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EDITAL N° 001/2024

PROMOVE INSCRICAO PARA O PROGRAMA
MUNICIPAL DE CONCESSAO DE AUXILIO
ALIMENTACAO, DO MUNICIPIO DE SAO
MARTINHO/RS.

O Municipio de S&o Martinho/RS, inscrito no CNPJ sob n° 87.613.097/0001-96, representado neste
ato pela Vice Prefeita Municipal no exercicio do cargo de Prefeita Municipal Sra. Maria Madalena Atuatti
da Silva, no uso de suas atribuicdes legais que Ihes séo conferidas pela legislacdo vigente, TORNAM
PUBLICO PARA CONHECIMENTO DOS INTERESSADOS, QUE ESTAO ABERTAS AS
INSCRICOES PARA O PROGRAMA DE CONCESSAO DE AUXILIO ALIMENTACAO, aser
realizado no &mbito deste Municipio, sob a responsabilidade do Poder Executivo Municipal através da
Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social e Habitagdo, e, sob acompanhamento do Corpo Técnico
conforme Portaria N° 911/2024, mediante condi¢des regidas por este EDITAL.

1- DO OBJETO

O presente edital tem por objeto 0 chamamento publico para selecao de familias a serem beneficiadas
com o programa de auxilio alimentacdo. O referido programa tem por objetivo, adquirir cestas basicas de
alimentacéo para o atendimento das familias em situacdo de vulnerabilidade social do Municipio de S&o
Martinho/RS.

2- DO PROGRAMA

O Programa de Concessao do Auxilio Alimentacdo seré efetivado atraves de publicacdo semestral
de Edital de selecdo publica dos beneficiarios.

Tendo como objetivo, atender semestralmente 20 familias em situa¢ao de insegurancga alimentar, com
a distribuicdo de até 03 (trés) cestas por familia a cada 6 meses.

A cesta basica de alimentacdo, sera composta de alimentos basicos e indispensaveis ao sustento
familiar adquiridos atraves de processo licitatorio, com valor a ser limitado a R$ 120,00 (cento e vinte
reais).

A Entrega do auxilio, ficara com forma e data a serem definidas pela Secretaria de
Desenvolvimento Social e Habitacdo, sendo previamente comunicadas aos beneficiarios selecionados,
que nessa oportunidade assinardo o termo de recebimento.

3- DAS CONDICOES DE INSCRICAO

Sdo requisitos basicos para os interessados efetuarem as inscricBes, 0s quais obrigatoriamente
dever&o ser obedecidos:

No ato da inscricdo o beneficiario preenchera ficha de inscri¢cdo informando o grupo familiar onde
sera considerado apto a participar o individuo com a renda mensal igual ou inferior a 1 (um) salario minimo
nacional ou grupo familiar de duas ou mais pessoas com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios minimos

nacionais vigentes;
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pela familia através do Programa Federal Bolsa Familia.

Para efetivar a sua inscricdo o beneficiario devera estar devidamente inscrito no CADUNICO,
com cadastro devidamente atualizado no ato da inscricao;

Somente serdo aceitas inscrigdes de beneficiarios que residam ha pelo menos 03 (trés) meses no
municipio;

Somente sera aceita a inscrigdo de um membro por familia.
4 DASINSCRICOES E DOS DOCUMENTOS

As inscricdes serdo realizadas nas condicGes previstas neste Edital, implicando, desde logo, o
conhecimento prévio e a aceitacdo pelos interessados das condicdes estabelecidas no inteiro teor deste
Edital e seus anexos, do qual sdo parte integrantes.

As inscrigdes serdo realizadas junto a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagdo
do municipio de Sdo Martinho/RS, no periodo compreendido entre o dia 21 de outubro até 25 de outubro
de 2024 de segunda asexta-feiradas 7h30minas 12:00h, com a apresentacdo da documentacao exigida
neste Edital, conforme segue:

) ficha de inscricéo (anexo 2);
) comprovante de identificacdo e estado civii DE TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA;
. carteira de identidade, CPF ou CNH;

. certiddo civil (casamento ou nascimento);
. nos casos de Unido Estavel, além da certiddo de nascimento, a Declaragdo de UnidoEstavel
anexo 4;

1)  Comprovante de vacinagdo das criancas;
IV)  Comprovante de frequencia escolar;

V) Copia de laudo médico (CID) caso haja a intengdo de pontuacdo por membro da familia com
alguma deficiencia.

VI)  Comprovantes de renda:

° Copia de contracheque e/ou carteira de traballho como comprovante de renda mensal
. Extrato bancario ou comprovante de pagamento em casos de beneficiarios de BPC
" Declaracéo de renda Anexo 3.

VII)  Familias que contenham algum membro que participe ou participou de atividades no CRAS, Centro
de Convivéncia do ldoso ou Secretaria de Desenvolvimento Social e Habita¢do, no ano de 2024, mediante
apresentacdo de atestado que devera ser solicitado junto as Equipes Técnicas, dos referidos setores.

VIII) Folha resumo do Cadastro Unico.

A comprovacao de tempo de moradia no municipio, sera preenchida pelo usuério junto a ficha de
inscricdo, e posteriormente poderdo ser solicitados comprovantes do periodo informado, aos candidatos.

Toda a documentacdao exigida devera ser entregue até o prazo estabelecido entre 21 de outubro e
25 de outubro de 2024. Uma vez expirado o prazo, ndo sera admitida qualquer providéncia posterior
pendente a sanar falhas ou omissdes e nem serdo aceitos documentos por meio eletrénico.

O preenchimento dos dados na ficha de inscri¢do € de inteira responsabilidade do candidato, ou em

casos de analfabetos e/ou pessoas com mobilidade reduzida, sera responsavel o

SAO MARTINHO



Estado do Rio Grande do Sul

%9 I/ MUNICIPIO DE SAO MARTINHO

CNPJ 87.613.087/0001-96

pelo preenchimento seu acompanhante.

Ao final do preenchimento das informacdes o candidato ou responsavel assinara a ficha de
inscricao.

Para prova de constituicdo familiar e rendimentos devera ser apresentado na ficha de
inscricdo, o equivalente ao declarado no CadUnico.

A Secretaria de Desenvolvimento Social e Habitagdo, através do Corpo Técnico Instituido/

Comissdo de Avaliacdo e sob fiscalizagdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social, fardo a pré- selecéo
de acordo com a situagéo cadastral de cada proponente.

5DOS CRITERIOS DE SELECAO

Para fins de classificacdo, serdo adotados os seguintes critérios que, somando fornecerdo os
pontos de cada inscrito:

Situacéo Pontos
A Familias com criancas até 12 anos 05 por crianca
até 12 anos.
B Familias com idosos e ou portadores de deficiencia em situacdao | 03 por membro

de grave doenca, comprovada por laudo médico

C Familias que contenham algum membro que participe de 05
atividade continuadas no CRAS, CCl e SDSH.

D Familias que nunca tenham sido beneficiadas com Programa de 10
Auxilio Alimentacéo

*deficiéncia: é considerada toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicolégica, fisiologica
ou anatémica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padréo considerado normal
para o ser humano.

**idoso: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Os critérios enumerados no item anterior fornecerdo os pontos para a classificagdo, considerando
a sua soma. Em caso de empate, terdo preferéncia os interessados com maior pontuagéo no item A e B,
nesta ordem, respectivamente.

Prevalecendo, ainda, 0 empate, sera aplicado sorteio publico, nessa ordem, respectivamente.
6 DO PROCESSO DE SELECAO

O processo de selecdo serd conduzido através de Corpo Técnico/ Comissdo de Avaliacao instituida
por meio da Portaria N° 911/2024.

O Corpo Técnico/ Comissdo de Avaliacdo, poderd abrir diligéncia, averiguar informacdes
declaradas pelos candidatos e julgar procedente ou improcedente a sua

000
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inscricao.

No prazo de dois dias Uteis a contar da data fim das inscricdes o Corpo Técnico/ Comissao de
Avaliacdo publicara a relacdo de inscritos e as inscricdes indeferidas, ou seja, aquelas que estiverem em
desacordo com os requisitos e condigdes estabelecidas no presente edital ou com a legislacéo aplicavel.

ApGs a publicacdo da lista de inscritos serd aberto prazo de 01 (um) dia util para recurso do
indeferimento das inscrigdes.

No prazo de um dia Util, a comisséo, apreciando o recurso, podera reconsiderar ou negar as razoes
apresentadas fundamentando sua deciséo, alterando a lista preliminar publicada.

Sendo mantida a decisdo da comissdo, o recurso sera encaminhado ao Prefeito Municipal para
julgamento, no prazo de um dia Util, cuja decisdo devera ser motivada.

No prazo de um dia util a comissao publicara a relacao final de inscritos.

A comissdo se reunird para promover a classificagdo dos inscritos, conforme os critérios
estabelecidos na tabela acima descrita do presente edital no prazo de 10 dias Uteis.

No prazo de um dia Gtil apds a andlise a comissdo publicara a classificacdo preliminar dos inscritos,
ja considerando os critérios de desempate (execeto o sorteio publico).

Ap6s a publicacdo, serd aberto prazo de 01 (um) dia Gtil para recurso da ordem da classificacdo
preliminar.

No prazo de um dia Util, a comissdo, apreciando o recurso, podera reconsiderar sua decisdo, alterando
a classificagdo preliminar publicada.

Sendo mantida a decisdo da comissdo o recurso serd encaminhado ao Prefeito Municipal para
julgamento, no prazo de um dia util, cuja decisdo devera ser motivada.

Havendo empate entre os selecionados os mesmos serdo convocados com antecedencia minima de
24 horas, para a realizacdo de sorteio publico.

Apbs encerrado o procedimento seletivo e a classificacéo, no prazo de um dia dtil , divulgar-se-a por
edital publicado na imprensa local e afixado no quadro de publicacbes da Prefeitura, a relacdo dos
candidatos, figurando os demais como suplentes.

O Conselho Municipal de Assistencia Social , obrigatoriamente, terd vista ao processo de selegéo.

E de inteira responsabilidade dos beneficiarios selecionados manter atualizados seus dados
cadastrais.

Em caso de ndo haver pedidos de recurso, poderdo ser suprimidos os dias que correspondem a essa
anélise, alterando-se o cronograma de prazos para término do processo.

7 DA REVOGACAO DO SELECIONADO
A inexecucdo total ou parcial desta selecdo ensejara sua rescisao administrativa, sem que caiba ao
participante direito a qualquer indenizagéo.

A revogacgdo podera ser por ato unilateral da Administragdo Publica, nos casos enunciados no
presente Edital, bem como previstos na legislagao aplicavel.
Perderdo o beneficio de cesta basica de alimentos as familias que:

) Descumprirem as normas estabelecidas na Lei N° 3.495/2023

)} Que deixarem de atender a situcdo de vulnerabilidade econémica e social no periodo em que
estiverem recebendo as cestas basicas.

1) Outros motivos nao previstos na Lei n° 3.495/2023, mas que representem afronto aos principios

que regem a administragdo publica. o . @
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8 DISPOSICOES FINAIS

| Cabe a Comissdo instituida a analise de documentos comprobatorios, justificativas, investigacao
de denuncias formalizadas ou concessé@o de novos prazos.

I O beneficiario interessado obriga-se a manter atualizado o endereco, telefone e outras formas de
contato informado na Ficha de Cadastro junto & Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
Habitac&o.

1l O candidato que omitir ou prestar de forma inveridica informagGes pertinentes a este edital, sem
prejuizo de outras sangOes, sera excluido, a qualquer tempo, deste processo de selegéo.

v Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo instituida com apoio da SDSH.

V Todas as convocagdes, avisos e resultados oficiais, referente a este Edital, serdo divulgados no
Quadro de PublicacBes Oficiais da Prefeitura Municipal de Sdo Martinho/RS e no site oficial, sendo de
inteira responsabilidade do interessado o seu acompanhamento.

VI Os beneficiarios serdo encaminhados para inclusdo nos servigos desenvolvidos pelo CRAS,
Secretéria do Desenvolvimento Social e habitagdo e Centro de Convivéncia do ldoso.

Sao0 Martinho/RS, 16 de outubro de 2024.

MARIA MADALENA Assinado de forma digital
por MARIA MADALENA

ATTUATI DA ATTUATI DA

SILVA:9334474009 SILVA:93344740091
Dados: 2024.10.15 10:41:34

1 -03'00"
_ _MARIA MADALENA ATUATTI DA SILVA N
Vice Prefeita Municipal no exercicio do cargo de Prefeita Municipal
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ANEXOS

Anexo 1 Cronograma

Anexo 2 Ficha de Inscrigdo

Anexo 3 Declaracéo de Renda
Anexo 4 Declaracdo de Unido Estavel

CRONOGRAMA
PUBLICACAO DOEDITAL
21/10/2024 até 25/10/2024 Periodo de inscri¢bes no programa
30/10/2024 Publicacdo da lista preliminar dos inscritos
31/10/2024 Prazo recurso
01/11/2024 M anifestacdo da comiss&o quanto aos
recursos
04/11/2024 Manifestacdo do Prefeito
05/11/2024 Publicacéo da listafinal dos inscritos
06/11/2024 até 22/11/2024 Andlise e calculo da pontuagéo
25/11/2024 Publicagéo preliminar dos classificados
26/11/2024 Prazo recurso
28/11/2024 Manifestacéo da comiss&o quanto aos
recursos
29/11/2024 Manifestacao Prefeito
02/12/2024 Publicagéo final dos classificados

Os prazos poderdo ser ampliados ou reduzidos, conforme necessidade.

000
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Ficha Cadastral N° /2024

Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social e Habitagéo
Cadastro para participar do Programa de Auxilio Alimentalgao.

1. Nome do responsavel
familiar:

2. Endereco:

3. CPF:

4. Telefone:

5. Membros da familia:

Nome: ldade:
Renda:

Nome: Idade:
Renda;

Nome: ldade:
Renda:

Nome: ldade:
Renda:

Nome: Idade:
Renda:

Nome: Idade:
Renda:

. 0Qn
SAO MARTINHO

Tradalhands funtos
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6. A familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia do Governo Federal?
() sim ()néo

7. A familia esta inscrita no Cadastro Unico e o0 mesmo esta atualizado?
()sim ()néo

8. A familia possui algum membro que recebe BPC?
()sim () ndo

9. A familia possui algum membro com deficiéncia ou doenca grave?
( )sim ()ndo

1)  Searesposta for sim, cite 0 nome e qual a deficiéncia ou doenga (CID):

10. Ha quanto tempo reside neste municipio?

11. Algum membro familiar participa ou participou no Gltimo ano de atividades continuadas no CRAS ou
no Centro do Idoso ou Secretaria de Assistencia Social?
()SIM
( ) NAO

12. J4 foi beneficiado anteriormente com o Programa Municipal de Auxilio Alimento?

( )SIM ( ) NAO

OBSERVACAO: detectada a qualquer tempo a inveracidade das informagdes
apresentadas sujeitaraao declarante aimediata perda do direito ao auxilio de que
trataeste cadastro, com o 6nus de devolver o valor do mesmo, quando forocasode
té-lo recebido sem prejuizo das demais cominagdes penais e civis aplicaveis.

Assinatura do responsavel pelas informagdes

Sao Martinho/RS, / /

000
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DECLARACAO DE RENDIMENTOS

Eu, , inscrito no CPF sobN°

., RG , residente e domiciliadona

) n° ,

Bairro , N0 municipio de S&o Martinho/RS, DECLARO para os devidos fins que

minha renda mensal mais a renda de meus familiares é de R$

Por ser a expressdo da verdade, assino a presente declaracgéo,

Sao Martinho/RS, de de 2024,

- 000
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DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , portador (a) da cédula de identidade RG n°
e inscriito (@ no CPF sob o n° e

portador(a) da cédula de identidade RG n° e

inscrito(a) no CPF sob o n® , declaramos, para fins que convivemos em UNIAO

ESTAVEL desde_ / /_, de natureza familiar, publica e duradoura com o objetivo de constituicdo
da familia. Declaro ainda a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsosou divergentes poderdo
implicar nas medidas administrativas cabiveis. Autorizamos a Secretaria de Desenvolvimento Social e

Habitacdo, a certificar as informagdes acima.

Local e data: de de 2024.

Ass do Declarante Ass do Declarante

Qo
SAO MARTINHO
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