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Instrugdo Normativa n® 003/SMADS/2022

Segue para ciéncia a quem possa interessar e para que produza os
efeitos nele previstos as disposicdes paraaconcessao dos Beneficios
Eventuais da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social do

Municipio de Suzano.

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS) e suas alteragcdes que dispdem sobre a organizacéo
da Assisténcia Social e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolucédo do CNAS n° 212, de 19 de outubro de 2006,
gue propde critérios orientadores para a regulamentacao da provisao de beneficios eventuais
no ambito da politica publica de Assisténcia Social;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n°® 6.307 de 14 de dezembro de 2007,
gue regulamenta os beneficios eventuais de que trata o art. 22 da Lei Federal n® 8.742, de 7
de dezembro de 1993, Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS;

CONSIDERANDO a Resolucdo n° 07, de 10 de setembro de 2009, da
Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, que institui o Protocolo de Gestdo Integrada de
Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS;

CONSIDERANDO a Resolucédo do CNAS n° 39, de 9 de dezembro de 2010,
que dispde sobre o processo de reordenamento dos Beneficios Eventuais no ambito da
Politica de Assisténcia Social em relacéo a Politica de Saude;

CONSIDERANDO a Lei Federal 12.435 de 06 de julho de 2011 que altera
0 artigo 22 da LOAS suprimindo o critério de renda para provisao do Beneficio Eventual;

CONSIDERANDO a Resolucdo do CNAS n° 33 de 12 de dezembro de
2012, que aprova a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB/SUAS) e estabelece as segurancas sociais afiancadas pelo Sistema;

CONSIDERANDO a Lei Municipal No. 5.326, que regulamenta a concessao
de beneficios eventuais de carater suplementar e provisorio prestados aos cidadaos e as

familias de Suzano; e
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Considerando as Resolu¢des do Conselho Municipal de Assisténcia Social
de Suzano n° 202-20/22 e 212-22/24.

E diante das atribuicbes que me sédo conferidas, € que torno publico a
instrucdo normativa que regulamenta procedimentos de provisdo de Beneficios Eventuais no

ambito da Politica de Assisténcia Social no Municipio de Suzano, conforme seguem:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Os beneficios eventuais da Politica de Assisténcia Social sdo provisbes
suplementares e provisdrias, prestadas aos cidadaos e as familias em virtude de Nascimento,
Morte, Vulnerabilidade Temporéria e Calamidade Publica.

§ 1° Os beneficios eventuais integram organicamente as garantias do Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS, com fundamentacao nos principios da cidadania e dos direitos
sociais humanos.

§ 2° Nao se incluem na modalidade de beneficios eventuais da Assisténcia Social as
provisbes relativas a programas, projetos, servigcos e beneficios vinculados ao campo da
saude, da educacédo e das demais politicas publicas setoriais.

Art.2° O beneficio eventual destina-se as familias municipes com impossibilidade de
arcar, por meios préprios, com o enfrentamento de contingéncias sociais, cuja ocorréncia
provoca risco e fragiliza a manutencao do individuo, a unidade familiar e/ou a sobrevivéncia
de seus membros.

8§ 1° Os beneficios eventuais serdo concedidos mediante avaliacdo técnica realizada
pelas equipes técnicas de referéncia dos equipamentos de protecdo social basica e de média
complexidade, Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS.

§ 2° Consideram-se municipes aqueles que usufruem os direitos de um morador deste
municipio, comprovadamente, e possui deveres com relacéo a ele.

8 3° Fica vedada qualquer comprovacgdo vexatoria da necessidade do usuario ao
requerer o beneficio, respeitando-se o0 momento de fragilidade e o enfrentamento de
contingéncias sociais.

§ 4° Para fins de provisao de beneficio, considera-se familia ou nucleo familiar todas
as pessoas que moram no mesmo domicilio e dividem renda ou despesas, que se acham
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unldas por lacos consanguineos, afetivos e ou de solidariedade, independentemente de
sexualidade, procriacdo ou convivéncia.

§ 5° Caso o beneficiario ndo esteja inscrito no Cadastro Unico, a inclus&o deve ser
providenciada logo apds a concessao dos beneficios eventuais. O beneficiario devera ser
orientado e posteriormente ser encaminhado ao Posto do Cadastro Unico tendo em vista a
sua incluséo, se assim desejar.

8 6° A auséncia de documentacdo pessoal ndo é motivo de impedimento para a
concessao do beneficio, devendo ser adotadas medidas que viabilizem o acesso do
beneficiario a documentacao civil.

Art. 3° O beneficio eventual deve atender, no ambito do SUAS, aos seguintes
principios:

a) Integracdo a rede de servigos socioassistenciais, com vistas ao atendimento das
necessidades humanas basicas;

b) Constituicdo de provisdo certa para enfrentar com agilidade e presteza eventos
incertos;

c) Proibicdo de subordinacdo a contribuicbes prévias e de vinculacdo a
contrapartidas;

d) Adocéo de critérios de elegibilidade em consonancia com a Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS (2004);

e) Garantia de qualidade e prontiddo de respostas aos usuarios, bem como de
espacos para manifestacdo e defesa de seus direitos;

f) Garantia de igualdade de condi¢cdes no acesso as informacdes e a fruicdo do
beneficio eventual,

g) Afirmagéo dos beneficios eventuais como direito relativo a cidadania;
h) Ampla divulgacao dos critérios para a sua provisao;

i) Desvinculacdo de comprovagcbes complexas e vexatérias de pobreza, que
estigmatizam os beneficios, os beneficiarios e a politica de Assisténcia Social.

Art.4° A concessdo do beneficio eventual ocorrera mediante solicitacdo do
requerente e podera ser garantida apos a escuta e identificacdo da situacao de inseguranca
social, riscos, perdas e danos circunstanciais que demandem provisao imediata tendo em vista
a possibilidade de agravamento da situacao de inseguranca social.
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Paragrafo Unico - Para a concess&o dos beneficios eventuais descritos na
Lei Municipal No. 5.326, o critério de renda per capita para acessar os beneficios deve ser
igual ou inferior a ¥ (um quarto) do salario minimo vigente no Pais.

CAPITULO I
DO AUXILIO NATALIDADE

Art.5° O Auxilio Natalidade, aqui denominado de Auxilio por Nascimento, visa evitar e
superar insegurancas e vulnerabilidades sociais vivenciadas pela méde e sua familia no
processo de nascimento de novo (s) membro (s) e/ou a morte da propria mae em decorréncia
da gestacado, que impactem na convivéncia, autonomia e renda que dificultem a capacidade
do nucleo familiar de viver dignamente e de proteger seus membros.

81° O Auxilio por Nascimento sera concedido em pecunia, em parcela unica no valor
total R$ 300,00 (Trezentos reais) com a finalidade de auxiliar nas despesas decorrentes do
nascimento do (s) novo (s) membro (s) da familia.

82° Para requerer o beneficio de Auxilio por Nascimento a (0) requerente devera
apresentar a seguinte documentacao:

I — Documentos pessoais da genitora ou responsavel (RG e CPF);

Il — Carteira de acompanhamento de Pré-natal,

Il — Em casos de atendimento ap6s nascimento o registro de nascimento da

crianga e/ou a declaragao de nascido vivo;

IV — Comprovante de enderec¢o do beneficiario;

V  —Termo de guarda proviséria ou definitivo, ou ainda, Termo de Compromisso se
couber.

83° O auxilio por nascimento podera ser requerido a partir do 7° més de gestacao e
até 30 dias apds o nascimento, adoc¢ao ou guarda definitiva ou provisoria. Em caso de adogéo
o Auxilio por Nascimento sera concedido para criancas de até 03 anos de idade completos.

84° O auxilio por nascimento podera ser requerido pelo genitor ou responsavel pela
crianca diante da impossibilidade documentalmente comprovada da genitora comparecer a
unidade de atendimento da Assisténcia Social.

8 5° O requerente do auxilio por nascimento que atender os critérios acima devera
procurar o Centro de Referéncia e Assisténcia Social — CRAS que atende o seu territorio de
residéncia, apresentar a documentacao listada no paragrafo 2°. e solicitar atendimento com o
Técnico de Nivel Superior da Equipe de referéncia que avaliara sua solicitacdo no ambito do
SUAS fundamentada nos principios da cidadania e dos direitos sociais humanos.
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§ 6° O auxilio por nascimento deverd ser concedido em até trinta dias apos o
requerimento.

CAPITULO IlI
DO AUXILIO FUNERAL

Art.6° O Auxilio Funeral, aqui denominado de Auxilio por Morte constitui-se em um
beneficio eventual, ndo contributivo da Assisténcia Social, mediante a concessao de isencao
das taxas de servigcos funerarios, de acordo com a Lei Complementar Municipal 342 de
17/12/2019 e suas alteracbes ou outras legislacdes que vierem a lhe substituir, visando
garantir funeral digno bem como o enfrentamento de vulnerabilidade provocada pela morte de
membro da familia, e atendera prioritariamente:

I — Despesas de urna funeraria, velorio e sepultamento;
I — Necessidades urgentes da familia para enfrentar riscos e vulnerabilidades
advindas da morte de um de seus provedores ou membros.

8§ 1° O Auxilio por Morte sera concedido apenas aos municipes conforme definicdo no
Art. 2° § 2° desta Normativa.

§ 2° O requerente devera apresentar os documentos abaixo relacionados na recepgao
do CRAS onde o Técnico de Nivel Médio preenchera a requisicdo de Auxilio por Morte (Anexo
I) que encaminhara para o Técnico de Nivel Superior a requisicdo preenchida com os dados

pessoais do Requerente e do Falecido e copia dos documentos abaixo:

| — Declaracéo de 6Obito ou Termo de Autorizacao para Incineragéo
ou sepultamento de Membro (s) Amputado (s) ( Anexo 1l e Il1)

Il - Comprovante de endereco do falecido e do requerente;

Il - Documento pessoal com foto, do falecido e do requerente.

83° O Auxilio por Morte sera concedido de imediato.

§4° E vedada a concessdo do Auxilio por Morte na forma de peclnia, bem como
gualquer ressarcimento.

Art.7° O Auxilio por Morte sera concedido apés atendimento e avaliagdo por Técnico
de Nivel Superior da Equipe de Referéncia do Centro de Referéncia e Assisténcia Social -

5
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CRAS que avaliard sua solicitacdo no ambito do SUAS fundamentada nos principios da
cidadania e dos direitos sociais humanos, com as seguintes guias abaixo relacionadas
geradas no sistema Sonner na aba Atendimentos, Se¢do de Formularios: Solicitagdo de
Auxilio Funeral (Anexo 1V).

I-  Isencéo das taxas junto as funerarias;
II- Isencéo das taxas de sepultamento, junto ao Cemitério Municipal;
lll- Isencédo das taxas para uso do Velério Municipal.

8 1° Quando houver a impossibilidade de acessar o sistema Sonner as Guias de
Isencéo deverao ser preenchidas manualmente (Anexo V).

8 2° Excepcionalmente as requisicbes de Auxilio por Morte apds o término do
expediente serdo feitas diretamente na funeraria de plantdo. A mesma devera orientar o
requerente a procurar o CRAS no primeiro dia util, a fim de solicitar as guias de isen¢édo apos
o devido atendimento realizado pelo Técnico de Nivel Superior;

§ 3° E vedado a Funeraria nos atendimentos as familias que manifestem incapacidade
de arcar com as despesas relativas ao funeral, a cobranca das taxas constantes do artigo 7°
incisos |, Il e lll, bem como, qualquer comprovacao vexatéria de renda. O descumprimento
gue acarrete cobrancas indevidas aos municipes, culminard em penalizagéo as funerarias nos
termos da lei vigente.

8§ 4° Em casos de pagamentos das referidas taxas pelos requerentes e familiares, os
mesmos nao serdo ressarcidos pelo Poder Publico;

8 5° A Diretoria de Protecdo Basica devera ser acionada nos casos em que houver
recusa, contestacdo ou casos omissos relativos ao atendimento por parte da funeraria de
plantdo do Auxilio por Morte encaminhados pela Assisténcia Social.

86° Quando se tratar de usuario da Politica de Assisténcia Social que estiver com 0s
vinculos rompidos, acolhidos nos servigos de Alta Complexidade, o responséavel pela entidade
devera solicitar o Auxilio por Morte no Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS.

§7° Quando se tratar de usuario da Politica de Assisténcia Social que estiver com 0s
vinculos familiares rompidos, em situacéo de rua, o Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social - CREAS devera ser informado acerca do obito a fim de realizar pesquisa
em prontuario para localizacéo de familiares. Neste caso o requerimento podera ser feito por
membro da familia ou outra pessoa que possua vinculo com o falecido. Na auséncia destes,
podera ser solicitante o responsavel pelo servico no qual a pessoa esteja referenciada. A
provisdo das taxas de isencdo para o sepultamento ser realizada pelo Centro de Referéncia
da Assisténcia Social - CRAS
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CAPITULO IV

DO AUXILIO POR SITUACAO DE VULNERABILIDADE TEMPORARIA

Art.8° O auxilio por situagéo de vulnerabilidade temporaria configura-se em situacao
momentanea e atipica, um momento de instabilidade que impossibilite 0 enfrentamento de
situacOes especificas impedindo ou fragilizando a manutencéo do individuo ou de sua familia
limitando sua autonomia e de seus membros. Visa garantir o restabelecimento das segurancas
sociais e minimizar situacdes de riscos, perdas e danos decorrentes de contingéncias sociais
tais como: auséncia de documentacdo, auséncia de alimentos, abrigo/moradia, violéncias,
ruptura de vinculos familiares e situacbes de ameaca a vida. A vulnerabilidade temporéria
difere da vivéncia continua de vulnerabilidade que no campo das protecdes requer acbes
ampliadas composta por bens, servi¢os, programas, projetos, beneficios e equipamentos das
diversas politicas publicas.

8 1° O auxilio por situacdo de vulnerabilidade temporaria sera concedido na forma de
pecunia e/ou em servi¢cos, em carater provisorio.

8 2° O auxilio por situacdo de vulnerabilidade temporaria pode ser concedido
cumulativamente nas formas de pecunia e/ou servi¢gos, sendo que o valor em pecunia sera de
R$ 125,00 (Cento e vinte e cinco reais);

§ 3° E vedada a concessdo de mais de um cartdo correspondente ao auxilio por
situacao de vulnerabilidade temporaria em pecunia para o mesmo nucleo familiar.

8§ 4° O auxilio por situagéo de vulnerabilidade temporaria em forma de pecunia podera
ser concedido por até trés meses consecutivos, considerando-se o carater temporario e
eventual do beneficio. Havendo a permanéncia da situacdo de vulnerabilidade devera ser
ofertado 0 acompanhamento pelo Programa de Atencéo Integral as Familias — PAIF;

8 5° A provisdo do auxilio por situacdo de vulnerabilidade temporaria em forma de
pecunia estd condicionada ao atendimento e avaliacdo por Técnico de Nivel Superior da
Equipe de Referéncia do Centro de Referéncia e Assisténcia Social - CRAS ou Centro de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social CREAS que avaliara sua solicitagdo no ambito
do SUAS fundamentada nos principios da cidadania e dos direitos sociais humanos e que
levara em consideragao 0s seguintes critérios:

| — indicativos de violéncia contra crianca, adolescente, jovem, adulto ou idoso,
como trabalho infantil, conflito com a lei, abuso e exploracdo sexual, negligéncia,
isolamento, maus-tratos, violéncia por questfes de género, discriminagéo racial e
sexual entre outros;

Il — situacéo de isolamento de pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia;
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[l — situag&o de extrema pobreza;
IV — indicativos de rupturas familiares.

Art.9° Para o auxilio vulnerabilidade em decorréncia de auséncia de documentacao
civil basica definidos através do Decreto 6.289/2006 como Carteira de Identidade ou Registro
Geral- RG, Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS poderé ser requerido diretamente aos Técnicos de Nivel Médio que atendem na
recepcao do CRAS ou CREAS e obedecera ao fluxo previamente estabelecido (Anexo VI).

Art.10. A provisdo do auxilio vulnerabilidade por necessidade de mobilidade esta
condicionada ao atendimento e avaliacdo por Técnico de Nivel Superior da Equipe de
Referéncia do Centro de Referéncia e Assisténcia Social - CRAS ou Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social CREAS gque avaliara a solicitacdo no ambito do SUAS
fundamentada nos principios da cidadania e dos direitos sociais humanos, que encaminhara
relatério Técnico a Gestao para apreciacéo e deferimento, de acordo com a disponibilidade
de recursos financeiros, para as seguintes situagoes:

8§ 1° Fluxo para recambio para localidades fora da Grande S&o Paulo:

| - O retorno do individuo ou familia & cidade natal em decorréncia de auséncia de
trabalho, afastamento de situacéo de violacdo de direitos, etc devera ser requerido com
45 dias de antecedéncia da data pretendida para o recambio, devendo o requerente
agendar atendimento com Técnico de Nivel Superior do Centro de Referéncia e
Assisténcia Social — CRAS ou no Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social — CREAS;

Il - O Técnico de Nivel Superior avaliara a solicitacdo, devendo, caso seja favoravel a
provisdo do auxilio, articular com os responsaveis pelo recebimento/acolhimento do
requerente a fim de garantir moradia e subsisténcia,

lIl - Apos confirmacgédo do local de recambio previamente informado pelo requerente, o
Técnico de Nivel Superior deverd articular com a Rede Socioassistencial a
continuidade do atendimento/acompanhamento da familia ou individuo em seu novo
local de moradia;

IV — Concluida esta etapa o Técnico de Nivel Superior que atendeu o Requerente
devera elaborar Relatério Técnico informando o valor unitario e quantidade de
passagens necessarias para o recambio.

V - A Coordenacdo encaminhara pedido ao Orgdo Gestor para apreciacio e
deferimento que estara sujeito a disponibilidade de recurso;
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VI - ApoOs deferimento, a Coordenacao providenciar4d a aquisicdo das passagens
solicitadas e entregara ao Técnico de Nivel Superior responsavel pela solicitacdo que
acordara com o requerente data e horario de sua partida, devendo ser acertado com
antecedéncia os meios utilizados para o traslado até o local de embarque bem como
o profissional que acompanhard o requerente até o momento do embarque;

VII - O requerente no momento do embarque devera entregar comprovante de
embarque ao profissional que o acompanha, que entregara ao Coordenador para a
prestacdo de Contas junto a SMADS;

VIIl — O beneficio seréa concedido uma Unica vez.

§ 2° Fluxo para apoio a migrantes para localidades dentro da Grande S&o Paulo:

| - Para atender situacfes de migracdo, conforme interesse dos proprios migrantes
dentro da regido da Grande S&o Paulo, o requerente devera solicitar o auxilio de
vulnerabilidade por necessidade de mobilidade durante atendimento e avaliacdo
realizada por Técnico de Nivel Superior no Centro de Referéncia e Assisténcia Social —
CRAS ou Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social — CREAS;

Il - O Técnico de Nivel Superior, apés avaliacdo favoravel devera realizar as
articulacbes pertinentes para a efetivacdo da migracdo do requerente para local
previamente definido;

[l - Solicitar com antecedéncia de 05 dias a Coordenacao através de relatério técnico
informando a necessidade do transporte, valores, datas e horarios pretendidos para o
atendimento;

IV - A Coordenacdo encaminhara pedido ao Orgdo Gestor para apreciacdo e
deferimento que podera ser concedido em servico e estara sujeito a disponibilidade de
recursos financeiros;

V - Sendo deferida a solicitacdo do auxilio de vulnerabilidade por necessidade de
mobilidade o Técnico de Nivel Superior responséavel pela solicitagcdo acordard com o
requerente data e horario de sua partida, devendo ser acertado com antecedéncia os
meios utilizados para o traslado bem como a necessidade ou ndo de um profissional
para acompanhar o requerente até 0 momento do embarque;

VI - O requerente assinara Recibo que comprove a provisdo do auxilio;

VII - O Recibo devera ser entregue a Coordenacgéo para a devida prestacdo de contas.

8§ 3° Fluxo para a situacdes de mobilidade diversas dentro da Grande S&o Paulo:
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| - Para atender situacdes diversas relacionadas a necessidade de mobilidade urbana
dentro do perimetro da Grande S&o Paulo, para os casos de visita familiar a recluso
no sistema prisional ou outras situagdes que possibilitem o restabelecimento das
segurancas sociais o0 requerente deverd solicitar o auxilio de vulnerabilidade por
necessidade de mobilidade durante atendimento e avaliacdo realizada por Técnico de
Nivel Superior no Centro de Referéncia e Assisténcia Social — CRAS ou Centro de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social - CREAS,;

Il - Solicitar com antecedéncia de 05 dias a Coordenacédo informando a necessidade
do transporte, valores, datas e horarios pretendidos para o atendimento;

Il - A Coordenacdo encaminhara pedido ao Orgdo Gestor para apreciacdo e
deferimento que podera ser concedido em pecunia ou servico e estara sujeito a
disponibilidade de recursos financeiras;

IV - Sendo deferida a solicitacdo do auxilio de vulnerabilidade por necessidade de
mobilidade o Técnico de Nivel Superior responsavel pela solicitacdo acordara com o
requerente data e horario de sua partida, devendo ser acertado com antecedéncia os
meios utilizados para o traslado bem como a necessidade ou ndo de um profissional
para acompanhar o requerente até o momento do embarque;

V - O requerente assinara Recibo que comprove a provisdo do auxilio;

VI - O Recibo devera ser entregue a Coordenacdo para a devida prestacdo de contas.

CAPITULO V
DO AUXILIO EM SITUACAO DE DESASTRE OU CALAMIDADE PUBLICA

Art. 11. O auxilio em situacdo de desastre ou calamidade publica é provisdo
suplementar e provisoria de assisténcia social prestada para suprir a familia e o individuo dos
meios necessarios a sobrevivéncia, diante de situacdo anormal, advindas de baixas ou altas
temperaturas, tempestades, enchentes, inversdo térmica, desabamentos, incéndios,
epidemias, causando sérios danos a comunidade afetada, inclusive a incolumidade ou a vida
de seus integrantes com o objetivo de assegurar a dignidade e a reconstrugdao da autonomia
familiar e pessoal.

8 1° O auxilio em situacéo de desastre ou calamidade publica sera concedido na forma
de bens de consumo ou pecunia, conforme avaliagdo, em carater provisorio e suplementar de
acordo com o grau de complexidade do atendimento de vulnerabilidade e risco pessoal das
familias e individuos afetados.

10
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§ 2° O auxilio em situagéo de desastre ou calamidade publica é concedido de imediato
visando a reducdo dos danos causados pela situacdo calamitosa e estd condicionada a
identificacdo das perdas, danos e riscos das familias afetadas, conforme Instru¢cdo Normativa
n°® 02/SMADS/2021 de 13/10/2021 disponivel em https://www.suzano.sp.gov.br/web/wp-
content/uploads/2021/10/DOE-8.pdf que normatiza a atuacdo da Assisténcia Social em
situacao de Calamidade Publica e de Emergéncias.

8 3° O auxilio é concedido as familias e aos individuos vitimas de situacdes de
desastre ou de calamidade publica que se encontrem impossibilitados de arcar sozinhos com
o restabelecimento de sua dignidade.

§ 4° E vedada a concesséo de beneficios eventuais a mais de uma pessoa que
habitem a mesmo nudcleo familiar em virtude do mesmo advento sob pena de cancelamento
do beneficio.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. E excluido do recebimento de beneficios eventuais o beneficiario que prestar
declaracéo falsa ou que usar meios ilicitos para obtencdo de vantagens.

Art. 13. Pode ser suspensa, a qualquer tempo, a provisdo de beneficios eventuais,
mediante manifestacdo circunstanciada e fundamentada por técnico de nivel superior do
CRAS e/ou CREAS

Art. 14. Os beneficios previstos para pagamento em pecunia, nesta regulamentacao,
serdo garantidos através da emissdo de cartdo magnético ao beneficiario para a garantia de
acesso ao bem ou servico.

Art. 15. O Cartdo Magnético deveré ser solicitado a Coordenagéo (Anexo VII) no ato
da provisao do auxilio e entregue ao Beneficiario que assinara Recibo emitido pelo Sistema
Sonner na aba Beneficios, ou na impossibilidade emitir recibo manualmente (Anexo VIII) e o
comprovante de recebimento do cartdo (Anexo IX) com as orientacdes de uso.

Art. 16. Esta Instrucdo podera ser revista em todo ou em parte a qualquer momento
pela gestao.

Art. 17. Esta Instrucdo Normativa passa a vigorar a partir de sua publicacgéo,

revogando-se todas as disposi¢des em contrario.

Suzano, 26 de setembro de 2022
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ANEXO |
Requisicdo de Auxilio por Morte

1. DADOS PESSOAIS

Nome do Requerente:

Data de nascimento: [

Endereco:
RG CPF
Tel: Parentesco com o falecido:

Nome do Falecido:

Data de Nascimento: [/ Data do Obito: / /
Endereco:

RG CPF

Tel: Parentesco com o falecido:

N° Declaracéo de Obito:

2. COMPOSICAQ FAMILIAR DO FALECIDO:

Z
o

Nome Completo Parentesco |ldade

© N glkMwiINE




ESTADO DE SAO PAULO

3. RENDA FAMILIAR DO FALECIDO:

Prefeitura Municipal de Suzano

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Z
o

Trabalha: registrado/auténomo/bico

Renda

O N gakMwINE

1. Renda familiar total:

2. Renda familiar per capta:

3. Gastos mensais:

Agua: Luz: Aluguel: Telefone:

Alimentagéo: Remédios:

Outros: Desconhecem as informagfes acima

A familia possui jazigo no cemitério? () SIM ( )NAO

Observacdao/Justificativas:

Data: /
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‘%‘ Prefeitura Municipal de Suzano

et CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Declaracao

Declaro para os fins de Provisdo de Auxilio por Morte, que as informacdes prestadas

por mim, , portador do RG

N° , registradas pelo Técnico de Nivel Superior nas folhas 01 e

02 sdo verdadeiras.

Caso estas forem constatadas como falsas, poderei responder pelo crime de falsidade
ideoldgica, segundo o artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro e estarei sujeito a pena

de arcar com os custos desse beneficio.

ASS.:

Data: / /




ANEXO Il

Procedimentos referente a provisao de Beneficio Eventual por auséncia de

Documentagao

Para o auxilio vulnerabilidade em decorréncia de auséncia de documentacdo civil basica, definidos

através do Decreto 6.289/2006 como Carteira de Identidade ou Registro Geral - RG, Cadastro de Pessoa

Fisica — CPF e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS podera ser requerido diretamente aos

Técnicos de Nivel Médio que atendem na recep¢ao do Centro de Referéncia e Assisténcia Social — CRAS

e Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social — CREAS.

| - CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL

Consultar CAD Unico. Caso o Usuario n3o esteja inscrito orientar.

Identificar através do endereco qual CRAS atende. Caso o usuario esteja em um CRAS que ndo atenda sua
area de abrangéncia orientar e encaminhar com Filipeta do referido equipamento contendo nome,
endereco e telefone do CRAS de referéncia.

Acessar https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital e preencher os dados solicitados

seguindo o passo a passo (anexo 7 paginas 1 a 25)

Caso o usuario ndo possua acesso orientar e auxiliar na criacdo do login e senha (anexo 8 paginas 1 a 25)

Il - 22 VIA DE CERTIDAO (NASCIMENTO, CASAMENTO OU OBITO)

A

7.
8.

Consultar CAD Unico. Caso o Usudrio n3o esteja inscrito orientar.
Identificar através do endereco qual CRAS atende o solicitante. Caso o usuario esteja em um CRAS que
ndo atenda sua area de abrangéncia orientar e encaminhar com Filipeta do referido equipamento
contendo nome, endereco e telefone do CRAS de referéncia.
Documentos necessarios: Documento de Identificagcdo com foto e comprovante de endereco
Preencher Declaragdo de Gratuidade (anexo 9)
Preencher Formulario de Solicitagdo de Certiddo (anexo 10)
Encaminhar para o setor Administrativo que devera:
a. Pesquisar e confirmar enderego do Cartério
b. Emitir Oficio ao Cartério e colher as assinaturas do Coordenador e Secretario (anexo 11)
c. Anexar ao Oficio cdpia do Documento do Requerente e Declaragao de Hipossuficiéncia
devidamente preenchida e assinada
d. Encaminhar ao Cartério em envelope préprio para correspondéncias o Oficio com seus anexos,
envelope selado vazio para devolugdo da 22 via Certidado pelo Cartério
Acompanhar junto ao Cartério o recebimento do Oficio e devolugdo da 22 via da Certiddo solicitada
Para os casos de Certiddes emitidas no Cartdrio de Suzano fornecer apenas a Declarac¢do de

Hipossuficiéncia, orientar e encaminhar ao Cartério com a Filipeta contendo nome e enderec¢o do Cartdrio


https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital

ANEXO Il

[Il - REGISTRO GERAL —RG

1. Consultar CAD Unico. Caso o Usudrio ndo esteja inscrito orientar;

2. Identificar através do endereco qual CRAS atende. Caso o usudrio esteja em um CRAS que ndo atenda sua
area de abrangéncia orientar e encaminhar com Filipeta do referido equipamento contendo nome,
endereco e telefone do CRAS de referéncia;

3. Acessar https://www.poupatempo.sp.gov.br/wps/portal/poupatempoTaOn/servicos/intermediarias/rg/,

acessar o Assistente Virtual e informar os dados solicitados até finalizar o agendamento.

IV - CADASTRO DE PESSOA FISICA — CPF

1. Consultar CAD Unico. Caso o Usudério ndo esteja inscrito orientar;

2. ldentificar através do endereco qual CRAS atende. Caso o usuario esteja em um CRAS que ndo atenda sua
area de abrangéncia orientar e encaminhar com Filipeta do referido equipamento contendo nome,
endereco e telefone do CRAS de referéncia;

3. Documentos necessdrios: Documento de Identificagdo com foto e Titulo de Eleitor;

4. Acessar

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/impressaocomprovante/consultaimpressao.asp;

5. Preencher os campos com os dados solicitados, enviar e imprimir (anexo 12)


https://www.poupatempo.sp.gov.br/wps/portal/poupatempoTaOn/servicos/intermediarias/rg/
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/impressaocomprovante/consultaimpressao.asp
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ANEXO 11l
SOLICITACAO PROVISAO DE AUXILIO EM PECUNIA

AUXILIO VULNERABILIDADE ( )  AUXILIO POR NASCIMENTO ( ) R$

DATA:

NOME: CPF
RG NIS SONNER
NR. DE PROVISOES: () UNICA () 02 MESES ()03 MESES Valor
DATA: ASSINATURA:
N\ — PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
g ESTADO DE SAO PAULO
b, JEESN ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
e ANEXO Il
SOLICITACAO PROVISAO DE AUXILIO EM PECUNIA
AUXILIO VULNERABILIDADE ( )  AUXILIO POR NASCIMENTO ( ) R$
NOME: CPF
RG NIS SONNER
NR. DE PROVISOES: () UNICA () 02 MESES ()03 MESES
DATA: ASSINATURA:
A=l PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
e ESTADO DE SAO PAULO
b, JEESN SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
i ANEXO Il
SOLICITAGCAO PROVISAO DE AUXILIO EM PECUNIA
AUXILIO VULNERABILIDADE ( )  AUXILIO POR NASCIMENTO ( ) R$
NOME: CPF
RG NIS SONNER
NR. DE PROVISOES: () UNICA () 02 MESES ()03 MESES

ASSINATURA:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

ANEXO IV
RECIBO

AUXILIO VULNERABILIDADE ( ) AUXILIO POR NASCIMENTO ()

Eu,

NIS CPF Data Nascimento: / /
Residente na Rua/Av.: , N2

Complemento Bairro Telefone: SONNER

N2 PESSOAS NA CASA N2 DE CRIANCAS ATE 18 ANOS:

Declaro livremente, para quem interessar que me foi provido o Auxilio através do CARTAO
NR e que tenho ciéncia de que o Crédito serd disponibilizado em até 07 dias Uteis.

Assinatura Data: / /

Técnico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

ANEXO IV
RECIBO

AUXILIO VULNERABILIDADE ( ) AUXILIO POR NASCIMENTO ()

Eu,

NIS CPF Data Nascimento: / /
Residente na Rua/Av.: , N2

Complemento Bairro Telefone: SONNER
N2 PESSOAS NA CASA N2 DE CRIANCAS ATE 18 ANOS:

Declaro livremente, para quem interessar que me foi provido o Auxilio através do CARTAO
NR e que tenho ciéncia de que o Crédito sera disponibilizado em até 07 dias uteis.

Assinatura Data: / /

Técnico
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ANEXO V
COMPROVANTE ENTREGA CARTAO
FAIXA VERDE ( )  FAIXA VERMELHA ( )

Declaro haver recebido o Cartdao Municipal de Beneficio Eventual numero e um
envelope fechado contendo a senha para utilizacao do cartdo, e me responsabilizo em utiliza-lo dentro dos critérios
estabelecidos e informados pelo Técnico de Referéncia que realizou meu atendimento, e que tenho ciéncia de que
o Crédito sera disponibilizado em até 07 dias Uteis a partir desta data.

Estou ciente também que posso utiliza-lo nas redes credenciadas da LE Card — servicos, que esta disponivel no site
https://www.lecard.com.br, sendo vedada a aquisicdo de tabaco e bebidas alcodlicas.

Tenho ciéncia de que este cartdo é pessoal e intransferivel e que em caso de perda do cartdo ou da senha devo me
dirigir ao CRAS/CREAS de minha referéncia para orientagio.

NOME: CPF SONNER
DATA: ASSINATURA:
A — PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
Y ESTADO DE SAO PAULO
,Hﬁ“a ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
ANEXO V

COMPROVANTE ENTREGA CARTAO
FAIXAVERDE ( )  FAIXA VERMELHA ( )

Declaro haver recebido o Cartdo Municipal de Beneficio Eventual nimero e um
envelope fechado contendo a senha para utilizagdo do cartdo, e me responsabilizo em utiliza-lo dentro dos critérios
estabelecidos e informados pelo Técnico de Referéncia que realizou meu atendimento, e que tenho ciéncia de que
o Crédito sera disponibilizado em até 07 dias Uteis a partir desta data.

Estou ciente também que posso utiliza-lo nas redes credenciadas da LE Card — servicos, que esta disponivel no site
https://www.lecard.com.br, sendo vedada a aquisi¢do de tabaco e bebidas alcodlicas.

Tenho ciéncia de que este cartdo é pessoal e intransferivel e que em caso de perda do cartdo ou da senha devo me
dirigir ao CRAS/CREAS de minha referéncia para orientagao.

NOME: CPF SONNER

DATA: ASSINATURA:



https://www.lecard.com.br/
https://www.lecard.com.br/

