PREFEITURA MUNICIPAL DE CARBONITA
CEP: 39665-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
PRAGA EDGARD MIRANDA, N° 202 - CENTRO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026 PROGRAMA
ASSISTENCIAL "VALE-FEIRA"

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CARBONITA-
MG, no uso de suas atribuigdes legais e em conformidade com a Lei Municipal
n° 894/2021 e o Decreto Municipal n° 25/2026, torna publico o processo de

inscrigcao para selegao de beneficiarios do Programa "Vale-Feira".

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital visa selecionar 100 (cem) familias em situacao de
vulnerabilidade social, residentes no municipio, para o recebimento de auxilio

mensal, conforme lei 894/2021 destinados exclusivamente a aquisicao de

produtos da agricultura familiar na feira livre local.
2. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

2.1. Poderao se inscrever o0s nucleos familiares que preencherem

cumulativamente os seguintes requisitos:
I — Inscrigdo ativa e atualizada no Cadastro Unico (CadUnico);
Il — Ser beneficiario do Programa Bolsa Familia;

lll — Comprovar residéncia no Municipio de Carbonita ha, no minimo, 01 (um)

ano.
3. DAS INSCRIGOES E DOCUMENTAGAO

3.1. O periodo de inscricbes tera inicio no dia 18 de maio de 2026,

estendendo-se até o dia 29 de maio de 2026.

3.2. O Langamento Oficial do Programa, ocorrera no Mercado Municipal José
Ferreira da Silva, no horario de 7h as 10h, onde havera as informacdes

necessarias a populacao.

3.3. A partir do dia 18 de maio de 2026 as inscricbes passarao a ser realizadas
exclusivamente na sede do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social), situado na rua Belgo Mineira, n° 4, bairro Monte Belo, no horario de
8:00 as 11:00 e de 13:00 as 16:00 horas.
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3.4. No ato da inscrigdo, o responsavel familiar devera apresentar original e

copia dos seguintes documentos:
| — Documento de identificacdo pessoal com foto (RG e CPF);
Il — Comprovante de inscricdo no Cadastro Unico (Folha Resumo com NIS);

lll - Comprovante de residéncia atualizado que ateste o vinculo de no minimo

12 (doze) meses com 0 municipio.

4. DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA (ORIGINAL E COPIA)
4.1. O responsavel familiar devera apresentar:

I — Documento de identificag&o oficial com foto (RG e CPF);

Il - Folha Resumo do Cadastro Unico com o ntimero do NIS;

lll - Comprovante de residéncia atualizado (conta de luz, agua ou declaragao
de residéncia) que comprove o vinculo de no minimo 12 meses com o

municipio.
5. DOS CRITERIOS DE SELEGAO E DESEMPATE

5.1. Caso o numero de inscritos exceda as 100 vagas, a classificagao

observara as prioridades fixadas no Art. 5° do Decreto n°® 25/2026:

1°: Menor renda per capita/ Beneficiario do Bolsa Familia;

2°: Maior numero de criangas e adolescentes (0 a 17 anos);

3°: A comprovacao da regularidade de frequéncia escolar para as criangas e
adolescentes do nucleo familiar; (Conforme exigéncia do inciso IV do art. 3° da
Lei n® 894/2021);

4°: Presencga de idosos que ndo possui renda ou Pessoas com Deficiéncia

(PCD) no nucleo familiar;
5° Familias monoparentais chefiadas por mulheres;

6°: Possuir no Grupo familiar gestante que esteja realizando o pré- natal;
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7°: Possuir membros da familia com desnutricdo ou obesidade, com

acompanhamento e relatério da secretaria de saude e ou laudo médico.

8°: Nao possuir residéncia propria.

6. DO RESULTADO E RECURSOS

6.1. A lista preliminar dos selecionados sera publicada no Mural da Prefeitura e

no site oficial em até 05 (cinco) dias uteis apos o encerramento das inscrigdes.

6.2. O prazo para interposicao de recursos sera de 02 (dois) dias uteis apds a

publicacido do resultado preliminar, nos termos do modelo anexo.
7. DA DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

7.1. A lista preliminar dos selecionados sera publicada no Mural da Prefeitura e
no site oficial, devendo a divulgacado observar os principios da Lei Geral de
Protecido de Dados (Lei n° 13.709/2018 - LGPD), omitindo-se dados

excessivos ou sensiveis que possam expor a dignidade dos beneficiarios.

7.2. Apos a publicacédo do resultado preliminar, os interessados teréo o prazo
de 02 (dois) dias uteis para interpor recurso administrativo junto a Secretaria

de Assisténcia Social.

7.3. Decorrido o prazo recursal e julgados eventuais pedidos, a lista final

homologada sera publicada pelos mesmos meios de comunicacgao.
8. DA CIENCIA E ADESAO AS NORMAS

8.1. Ao formalizar a inscricdo, o responsavel familiar declara ter pleno
conhecimento das disposigdes da Lei Municipal n° 894/2021 e do Decreto
Municipal n® 25/2026, obrigando-se a cumprir integralmente as normas do

Programa.

8.2. O beneficiario declara estar ciente de que o ticket € um instrumento de
segurancga alimentar, e que a inobservancia de qualquer regra (especialmente
o recebimento de troco em dinheiro) acarretara o descredenciamento imediato

e a perda do beneficio.
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Carbonita - MG, 13 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b ELISANGELA DE OLIVEIRA MORAIS
g Data: 15/05/2026 08:50:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Elisangela de Oliveira Morais

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Municipio de Carbonita - MG
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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO - PROGRAMA VALE-FEIRA 2026

1. DADOS DO RESPONSAVEL FAMILIAR (TITULAR)

Nome Completo:

CPF:

RG:

NIS (Numero de Identificagdo Social):

Data de Nasc:

Endereco:

Telefone:

Tempo de Residéncia em Carbonita:

2. COMPOSIGAO FAMILIAR

Nome do Dependente

Parentesco

Idade (anos)

3. CRITERIOS PARA PONTUAGAO/DESEMPATE

( ) Menor renda per capita/ Beneficiario do Bolsa Familia;

() Maior numero de criangas e adolescentes (0 a 17 anos);

( ) A comprovagéo da regularidade de frequéncia escolar para as criangas e

adolescentes do nucleo familiar;

() Presenga de idosos que n&o possui renda ou Pessoas com Deficiéncia (PCD) no nucleo

familiar;

( ) Familias monoparentais chefiadas por mulheres;

() Possuir no Grupo familiar gestante que esteja realizando o pré-natal;

() Possuir membros da familia com desnutricdo ou obesidade, com acompanhamento e
relatério da secretaria de saude e ou laudo médico.

() Nao possuir residéncia propria.
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4. DECLARAGAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente das regras estabelecidas no Decreto n° 25/2026 e na Lei n® xxx e
comprometo-me a utilizar o beneficio exclusivamente para aquisicao de alimentos,
estando ciente de que E TERMINANTEMENTE PROIBIDO RECEBER TROCO EM
DINHEIRO ou adquirir bebidas alcodlicas e fumo.

Carbonita - MG, de de 2026.

Assinatura do Responsavel Familiar
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ANEXO Il

FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A Comiss&o de Selecdo do Programa Vale-Feira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Carbonita/MG

IDENTIFICACAO DO RECORRENTE:

Nome:

NIS:

CPF:

OBJETO DO RECURSO:
[ ] Indeferimento da Inscricéo

[ 1 Erro na Classificagao/Pontuagao
[ ]Outros:

FUNDAMENTACAO (Descreva os motivos pelos quais solicita a revisdo):

Carbonita - MG, / 12026.

Assinatura
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