PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Praca Padre Altamiro de Faria, n® 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

EDITAL DE INSCRICAO PARA O PROCESSO DE SELECAO DE CANDIDATOS
PARA O PROGRAMA HABITACIONAL MINHA CASA MINHA VIDA DO MUNICIiPIO
DE SAO SEBASTIAO DO OESTE — MG

O Municipio de Sao Sebastido do Oeste/MG, através da Secretaria de Desenvolvimento Social,
em atendimento a Lei Federal n.° 11.124, de 13 de julho de 2005, torna publico aos interessados
que a partir do dia 20 de julho de 2026, estardo abertas as inscrigdes para o Programa
Habitacional Minha Casa Minha Vida, através de cadastramento de forma presencial.

Aplicam-se as seguintes legislagdes ao presente Edital: Lei Federal, n° 11.124, de 16 de junho de
2005, Lei Federal n°® 14.620, de 13 de julho de 2023, Portaria MCID n° 786, de 1° de agosto de
2024, Portaria MCID n° 333/2026, Lei Municipal n°® 921, de 19 de dezembro de 2025 sem
prejuizo de outras legislagdes correlatas e subsididrias.

1 0OBJETO

1.1. 0 OBJETO DO PRESENTE EDITAL E A ABERTURA DE INSCRICOES PARA
SELECAO DE CANDIDATOS INTERESSADOS NO FINANCIAMENTO DE
UNIDADES HABITACIONAIS COM RECURSOS OBTIDOS JUNTO A CAIXA
ECONOMICA FEDERAL POR MEIO DO PROGRAMA DO GOVERNO FEDERAL
“MINHA CASA MINHA VIDA”.

1.2. Serdao contemplados apenas os candidatos aprovados nos processos de financiamento
habitacional da Caixa Economica Federal.

1.3. As inscrigdes serdo feitas do dia 20/07/2026 a 19/08/2026, de segunda a sexta-feira, das
08 as 16 horas na forma presencial no endere¢o: Rua Bonfim, n° 660, Centro (ao lado do
CREAS Vitor Manoel dos Santos).

2. PRIORIDADES LEGAIS
2.1. Serdo priorizadas, de acordo com a Lei 14.620 de 13 de julho de 2023, as familias:
I - que tenham a mulher como responsavel pela unidade familiar;

II- de que facam parte:

a) pessoas com deficiéncia, conforme o disposto na Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), inclusive aquelas com transtorno do espectro autista,
conforme a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012;

b) pessoas idosas, conforme o disposto na Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto da Pessoa Idosa);

c) criangas ou adolescentes, conforme o disposto na Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianga e do Adolescente);

d) pessoas com cancer ou doenga rara cronica ¢ degenerativa;

III - que estejam em situacdo de vulnerabilidade ou risco social, conforme a Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social);
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IV- que tenham perdido a moradia em razdo de desastres naturais em localidade em que tenha
sido decretada situagcdo de emergéncia ou estado de calamidade publica;

V- que estejam em deslocamento involuntario em razao de obras publicas federais;
VI - que estejam em situagdo de rua;

VII - que tenham mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar, conforme o disposto
na Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha);

VIII - que residem em areas de risco;
IX - com menor renda per capita;
X- que sejam integrantes de povos tradicionais, indigenas e quilombolas; e

XI- que integram grupos de prioridades sociais estabelecidas em leis especificas ou
compativeis com as linhas de atendimento do Programa Minha Casa Minha Vida.

2.2. Na distribuicdo das unidades habitacionais, observadas a Lei Federal n°13.146/2015, a
Lei n°11.340/2006, a Portaria MCID n° 738/2024, quando aplicavel, e a Resolu¢do n°
02/2026 do Conselho Municipal de Habitagdo, serdo adotadas as seguintes reservas:

| =5% (cinco por cento) das unidades para familias que tenham pessoa com deficiéncia em
sua composi¢do familiar, inclusive pessoa com transtorno do espectro autista, assegurada,
quando necessaria, a destinacdo preferencial de unidade acessivel, adaptada ou localizada em
pavimento térreo;

[1-5% (cinco por cento) das unidades para familias que tenham pessoa idosa em sua
composi¢do familiar, assim considerada aquela com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, assegurada, quando necessdria, a destinagdo preferencial de unidade localizada em
pavimento térreo;

- -10% (dez por cento) das unidades para mulheres vitimas de violéncia domésticas e
familiar, mediante comprovagdo por boletim de ocorréncia, medida protetiva, decisdao
judicial, relatério técnico do CREAS/CRAS ou outro documento idoneo admitido pela
Comissao de Selegao, resguardado o sigilo dos dados pessoais sensiveis;

IV -80% (oitenta por cento) das unidades para ampla concorréncia prioritaria, observada a
hierarquizagao das familias que atendam ao maior numero de critérios previstos na legislacao
federal, municipal e neste Edital.

2.2.1. Para fins de calculo das reservas, eventual fracdo sera arredondada para o numero
inteiro imediatamente superior, quando necessario para assegurar o cumprimento do
percentual minimo legal.

2.2.2. A inexisténcia de candidatos habilitados em determinada cota implicaré a reversao das
unidades remanescentes para ampla concorréncia prioritdria, observada a ordem de
classificagdo e os critérios de hierarquizagao.

2.2.3. O candidato podera optar por concorrer em apenas uma cota especifica, sem prejuizo
de que todos os critérios de prioridade legal devidamente comprovados sejam considerados
para fins de hierarquizacao.

2.2.4. A classificagdo na ampla concorréncia prioritaria observara, sucessivamente, 0 maior
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numero de critérios legais atendidos pela familia, a menor renda per capita, a situagdo de
maior vulnerabilidade social atestada pela rede socioassistencial e, persistindo o empate,
sorteio publico.

3. DOS REQUISITOS PARA SE INSCREVER

3.1. Para realizar a inscrigao é necessario que o candidato atenda aos seguintes critérios:

I ser brasileiro nato ou naturalizado;

II- ser maior de 18 anos ou emancipado;

III- ndo ser proprietario ou possuir a qualquer titulo, inclusive financiado, outro bem imoével,
e nem ser permissionario de uso de outros bens imdveis no Municipio de Sao Sebastido do
Oeste/MG ou em qualquer unidade da Federagdo — Anexo IV;

IV —nado ser detentor de financiamento no ambito do Sistema Financeiro da Habitagao;

V- ndo ter sido beneficiado anteriormente em programas habitacionais com recursos
oriundos do Governo Federal, Estadual ou Municipal.

VI  —residir no municipio de Sao Sebastiao do Oeste/MG ha 5 (cinco) anos ou mais;

VII- possuir renda familiar bruta mensal de at¢é R$ 3.200,00 (trés mil e duzentos reais),
enquadrada na Faixa Urbano 1 do Programa Minha Casa Minha Vida ou conforme limite
vigente em ato do Ministério das Cidades na data da contratacao.

VIII — ser inscrito no Cadastro Unico do Governo Federal (CadUnico), comprovado por
meio de folha resumo atualizada nos tltimos 12 meses;

[X— ndo ter impedimento no CADIN (Cadastro Informativo de Créditos Nao Quitados do
Setor Publico Federal);

3.2 No ato da inscri¢ao os candidatos deverdo, obrigatoriamente, indicar, quando for o caso, a

cota especifica pela qual pretende concorrer, sem prejuizo da marcagdo dos demais critérios de
prioridade para fins de hierarquizagdo, conforme Anexo IV.

4.0S CRITERIOS DE SELECAO

4.1. Serdo selecionados para o programa Minha Casa Minha Vida os candidatos que
preencherem os requisitos previstos no item 3 deste.

42. A andlise da documentacdo serd realizada no momento da inscricdo por servidor
municipal.

4.3. Em até¢ 10 (dez) dias uteis apds o fim das inscrigdes sera divulgada, no sitio oficial do
Municipio a lista de candidatos aptos contendo as inscri¢des aprovadas pela Comissdo de

Selecao.

4.4. Em caso de empate entre inscritos para se beneficiar do Programa, conforme disposto no
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item 2.2.4, sera selecionado aquele que atender a mais critérios estabelecidos na legislagao
federal e municipal, permanecendo o empate sera realizado sorteio publico.

5. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

5.1. E facultado a qualquer cidaddo solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o
presente edital de forma fundamentada no prazo de 3 (trés) dias uteis contados da sua
publicacao.

5.2. A impugnagao podera ser enviada para o e-mail: habitacdo.sso@gmail.com .

5.3. As impugnacdes ao edital serdo analisadas e julgadas pela Comissdo de Selecdo no
prazo de 2 (dois) dias uteis.

5.4. O Municipio divulgard, em seu sitio oficial a decisdo proferida pela Comissdo de
Selecdo em relagdo as impugnagdes apresentadas.

5.5. As decisoes proferidas pela Comissao de Selecao sao irrecorriveis.
6. DAS INSCRICOES - 1* FASE

6.1. As inscrigdes para o programa Minha Casa Minha Vida ocorrerdo no periodo de
20/07/2026 a 19/08/2026, na forma presencial no endereco: Rua Bonfim, n® 660,
Centro (ao lado do CREAS Vitor Manoel dos Santos).

6.2. As inscri¢des sdo gratuitas.
6.3. No momento da inscri¢ao serdo exigidos do candidato os seguintes documentos:

I — RG e CPF ou CIN do candidato, do conjuge/companheiro (a) e dos
filhos/dependentes e titulo de eleitor;

Il — comprovante de estado civil.

[l — documento que atesta residéncia no Municipio ha mais de 5 (cinco) anos;

IV — comprovante de renda;

V — comprovante de inscrigio no Cadastro Unico do Governo Federal, atualizado nos
ultimos 12 (doze) meses.

6.4. Para concorrer as cotas especificas e critérios de prioridade previstas na Sec¢do 2
deste Edital, os candidatos deverdo apresentar os seguintes documentos:

| - laudo médico para os itens ‘a’ e ‘d’ do item 2.1, II;

Il - boletim de ocorréncia, medida protetiva, decisdo judicial, relatorio técnico do
CREAS/CRAS ou outro documento idoneo admitido pela Comissdo de Selegdo;

[Il — laudo da Defesa Civil para o item 2.1, IV e VII;

IV — relatorio de avaliagdo social do CRAS ou CREAS para o item 2.1, IIT;

V —relatério emitido pelo técnico do CREAS para o item 2.1, V.

6.4.1. Para comprovar o estado civil, serdo aceitos quaisquer dos seguintes


http://www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br/
mailto:habita%C3%A7%C3%A3o.sso@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Praca Padre Altamiro de Faria, n® 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

documentos:

| — certiddo de casamento atualizada;
Il — certiddo de nascimento atualizada;
[Il — declaracao de unido estavel registrada em cartdrio.

6.4.2. Para atestar que reside no Municipio hd mais de 5 (cinco) anos, serdo aceitos
quaisquer dos seguintes documentos:

| - titulo de eleitor ou comprovante de votagdo no municipio ocorrida hd mais de 5 anos
ou certiddo eleitoral;

Il - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social com contrato de trabalho registrado em
empresa estabelecida no Municipio hé mais de 5 (cinco) anos;

[l - historico/declaragdo escolar do candidato ou companheiro/conjuge ou de filhos em
unidades de ensino estabelecidas no Municipio, comprovando vinculo minimo de 5 anos;

IV - fatura dos servigos ou histdrico de fornecimento de agua, de energia elétrica;

V — qualquer documento emitido por 6rgao oficial que comprove a residéncia do candidato,
conjuge ou companheiro no Municipio ha mais de 5 (cinco) anos.

6.4.3. Para comprovacao da renda, serdo aceitos quaisquer dos seguintes documentos:

| — os 3 (trés) ultimos contracheques;

Il — declaracdao de Imposto de Renda;

Il — folha resumo do Cadastro Unico do Governo Federal, atualizado nos ultimos 12 (doze)
meses.

6.5. Os documentos serdo entregues no ato da inscri¢do, mediante protocolo emitido pelo
servidor municipal responsavel pelo recebimento.

6.6. A andlise da documentagdo sera realizada no momento da inscri¢do por servidor
municipal que se orientard pela verificagao do atendimento pelos candidatos ao previsto nas
segoes 2, 3, 4 ¢ 6 deste edital, além dos itens 6.3 ¢ 6.4 ¢ dos subitens 6.4.1a 6.4.3. A
autenticidade das copias de documentos serad feita pelo servidor do Municipio a vista dos
originais, conforme art. 3°, inciso II da Lei n. 13.726 de 8 de outubro de 2018.

6.7. Serao consideradas verdadeiras as informag¢des declaradas pelo candidato no ato da sua
inscri¢do, incorrendo em crime de falsidade ideologica (art. 299 do Cdédigo Penal), caso ndo
as comprove ou se apuradas como falsas.

6.8. Serdo aceitas somente as inscricdes que possuirem todas as informagdes preenchidas e
toda a documentacao.

6.9. Finalizada a inscri¢do, o candidato ndo podera alterar as informacdes inseridas no
sistema.

6.10. Em até 10 (dez) dias tuteis apds o fim das inscrigdes sera divulgada, no sitio oficial do
Municipio, a lista de classificagdo preliminar dos candidatos contendo as inscrigdes
aprovadas pela Comissdo de Selecao.
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7. DA CLASSIFICACAO E DO SORTEIO - 2* FASE

7.1 Em caso de empate entre os candidatos inscritos para fins de acesso ao Programa, sera
priorizado aquele que atender ao maior niimero de critérios estabelecidos na legislacao
federal e municipal. Persistindo o empate, sera realizado sorteio publico.

7.2 O sorteio ocorrera 5 (cinco) dias uteis apos a publicagdo da lista de classificacdo
preliminar, conforme item 6.11 e serd realizado em local publico com transmissao ao vivo.

7.3 Cada candidato receberd no ato da inscrigdo um numero de protocolo, sendo este o
namero que ird para o sorteio.

7.4 A classificacdo ocorrera primeiro pela hierarquizacao dos critérios legais, utilizando-se do
sorteio somente em caso de empate ou entre candidatos igualmente classificados.

7.5 Sera divulgada a lista dos candidatos sorteados por cota, sendo que cada cota terd um
cadastro reserva composto por 20 (vinte) pessoas, classificadas estas de acordo com a ordem
do sorteio.

7.6 Do sorteio ndo cabera recurso.

7.7 Os candidatos sorteados deverdao apresentar a Certiddo Negativa de Bens expedida pelo
Cartorio de Registro de Imoveis.

8. AVALIACAO DO CREDITO PARA FINANCIAMENTO - 3* FASE

8.1. A avaliagdo de crédito para o financiamento sera realizada pela Caixa Econdmica
Federal, a partir da listagem enviada pelo Municipio conforme item 7.4 deste edital.

8.2. O Municipio ira divulgar listagem preliminar dos candidatos que tiveram a avaliacdo de
crédito para financiamento aprovada pela Caixa Econdmica Federal no sitio oficial.

8.2.1. E assegurado ao candidato ndo constante da lista preliminar o direito de obter junto a
Caixa Econdmica Federal o motivo da ndo-aprovagao do crédito para o financiamento.

8.2.2. A Caixa Econdmica Federal podera solicitar, caso necessario, outros documentos para
avaliacao do crédito.

9. DA CELEBRACAO DO CONTRATO COM A CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 4°
FASE

9.1. Os candidatos que foram aprovados na 3% fase serdo convocados através de publicagdo
no sitio oficial do Municipio para assinarem o contrato com a Caixa Econdmica Federal.

9.2. A assinatura do contrato ¢ a condi¢do para receber o financiamento imobilidrio para a
aquisi¢do da unidade habitacional objeto do programa “Minha Casa Minha Vida - Faixa 1”.

9.3. Os candidatos que ndo comparecerem para assinar o contrato com a Caixa Economica
Federal ap6s serem convocados na forma prevista no item 9.1 decairao do direito de assinar o


http://www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Praca Padre Altamiro de Faria, n® 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

contrato no prazo de 30 (trinta) dias.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publica¢io e/ou a divulgagdo
dos atos pertinentes ao processo de selecdo de que trata este Edital no sitio oficial do
Municipio, obrigando-se a observar os prazos e condigdes previstos.

10.2. A divulgagdo dos resultados referentes as candidatas inscritas na cota destinada as
mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar sera realizada por nimero de protocolo,
iniciais ou outro identificador que preserve a identidade e o endereco da candidata, em
observancia ao sigilo previsto no art. 9°, § 8° da lei n. 11.340/2006.

10.3. Os interessados ficam desde ja cientes de que deverdo atender aos critérios e exigéncias
da Caixa Econdmica Federal para a obtenc¢do do financiamento.

10.4. Se o total de familias contempladas ndo atingir o total de unidades disponiveis, serdo
abertas novamente as inscrigoes.

10.5. Os casos omissos, bem como o esclarecimento de eventual diivida sobre o processo de
selecdo serdo resolvidos pelo Conselho Municipal de Habitagdo com o apoio da Comissdo de
Selecao.

10.6. Este Edital foi avaliado pelo Conselho Municipal de Habitagdo e autorizado a sua
publicacdo, conforme Resolug¢ao 002, de 09 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente

b WELKER MARCELO MOURA
g » Data: 10/07/2026 17:05:53-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Welker Marcelo Moura
Presidente do Conselho Municipal de Habitacao
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CRONOGRAMA - ANEXO I

ETAPAS DATA

Publicagdo do Edital 10/07/2026

Periodo Inscri¢ao 20/07/2026 a 19/08/2026
Impugnac¢do ao Edital — prazo 3 dias teis | 13/07/2026 a 15/07/2026
Analise da Impugnacao ao Edital 16/07/2026 e 17/07/2026

Publicagdo das decisdes da impugnagao 17/07/2026

Publicacdo lista preliminar de candidatos | Em até 10 dias Uteis apds o final das inscri¢des.
Sorteio publico Em até 5 dias uteis ap6s a publicagdo da
classificacdo preliminar.

Classificacao final 10/09/2026.
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ANEXO II
DECLARACAO DE INSCRICAO E ANUENCIA NO PROGRAMA MINHA CASA,
MINHA VIDA “FAIXA 17
Eu, RG: _______CPF___ residente e domiciliado na rua
jtelefone: () venho requerer a inscrigdo no

Programa Minha Casa Minha Vida, para fins de participacdo da selecdo dos interessados numa
unidade habitacional prevista no edital 01/2026, através do Programa Municipal Minha Casa
Minha Vida. Estou ciente que ¢ de minha total responsabilidade o acompanhamento das
publicacdes de todos os atos e resultados referente ao edital e de que apods realizacdo deste
requerimento ndo poderei mais realizar alteragcdes no meu cadastro, como descrito no item 6.10,

do Edital 01/2026.

Nestes termos peco deferimento.

Sdo Sebastido do Oeste/MG, de de 2026.

Declarante
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ANEXO IIT
DECLARACAO NEGATIVA DE PROPRIEDADE DE IMOVEL

Eu, RG: CPF: residente e domiciliado na rua

jtelefone: (L) -___, declaro sob as

penas da Lei, para servir de documento e instruir o processo de cadastro/inscricdo para
participacdo de Programa Habitacional de Interesse Social no Municipio de Sdo Sebastido do
Oeste/MG que nao sou/somos detentor(es) de financiamento habitacional ativo no Sistema
Financeiro de Habitagdo — SFH, ndo sou/somos proprietario(s), cessionario(s) ou promitente
comprador(es) de outro imovel, residencial ou comercial, urbano ou rural, nesta cidade ou em
qualquer outra do territério nacional. Declaro ainda que, caso seja selecionado no Programa
Minha Casa Minha Vida deverei apresentar certidao negativa de bens expedida pelo Cartorio de

Registro de Imoveis.

Por ser verdade, firmo/firmamos a presente declaracao.

Sdo Sebastido do Oeste/MG, de de 2026.

Declarante
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ANEXO IV
DECLARACAO DE COTA PARA INSCRICAO NO PROGRAMA MINHA CASA
MINHA VIDA DESTE MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE/MG

Declaro para fins de comprovagao para inscri¢do no Programa Minha Casa Minha Vida deste

municipio de Sdo Sebastido do Oeste/MG que , nascido(a)
em / / , natural de portador(a) do CPF , RG
, 0rgao emissor , residente na Bairro ,

neste municipio de Sao Sebastido do Oeste/MG.

Fica declarado que, de acordo com o item 2.2 do Edital, o declarante escolhe a cota:
[ Cota para Pessoa com Deficiéncia (PCD)

0] Cota para Pessoa Idosa

L1 Cota para Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica

[0 Ampla Concorréncia Prioritaria

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA HIERARQUIZACAO
Assinale todos os critérios que se aplicam ao grupo familiar.

Critério

Mulher responsavel pela unidade familiar, declarada no Cadastro Unico
Pessoa negra na composigio familiar, declarada no Cadastro Unico
Pessoa com deficiéncia na composi¢do familiar

Pessoa idosa na composi¢do familiar

Crianga ou adolescente na composi¢ao familiar

Pessoa com cancer ou doenga rara

Situacdo de vulnerabilidade ou risco social

Perda da moradia em razdo de desastre ou calamidade

Deslocamento decorrente de obra publica

Pessoa em situagao de rua

Mulher vitima de violéncia doméstica

Residéncia em area de risco

Pertencente a povos tradicionais, indigenas ou quilombolas, declarados no Cadastro Unico
Menor renda familiar per capita

Outros critérios previstos em lei municipal ou resolugdo do Conselho Municipal de
Habitagcdo (CMH). Especificar:

goooooaooooaoooore L@

Declaro ainda estar ciente de que a falsidade das informagdes prestadas podera acarretar minha
exclusdo do processo seletivo, perda do beneficio e responsabilizagdo civil, administrativa e
penal.

Sdo Sebastido do Oeste/MG, de de 2026.
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Assinatura do(a) declarante
ANEXO V
MODELO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

Eu, , CPF n° RG ou Titulo de eleitor ou CNH n°

, venho por meio deste documento interpor recurso, conforme previsto no

Edital n® 01/2026, visto a decisdo publicada relativa a fase de do mencionado Edital. Abaixo,
remeto a devida fundamentagdo para este recurso, sobre a qual solicito analise e deferimento,

se pertinente.

Fundamentacio:

Sao Sebastido do Oeste/MG, de de 2026.

Assinatura


http://www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE

Praca Padre Altamiro de Faria, n® 178 - Centro — CEP. 35.567-000- Estado de Minas Gerais
Fone: (37) 3286-1173 CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail: pmssoeste@saosebastiaodooeste.mg.gov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br

ANEXO VI - AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu, s
portador(a) do CPF n° e do RG n°
, residente a

, 1inscrito(a) no Processo de Sele¢do de Candidatos ao Programa
Habitacional do Municipio de Sao Sebastido do Oeste/MG, DECLARO, para os devidos fins e
sob as penas da lei, que as informacdes abaixo sdo verdadeiras.

1. AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL
Declaro que me identifico como:

() Pessoa Preta

() Pessoa Parda

() Pessoa Indigena

() Pessoa Quilombola

() Nao se aplica

2. COMPOSICAO FAMILIAR

Declaro, ainda, que em meu nucleo familiar ha:
() Pessoa negra (preta ou parda).

() Pessoa indigena.

() Pessoa quilombola.

() Nenhuma das opg¢des acima.

Estou ciente de que esta autodeclaragdo podera ser utilizada para fins de aplicacdo dos critérios de
priorizagao e hierarquizagdo previstos na legislacao federal, na regulamentagao municipal e nas
normas do Programa Habitacional, especialmente quando houver previsdo de utilizagdo do
critério de pessoa negra na composicao familiar.

Declaro, ainda, que as informagdes prestadas sao verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade
por seu conteudo, estando ciente de que a falsidade das informagdes podera acarretar minha
desclassificacdo do processo de selecao, o cancelamento do beneficio eventualmente concedido e
a aplicacdo das san¢des civis, administrativas e penais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Sao Sebastido do Oeste/MG, de de

Assinatura do(a) Declarante
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