Conselho Gestor Do Fundo

Py Municipal de Habitacdo de Interesse Social
- 5 Criado pela Lei Complementar n® 242 de 13 de novembro de 2024
\Iih/ Av. Getulio Vargas, 268 - Centro- Divinopolis/MG (37)3221-1860

Resolugdo CGFMHIS N° 004/2025

Aprova a aplicagdio de critério de
hierarquizacdo dos grupos familiares para
programas habitacionais.

O Conselho Gestor do Fundo Municipal de Habitacdo de Interesse Social (CGFMHIS), no uso de suas
atribuicdes conferidas pela Lei Complementar N° 242/2024, e:

Considerando a Lei Federal n? 11.977/09, que dispde sobre o Programa Minha Casa Minha Vida
(PMCMV) e o Decreto n2 7.499/11, que regulamenta dispositivos de tal Lei;

Considerando a Portaria n2? 738/2024 do Ministério das Cidades, que dispGe sobre os
procedimentos para a selecao de beneficidrios nas operagdes do Programa Minha Casa, Minha Vida
(PMCMV), no ambito do Programa Nacional de Habitagdo Urbana (PNHU)

Considerando a deliberacdo em plenaria realizada em 13 de fevereiro de 2025;
Resolve:

Art. 12 Terdo como critérios adicionais a serem inseridos no mecanismo de hierarquizacao do
Cadastro de Demanda Habitacional do Municipio:

| - tempo minimo de residéncia em Divindpolis, fixando em cinco anos, a contar da data em que o
grupo familiar efetivar seu cadastro no Sistema Informacional do respectivo Cadastro;

Il — Grupo Familiar acompanhado pela Politica de Assisténcia Social do municipio.

§1° A documentacdo comprobatdria para comprovacdo do critério de tempo de residéncia a ser
apresentado quando for necessario, devera ser:

- Comprovante de energia elétrica com data de vencimento anterior ha cinco anos em nome do(a)
requerente; ou

- Comprovante de consumo de agua com data de vencimento anterior ha cinco anos em nome

do(a) requerente; ou

- Declaragdo de cadastro e atendimento no Sistema Unico de Satde do municipio em nome do(a)
requerente; ou

- Declaragdo Escolar, comprovando a frequéncia de crianca e/ou adolescente na unidade escolar no
periodo anterior ha cinco anos em nome filho/filha do(a) requerente .

§2° A apresentacdo de documento comprobatdrio de tempo de residéncia no municipio ndo

descarta a necessidade da apresentacdo de documento de comprovacgao de residéncia atualizado.
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§3° A documentagdo comprobatdria para a comprovagdo de grupo familiar acompanhado pela
Politica de Assisténcia Social a ser apresentado quando for solicitado, devera ser:

- Declaragdo fornecida por equipamento da Politica de Assisténcia Social, no qual se encontra
referenciado, devidamente assinado e contendo informacdes referentes a data de inicio do
acompanhamento do grupo familiar.

Art. 22 Esta Resolucdao entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicées em
contrério.

Divinépolis/MG, 13 de fevereiro de 2025

Juliana Coelho
Presidente do Conselho Gestor do Municipal de Habitacdo
de Interesse Social
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