@
Araucéria Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Administracao
DECRETO N° 29.942/2016

Sumula: “Regulamenta a Lei Municipal n°
2.754, de 26 de agosto de 2014, que altera,
atualiza e consolida a legislacdo sobre o
Programa de Transferéncia de Renda
Condicionada, denominada Renda Cidada.”

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA, Estado do
Parana, no uso de suas atribuicbes legais, com fundamento nos incisos Xll e XLII, do
artigo 56 da Lei Organica do Municipio, artigo 10 da Lei Municipal n° 2.754, de 26 de
agosto de 2014, e atendendo ao contido no Processo Administrativo n° 0467/2015,

DECRETA

Art. 1°. Fica regulamentada a Lei Municipal n°® 2.754, de 26 de agosto de
2014, que altera, atualiza e consolida a legislacdo sobre o Programa de Transferéncia de
Renda Condicionada, denominada Renda Cidada, que tem por objetivo conceder recursos
financeiros temporéarios, complementado por a¢des socioassistenciais, visando assegurar
as familias em condicdo de vulnerabilidade social, o acesso aos minimos sociais
necessarios para a superacdo da situacao apresentada.

Paragrafo Unico. Considera-se minimos sociais o atendimento as
necessidades decorrentes de moradia, saneamento basico, alimentacdo, educacéo, saude,
vestuario, higiene e transporte.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2°, Encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social, para efeitos
deste Decreto, observado o disposto na Lei Municipal n°® 2.754, de 26 de agosto de 2014,

l. Individuos e/ou familias com auséncia de renda ou renda
insuficiente, para atendimento de suas necessidades basicas de subsisténcia;

. Individuos e/ou familias com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade, que provoquem a precarizacdo da renda
familiar;

1. Individuos com desvantagem pessoal resultante de deficiéncias
motoras ou psicolégicas, sem direito a beneficios previdenciarios ou Beneficio de
Prestagao Continuada (BPC);

V. Idosos sem direito a Beneficios Previdenciarios ou Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC) e sem condi¢des de trabalho;
V. Individuos com doencas crbnicas, sem direito a Beneficios

Previdenciarios e Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), e sem condicdes de trabalho,
mediante comprovagao de laudo médico;

VI. Familias com criancas em situagao de trabalho infantil;

VILI. Individuos e/ou familias por exclusao decorrente da pobreza;
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VIII.  Individuos com insercao precaria ou nao insercdo no mercado de
trabalho;
IX. Beneficiarios em processo de tramitacdo junto a Previdéncia
Social.

Art. 3°. S&o instrumentais para uso dos técnicos, os formularios constantes
dos Anexos | a V deste Decreto, sendo:

a) Anexo | — indice de Avaliagdo para Programa Renda Cidad;

b) Anexo Il — Termo de Reavaliacdo e/ou Desligamento do Programa
Renda Cidada;

c) Anexo lll -Termo de Compromisso do Programa Renda Cidad3;

d) Anexo IV — Termo de Inclusdo no Programa Renda Cidad3;

e) Anexo V — Termo de Justificativa de Permanéncia Programa Renda

Cidada.
_ CAPITULO I
DOS REQUISITOS, DA INCLUSAO E DA PERMANENCIA NO PRO GRAMA RENDA
CIDADA

Art. 4°, Para serem incluidos no Programa Renda Cidada os individuos
devem ser avaliados pela equipe técnica do Centro de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS do territrio de abrangéncia, observados, cumulativamente, os seguintes critérios:

l. Residir comprovadamente ha pelo menos 6 (seis) meses em
Araucaria;

Il. Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos;

I1. Estar em situagdo de vulnerabilidade social, considerando o
resultado do indice de avaliacdo para o Programa de Renda Cidada, ou outro que venha a
substitui-lo através de resolugdo da Comissao de Avaliagdo do Programa Renda Cidad3;

V. Estar referenciado junto ao CRAS de seu territério;

V. Estar inserido no Cadastro Unico do Governo Federal;

VI. Assinatura do Termo de Compromisso e do Termo de Inclusdo do
Programa Renda Cidada pelo interessado;

VII. Cumprimento das condicionantes do Programa Renda Cidada.

Paragrafo uUnico: As avaliagbes efetuadas pela equipe técnica de
referéncia do CRAS deveréao verificar o cumprimento de todos 0s requisitos exigidos para a
concessao do beneficio, através de formulario préprio, que devera ser anexado ao
cadastro social.

Art. 5°. O beneficiario do Programa Renda Cidada devera ser o titular do
cadastro social do CRAS ao qual a familia seja referenciada.

§ 1°.  Fica limitada a concessao de 1 (um) beneficio do Programa Renda
Cidada por familia.

§ 2°. Apresentacdo de comprovante de conta corrente, em banco a ser
informado pelo poder publico, em nome do titular do beneficiario do programa. A respectiva
conta ndo podera ser conjunta.
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Art. 6°. Para fins de comprovacao de residéncia devem ser apresentados
documentos tais como conta de luz, de agua, de telefone, matricula escolar, titulo eleitoral
ou cartdo da Unidade Béasica de Saude.

Paragrafo unico. A critério da equipe técnica do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, de forma justificada, a comprovacéao de residéncia pode se dar
atraves de visita domiciliar.

Art. 7°, Para calculo de renda per capita serd considerada a soma dos
rendimentos de todos os membros componentes da familia com idade superior a 16
(dezesseis) anos.

Paragrafo unico. Serdo computados para O Calculo de renda familiar os
valores concedidos a pessoas que ja usufruam de programas instituidos a partir de
preceitos constitucionais, tais como beneficios previdenciarios em geral, seguro-
desemprego, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) em todas as suas modalidades,
outros rendimentos formais e informais, bem como outras complementacbes de renda,
exceto Programa Bolsa Familia (PBF) e Programa de Erradicacdo de Trabalho Infantil
(PETI).

Art. 8°. Para a inclusdo e a permanéncia no Programa Renda Cidad&, o
individuo e/ou familia deverdo cumprir as seguintes condicionantes:

l. Participar de reuniées mensais do Programa;

Il. Participar de acbes socioassistenciais propostos pela equipe
técnica do CRAS, tais como Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), atividades no ambito do Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) no
territorio de abrangéncia de moradia do beneficiario, visando a superagdo da
vulnerabilidade apresentada;

1. Apresentar declaracdo de matricula escolar em escola da rede
publica ou privada ou Centro Municipal de Educacédo Infanti — CMEI e comprovar
frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) em relacdo as criancas e/ou

adolescentes de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos da familia;

V. Estar em dia com a carteira de vacinagao das criangas menores de
7 (sete) anos da familia.

V. Apresentar carteira de pré-natal, em dia, em caso de gestacgao;

VI. Participar de cursos profissionalizantes e inser¢cao produtiva que
propiciem a superagao da vulnerabilidade social apresentada;

VII. Participar de programas de outras secretarias municipais que
tenham como foco agcdes de superacio da vulnerabilidade social;

VIII. Cumprir metas estabelecidas em conjunto com a equipe técnica de

referéncia.

Paragrafo Unico. No caso de descumprimento de quaisquer das
condicionalidades elencadas nos incisos do caput deste artigo havera o desligamento do
individuo e/ou familia do beneficiario do Programa Renda Cidada, conforme avaliacdo da
equipe técnica do CRAS no qual esteja referenciado.

Art. 9°. Os procedimentos para avaliagao e inclusdo do Programa Renda
Cidada serao os seguintes:
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l. O técnico de referéncia do individuo e/ou familia no CRAS sera
responsavel pela avaliacdo, o preenchimento de todos os formularios, bem como
verificacdo da veracidade dos documentos, inclusive a comprovacao de regularidade do
CPF junto a Receita Federal, e 0 acompanhamento das condicionantes dispostas neste
Decreto;

Il. O coordenador da equipe de referéncia do CRAS seréa responsavel
pelo encaminhamento do informativo de inclusdo a Comissdo de Avaliacdo, a quem
compete homologar a solicitagéo;

[ A Comissao de avaliacdo, se homologado o pedido, em conjunto
com o gestor da Politica da Assisténcia Social sdo responsaveis por encaminhar o
processo ao setor financeiro do Poder Executivo Municipal para o pagamento do beneficio.

Paragrafo unico. O técnico de referéncia do CRAS responsavel pela
inclusé@o do beneficiario devera preencher o Termo de Compromisso e o Termo de incluséo,
formularios estes que deverdo ser anexados ao cadastro social do usuario em seu
territorio.

Art. 10. O periodo méximo de manutencdo do beneficiario no Programa
Renda Cidada € de 1 (um) ano.

§ 1°. O periodo definido no caput deste artigo podera ser prorrogado por
igual periodo, mediante reavaliacdo e justificativa fundamentada pela equipe técnica de
referéncia.

8§2°. Em caso de haver necessidade de permanéncia da familia em
periodo superior ao estabelecido no caput deste artigo, caberda a equipe de referéncia
encaminhar o Termo de Justificativa de Permanéncia a Comissdo de Avaliacdo do
programa, com as seguintes razdes e documentos:

l. Justificativa de permanéncia;

Il. Histdrico dos atendimentos realizados;

1. Motivos pelos quais a situacao de vulnerabilidade néo foi superada
no periodo proposto e estabelecimento de novas metas para a serem cumpridas por um
periodo ndo superior a 6 (seis) meses.

_ CAPITULO I y
DA EXCLUSAO DO PROGRAMA RENDA CIDADA

Art. 11. Serdo excluidos do Programa Renda Cidada os beneficiarios que
nao mais se enquadrem nos requisitos de inclusdo ou de permanéncia no programa, ou
aqueles que descumprirem as regras estabelecidas na Lei n° 2.754, de 26 de agosto de
2014 ou neste Decreto, apés avaliacao da equipe de referéncia.

Art. 12. Os procedimentos para exclusdo do Programa Renda Cidada
serao os seguintes:

l. O técnico de referéncia do individuo e/ou familia no CRAS sera
responsavel pela avaliacdo, o preenchimento de todos os formularios, bem como
verificacdo da veracidade dos documentos, inclusive a comprovacao da regularidade do
CPF junto a Receita Federal, e 0 acompanhamento das condicionantes dispostas neste
Decreto.
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Il. O coordenador da equipe de referéncia do CRAS sera responsavel
pelo encaminhamento do informativo de exclusdo ou transferéncia a Comissdo de
Avaliagao, a quem compete homologar a solicitagao;
II. A Comissao de Avaliagdo em conjunto com o gestor da Politica da
Assisténcia Social sdo responsaveis por encaminhar o processo ao setor financeiro do
Poder Executivo Municipal para que n&o haja o pagamento do beneficio;

8§ 1°. O técnico de referéncia do CRAS responsavel pela exclusdo do
beneficiario devera preencher os formularios, estes que deverao ser anexados ao cadastro
social do usuério em seu territorio.

§2° O beneficiario que for desligado do Programa Renda Cidada
somente podera ser reincluido ao programa apdés o periodo de 12 (doze) meses.

Art. 13. Sera excluido do Programa pelo prazo de 5 (cinco) anos, ou
definitivamente se reincidente, o beneficiario que prestar declaracdo falsa ou usar de
qualguer meio ilicito para obtencdo de vantagens, sem prejuizo das san¢fes penais e
civeis cabiveis.

Art. 14. O beneficiario que deixar de atender algum dos requisitos
necessarios ou superar a situacdo que originou sua inclusdo para a concessao do
beneficio, sera desligado do Programa, conforme avaliagdo da equipe técnica.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15. O auxilio eventual no valor de R$ 125,00 (cento e vinte e cinco
reais) previsto na Lei Municipal n® 2.754/2014, fica condicionado ao processo de
reavaliagdo de 100% das familias inseridas no programa e a existéncia de previsdo e
disponibilidade orcamentéaria para sua execucao.

Art. 16. Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura Municipal de Araucaria, 15 de julho de 2016.

OLIZANDRO JOSE FERREIRA
Prefeito Municipal

A RA U CA R I A P R E F E |TU RA :\ASJEE?F?:EJS;??]?S;TQI por ARAUCARIA PREFEITURA
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M U N ICI PA L.8072 'I ‘I 6894 PJv2, cn=ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:80721168949
. Dados: 2016.07.25 16:34:14 -03'00'

Processo n° 467/2015
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FAMILIA

PONTOS

Familia monoparental (presenca de somente um responsavel) — 0,5 ponto

N° de filhos dependentes menores de 16 anos — 0,25 ponto a cada filho

Gestante — 0,5 ponto

Presenca de crianca de 0 a 12 meses — 0,5 ponto

Agregados (criancas ou idosos ou PCD) — 0,25 ponto por agregado

HABITACAO

Situacao do domicilio (cedido, alugado, financiado ou ocupacao irregular) — 1,0

ponto

Moradia precéria ou inadequada — 0,5 ponto

Conta de 4gua e energia em atraso — 0,25 ponto

Sem agua tratada ou energia elétrica — 0,5 ponto

RENDA FAMILIAR

Auséncia de renda formal, aposentadoria, pensdo ou BPC — 1,0 ponto

Nenhum adulto com emprego ou renda — 0,5 ponto

Renda familiar advém de transferéncias (BPC, Bolsa familia, PCA e PETI) - 0,5

ponto

Per capita inferior a R$ 154,00 reais — 0,5 ponto

Per capita inferior a R$ 77,00 reais — 1,0 ponto

SAUDE

Presenca de pessoa com deficiéncia — 0,5 ponto

Pessoa com doenca crbnica ou tratamento continuo — 0,5 ponto

Pessoa acamada (dependente de cuidados) — 0,5 ponto

Presenca de pessoa com dependéncia quimica — 0,5 ponto

EDUCACAO

Inscrito em fila de espera para vaga no CMEI — 0,5 ponto

Presenca de pessoa analfabeta em idade produtiva — 0,5 ponto

TOTAL DE PONTOS

SITUAGAO SOCIAL / NiVEL DE VULNERABILIDADE A SER IN FORMADO

Classifique a pontuago obtida em niveis de vulnerabilidade: BAIXO, MEDIO ou ALTO

Considere:
até 2,0 BAIXO ()
Acima de 2,0 pontos até 4,0 pontos — MEDIO ( )
Acima de 4,0 pontos —ALTO ()

Data / /

Assistente Social
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ANEXO I
TERMO DE REAVALIACAO E/OU DESLIGAMENTO DO PROGRAMA RENDA CIDADA

Cdbdigo do Cadastro:

Nome: Telefone:

Usuario esta cumprindo as condicionalidades?
O sim [ Nao [ Parcial

Se ndo estd cumprindo ou parcialmente, quais as dificuldades apresentadas para cumpri-las?

No periodo de 6 meses, qual a evolucédo apresentada pela familia?

[0 Desenvolvimento da cidadania (participacdo na rede sécio assistencial da localidade);
[0 Promocéo social (participacdo em cursos);

O Desenvolvimento de autonomia familiar;

[0 Suprindo as necessidades basicas de vida (alimentag&o, vestuario, moradia)

[ Outros indicadores relatados pelo usuario:

Avaliacao do técnico de Servigo Social:
O Necessidade de permanéncia da familia no PRC mais meses (méximo 6 meses)
Metas estabelecidas em conjunto com a equipe técnica:

Desligamento - Motivo:

[0 Nao cumprimento das condicionalidades;

[0 Superacéo da situagdo de vulnerabilidade social;

[0 Mudanca de municipio;

] Prestou declaragéo falsa ou usou de qualquer meio ilicito para obtencdo de vantagens, sem prejuizo
das sangdes penais e civis cabiveis;

[0 Na&o participacdo das reunides;

[0 Nao comparecimento em reuniées ou chamados do CRAS;

[0 Excedeu o tempo de permanéncia no Programa;

O outros:

Declaro estar ciente que estou recebendo o benefici o desde , € que permaneci no Programa até
, quando serei O reavaliado ou O cdesligado.
Araucéria, . de de
BENEFICIARIO TECNICO AVALIADOR

COMISSAO PRC
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ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA RENDA CIDADA

Caodigo do Cadastro:

Nome:
Datade / / CPF: . . : RG:
Nascimento:
Endereco:
[ ] BOQUEIRAO [ | INDUSTRIAL [ ] cALIFORNIA
Territorio:

CRAS de Referéncia: [ | CENTRO [ TuPY

[ ] cosTEIRA [ ] THOMAZ COELHO

Dados Bancarios (Caixa Econémica Federal)  Agéncia: Operacgao: Conta:

Condicionalidades de Permanéncia no Programa

I) Participar das reunibes mensais do Programa e das acBes em servicos socioassistenciais propostos pela
equipe técnica do CRAS do territério de abrangéncia de moradia do beneficiario, visando a superacdo da
vulnerabilidade apresentada;

II) Apresentar declaracdo de matricula e frequéncia escolar em escola da rede publica ou privada ou Centro
Municipal de Educacéo Infantil - CMEI, igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) das criancas e/ou
adolescentes de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos;

IIl) Estar em dia com a carteira de vacinagao das criangas menores de 7 (sete) anos;

IV) Apresentar carteira de pré-natal em dia em caso de gestacao;

V) Participar de cursos profissionalizantes e insercdo produtiva que propiciem a superacao da vulnerabilidade
social apresentada;

Outras (estabelecer as condicionalidades referentes ao Plano de Agéo da Familia):

No caso de descumprimento de quaisquer das condicionalidades acima expostas, havera o desligamento do
programa conforme avaliacdo da equipe técnica do CRAS ao qual o individuo e/ou familia estiver
referenciada.

Eu, acima identificado(a), declaro estar ciente da Lei Municipal n°® 2.754/2014, que institui o
Programa Renda Cidadd , bem como concordo e comprometo-me a respeitar e cumprir com o0s acordos aqui
listados, os quais passam a compor as condicionalidades para o recebimento do beneficio.

Declaro ainda, que esses acordos foram estabelecidos em comum acordo com o técnico que assina
conjuntamente este Termo de Compromisso e que as mesmas estdo de acordo com o especificado na referida Lei
e respeitam as minhas condi¢des individuais.

Declaro também, estar ciente que o prazo para minha permanéncia no programa sera de
meses, € me comprometo a comparecer ao CRAS na data de para reavaliagdo. O nao
comparecimento na data citada implicara no bloqueio automatico do beneficio, e ap6s 2 (dois) meses havera o
desligamento automatico.

Araucéria, de de

BENEFICIARIO TECNICO AVALIADOR
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ANEXO IV

TERMO DE INCLUSAO NO PROGRAMA RENDA CIDADA
COMISSAO DE AVALIACAO

Caodigo do Cadastro:

Nome:

Situacédo de vulnerabilidade social que a familia se encontra:

Individuos e/ou familias com auséncia de renda ou renda insuficiente, para atendimento de suas
necessidades basicas de subsisténcia;

Individuos e/ou familias com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade, que provoquem a precarizagao da renda familiar;

Individuos com desvantagem pessoal resultante de deficiéncias motoras ou psicolégicas, sem direito a
beneficios previdenciarios ou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);

Idosos sem direito a beneficios previdenciarios ou Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e sem
condicdes de trabalho;

Individuos com doengas cronicas, sem direito a beneficios previdenciarios ou Beneficio de Prestacado
Continuada (BPC) e sem condi¢des de trabalho, mediante laudo médico;

Familias com criangas em situacao de trabalho infantil;

O OO T[]

Individuos e/ou familias por exclusdo decorrente da pobreza;

|:| Individuos com inserc¢ao precaria ou ndo inser¢ao no mercado de trabalho;
I:l Beneficiarios em processo de tramitagdo junto a Previdéncia Social;

|:| Familia encaminhada pela rede socioassistencial da localidade;

| | Outra situagao identificada pelo técnico de Servigo Social.

Realizagéo de visita domiciliar: |:| Sim |:| Néo

indice de Avaliagdo: [ | Baixo [ ] meédio [ ] Ao

Parecer da Comisséo de Avaliacdo do Programa Renda Cid  ada:

I:l Favoravel |:| N&o Favoravel |:| Necessidade de mais informacdes

Observacgoes:

Data:

Visto da Comisséo de Avaliagéo:
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ANEXO V
TERMO DE JUSTIFICATIVA DE PERMANENCIA PROGRAMA REND A CIDADA

Nome:

Data da Inclusao:
Data de Nascimento:

Justificativa de Permanéncia

Historico de atendimentos realizados com a Familia

Motivos pelos quais a superacéo de vulnerabilidade ndo foi superado no periodo proposto

Estabelecimento de metas para os proximos 06 meses

Data: / /

Técnico Responsavel

PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO DO PROGRAMA RENDA CIDADA:

i ~ . Necessidade de mais
Favoravel Nao Favoravel . 4
informac@es
Observacoes:
Data: / /

Comisséo de Avaliagao:
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