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NOVA BRASILANDIA . ...
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2026

MUNICIPIO DE NOVA BRASILANDIA/MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

O MUNICIPIO DE NOVA BRASILANDIA, Estado do Mato Grosso, no uso de suas
atribuicdes, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos interessados nas inscrigées
para a Seleg¢do Publica para concesséo de direito real de uso a titulo gratuito de
unidades habitacionais do Programa Estadual de Habitagdo — Ser Familia Habitagao,
que serao destinadas as familias em situagdes de vulnerabilidade social do Municipio
de Nova Brasilandia/ MT, em conformidade com o Convénio n° 2834/2022, firmado
entre a Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logistica — SINFRA e o Municipio
de Nova Brasilandia/MT.

A habilitacdo e demais procedimentos previstos neste edital serdo conduzidos pela
Secretaria Municipal da Assisténcia Social e Habitagéo.

1. DO OBJETO

1.1.0 presente Edital tem como objeto estabelecer critérios e procedimentos em
conformidade com as normas vigentes, para inscri¢ao, selegéo e classificacéo de
familias para concessao de direito real de uso a titulo gratuito de unidades
habitacionais, destinadas a pessoas em situacao de vulnerabilidade social deste
Municipio de Nova Brasilandia/MT, mediante selecéo a ser realizada por Equipe
técnica a ser designada pelo poder executivo municipal aprovada pelo Conselho
Municipal de Habitagao, e validada pela Geréncia de Habitacdo da Secretaria de
Estado de Assisténcia Social e Cidadania - SETASC/MT.

1.2.0 Residencial Vila das Flores € um empreendimento realizado em parceria entre
Prefeitura Municipal de Nova Brasilandia/MT e o Governo do Estado do Mato
Grosso, dentro do Programa Estadual de Habitagdo Ser Familia Habitacdo —
“Faixa Zero”, sendo o municipio responsavel pela doagao do terreno, e a selecéo
de uma construtora para edificagdo das 45 casas.

1.3.Serado selecionados beneficiarios que atendam aos critérios estabelecidos no
Decreto Estadual n°1.398 de 24 de maio de 2022, sendo divulgada a relacao dos
inscritos por ordem de classificagao.

1.4.Somente poderdo ser elegidos como beneficiarios finais das unidades
habitacionais segundo decreto Estadual n® 1398 de 24 de maio de 2022 pessoas
que:

a) pertencam a grupo familiar cuja renda per capita ndo ultrapasse R$ 218,00

(duzentos e dezoito reais), tendo preferéncia aquela que comprovar menor renda;

b) sejam maiores de 18 (dezoito) anos;
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c) que tenham residéncia fixa no municipio ha pelo menos 5 (cinco) anos
(comprovada);

d) ndo tenham sido beneficiarias de programa habitacional de interesse social no
ambito das esferas municipal, estadual e federal, inclusive do Programa de
Regularizagao Fundiaria (rural ou urbana);

e) Nao poderao ser elegidos como beneficiarios, pessoas que integrem familia que
tenha invadido e/ou ocupado indevidamente os imdveis do Programa Habitacional
de Interesse Social.

1.5.0 Municipio deve atentar-se ao cumprimento da reserva de cotas por imposicao
legal sendo essas, pessoas com deficiéncia, idosos, e mulheres vitimas de
violéncia.

2. DO CREDENCIAMENTO

2.1.As pessoas fisicas interessadas na concessdo gratuita das unidades
habitacionais de que trata este edital, deverao retirar na recepgao do CRAS,
localizada na Rua Jatai, a partir de 02/06/2026, a lista completa da documentagao
obrigatoria para inscrigao.

2.2.As inscricoes serdao de 12/06/2026 a 13/06/2026, das 07:00h as 17:00h, na
sede do CRAS, localizada na Rua Jatai S/N°, bairro Boa Vista, mediante a
apresentacao dos respectivos documentos e informagdes constantes no item 2.6
deste edital e seus Anexos.

2.3.0 recebimento da documentagao na data prevista no item 2.2 para a inscrigao,
sera feito através de senhas que serao distribuidas no primeiro horario de cada
expediente, conforme ordem de chegada. Aqueles que nao conseguirem retirar a
senha, poderao retornar no horario de expediente seguinte.

2.4.Nao serao aceitas documentacdes incompletas, devendo o interessado retornar
posteriormente com a documentagdo completa, e para tanto, participar de igual
modo da distribuicdo das senhas para concluir o credenciamento.

2.5.As inscricbes deverao ser realizadas pessoalmente pelo (a) interessado (a),
sendo aceita somente uma inscricao por pessoa.

2.6.Para inscricao no Programa Ser Familia Habitacdo “Faixa Zero”, os candidatos
deverao apresentar os seguintes documentos:

I.Copia CPF e RG com foto (legivel) do interessado;

[I.Cépia CPF e RG com foto (legivel) do Cbnjuge, se casado ou em unido
estavel;

[l.Copia Comprovante de Estado Civil, legivel; (Solteiro— Certiddo de
Nascimento/ Casado — Certiddo de Casamento/ Vitivo — Certiddo de Obito +
Certiddo de Casamento/ Uniao Estavel — Declaracdo de Unido Estavel com
assinaturas reconhecidas firma em Cartério — modelo Anexo |);

IV.Copia legivel da Certiddo de Nascimento dos Filhos, quando for o caso;

V.Cépia legivel de Titulo de Eleitor;
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VI.Comprovante de inexisténcia de imdveis na titularidade do beneficiario e de
integrantes do nucleo familiar, expedida pelo Setor de Tributos de Nova
Brasilandia/MT.

VIl.Cépia da folha resumo do Cadastro Unico atualizada;

VIII. (CID) - caso haja alguém na familia com deficiéncia;

IX.Cébpia de Contrato de aluguel ou declaragao do proprietario do imével alugado;

X.Declaracao afirmando serem verdadeiras as informacdes e documentacoes
apresentadas (modelo Anexo lll);

Xl.Autodeclaragao de mulher responsavel pela unidade familiar, se for o caso;
(modelo Anexo ll);

Xll.Comprovacgao de renda beneficiario e conjugue, se houver;

XlIll.Comprovante de domicilio, sendo no minimo 5 anos ininterruptos: Certidéo de
quitacdo Eleitoral — retirada no link https://www.tse.jus.br/servicos-
eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral, sendo este o principal
documento para comprovagao do tempo de moradia no municipio, conforme
Decreto Estadual de n° 1.398/22;

XIV. Comprovacao autbnomo/renda informal,

XV.Pessoa com deficiéncia: Laudo ou atestado Médico contendo a Classificagao
Internacional da Doenga (CID);

XVI. Idosos: RG, CNH ou beneficio, caso receba;

XVIl.Mulheres Vitimas de Violéncia: Apresentacdo de Boletim de Ocorréncia,
expedido pelo Distrito Policial, e outro documento que ateste situagao de
prioridade.

XVIII.LAPOSENTADOS OU PENSIONISTAS: Os ultimos 03 (trés) dos extratos do
beneficio;

2.7. Impressao do CNIS — Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais

2.8.Poderado ser exigidos na visita domiciliar outros documentos para fins de
comprovagado e/ou viabilidade do Programa Ser Familia Habitacdo para
comprovacao das informacdes e documentacao apresentadas.

2.9.0s Candidatos com inscrigdo ja realizada anteriormente, deverdo confirmar a
inscricdo e apresentar todas as documentagdes exigidas nesse edital sob pena
de ter sua participacéo cancelada.

2.10. Nao serao aceitas inscricbes e/ou entrega de documentacao fora do prazo
descrito nesse edital.

3. DA SELEGCAO NOVA BRASILANDIA/MT E CLASSIFICAGAO

DA SELECAO:

3.1.Somente poderdo ser eleitos como beneficiarios finais das unidades
habitacionais pessoas que:
a) pertencam a grupo familiar cuja renda per capita ndo ultrapasse R$ 218,00
(duzentos e dezoito reais), tendo preferéncia aquela que comprovar menor renda;
b) sejam maiores de 18 (dezoito) anos;
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c) que tenham residéncia fixa no municipio ha pelo menos 5 (cinco) anos
(comprovada);

d) ndo tenham sido beneficiarias de programa habitacional de interesse social no
ambito das esferas municipal, estadual e federal, inclusive do Programa de
Regularizagédo Fundiaria (rural ou urbana);

3.2.Nao poderao ser eleitos como beneficiarios, pessoas que integrem familia que
tenha invadido e/ou ocupado indevidamente os imodveis do Programa
Habitacional de Interesse Social.

3.3. Todos que estiverem em acordo com os critérios de selecdo e apresentarem
documentagdes exigidas em edital no prazo estipulado;

DA CLASSIFICAGAO:

3.4. A analise da documentagao apresentada pelos interessados e classificacdo dos
inscritos selecionados, sera realizada por Equipe técnica designada pelo poder
executivo municipal e dar-se-a segundo o grau de necessidade socioecondmica,
e a influéncia dos seguintes critérios, considerando-se para todos eles a situacao
existente na data da inscrigao, sendo:

3.5.A influéncia dos critérios enumerados no item 3.1. fornecera os pontos para
classificagao, de acordo com a seguinte formula: A+B+C, prevista no item 3.6.

3.6.Para efeito da classificagdo mencionada no item 3.1., serdo adotadas as
seguintes hipéteses de prioridades para classificagao final das familias:

a) Aquelas com menor renda per capita;

b) Aquelas compostas por maior numero de criangas entre 0 (zero) e 12 (doze)
anos ou por pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos; Que
sejam compostas por pessoas com deficiéncia; com mulheres responsaveis
pela unidade familiar, desde que apresentada autodeclaracédo assinada; (A
mulher ndo podera ser casada e nem possuir convivente), e mulheres vitimas
de violéncia.

c) Aquelas com maior tempo de residéncia no municipio de Nova
Brasilandia/MT;

a) Menor Renda per capita De R$: 0,00 a R$: 50,00 30 pontos

De R$: 50,01 a R$: 218,00 (20 pontos

Acima de R$: 218,00 0 ponto
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b) Situacdao de composi¢ao [Monoparental feminina com|30 pontos
familiar mais de um dependente

Monoparental feminina com(25 pontos

um dependente

Monoparental masculina|25 pontos

com mais de um dependente

Monoparental masculina|20 pontos

com um dependente

Casal com dependente 15 pontos

Casal sem dependente 10 pontos

Familia composta por|10 pontos

pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta)

anos

Familia composta por|10 pontos

pessoas com deficiéncia

Familia unipessoal 05 pontos
c) Tempo de Residéncia no |Acimade 10 anos 30 pontos

Municipio Nova Brasilandia/MT
5a 10 anos 25 pontos
Menos de 5 anos 0 ponto

3.7.Para os efeitos da Tabela a que se refere o caput deste item, consideram-se:

a) Familia em coabitagdo: A existéncia de dois nucleos familiares (casal com
ou sem filhos) que residem em um mesmo domicilio (de forma temporaria),
por ndo possuirem condi¢des de arcar com despesas de aluguel, néo se
considerando como tal os casos de filhos solteiros que residem com os pais;

b) Dependentes: Filhos, netos, sobrinhos, tutelados ou curatelados, menores
de 18 (dezoito) anos (desde que sob a guarda legal do candidato,

devidamente comprovada);
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c) Pessoaldosa: Compreende-se por pessoa idosa, o candidato que comprovar
na data da inscrigdo, idade igual ou superior a 60 anos ou possuir no grupo
familiar pessoa que atenda a tal critério;

d) Pessoa com deficiéncia: Compreende-se por pessoa com deficiéncia, o
candidato que com comprovar na data da inscricdo através de laudo ou
atestado médico que descreva o impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigbes com as demais pessoas;

3.8.Caso ocorra igualdade de pontos nos resultados, o primeiro critério de
desempate sera a maior pontuagao quanto obtida no item “a” — Menor renda per
capita.

3.9.Permanecendo o empate, prevalecera o maior numero de pontos obtidos
sucessivamente nos itens “b e ¢” de pontuagao.

3.10. Persistindo o empate no resultado dos itens acima, serdo selecionados os
mais vulneraveis, compreendidos entre aqueles usuarios beneficiarios do
beneficio eventual.

3.11. Em observancia as Leis federal n° 13.146/2015 e 10.741/2003, serao
destinadas unidades habitacionais a pessoa com deficiéncia, unidades
habitacionais a pessoas idosos, e para mulheres vitimas de violéncia.

3.12. Nao havendo inscritos selecionados que atendam aos requisitos de que trata
o item 3.10. as unidades habitacionais serdao destinadas a ampla concorréncia.

3.13. Os documentos e informagdes apresentadas pelos proponentes em
conformidade com os itens 2.6 deste edital, serdo analisados por Equipe técnica
designada, entre os dias 06/07/2026 a 06/08/2026 (podendo essa data ser
antecipada ou prorrogada).

5. DOS CONTRATOS

5.1. Sera firmado contrato de concessao de direito real de uso a titulo gratuito, por
instrumento publico ou particular, entre 0 municipio de Nova Brasilandia/MT e a
familia beneficiaria, cabendo ao ente municipal providenciar sua inscricdo no
competente Cartério de Registro de Imoveis.

5.2. No contrato de que trata o item 5.1, constara clausula expressa que:

| - Proiba o beneficiario eleito pelo municipio de alienar o imovel por 15 (quinze) anos,
a partir da data do termo de recebimento definitivo; e
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Il - Estabeleca que o beneficiario nao tera direito a indenizagao por benfeitorias de

Il — Substituicdo por morte outros sera definido em Contrato de Cessao de uso.

6. DOS PRAZOS E PUBLICAGOES

6.1. Os prazos de selecido poderao sofrer alteracdes em funcdo da quantidade de

impugnacgdes e necessidade de vistorias e analises.

6.2. O presente Edital seguira o cronograma a seguir:

CRONOGRAMA
Datas/ Prazos

08/06/2026

07/06/2026

12 a 13/06/2026

15/06/2026 a 23/06/2026

24/06/2026 a 30/06/2026
(prorrogavel por igual periodo)

01/07/2026
02/07/2026
06/07/2026 a 06/08/2026

(prorrogavel por igual periodo)

07/08/2026
(prorrogavel por igual periodo)

15/09/2026

Eventos

Publicagcado do Edital

Prazo para Recurso de Impugnagao de
Edital

Periodo de inscricdo (apresentar
documentos do anexo | deste edital)

Periodo de entrega da documentagao,
sem prorrogagao (apresentar documentos
do anexo 2 deste edital)

Periodo de Analise das documentacgdes
recebidas, prorrogavel por igual periodo

Publicizacdo das inscrigdes: Deferidos e
Indeferidos

Prazo para Recurso de resultado da
inscricao

Periodo de visitas sociais
Envio da documentacdo para analise e
validagao da SETASC

Publicagdo da Lista Definitiva das

(podendo ser prorrogado por 30 Familias Beneficiarias

dias)
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Datas/ Prazos Eventos

02/06/2026 Publicagéo do Edital

03/05/2026 Prazo para Recurso de Impugnacao de

Edital
05 a 06/06/2026 Periodo de inscricdo (apresentar

documentos do anexo | deste edital)

07/06/2026 a 12/06/2026 Periodo de entrega da documentacéo,
sem prorrogacgao (apresentar documentos
do anexo |l deste edital)

15/06/2026 a 18/06/2026 Periodo de Analise das documentacdes

(prorrogavel por igual periodo) recebidas, prorrogavel por igual periodo

19/06/202 Publicizagdo das inscricbes: Deferidos e
Indeferidos

20/06/2026 Prazo para Recurso de resultado da
inscricao

21/06/2026 a 10/07/2026 Periodo de visitas sociais

(prorrogavel por igual periodo)

11/07/2026 Envio da documentacdo para analise e
(prorrogavel por igual periodo) validacdo da SETASC

05/08/2026 Publicacdo da Lista Definitiva das
(podendo ser prorrogado por 30 Familias Beneficiarias
dias)

MUNICIPIO DE NOVA BRASILANDIA/MT, 08 de junho de 2026

Prefeito Municipal de Nova Brasilandia/MT

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Endereco: Avenida Genival Nunes Araujo
esquing com a rua Lrnistiano

Centro, Nova Brasllandia - MT, 78860
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ANEXO |
CHECK LIST - DOCUMENTOS QUE DEVEM SER APRESENTADOS NA
INSCRICAO

CANDIDATO:

Folha CADUNICO atualizada

Certidao: Nascimento OU Casamento

Declaragao de Uniao estavel autenticada em cartorio, se for o caso
RG, CPF, Titulo de Eleitor

Comprovante de endereco

Copia do Titulo de eleitor

YV V. V V V V V

Certidao de quitacao Eleitoral — TSE - LINK: https://www.tse.jus.br/servicos-

eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

Documentos de responsabilidade da equipe de habitacdo do municipio:

» Declaragao de veracidade de informacgdes

» Declaragao de chefe de familia (mulher solteira)

CONJUGUE, SE HOUVER:

Nascimento ou Casamento ( ) sim ( ) ndo
RG, CPF
Titulo de Eleitor

Certidao de quitacao Eleitoral — TSE - LINK: https://www.tse.jus.br/servicos-
eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

VV VYV V

FILHOS:

» Certiddo nascimento ( ) sim ( ) néo
» RG, CPF( )sim( )néao

Endereco: Avenida Genival Nunes Araujo,
esquina com a rua Cristlano Pe 3

Centro, Nova Brasllandia - MT, 78860-000
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ANEXO Il

CHECK LIST — DOCUMENTOS QUE DEVEM SER APRESENTADOS NO
PERIODO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS

CANDIDATO:

» Laudo médico com CID, se for o caso

» Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica: MVVD - Apresentacéo de Boletim de
Ocorréncia, se for o caso

» Certidao negativa de bem imoével — Cartério e/ou certiddo expedida pelo Setor de
Tributos do municipio

» Copia do extrato dos ultimos 3 meses do CNIS

Documentos de responsabilidade da equipe de habitacao do municipio:

» Declaragao de Trabalhador Autbnomo ou renda informal com valor, se for o caso
(diarista, faxineira, entre outros servigos recebidos informalmente)

» Declaracao de locagao ou Cedéncia

CONJUGUE, SE HOUVER:

> Copia do extrato dos ultimos 3 meses do CNIS () sim ( ) ndo

» Laudo médico com CID (se houver) ( ) sim( )néao

> Certidao negativa de bem imovel — Cartorio e/ou certidao expedida pelo Setor de

Tributos do municipio ( ) sim( )nao

> Copia do extrato dos ultimos 3 meses do CNIS

> Certidao de quitacao Eleitoral - TSE ( ) sim ( ) ndo
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

Documentos de responsabilidade da equipe de habitacao do municipio:

» Declaragao de Trabalhador Auténomo ou renda informal com valor, se for o caso

FILHOS:

» Histoérico escolar () sim () ndo
» Laudo médico com CID ( ) sim ( ) ndo
» Se maior de 18 anos, copia do extrato dos ultimos 3 meses do CNIS
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https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

ANEXO il
MODELOS DE DECLARAGOES

DECLARAGAO DE VERACIDADE DE INFORMAGOES

EU ,(solteira, casada,
divorciada), profissao , inscrita (o) no CPF
n° , residente e domiciliado a rua
Telefone n°

DECLARO, para os devidos fins que todas informacdes prestadas, bem como

documentos apresentados sdo verdadeiros, auténticos e fidedignos para participar

da selecdto do Programa Ser familia Habitacio no municipio de
- MT.

Declaro ainda que assumo total responsabilidade por quaisquer eventuais

informacgdes falsas ou incorretas que possam vir a prejudicar terceiros ou a mim.
Sendo o que ha a declarar e por ser expressao da verdade, firmo a presente

declaracdo, bem como estou ciente de desclassificagao do processo de selecédo do

Programa Ser familia Habitagdo em caso de informacdes errbneas.

Nova Brasilandia-MT, de junho de 2026.

(Assinatura)

Endereco: Avenida Genival Nunes Araujo

esqauing com arua ‘:"v;.?m' )
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Centro, Nova Brasllandia - MT, 78860
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DECLARAGAO DE CHEFE DE FAMILIA — MAE SOLTEIRA

EU , (solteira,
divorciada), profissao , inscrita (o) no CPF
n° , residente e domiciliado a rua
Telefone n°

DECLARO, expressamente, sob responsabilidade civil e criminal, para efeitos de
selecdo de interessado do Programa Ser familia Habitagdo no municipio de

- MT que sou mulher responsavel, chefe de

familia pela unidade familiar do qual fago parte e assim sou reconhecida.

Declaro para os devidos fins que todas informagdes prestadas, bem como
documentos apresentados sdo verdadeiros, auténticos e fidedignos para participar
do Programa Ser familia Habitagdo ainda que assumo total responsabilidade por
quaisquer eventuais informacgdes falsas ou incorretas que possam vir a prejudicar
terceiros ou a mim, bem como estou ciente de desclassificagdo do processo de

seleg¢do do Programa Ser familia Habitagdo em caso de informagdes errbneas.

Sendo o que ha a declarar e por ser expressao da verdade, firmo a presente

declaracéo.

Nova Brasilandia-MT. de junho de 2026.

(Assinatura)

Endereco: Avenida Genival Nunes Araujo

esquing com a rua Lrnistiano

cioane en Glesenvelvimente

Centro, Nova Brasllandia - MT, 78860



DECLARAGAO DE ...

(autonomo ou renda informal)

EU

, (solteira, casada, divorciada), inscrita (0) no CPF
n° , documento de identidade n°

residente e domiciliado no endereco:

DECLARO, expressamente, sob responsabilidade civil e criminal, para efeitos de
selecdo de interessado do Programa Ser familia Habitagdo no municipio de

- MT declaro para os devidos fins que possuo

renda mensal de R$ , referente a atividade de

Declaro para os devidos fins que todas informagdes prestadas, bem como
documentos apresentados sao verdadeiros, auténticos e fidedignos para participar
do Programa Ser familia Habitagdo ainda que assumo total responsabilidade por
quaisquer eventuais informacgdes falsas ou incorretas que possam vir a prejudicar
terceiros ou a mim, bem como estou ciente de desclassificagdo do processo de

selecao do Programa Ser familia Habitagdo em caso de informagdes errbneas.

Sendo o que ha a declarar e por ser expressdao da verdade, firmo a presente

declaracéo.

Nova Brasilandia-MT, de junho de 2026.

(Assinatura)

360-000 cioane en Gesenvelvimente

ESTADO DE MATO GROSSO ***
ECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL  PREFEITURA MUNICIPAL DE - -

NOVA BRASILANDIA . ...



DECLARACAO DE ...(locagaol/cedéncia)

EU ,(solteira, casada,
divorciada), profissao , inscrita (0) no CPF

n° , residente e domiciliado a rua

Telefone n°

DECLARO, para os devidos fins que sou proprietaria(o) do imével localizado no

endereco

, 0 qual

se encontra ocupado pela Sr (?)

(solteira, casada, divorciada), profisséo

, inscrita (0) no CPF n° ,

residente e domiciliado neste imovel, Telefone n°

Sendo o que ha a declarar e por ser expressao da verdade, firmo a presente

declaracéo.

Nova Brasilandia-MT, de junho de 2026.

(Assinatura)

reco: Avenida Genival Nunes Araujo,

entro, Nova Brasllandia - MT, 78860-000

acom arua Cristlano Pe

cioane en Glesenvelvimente

ESTADO DE MATO GROSSO ***
ECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL  PREFEITURA MUNICIPAL DE -« -

NOVA BRASILANDIA . ...



