Conselho Municipal de Assisténcia Social

RESOLUCAO COMAS N° 025/2018

Dispde sobre critérios adicionais Municipais para selecdo das
Familias beneficiarias do Programa Minha Casa Minha Vida —
PMCMV, no municipio de S&o Mateus - ES, e da outras
providéncias.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Sdo Mateus — ES, no uso das
atribuicées que Ihe confere o artigo 2° da Lei Municipal n°® 472 de 07 de agosto de

1996, em sessao ordinaria realizada no dia 18 de setembro de 2018,

CONSIDERANDO que o Programa Minha Casa Minha Vida - PMCMV €é um
Programa do Governo Federal, com Estados e Municipios, regulamentado pela Lei
Federal n® 11.977 de 07 de julho de 2009;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 412, de 06 de agosto de 2015 — que “Aprova o
Manual de Instrucbes para o Programa Minha Casa, Minha Vida”, em que
estabelece no item 2.1 do referido manual, “Para fins de selecdo dos candidatos a
beneficiarios, os municipios, estados e Distrito Federal deverdo observar,
obrigatoriamente, condicbes de enquadramento e critérios nacionais de priorizacao,

podendo adotar, ainda, até 3 (trés) critérios adicionais”.

RESOLVE:

Art. 1° - APROVAR o0s critérios adicionais Municipais para a selecdo dos

beneficiarios do Programa Minha Casa Minha Vida — PMCMV. Sendo 0s mesmos:

| - Familias residentes no municipio ha no minimo “5” anos, comprovado com a
apresentacao de comprovante de residéncia;

Il - familias beneficiadas por Bolsa Familia ou Beneficio de Prestacédo
Continuada (BPC) no &mbito da Politica de Assisténcia Social, comprovado por
declaracéo do ente publico;

[l - familias em atendimento de “aluguel social”, comprovado pelo ente publico.

Art 2° - APROVAR o0 recadastramento e reavaliacdo do perfil das familias,
cadastradas para o Programa Minha Casa, Minha Vida/FAR “Solar de Sao Mateus”,
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realizados no periodo de 2012 até 2016. Seguindo as instrucbes da referida
normativa, que estabelece que os cadastros deverdo ser atualizados, no minimo a

cada 24 (vinte e quatro) meses.

Art. 3° - Os casos excepcionais serdo avaliados pela Gestdo Municipal da Assisténcia Social

e pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMASSM.

Art. 4° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sao Mateus — ES, 18 de setembro de 2018.

Fabio Dilson Silva Loures
Presidente COMAS-SM
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