratos
informais, entre outros.

Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck
Praga Otacilio Ferreira, n°82 - Centro - CEP 86480-000
Telefone (43) 3561-1221 E-mail: diario@conselheiromairinck.pr.gov.br




DIARIO OFICIAL

DO MUNICiPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK
EM CONFORMIDADE COM A LEI MUNICIPAL N° 625/2017

S

[ ANO 2025 | EDICAO N°2047 | CONSELHEIRO MAIRINCK, QUINTA-FEIRA, 18 DE DEZEMBRO DE 2025 | PAGINA 28 |

ANEXO Vil
TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO

PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - FNHIS SUB 50MUNICIPIO DE IGUATU/PR

Pelo presente instrumento particular de TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO, de um lado o MUNICIPIO DE
CONSELHEIRO MAIRINCK, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°
75.968.412/0001-19 , com sede na Praga Otacilio Ferreira, n° 82, Centro, CEP 85.423-250, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. JOSELEI APARECIDO DE CARVALHO, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado:
BENEFICIARIO(A):

e Nome:

e CPF: RG:
e Estado Civil: Profissao:

e Endereco Atual:

o Telefone: E-mail:

e NIS (CadUnico):
Doravante denominado(a) BENEFICIARIO(A), t&ém entre si justo e acordado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo tem por objeto formalizar o ACEITE do(a) BENEFICIARIO(A) como contemplado(a) no Edital de
Chamamento Publico n°® 001/2025 para recebimento de unidade habitacional do Programa Minha Casa Minha Vida —
FNHIS Sub 50.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA UNIDADE HABITACIONAL
2.1. O(A) BENEFICIARIO(A) declara estar ciente das caracteristicas da unidade habitacional que recebera, conforme
projeto aprovado:
e Area construida aproximada: m?
e Composigao: quartos, sala, cozinha, banheiro e area de servigo
e Localizagao:
¢ Numero da unidade/lote:
2.2. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a realizar vistoria prévia do imdvel antes da assinatura do contrato
definitivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DE RESIDENCIA

3.1. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a RESIDIR PERMANENTEMENTE no imével, juntamente com seu nicleo
familiar, utilizando-o exclusivamente como domicilio.

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

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

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

c) Alugar ou emprestar o imoével;

d) Utilizar o imével para fins comerciais sem autorizagao;

e) Abandonar o imovel.

3.3. O descumprimento desta clausula implicara em rescisdo imediata do beneficio e reversao do imével ao
patriménio do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DA PARTICIPAGAO NO TRABALHO SOCIAL

4.1. O(A) BENEFICIARIO(A) compromete-se a participar OBRIGATORIAMENTE de todas as atividades do Trabalho
Social, em conformidade com a Portaria MCID n° 75/2025, incluindo:

Fase Pré-Ocupacgao:
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e Reunides de mobilizagéo e orientagao;
e Atividades de preparagao para a mudanga;
e Educacao financeira;
e  Orientagdes sobre manutengéo do imével.
Fase P6s-Ocupacgao:
e Reunibes de acompanhamento;
e Atividades de integracdo comunitaria;
e Oficinas de geragao de renda e sustentabilidade;
e Acoles de fortalecimento da convivéncia social;

Local e Data: Conselheiro Mairinck/PR, de

de 20

Assinatura do Beneficiario(a)

Assinatura do Representante do Municipio

Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck
Praga Otacilio Ferreira, n°82 - Centro - CEP 86480-000
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DECRETO LEGISLATIVO N° 15, de 18 de Dezembro de 2025

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK,
ESTADO DO PARANA, no uso da atribuigdo que lhe confere o artigo 31, incisos IV e XIlI, cc. com o artigo 199, todos
do Regimento Interno, PROMULGA o presente DECRETO LEGISLATIVO:

Art. 1° Fica estabelecido recesso no expediente da Camara Municipal de Conselheiro Mairinck (PR), com espeque ao
disposto no art. 199 do Regimento Interno, no periodo de 19/12/2025 a até o dia 02/01/2026, considerando as
festividades alusivas ao Natal e Final de Ano, em conformidade ao Decreto n° 159/2025, de 18 de Dezembro de 2025,
do Exmo Sr. Prefeito Municipal.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DA PRESIDENCIA, em 18 de Dezembro de 2025.

LEANDRO HENRIQUE PEDRO
PRESIDENTE DA CAMARA
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