EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES DE CANDIDATOS A BENEFICIARIOS
DO PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA - PMCMV, EMPREENDIMENTO
“RESIDENCIAL JARDIM IOLANDA QUEIROZ BARBOSA, FAIXA I”.

EDITAL N° 001/2.018.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE ITAPAGIPE, no uso de suas atribuicdes, e de acordo
com o instituido na Portaria n°® 412, de 06 de agosto de 2015 do Ministério das Cidades, e,
Decreto Municipal n° 716 de 05 de outubro de 2018, comunica que no periodo, local e hora
abaixo relacionados, estardo abertas as inscricdes para selecdo de candidatos a beneficiarios
do Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMYV, para o Empreendimento Habitacional
denominado Residencial Jardim lolanda Queiroz Barbosa, Faixa I, contendo 74 (setenta e
quatro) unidades habitacionais.

1. DAS CONDICOES PARA INSCRICAO:

I - Renda mensal familiar bruta menor ou igual a R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais);

Il - N&o ser proprietario, cessionario, promitente comprador de imdvel residencial.

Il - Apresentar documentos pessoais e dos familiares e de comprovacdo de renda, conforme
item 04 deste Edital.

2. DO PERIODO DE INSCRICOES:

Os interessados deverdo comparecer para orientacfes e inscricfes atendendo o seguinte
esquema e observando as regras abaixo:

PERIODO: De 29 de outubro de 2.018 a 01 de novembro de 2.018.
HORARIO: Das 08:00h as 17:00h
LOCAL: BIBLIOTECA MUNICIPAL

ENDERECO: Rua 10 n° 863, centro, Itapagipe(MG).

A inscricdo realizada nos dias acima citados valerd exclusivamente para o0 Empreendimento
Habitacional denominado Residencial Jardim lolanda Queiroz Barbosa, Faixa .

3. DO CADASTRAMENTO:

Nos dias, horario e local agendado para o cadastramento o (a) titular da inscricdo devera
comparecer apresentando todos os documentos referidos no Item 4 deste Edital.
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4. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA A INSCRICAO:

a) Ficha de Cadastro(preencher na hora);

b) Documento de ldentidade e CPF de todos os membros do grupo familiar (copia
autenticada);

c) Certidao de Nascimento dos filhos (documento com até 90 dias de emissdo e copia
autenticada);

d) Certidao de Estado Civil (documento com até 90 dias de emissao e cOpia autenticada).

- Se casado, certiddo de casamento.

- Se casado, com idade entre 16 a 17 anos e 11 meses ou mais de 70 anos, € exigido o Pacto
Antenupcial.

- Se unido estavel, declaracao de unido estavel modelo Caixa.

- Se viuvo, certiddo de casamento com averbacdo do Obito ou certiddo de casamento e
certiddo de obito.

- Se separado judicialmente ou divorciado, averbacdo da sentenca na certiddo de casamento
ou certiddo de casamento mais sentenca, ou certiddo de casamento mais declaracdo de
separacao de fato.

- Se casado, mas cdnjuge varao ausente, declaracdo de que se encontra em lugar incerto e ndo
sabido ou Declaracdo de Separado de Fato (somente para mulheres).

- Se casado com Comunh&o Universal de Bens, pos 1974, Pacto Antenupcial.
- Se casado com Separacdo total de bens, Pacto Antenupcial.
- Se solteiro, certiddo de nascimento.

- Se interditado, Tutelado ou Curatelado, Termo de Tutela ou Curatela e Alvard com
autorizacdo especifica para oneracdo de renda em financiamento no PMCMV.

e) Declaracgdo de Beneficiario (preencher na hora);
f) Certidao de Regularidade de CPF do responséavel familiar;

g) Portadores de Necessidades Especiais apresentar Laudo Médico Original e Recente
com numero de CID (copia autenticada);

h) Comprovante de residéncia recente (até 90 dias de emissao);

i) Certiddo Negativa de Propriedade de Imdvel (emitida pela prefeitura);

j) Declaracdo sobre tempo de Residéncia no Municipio;

k) Documento com o nimero de PIS/PASEP do Proponente e Conjuge (copia simples);

I) Carteira de Trabalho de todos os membros do grupo familiar (copia autenticada da
folha de rosto, dados pessoais e do ultimo contrato de trabalho);

m)03 altimos Contracheques de todos os membros do grupo familiar (copia simples).
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5. DOS CRITERIOS DE PRIORIZACAO DOS CANDIDATOS:

Conforme Portaria n°® 412, de 06 de agosto de 2015, do Ministério das Cidades e Decreto
Municipal n°® 716, de 05 de outubro de 2018, para fazer jus ao atendimento dos critérios de
priorizagdo dos candidatos, o candidato a beneficiario deverd apresentar documentagdo
comprobatdria dos critérios aos quais o grupo familiar faz jus, de acordo com os critérios
relacionados abaixo:

5.1 Critérios Nacionais
| — Familias residentes em areas de risco ou insalubres ou que tenham sido desabrigadas,
comprovado por declaracdo do Ente Publico;

Il — Familias com mulheres responsaveis pela unidade familiar, comprovado por auto
declaracéo; e

Il — Familias de que facam parte pessoa(s) com deficiéncia, comprovado com apresentacdo
de laudo médico.

5.2 Critérios Adicionais:

| — Familias residentes no Municipio ha no minimo 02 (dois) anos, comprovado com a
apresentacdo de comprovante de residéncia;

Il — Familias monoparentais (constituida somente pela mée, somente pelo pai ou somente por
um responsavel legal por criancas e adolescentes), comprovado por documento de filiacdo, e
documento oficial que comprove a guarda;

Il — familias com filho (s) em idade inferior a 18 (dezoito) anos, comprovado por documento
de filiacéo.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS:
A ordem de comparecimento para inscri¢do ndo influenciara na ordem de classificacéo.

N&o serdo cobrados quaisquer taxas ou emolumentos por ocasido da inscricao.

Prefeitura Municipal de Itapagipe(MG), 24 de outubro de 2.018.

Benice Nery Maia
Prefeita Municipal



