MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
FUNDAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE SERVIGCO N° 02, DE 06 DE MARGCO DE 2024.

Orienta sobre a provisdo de beneficio eventual por
situagdo de vulnerabilidade temporaria - auxilio-
alimentacdo — para familias acompanhadas e atendidas
nos servigos socioassistenciais de protecdo social basica
(PSB) e de protegdo social especial de média
complexidade (PSEMC), especialmente, nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e nos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (Creas),
bem como Nucleo de Acolhimento Familiar e Institucional
(Naif) da Fundagao de Assisténcia Social (FAS), para fins
de aquisi¢do de géneros alimenticios, por meio de cartao
magnético, bem como quanto ao processo de prestagao
de contas.

A PRESIDENTE DA FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL (FAS), no uso de
suas atribuigbes constitucionais e legais, e

CONSIDERANDO os artigos 15 e 22 da Lei Federal n°® 8.742, de 07 de dezembro
de 1933 — Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), que tratam dos beneficios

eventuais.

CONSIDERANDO o decreto federal n° 6.307, de 14 de dezembro de 2007, que
dispbe sobre os beneficios eventuais de que trata o art. 22 da Loas (1993).

CONSIDERANDO que, conforme disposto nas Orientacdes Técnicas sobre
Beneficios Eventuais no Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), do Ministério da
Cidadania (MC/2018), (...) os beneficios eventuais sdo um tipo de protecao social que
se caracteriza por sua oferta de natureza temporaria para prevenir e enfrentar situacoes
provisorias de vulnerabilidade decorrentes ou agravadas por nascimentos, mortes,

vulnerabilidades temporarias e calamidades.

CONSIDERANDO contrato n° 54, de 10 de outubro de 2023, firmado entre a FAS

e a empresa BK Instituicdo de Pagamento LTDA, que tem como objeto a prestacéo de
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MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
FUNDAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

servico de implantacdo, administracdo, gerenciamento, emissdo, fiscalizacdo e
fornecimento de cartdo magnético para aquisicdo de géneros alimenticios para familias
acompanhadas e atendidas nos servigos socioassistenciais de protegdo social basica
(PSB) e de protecao social especial de média complexidade (PSEMC), especialmente,
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (Creas) e Nucleo de Acolhimento Familiar e

Institucional (Naif) da Fundacao de Assisténcia Social (FAS).

CONSIDERANDO a capacitagéo realizada em 27 de outubro de 2023, voltada
aos servidores e servidoras, profissionais técnicos de nivel superior, responsaveis pela
operacionalizagao do sistema de fornecimento de cartdo magnético para aquisicao de

géneros alimenticios.

CONSIDERANDO os alinhamentos pactuados entre os(as) integrantes da

comissao gestora do contrato n° 54/2023.
DETERMINA-SE QUE:

1. A oferta do beneficio eventual por situagao de vulnerabilidade temporaria — auxilio-
alimentacdo devera ser provido de forma eventual, com vistas a atender
situacdes que fragilizam a capacidade de familias e individuos que enfrentam
vulnerabilidades ocasionadas por advento de riscos, perdas e danos a integridade
pessoal e familiar, conforme previsdo do artigo 7° do decreto federal n°
6.307/2007. Dai nao cabe recorte exclusivo de oferta apenas aqueles(as) que se

encontram em situagdo de inseguranga alimentar e nutricional (MC. 2018).

2. Conforme a alinea “c” do item 6.1.1.3 do anexo | — termo de referéncia do contrato
suprarreferido, € vedada a utilizacdo do beneficio para compras de bebidas

alcodlicas, cigarros e fumos em geral.

3. O(a) gerente de cada servico socioassistencial da FAS devera acompanhar a
evolugdo de beneficios entregues, de modo a nao ultrapassar a cota mensal

estipulada em contrato.
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4. Nao poderédo ser providos cartdes magnéticos no ultimo dia util do més em razéo

do fechamento da nota fiscal para prestagao do servigo.

5. O(a) profissional técnico de nivel superior sera responsavel pela recarga dos
cartdes, pelo preenchimento e assinatura da planilha de fornecimento fisica no
momento da entrega do cartdo. Também, é de sua responsabilidade o
preenchimento de forma correta diante do(a) usuario(a), bem como a coleta da
respectiva assinatura. Salienta-se que, a recarga e o preenchimento da planilha
deverao ser realizados pelo mesmo(a) profissional técnico de nivel superior que

realizou a provisdo do beneficio.

6. Nao serao aceitas justificativas e/ou assinatura de outra pessoa, nos casos em
que o usuario ndo assinar o recebimento do beneficio no ato da entrega do cartao
elou recarga deste. Neste caso, o(a) profissional técnico de nivel superior é o
responsavel pelo provimento e devera coletar a assinatura do usuario antes do

periodo de fechamento da nota fiscal para prestacédo do servico.

7. Para fins de pagamento da contratagc&o, os servigos encaminharao a Diretoria de
Gestdo de Beneficios Assistenciais e Transferéncia de Renda da FAS,
impreterivelmente, até o primeiro dia util do més subsequente as planilhas de
provisao de beneficios originais com as assinaturas das pessoas beneficiarias,

conforme modelo que consta no apéndice 1.

8. E de responsabilidade do(a) gerente de cada servico socioassistencial da FAS,
realizar a conferéncia de todas as planilhas de provisao de beneficios realizadas
no més, antes de enviar para a Diretoria de Gestdo de Beneficios Assistenciais e

Transferéncia de Renda.

9. As planilhas deverdo ser encaminhadas com todas as folhas numeradas em
sequéncia, por servigco, bem como, constar no canto superior direito a indicagao

do servigo a qual se refere aquela pagina.

10. O modelo do apéndice 1 ndo podera sofrer personalizacbes e alteragdo no seu

formato, visando facilitar a conferéncia mensal dos beneficios providos.
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11. A impressdo da planilha modelo devera ser realizada sempre com as seguintes
opgoes ativadas: “Imprimir em ambos os lados do papel”’; “No sentido da borda
menor” e na “Orientagdo: Paisagem”. Esta padronizagdo visa a otimizacdo da

conferéncia mensal pelos setores responsaveis.

12. O modelo da planilha padrao podera ser solicitado para a Diretoria de Gestao de

Beneficios Assistenciais e Transferéncia de Renda.

13. Salienta-se que, a provisdo dos beneficios eventuais, no ambito do Municipio de
Caxias do Sul, deve observar os critérios e prazos deliberados pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e previstos na resolugdo CMAS n° 48, de
14 de julho de 20222, bem como os valores e fluxos estabelecidos pela FAS, em
cumprimento ao decreto n® 22.175, de 17 de agosto de 2022°, que regulamentou
a provisado dos beneficios eventuais no ambito da politica de assisténcia social no

Municipio de Caxias do Sul.

14. Também, que esta ordem de servigo podera sofrer alteragdes em virtude das
atualizagdes que poderao sofrer a resolucdo CMAS n° 48/2023 e o decreto n°
22.175/2022, visto que ambos possuem dispositivos, quais sejam: artigos 13 e 20,
respectivamente, definindo que a partir da aprovagao da Lei do Suas, que esta em
processo de regulamentagdo no municipio, as normativas locais deverdao ser

amplamente discutidas e atualizadas.

Caxias do Sul, 06 de margo de 2024.

Documento assinado digitalmente

b GEORGIA RAMOS TOMASI
g ol Data: 06/03/2024 16:32:26-0300

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

Gedrgia Ramos Tomasi.
Presidente da FAS

Disponivel em: https://gcpstorage.caxias.rs.gov.br/documents/2022/07/d07 a4c5a-df40-48d7-adf3-
1af8a21b636d.pdf Acesso em: dezembro de 2022.
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FAS

Fundacao de
Assisténcia Social

Caxias do Sul - RS

APENDICE 1 — Modelo de planilha para registro de provisdo de beneficio eventual por situacéo de vulnerabilidade temporaria — auxilio-alimentacao.

CONTROLE DE CONCESSAO DO CARTAO ALIMENTAGAO

SERVICO/LOCAL:

Nome: CPF: Data: Responsavel pela concessao (nome legivel e
assinatura):

Assinatura: Numero do cartéo: Valor:

Nome: CPF: Data: Responsavel pela concessao (nome legivel e
assinatura):

Assinatura: Numero do cartao: Valor:

Nome: CPF: Data: Responsavel pela concessao (nome legivel e
assinatura):

Assinatura: Numero do cartao: Valor:

Nome: CPF: Data: Responsavel pela concessao (nome legivel e
assinatura):

Assinatura: Numero do cartao: Valor:

Nome: CPF: Data: Responsavel pela concessao (nome legivel e
assinatura):

Assinatura: Numero do cartao: Valor:

Nome: CPF: Data: Responsavel pela concessao (nome legivel e
assinatura):

Assinatura: Numero do cartao: Valor:
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