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ATA - 001/2025, da reunido do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS)

Aos oito dias do més de abril do ano de dois mil e vinte e cinco realizou-se reunido
na Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogao da Igualdade, localizada na
rua Raul Ferreira das Virgens, n°05, Centro, Sao Gabriel, Ba com a presenca dos
Conselheiros para os trabalhos do CMAS. A abertura da reunido foi feita pelo
Secretario de Desenvolvimento Social e Promocgéo da Igualdade, S.r. José Adailson
Paiva que cumprimentou e agradeceu a presenca de todos ressaltando a
importancia da participagéo da sociedade civil e do poder publico na construgéo de
politicas de Desenvolvimento Social para o municipio. Em seguida passou se a
eleicao da presidéncia, vice-presidéncia e secretaria. Ficando Hilma Oliveira Barreto
como Presidente, Nailson Constantino dos Reis Vice-Presidente e Lara Gomes dos
Santos secretaria. A Presidente apresentou se, cumprimentou a todos e agradeceu
pela confianga falou brevemente sobre sua caminhada como trabalhadora do
Sistema Unico de Assisténcia Social e da convicgao que possui na forga do sistema
Conselhos Municipais, essa importante ferramenta democratica na construgao e
manutencdo de das politicas pulblicas. Reforgou que a participagao ativa dos
Conselheiros nas reuniées ordinarias e o cumprimento da agenda garantira o bom
andamento dos trabalhos. Passando a falar da pauta o Secretario apresentou o
Plano Municipal de Assisténcia Social e o Demonstrativo Sintético de Execucao
Fisico Financeira apresentando as Contas Federais, sendo o PROCAD-SUAS, PSB,
IGD BF, PIS PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS, SCFV e Contas Estaduais sendo
Beneficio Eventual, PSB/PAIF-SCFV e IGD SUAS para avaliacdo e aprovacao do
Conselho que foi avaliado e aprovado por unanimidade. A presidente empossada
falou dos Termos de Aceite do 1 - BE Mulher; Termo por meio do qual o Orgao
Gestor da Assisténcia Social do Estado da Bahia — Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social - SEADES, formaliza responsabilidades e compromissos
decorrentes da ades&o ao aceite a expansao do cofinanciamento estadual para a
oferta do Beneficio Eventual (BE) — “Aluguel Social” as mulheres em situagao de
violéncia, regulamentado em legislagdo municipal especifica; 2 - TERMO
ALIMENTA SUAS BAHIA Termo que firma o Orgao Gestor da Assisténcia Social do
Estado da Bahia - Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social — SEADES e
Orgao Gestor Municipal de Assisténcia Social, com o objetivo de formalizar
responsabilidades e compromissos a serem cumpridos, decorrentes do aceite da
iniciativa ALIMENTA SUAS BA, para o provimento de Beneficio Eventual, através do
repasse extraordinario dos recursos do cofinanciamento estadual do SUAS para
municipios em agravo de vulnerabilidade: e o 3 - TERMO SUAS FORTALECIDO NO
AMBITO DO PROGRAMA ACELERA SUAS BAHIA PARA A OFERTA DE
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS. Termo que firma o Orgdao Gestor da
Assisténcia Social do Estado da Bahia - Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social — SEADES e Orgéo Gestor Municipal de Assisténcia Social,
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com o objetivo de
formalizar responsabilidades e compromissos a serem cumpridos, decorrentes do
aceite da iniciativa SUAS FORTALECIDO, para a oferta de servicos
socioassistenciais, através do repasse extraordinario dos recursos do
cofinanciamento estadual do SUAS. Os termos foram apreciados e aprovado por
todos os conselheiros. O Secretario falou sobre os equipamentos do CRAS
Quixabeira, na sede do municipio e do CRAS Lagoinha da retomada dos servicos e
da ades&o da populagdo aos SCFV Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos e das oficinas de geracédo de renda para mulheres. Falou ainda sobre a
extensao desses equipamentos para os bairros Nova Brasilia e Maria Candida em
parceria com o Programa Infancia Feliz. Falou-se sobre a atual situagcdo de
emergéncia em que o municipio se encontra devido ao longo periodo de estiagem
que dificulta a vida das familias atendidas pelos servicos da Assisténcia Social.
Franqueando a fala, a representante da secretaria de Agricultura e Meio ambiente
relembra a importancia da parceria com os servicos do Bolsa Familia e Cad Unico
na garantia dos auxilios como seguro safra que ameniza a situacdo dos pequenos
agricultores que sofrem com o problema da seca. Outras questdes sociais, como a
situagdo de familias de criangas atipicas do interior do municipio e planos de
incentivo a produgéo na agricultura familiar foram abordados. O secretario acolheu
as sugestoes anunciou que medidas de fortalecimento e articulagdo entre as
secretarias estd acontecendo e que as politicas de desenvolvimento social e
promogao da igualdade estréo presentes em todo municipio. Nada mais havendo a
tratar a presidenta encerrou a reunio e lavrou a presente ATA que depois de lida e
aprovada vai assinada por todos os presentes.
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO GABRIEL - BA

TERMO DE COMPROMISSO )
ADESAO AO REPASSE EXTRAORDINARIO DO COFINANCIAMENTO

ESTADUAL PARA O PROVIMENTO DE BENEFICIO EVENTUAL - ALIMENTA
SUAS BA

CLAUSULA TERCEIRA
DAS COMPETENCIAS

4, Em relag8o ao apoio financeiro ao provimento de Beneficio Eventual —
BE Alimentac¢ao, da iniciativa Alimenta SUAS Bahia, compete:

Ao Estado:

I. Garantir o apoio financeiro, conforme disponibilidade crgcamentaria e financeira,
a titulo de parcelas adicionais, através do cofinanciamento para o provimento de
Beneficio Eventual — BE Alimentag8o, com recursos préprios alocados no Fundo
Estadual de Assisténcia Social — FEAS, ao Fundo Municipal de Assisténcia Social
— FMAS, respeitando o processo de pactuagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB e a deliberagcio do Conselho Estadual de Assisténcia Social -
CEAS;

Il. Repassar as parcelas do BE Alimentacdo dentro do Bloco do Beneficio
Eventual;

Ill. Apoiar tecnicamente os municipios nas agBes de concessdo de Beneficio
Eventual — BE Alimentacao;

IV. Acompanhar e monitorar a aplicagéo dos recursos transferidos, de acordo com
as normas legais vigentes;

V. Garantir o acesso ao Sistema da Rede SUAS BA para fins de demonstracio
dos investimentos realizados.

Ao Municipio de Sao Gabriel:
L. Utilizar o recurso exclusivamente para a finalidade ao qual foi disponibilizado;

ll. Ofertar a concessdo do BE Alimentacdo para familias em situacdo de
vulnerabilidade social;

. Garantir a aquisicBo de cestas basicas levando em consideracdo o valor
minimo referencial para a composigdo do recurso repassado;

Rua Raul das Virgens, 05, Sdo Gabriel — BA. CEP: 44915-000
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IV, Manter organizada e disponibilizar, quando solicitada, a lista de familias com o
Beneficio Eventual concedido;

V. Manter o cadastro do CADUnico atualizado, identificando as familias em
situacéo de extrema pobreza;

VL. Integrar a oferta do beneficio eventual alimentacdo com acoes do trabalho
social com familias do SUAS, possibilitando a identificacioc de outras
vulnerabilidades além da demanda alimentar:;

VIl. Participar de agBes de apoio técnico voltadas para situacbes de
vuinerabilidade:

VIIl. Zelar pela boa e regular execugdo dos recursos recebidos, inclusive no que
se refere a prestacéo de contas.

CLAUSULA QUARTA
DO REPASSE DO RECURSO
5. Para fins do repasse exiraordindrio do cofinanciamento, serdo
considerados aptos os municipios até o més de setembro de 2023.
6. A disponibilizagdo do recurso observard as normas legais e

regulamentares que regem a execugdo orcamentdria e financeira do Fundo
Estadual de Assisténcia Social — FEAS, para esta modslidade.

7. O valor da parcela para os municipios em agravo de vulnerabilidade
sera de R$ 2.600,00 (dois mil e seiscentos reais), equivalentes a 20 concessdes
de BE Alimentacéo no valor de R$ 130,00 (cento e trinta reais) cada, podendo ser
repassado em até 04 parcelas, conforme disponibilidade financeira.

Sao Gabriel, 08 de abril 2025

i HILMA BARRETO
3 Coord. deD\:Igiltnch Socioassistencial
= . Social e Promogdio
da lounlm de sa: Gabriel

Hilma Oliveira Barreto

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de S3o Gabriel - Ba
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TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO DA INICIATIVA SUAS FORTALECIDO
NO AMBITO DO PROGRAMA ACELERA SUAS BAHIA PARA A OFERTA DE
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS.

Termo que firma o Orgdo Gestor da Assisténcia Social do Estado da Bahia -
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social — SEADES e Orgéo Gestor
Municipal de Assisténcia Social, com o objetivo de formalizar responsabilidades
e compromissos a serem cumpridos, decorrentes do aceite da iniciativa SUAS
FORTALECIDO, para a oferta de servicos socioassistenciais, através do
repasse extraordinario dos recursos do cofinanciamento estadual do SUAS.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1, O presente termo tem por objetivo estabelecer responsabilidades e
formalizar compromissos a serem cumpridos pelo(a) gestor(a) municipal da
Politica de Assisténcia Social, decorrentes da adesdo ao repasse extraordinario
do cofinanciamento estadual para oferta dos servigos socioassistenciais, a titulo
de parcelas adicionais, da iniciativa SUAS Fortalecido.

2. O repasse extraordinario esta previsto na ResolugBo CEAS n°® 18 de28S de

setembro de 2023, e CIB 06 de 26 de setembro de 2023, que dispée sobre o
SUAS FORTALECIDO que tem como objetivo ampliar a capacidade protetiva
dos servigos socioassistenciais, ampliar o apoio financeiro para as ofertas do
SUAS e priorizar a manutengédo das equipes de nivel superior nas unidades do
SUAS referenciadas nesta iniciativa,

CLAUSULA SEGUNDA
DAS RESPONSABILIDADES

1 Firmo as seguintes responsabilidades no ambito do SUAS
FORTALECIDO:

I Manter em regular funcionamento os servicos socioassistenciais
referenciados a esta iniciativa;

. Assegurar a manutencao das equipes de nivel superior conforme NOB SUAS
RH, nas unidades de atendimento referenciadas a esta iniciativa;

lll. Alimentar e manter atualizadas as bases de dados no SIACOF, conforme
regulacado vigente;

V. Manter em arquivo fisico, durante 5 (cinco) anos, documentacio
comprobatoria das despesas realizadas com a oferta dos servigos
socioassistenciais no ambito do SUAS FORTALECIDO, bem como a meméria
das atividades realizadas, dos critérios para o acesso dos usuarios;

Rua Raul das Virgens, 05, Sdo Gabriel - BA. CEP: 44915-000
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V. Observar e cumprir as normas legais e regulamentares que regem o Fundo
Estadual de Assisténcia Social — FEAS sobre a aplicacdo dos recursos
financeiros relativos a este cofinanciamento estadual.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS COMPETENCIAS

4. Em relacdo ao apoio financeiro a oferta dos servicos socioassistenciais,
em carater temporario, da iniciativa SUAS FORTALECIDO, compete aos Entes:

Cabera ao Estado:

I. Garantir o apoio financeiro, conforme disponibilidade orcamentaria e
financeira, a titulo de parcelas adicionais, através do cofinanciamento, realizado
com recursos proprios alocados no Fundo Estadual de Assisténcia Social —
FEAS ao Fundo Municipal de Assisténcia Sacial — FMAS, respeitando:

a) o processo de pactuagdo na Comissdo Intergestores Biparte — CIB e
deliberac8o do Conselho Estadual de Assisténcia Social - CEAS:

b) o processo legal, normativo do SUAS e cumprindo com a competéncia
estadual;

ll. Os Blocos de Financiamento conforme os valores dos componentes
atualmente praticados;

lil. Apoiar tecnicamente os municipios;

IV. Acompanhar e monitorar a aplicacdo dos recursos transferidos de acordo
com as normas legais vigentes;

V. Garantir o acesso ao Sistema da Rede SUAS BA para fins de demonstragdo
dos investimentos realizados.

Cabera ao Municipio:
I. Utilizar o referido recurso para a finalidade ao qual foi disponibilizado;

Il. Garantir que as parcelas adicionais do repasse extraordinrio referente a
iniciativa SUAS Fortalecido deverdo ser utilizadas, prioritariamente, para a
manutencao das equipes de referéncia de nivel superior nas unidades de
atendimento da Assisténcia Social no que couber ac repasse relacionado aos
servigos ofertados;

lil. Garantir o preenchimento dos formularios do Registro de acompanhamento
fisico no Sistema de Informacdo e Acompanhamento do Cofinanciamento —
SIACOF;

V. Prestar informagBes, quando solicitado, para fins de Vigilancia
Socioassistencial;

Rua Raul das Virgens, 05, S3o Gabriel — BA. CEP: 44915-000
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V. Articular a rede de politicas publicas e as redes sociais de apoio para

prover as necessidades identificadas.

VL. Participar de a¢des de apoio técnico ofertadas pela SEADES voltadas para
situacbes de vulnerabilidade;

Vii. Zelar pela boa e regular execucgdo dos recursos recebidos, inclusive no que
se refere ao dever de prestar contas.

CLAUSULA QUARTA
DO REPASSE DO RECURSO

b Para fins do repasse extraordinaric do cofinanciamento serdo
considerados os municipios aptos ao cofinanciamento estadual até o més de
setembro de 2023.

6. A disponibilizagéo do recurso do cofinanciamento estadual para a oferta

dos servigos socioassistenciais da iniciativa SUAS FORTALECIDO, vinculado ao
Programa Acelera SUAS, observarg as normas legais e regulamentares que
regem a execugdo orgamentaria e financeira do Fundo Estadual de Assisténcia
Social - FEAS, para essa modalidade.

7. O valor das parcelas adicionais serda no mesmo valor do piso do servigo
atualmente praticado para os municipios aptos, que podera ser repassado, de
acordo com a disponibilidade orgamentéaria e financeira do Fundo Estadual de
Assisténcia Social, na seguinte forma:

a) Em até 04 parcelas para o PAIF;
b)  Em até 04 parcelas para o SBMR;
¢}  Em até 03 parcelas para o PAEFI;
d) Em até 03 parcelas para o Centro POP;
e) Em até 03 parcelas para o Acolhimento Institucional, e
) Em até 02 parcelas para o Acolhimento Institucional Regional.
CLAUSULA QUINTA
DOS PRAZOS

8. O prazo para preenchimento deste Termo de Aceite por parte da gestio
municipal e a devida apreciagdo pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social
— CMAS no Sistema de Informacdo e Acompanhamento do Cofinanciamento —
SIACOF, e de até 30 dias da abertura do sistema.

CLAUSULA SEXTA

Rua Raul das Virgens, 05, Sio Gabriel — BA. CEP: 44915-000
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DAS DISPOSICOES FINAIS

9. Ao aceitar os recursos do cofinanciamento estadual para a oferta dos
servicos socioassistenciais do SUAS FORTALECIDO, declaro, ainda, ter
ciéncia de que:

I. G repasse seré realizado na modalidade fundo a fundo, apés o preenchimento
e envio do Termo de Aceite pelos municipios, devidamente aprovado pelo
CMAS, por ordem de recebimento, € de acordo com a disponibilidade
orgcamentaria e financeira do Fundo Estadual de Assisténcia Social - FEAS.

Il. A prestagdo de contas relativa aos recursos extraordinérios sera
feita através do Demonstrativo Sintético Anual Fisico Financeiro, no
Sistema de Informagdo e Acompanhamento do Cofinanciamento —
SIACOF.

IILE de competéncia de cada Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS), em ambito local, apreciar, acompanhar, fiscalizar a oferta
dos servigos socioassistenciais, os resultados e a prestacdo de contas
dos recursos repassados na forma aqui referida.

E, por estarmos de acordo com suas disposices, firmamos o presente
documento, assinalando o quesito “lemos e concordamos com todos os
compromissos e regras descritas acima”, deste Termo de Aceite.

Séao Gabriel, 05 de abril 2025

HILMA BARRETO

rd. de v»gnhncla Secioassistencial
nv. Social € Promogao
/}')'LQ da Goulld-de de Sao Gannelq

Hilma Oliveira Barreto

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de S30 Gabriel - Ba
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TERMO DE ACEITE E COMPROMISSO

Por meio deste Termo, o Orgdo Gestor da Assisténcia Social do Municipio de Sao
Gabriel formaliza as responsabilidades e compromissos decorrentes da adesdo ao
cofinanciamento estadual para a oferta do Beneficio Eventual (BE) — “Aluguel Social”
as mulheres em situacBo de violéncia, conforme regulamentacsio em legislacéo
municipal especifica.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Este Termo tem por objeto formalizar as responsabilidades de gestdo do Orgdo
Gestor Municipal da Politica de Assisténcia Social de Sao Gabriel, referentes ao
cofinanciamento estadual para a oferta do Beneficio Eventual (BE) — “Aluguel
Social’. Este beneficio consiste em provisdes suplementares e provisérias
destinadas as mulheres em situagdo de violéncia domésticalintrafamiliar que
necessitem de suporte financeiro temporario, em conformidade com a Lei n®°
14.674/2023, que altera a Lei n® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha).

CLAUSULA SEGUNDA
DAS RESPONSABILIDADES

A gestdo municipal da Politica de Assisténcia Social de Sao Gabriel assume as
seguintes responsabilidades e compromissos decorrentes do aceite do
cofinanciamento estadual para a oferta do Beneficic Eventual:

I. Manifestar formalmente, por meio deste Termo, o compromisso e as
responsabilidades na gest@o e oferta do Beneficio Eventual — Auxilio Aluguel para
mulheres em situagdo de violéncia;

Il. Garantir o apoio financeiro, com transferéncias de recursos préprios alocados no
Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), devidamente aprovados pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), respeitando o processo legal
normative de SUAS e cumprindo com a competéncia municipal;

lll. Assegurar que o processo de concessdo do Beneficio Eventual — Auxilic Aluguel
seja efetivado priorizando o atendimento e acompanhamento das mulheres em
situac@o de violéncia, de acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Assisiéncia Social, do Protocolo de Gestdo integrada, da Norma Operacional

Rua Raul das Virgens, 05, 880 Gabriel — BA. CEP: 44915-000
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Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social {NOB/SUAS), em consonancia cam
a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) e suas atualizacGes, o Decreto Federal
n°® 6.307/2007, a Lei n° 14.674/2023, que altera a Lei n° 11.340/2006 (Lei Maria da
Penha), as Resolugdes CNAS n°® 212/2006 e n° 39/2010, orientacgBes técnicas e
outros instrumentais técnico-normativos vigentes;

V. Cumprir, nos devidos prazos, as demais etapas do processo de adesdo ao
cofinanciamento para a concesséo do Beneficio Eventual — Auxilio Aluguel;

V. Submeter este Termo de Aceite a deliberacdo do Conselho Municipal de
Assisténcia Social;

VI. Manter em arquivo fisico, durante cinco anos, a documentagdo comprobatoria
das despesas realizadas com a prestacdo deste beneficio, incluindo registros das
concessses efetuadas e dos critérios para o acesso dos usuarios ao Beneficio:

VIl. Alimentar e manter atualizadas as bases de dados dos subsistemas e aplicativos
da Rede SUAS Bahia e Nacional, componentes dos sistemas de informacio,
incluindo o Relatério de Acompanhamento Fisico (RAF), conforme regulacdo
vigente;

VIll. Manter o registro de informages das familias atendidas, de forma a subsidiar,
entre outras agbes, a alimentacdo do Sistema de Acompanhamento do
Cofinanciamento (SIACOF), por meio do médulo do Relatério de Acompanhamento
Fisico (RAF), e para elaboracéo de relatérios:

IX. Elaborar e atualizar o Diagndstico Socioterritorial do CRAS, para fins de
levantamento de dados referentes aos indices de natalidade e mortalidade, das
situagdes de risco e vulnerabilidades do territério de abrangéncia do CRAS, bem
como manter atualizado o cadastro da rede de protecdo social do municipio;

X. Realizar estudos da realidade e o monitoramento da demanda para o
planejamento e constante ampliagdo da concesséo junto as equipes técnicas da
vigilancia socicassistencial e dos equipamentos da Assisténcia Social;

Xl. Observar a concessdo de Beneficios Eventuais como provisdes de protecgdo
social de carater suplementar e temporario que integram organicamente as garantias
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), fundamentadas nos principios de
cidadania e nos direitos sociais e humanos;

Rua Raul das Virgens, 05, Sao Gabriel — BA. CEP: 44915-000
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Xll. Observar e cumprir as normas legais e regulamentares do Fundo Estadual de
Assisténcia Social (FEAS).

CLAUSULA TERCEIRA
DAS COMPETENCIAS

Em relacao a concesséo do Beneficio Eventual, cabera ao Estado:

I. Garantir o apoio financeiro, por meio do cofinanciamento e das transferéncias de
recursos proprios alocados no Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS) ao
Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), respeitando:

a) O processo de pactuacdo na Comisso Intergestores Bipartite (CIB) e deliberacdo
do Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS);

b) O processo legal e normativo do SUAS, cumprindo com a competéncia estadual;

Il. Ofertar capacitagbes, apoio técnico e outras estratégias de educagédo permanente,
no ambito do Plano Estadual de Educagio Permanente do SUAS:

ll. Coordenar, organizar e executar acbes de apoio técnico, considerando os
seguintes  eixos esfratégicos: orientagbes técnicas, assessoramentos,
monitoramentos, capacitagbes e outras estratégias de educacdo permanente,
publicagdes de materiais e mobilizagéo social;

V. Acompanhar e monitorar a aplicago dos recursos transferidos, bem como a
concessdo do Beneficio a ser ofertado pelo municipio, de acordo com as normas
legais vigentes;

V. Promover agbes no ambito da Vigilancia Socioassistencial e da Gestdo do SUAS,
com vistas a garantir a observ dos padrées de qualidade da oferta dos Beneficios
Eventuais de Protegdo Social Basica;

VI. Garantir o acesso ao Sistema de Informacgdo e Acompanhamento do
Cofinanciamento — SIACOF para fins de relatoria do acompanhamento
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fisico e demonstragdo dos investimentos realizados no ambito do
SUAS;

V. Monitorar a atualizagdo do Cadastro Nacional do Sistema Unico de
Assisténcia Social (CADSUAS) para o CRAS de referéncia para a
concessdo do BE, de modo que seja evidenciada a ampliacio da
oferta de Beneficio Eventual de Protecdo Social Bésica para a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social.

Cabera ao Municipio:

I Garantir a gestdo da Concesséo de Beneficios Eventuais no ambito do
SUAS no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS); no
ambito do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social -
CREAS e ou Centro POP para familias e individuos em
acompanhamento, com base nas normativas e fluxos vigentes
estabelecido pela Gestdo com sua equipe.

il Atender as mulheres em situacdo de violéncia, garantindo a identificacio
e a priorizagdo no atendimento para as situacbes emergenciais que
requeiram  intervencdoc imediata, bem como realizar os
encaminhamentos necessarios para integragdo junto aos Servigos e
Programas da Protecdo Social Basica, para a rede socioassistencial da
politica de Assisténcia Social e de outras politicas publicas;

. Encaminhar as familias atendidas sem o Niimero de Identificacdo Social
(NiS} para inscrigdo do Cadastro Unico e ingresso nos programas
socioassistenciais, 0s de transferéncia de renda, BPC; bem como para
atualizacdo cadastral;

V. Manter infraestrutura adequada para atendimento as beneficiarias no
CRAS e CREAS, garantir equipe técnica de referéncia de nivel superior
qualificada, considerando os paré@metros da Norma Operacional Bésica
de Recursos Humanos do SUAS (NOB/RH) complementada pela
Resolucdo CNAS n° 17/2011, composta por Assistente Social e
Psicologo(a), responsdvel pelo atendimento e acompanhamento das
beneficiarias e sua familia;
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V. Estabelecer fluxo do processo de concessdo do BE, que inclui o
atendimento  (e/ou acompanhamento), visitacdo domiciliar, a
autorizagdo da concessdo (seja em pecunia, bens de consumo ou
prestagdo de servigos), a concretizacdo do acesso, a avaliacdo e
monitoramento do processo, e demais procedimentos que se fagam
necessarios, junto as equipes do CRAS, CREAS, Vigilancia
Socioassistencial e FMAS;

VL Promover agBes em rede que viabilizem e garantam a ampla e periédica
divulgagio dos Beneficios Eventuais e os critérios para sua concessio;

Vil. Manter um plantdo de atendimento, nos finais de semana, via contato
telefonico celular, e para os casos que exijam intervencdo imediata,
visando & protegdo a vida;

Vill. Alocar recursos proprios no FMAS para a Concesséo de Beneficio
Eventual na Lei Orgamentaria do Municipio e no Plano
Plurianual/Quadro de Detalhamento de Despesas;

IX. A cada semestre, realizar reunides com o CMAS para apresentacio de
estatisticas de solicitacbes e das concessdes efetivadas, bem como
desdobramentos e acdes subseqiientes;

X. Cumprir com o dever de prestar contas junto ao FEAS.

CLAUSULA QUARTA
DOS PRAZOS

A gestéo municipal devera preencher os campos, anexar a Resolucéo de aprovacao,
assinar o presente Termo de Aceite e encaminhar as documentagdes exigidas para
acesso ao cofinanciamento, bem como apresentar ao Conselho Municipal de
Assisténcia Social para apreciacéo até o dia 31 de margo de 2025.

CLAUSULA QUINTA
DAS DISPOSICOES GERAIS
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Ao aceitar o cofinanciamento estadual para a oferta de Beneficio Eventual — (BE),
“Auxilio Aluguel” para mulheres em situagdo de violéncia declaro, ainda, ter
ciéncia de que:

I Que a ndo realizagdo do aceite pelo gestor implicara na desisténcia em
receber 0s recursos do cofinanciamento estadual destinado 2 oferta do
Beneficio Eventual, "Aluguel Social” e o municipio tera que refazer o
pleito, apresentando nova documentagido para ingresso no ano
seguinte;

I O cofinanciamento estadual para o provimento do Beneficio Eventual -
BE ocorrerd, na modalidade de Agravo de Vulnerabilidade para o pagamento
de Aluguel Social &s mutheres em situacfio de violéncia doméstica, sendo:
piso no valor de R$ 500,00 (Quinhentos reais) para municipios de PPI e PPI:
piso no valor de R$ 600,00 (Seiscentos reais) para municipio de Médio e
Grande Porte, para atendimento de até 02 beneficios mensais.

Hi. O repasse de recursos ocorrera no bloco de Beneficios Eventuais, para
capacidade de atendimento de até 02 beneficios mensais, podendo a meta
ser adequada a realidade local.

iv. O presente Termo de Aceite e Compromisso devera ser devidamente
assinado pelo Secretdrio Municipal de Assisténcia Social e
representante do CMAS, bem como a ata de reunido com todas as
assinaturas ou publicada integralmente no Diario Oficial e a Resolucéo
do Conselho Municipal de Assisténcia Social que aprova o aceite,
devera ser encaminhado pelo Sistema Informatizado da Rede SUAS
Bahia -SIACOF, até o dia 05 de margo de 2025.

Séao Gabriel, 09 de abril 2025

de Vigihncia Seciassistencial
Deserw. Sosial ¢ Premecio
igusidada da Sio Gebriel

Hilma Oliveira Barreto

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Séo Gabriel - Ba
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