PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA
EDITAL DE CONVOCACAO

A Prefeitura Municipal de Brasnorte, inscrita no CNPJ 01.375.138/0001-38, situado no
endereco rua Curitiba, N° 1080, bairro centro, CEP 78.350-000, representado(a) pelo (a) e a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Brasnorte, no uso de suas atribuigdes legais e em
conformidade com as diretrizes do Programa Minha Casa Minha Vida Rural a Portaria MCID
741 de 20 de junho de 2023, instituido pelo Governo Federal, convoca os beneficiarios listados
abaixo conforme a N° da Pré — Contrata¢do 000000049359 - APF:0635655-75 para
comparecerem no local, data e hordrio estabelecidos, com a documentagdo exigida, para dar
prosseguimento ao processo de sele¢do e contemplagdo de unidades habitacionais

1. OBJETIVO

O presente edital visa convocar os candidatos pré-selecionados no Programa Minha Casa Minha
Vida Rural, que atenderam aos critérios de sele¢do e classificagdo conforme estabelecido nas
normativas do programa.

2. CANDIDATOS CONVOCADOS

Os candidatos convocados devem conferir seus nomes na lista anexa a este edital. A relagdo
completa esta disponivel no mural de avisos da sede.

3. DOCUMENTACAO NECESSARIA

Os candidatos convocados deverdo apresentar os seguintes documentos (original):

Documento de identidade com foto (RG);

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Documento de identidade com foto (RG) do conjuge;
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do conjuge;

Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Comprovante de residéncia atualizado;

Comprovante de renda de todos os membros da familia;
Comprovante de atividade rural — CAF ou DAP;
Documentos de posse ou propriedade de imovel,

Folha resumo do cadastro unico atualizado;

Para aposentados ou recebedores de beneficios do INSS: Declaragdo do INSS.
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4. DATA, HORARIO E LOCAL DE COMPARECIMENTO

Os Beneficiarios convocados deverdo comparecer na Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, situado na Rua Campo Grande, 989, bairro Nosso lar, CEP 78.350-000 — Brasnorte —
MT, do dia 09/12/2024 ao dia 17/12/2024 no horario das 07h00 as 13h00.



5. LISTA DE BENEFICIARIOS

LISTA DE BENEFICIARIOS PARA COMPARECER NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
NOME CPF
Janii MyKky 873702471-04
Maty’y Myky 703326751-73
Armando Wajakuxi Irantx 008734659-11
6. DISPOSICOES GERAIS

a. A auséncia ou a ndo apresenta¢do da documentagdo completa implicara na exclusio do
beneficidrio do processo de selegdo.

b. Em caso de davidas ou necessidade de informagdes adicionais, os candidatos podem
entrar em contato pelo telefone (66) 98437-6833.

c. Este edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

7. PUBLICACAO

Publique-se e cumpra-se, dando ampla divulgagdo ao presente edital.

Lorena Barros

Sec. Mun. de Assisténcia Social



