
 

 

RESOLUÇÃO Nº 02/2026  - CGFMHIS 

 

SÚMULA: Dispõe sobre a divulgação do 
resultado da análise documental dos 
candidatos do Programa "Minha Casa 
Minha Vida Sub 50" e estabelece prazos 
para recursos. 

 

A COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO E SELEÇÃO, no uso de suas atribuições legais 

conferidas pela Portaria nº 01/2026 – CGFMHIS, 

RESOLVE: 

Art. 1º – Tornar público o resultado da análise documental dos candidatos do Programa 

"Minha Casa Minha Vida Sub 50", conforme a relação constante no ANEXO I desta 

Resolução. 

Art. 2º – Estabelecer o prazo de 05 (cinco) dias úteis para a interposição de recursos, 

compreendidos entre os dias 12/05/2026 a 18/05/2026. 

Art. 3º – Os recursos deverão ser protocolados obrigatoriamente de forma presencial na 

Secretaria Municipal de Assistência Social, localizada na Rua Santos Dumont, nº 108 – 

Centro, Morretes/PR, nos seguintes horários: 

• I. Período da Manhã: das 08:30 às 11:30; 

• II. Período da Tarde: das 13:30 às 16:30. 

Art. 4º – No ato da interposição, o candidato deverá utilizar o modelo de formulário 

constante no ANEXO II desta Resolução, apresentando requerimento fundamentado 

acompanhado de prova documental. 

Art. 5º – Não serão admitidos recursos enviados por meios eletrônicos, via postal ou fora 

do prazo estabelecido. 

Art. 6º – Qualquer cidadão poderá apresentar denúncia ou pedido de impugnação contra 

o resultado preliminar ora publicado, desde que devidamente fundamentado e 

acompanhado de provas que comprovem a irregularidade apontada. 

Parágrafo único – O prazo e os horários para a apresentação de denúncias seguirão o 

mesmo rito estabelecido nos Artigos 2º e 3º desta Resolução.  

 



 

Art. 7º – Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Morretes, 11 de maio de 2026. 

 

COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO E SELEÇÃO 

(Portaria nº 01/2026 – CGFMHIS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO I – RELAÇÃO DE RESULTADOS (EDITAL Nº 07/2026) 

Classificação Inscrição Nome Situação 

1 202699824 Regiane Pereira Evangelista Desclassificado(a) 

2 202663712 Shirley Terezinha de Ramos Desclassificado(a) 

3 202621131 João Daniel de Freitas Desclassificado(a) 

4 202690404 Elizabete Bento Caetano Desclassificado(a) 

5 202621554 Valdevino Werneck Desclassificado(a) 

6 202686371 Sinfronio Fernandes de Goes Desclassificado(a) 

7 202603602 Dejanice Sampaio Desclassificado(a) 

8 202663262 Hilda Fonseca Rosa HABILITADO(A) 

9 202636061 Maria das Neves da Veiga Moreira Desclassificado(a) 

10 202688384 Zelair do Amaral Desclassificado(a) 

11 202629283 Cristina Gomes Desclassificado(a) 

12 202622204 Franciele Rocha Rosina HABILITADO(A) 

13 202655145 Sarah Victoria de Siqueira Costa Desclassificado(a) 

14 202646214 Fabíola Fernanda dos Santos HABILITADO(A) 

15 202640454 Jeniffer dos Santos Desclassificado(a) 

16 202607478 Fabiana Nunes Desclassificado(a) 

17 202679867 Simone Lais Machado da Silva HABILITADO(A) 

18 202652285 Shirle Desclassificado(a) 

19 202648304 Jhenifer Aguida Ferreira Carvalho Desclassificado(a) 



 

Classificação Inscrição Nome Situação 

20 202649039 Andriele Cardoso Bueno Desclassificado(a) 

21 202639069 Ana Claudia Lopes Gomes Desclassificado(a) 

22 202677307 Marielle Villanova Desclassificado(a) 

23 202698715 Angela Maria Cunha de Souza Desclassificado(a) 

24 202654931 Lindomar José de Brito Desclassificado(a) 

25 202697817 Rosane Santos Desclassificado(a) 

26 202623983 Patricia de Campos Bueno Desclassificado(a) 

27 202652680 Mara Cristina Carvalho Desclassificado(a) 

28 202675255 Juliane de Paulo Fernandes Desclassificado(a) 

29 202664800 Leila Lemes Desclassificado(a) 

30 202633558 Fernanda Veiga Constantino Cordeiro HABILITADO(A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO II – FORMULÁRIO DE RECURSO OU IMPUGNAÇÃO 

 

À COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO E SELEÇÃO – CGFMHIS 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:  

Nome: 

____________________________________________________________________ 

CPF/RG: __________________________  

Telefone: (  ) ___________________________  

(  ) Sou o próprio candidato (Recurso)  

(  ) Sou cidadão/terceiro interessado (Impugnação/Denúncia) 

2. OBJETO DO REQUERIMENTO:  

Nome do Candidato Objeto da Manifestação: 

______________________________________________________  

Nº de Inscrição (se souber): 

__________________________________________________ 

3. TIPO DE MANIFESTAÇÃO:  

(    ) Recurso contra desclassificação própria.  

(  ) Impugnação/Denúncia contra habilitação de terceiro (ex: falsidade ideológica, 

residência em outro município, renda superior ao permitido, etc). 

4. FUNDAMENTAÇÃO E PROVAS: (Descreva os fatos e liste os documentos anexos que 

comprovam sua alegação) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Morretes/PR, ____ de ______________ de 2026. 

 

___________________________________ 
Assinatura do Requerente 


