Prefeitura Municipal de Santa Izabel do Para
Paldcio Municipal Cap. Noé Carvalho

DECRETO N° 014/2018, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2018.

. _ “DISPQE SOBRE OS CRITERIOS DE
bublicado no Quadro de Aviso da Prefeitura SELECAO NO MUNICIPIO DE
Municipal de Santa Izabel do Para-Pa. SANTA IZABEL DO PARA. DE
FAMILIAS BENEFICIARIAS DO

Em: 26 / 03 /A48 PROGRAMA MINHA CASA MINHA

%f ki - VIDA — PMCMV, INSTITUIDA PELO
7 S GOVERNO FEDERAL. ATRAVES
Servidor/Matricula N° 04 1es-5 - DA LEI N° 11.977 DE 07 DE JULHO
DE 2009. E DA OUTRAS

PROVIDENCIAS.”

O Senhor EVANDRO BARROS WATANABE. Prefeito Municipal de Santa Izabel do Para. no
uso de suas atribui¢des legais, e amparado na Lei Organica do Municipio e:

Considerando as disposigoes da Lei Federal n° 11.977 de 07 de Julho de 2009, que dispde sobre o
Programa Minha Casa Minha Vida - PMCMV;

Considerando a Portaria n® 610 do Ministério das Cidades. de 26 de Dezembro de 2011, que dispde

sobre 0s Parimetros de Priorizagdo e o Processo de Selecio dos Beneficiarios do Programa
Minha Casa Minha Vida - PMCMV:

Considerando a necessidade de estabelecer critérios para a Selecio dos Beneficidrios no Ambito do
Programa Minha Casa Minha Vida - PMCMV:

Considerando a deliberagio do Conselho Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Santa
Izabel do Para. através da Resolugdo n® 002/2018:

Considerando que os atos do Poder Publico devem estar revestidos de legalidade, impessoalidade.
moralidade. publicidade. e eficiéncia;

\ ODECRETA:

. 1° - A selecdo das familias beneficiarias do Programa Minha Casa Minha Vida no municipio de
$inta Izabel do Para. obedecerd prioritariamente aos seguintes critérios:
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