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MUNICIPIO DE DIVISOPOLIS - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA — FNHIS SUB 50

EDITAL N° 01, DE 03 DE JUNHO DE 2026

RESULTADO FINAL DA SELECAO DAS FAMILIAS: O Municipio de Divisépolis
— MG, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, torna publica a relagao
das 25 (vinte e cinco) familias selecionadas pela Comissao Municipal de Selecao e
Hierarquizacio para o Programa Minha Casa, Minha Vida — Fundo Nacional de
Habitacdo de Interesse Social (FNHIS SUB 50), em conformidade com o Edital n° 01,
de 03 de junho de 2026, a Lei Federal n° 14.620, de 13 de julho de 2023, a Portaria
MCID n° 1.416, de 6 de novembro de 2023, a Portaria MCID n° 333, de 30 de margo de

2026, e demais normas aplicaveis.

Durante o periodo de inscri¢des previsto no Edital n® 01/2026, foram recebidas 172
(cento e setenta e duas) inscri¢des de familias interessadas em participar do processo

de selegao.

Apo6s a andlise das informagdes, documentos apresentados e demais critérios
estabelecidos na legislacdo vigente, a Comissdo Municipal de Sele¢do e Hierarquizacdo
realizou a avaliacdo das familias inscritas, observando os critérios de elegibilidade,
prioridade e vulnerabilidade social previstos no Programa Minha Casa, Minha Vida —

FNHIS SUB 50.

Considerando que o empreendimento disponibilizard 25 (vinte e cinco) unidades
habitacionais, ficam divulgadas as 25 familias selecionadas pela Comissao, as quais
seguirdo para as proximas etapas do processo de contratacdo, condicionadas a
conferéncia documental, validacdo cadastral, enquadramento nas normas do Programa e

demais procedimentos exigidos pelos 6rgaos competentes.

A divulgagdo desta relagdo nao assegura, por si s6, o direito a contratacio ou ao

recebimento da unidade habitacional, permanecendo a efetivagdo do beneficio
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condicionada ao atendimento de todas as exigéncias legais e regulamentares do

Programa.

RELACAO DAS FAMILIAS SELECIONADAS:

ORDEM NOME NIS

01 Adeni Maria de Jesus 20040259360
02 Cleia de Jesus Silva 16080221684
03 Valcione Viana Porto 20041479615
04 Ana Clara de Jesus Pires 16169927160
05 Fernanda de Jesus Souza 16333529460
06 Carla Xavier dos Santos 16468702497
07 Adijalda Soares Dias 16144429949
08 Samala Darck Ferreira Souza 16608430273
09 Amanda Santos Andrade 16132378112
10 Damiana Pereira dos Santos 16123639227
11 Nubia Pereira Lima 20042699090
12 Geane Almeida Silva 23686162225
13 Leomax Moreira dos Santos 16365673443
14 Rosangela Rocha Gongalves 20364251144

15 Sandro Araujo Sousa 12534530631

16 Edna Marla Ferreira dos Santos 23746290879
17 Maika Neres de Souza 16421878629

18 Saadi Guimaraes Ribeiro 16569056205
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ORDEM NOME NIS
19 Edna Maria dos Santos 16128514961
20 Elizangela de Jesus Pereira 21263210718
21 Eliene Cruz da Silva Brito 12897127254
22 Eliana Oliveira Santos 20041479275
23 Zenilda de Jesus Gomes 200426999104
24 Ananda Barbosa de Andrade 16016034453
25 Rosania Santos Cardoso 16659199757

DISPOSICOES FINAIS: A presente publicagdo divulga as 25 familias selecionadas

pela Comissdo Municipal de Selecio e Hierarquiza¢do, observados os critérios

previstos no Edital n° 01/2026 e na regulamentagdo do Programa Minha Casa, Minha

Vida — FNHIS SUB 50.

A selecdo das familias ndo gera direito adquirido a unidade habitacional, ficando a

contratacdo condicionada a aprovacdo nas etapas de valida¢do cadastral, andlise

documental e demais exigéncias previstas na legislacdo do Programa.

O Municipio podera solicitar documentos complementares e realizar novas verificagdes

sempre que necessario para a conclusdo do processo de contratacdo.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Municipal de Sele¢do e

Hierarquizagao, observada a legislagdo vigente.

Divisopolis — MG, 11 de setembro de 2026.
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