
SEQUÊNCIA NOME DO TITULAR CPF GRUPO
ORDEM NA 

HIERARQUIZAÇÃO
CRITÉRIO DO EDITAL NÃO ATENDIDO

1 LAUANDA DOS SANTOS SOUZA XXX.471.111-XX BENEFICIÁRIO BOLSA FAMÍLIA - BPC - MICROCEFALIA 66 8.1.1. renda familiar superior estipulado pelo Programa; 

2 ELIENE MIRANDA DOS SANTOS XXX.119.811-XX IDOSO 3
8.1.2. constar no déficit habitacional local conforme critérios do CadÚnico estabelecidos no art. 11 da Portaria MCID nº 
738/2024, quando for o caso;

3 MARIA ZILDA DE SOUZA SOBRINHO XXX.944.541-XX IDOSO 6 8.1.1. renda familiar superior estipulado pelo Programa; 

Os candidatos que constam como INCOMPATÍVEIS  poderão entrar com RECURSO a partir do dia 06/05/2026.
Para solicitar RECURSO, os candidatos poderão protocolar o pedido de recursoo através do site: https://pedidoderecurso.agehab.go.gov.br/.
O pedido deverá conter seus fundamentos, anexando documento de identificação e demais documentos comprobatórios.

Lista de Candidatos Incompatíveis Conforme Edital 001/2026 - AGEHAB/PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIÂNIA  de 08 de janeiro de 2026

Município: APARECIDA DE GOIÂNIA | Modalidade: APÊ A CUSTO ZERO (PMCMV-FAR)

Total de Incompatíveis: 03

Atualizada em: 05/05/2026

Empreendimento: ALTO DA BOA VISTA I
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