Conselho Municipal de Assisténcia Social
CMAS/Santana da Vargem

% ’ Rua Domingos Vieira de Lima, n° 808 — Centro — Santana da Vargem/MG
’ Telefone: (35) 98408-7149

Resolugao CMAS/Santana da Vargem n° 014, de 15 de julho de 2026

Aprova os formularios de instrugao dos processos
administrativos de solicitagcdo e concessado dos
beneficios eventuais previstos na Lei Municipal n°
1.762, de 17 de dezembro de 2024, e da outras
providéncias.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Santana da Vargem — CMAS, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pela Lei Federal n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993 — Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), e pela Lei Municipal n° 1.825, de 03 de dezembro de
2024;

Considerando que compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social deliberar sobre a
politica municipal de assisténcia social e exercer o controle social de sua execugao;

Considerando a necessidade de aperfeicoar a instrugdo dos processos administrativos de
solicitacdo e concessdo dos beneficios eventuais, assegurando maior uniformidade dos registros,
transparéncia, seguranca juridica e rastreabilidade dos atos administrativos;

Considerando que a concessdo dos beneficios eventuais depende da analise
individualizada da situagdo apresentada, observadas as disposicdes da Lei Municipal n°
1.762/2024, a legislagao aplicavel e os principios do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS;

Considerando que os instrumentos administrativos apresentados pela Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social e Habitagido — SEMDESH resultam de processo de construgéo tecnica
participativa, desenvolvido em conjunto com os profissionais dos servicos de Protecéo Social do
Municipio, membros do Grupo de Estudos e Reformulagéo da Politica Municipal de Assisténcia
Social — GER-PMAS, com vistas ao aprimoramento dos procedimentos administrativos de
concessao dos beneficios eventuais;

Considerando que os instrumentos aprovados por esta Resolugdo possuem natureza
administrativa, destinando-se exclusivamente a instrugdo dos processos de concessao dos
beneficios eventuais, sem interferir na autonomia técnica dos profissionais responsaveis pela
avaliagdo das demandas;

Considerando a deliberagdo da Plenaria do Conselho Municipal de Assisténcia Social
realizada em 14 de julho de 2026;

RESOLVE:

Art. 1° Ficam aprovados os instrumentos administrativos apresentados pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagdo — SEMDESH, constantes dos Anexos | a V
desta Resolucao, destinados a instrugdo dos processos de solicitagéo e concessao dos beneficios
eventuais previstos na Lei Municipal n® 1.762/2024.

Art. 2° Integram esta Resolugdo os seguintes formularios:
| — Formulario de Instrugao do Processo Administrativo de Concesséo de Aluguel Social;
Il — Formulério de Instrugdo do Processo Administrativo de Concessé&o do Auxilio Funeral;
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Il = Formulario de Instrugdo do Processo Administrativo de Concessdo do Auxilio
Mobilidade;

IV — Formulario de Instrugdo do Processo Administrativo de Concessdo do Auxilio
Natalidade;

V — Formulario de Instrucdo do Processo Administrativo de Concessdo de Cesta
Alimentacao.

Art. 3° Os instrumentos aprovados por esta Resolugdo se destinam ao registro das
informacdes necessarias a instrugdo dos processos administrativos de concesséo dos beneficios
eventuais, observadas as normas legais e regulamentares vigentes.

Art. 4° A utilizagdo dos instrumentos previstos nesta Resolugdo nao substitui a avaliagédo
técnica, o estudo social, a entrevista, a visita domiciliar, a emissdo de parecer técnico ou
quaisquer outros procedimentos que os profissionais responsaveis considerem necessarios para a
adequada andlise da situagdo apresentada, observadas a legislagdo profissional, os principios
eticos e a autonomia técnico operativa assegurada em lei.

Art. 5° A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagdo poderd promover
adequacdes de natureza exclusivamente operacional nos instrumentos aprovados por esta
Resolugédo, desde que ndo impliquem alteragdo dos critérios de concessdo dos beneficios
eventuais estabelecidos em lei ou em deliberagéo deste Conselho.

Art. 6° A utilizagdo dos instrumentos administrativos aprovados por esta Resolugéo sera
obrigatéria a partir de 03 de agosto de 2026, ficando compreendido, entre a data de sua
publicacdo e o inicio de sua vigéncia operacional, periodo destinado a organizagdo dos fluxos de
trabalho, & adequacédo dos procedimentos administrativos e a adaptagdo dos profissionais
envolvidos na operacionalizagdo dos beneficios eventuais.

Art. 7° As informacdes constantes dos instrumentos administrativos aprovados por esta
Resolugdo poderdo subsidiar a Vigilancia Socioassistencial do Municipio na produgéo de
diagnosticos, indicadores, estudos e analises sobre as situagdes de vulnerabilidade e risco social,
bem como sobre a demanda por beneficios eventuais, com vistas ao planejamento,
monitoramento, avaliagdo e aprimoramento da Politica Municipal de Assisténcia Social,
observadas a legislacdo aplicavel, o dever de sigilo profissional, a protecdo de dados pessoais e a
utilizagéo das informagdes exclusivamente para finalidades institucionais.

Art. 8° Os casos omissos serdo apreciados pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social,
observadas as disposicées da Lei Municipal n® 1.762/2024 e da legislagéo aplicavel.

Art. 9° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Santana da Vargem, 15 de julho de 2026.

0 Juligna da Silva\ /. Jﬁ ‘
Vide\Brididante do oMae 7 A
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ANEXO |
FORMULARIO DE INSTRUGAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONCESSAO DE
ALUGUEL SOCIAL
1. IDENTIFICAGAO DO(A) SOLICITANTE
Nome:
CPF: Data de nascimento:
Endereco:
Telefone:
Cadastro Unico: () Sim () Nao NIS:
Data do atendimento:
1.1. Dados para pagamento:
() Conta corrente: Agéncia: Banco:
() Conta poupanca: Agéncia: Banco:
() Chave PIX: Banco:

2. COMPOSIGAO DO GRUPO FAMILIAR

2.1. Fonte de Renda do Grupo Familiar:

() Trabalho formal; () Beneficios previdenciarios; () Seguro-desemprego;
() Trabalho informal; () BPC/LOAS; () Penséao alimenticia;
() Trabalho auténomo; () Programa Bolsa Familia;

3. DEMANDA APRESENTADA _
O(a) usuario(a) procura o servigo socioassistencial solicitando a concessao do beneficio
eventual na modalidade Aluguel Social, em razao de

4. SITUAGAO SOCIOECONOMICA E VULNERABILIDADES IDENTIFICADAS
Durante o atendimento social foram observadas as seguintes condig¢ées:
» Situacao de renda:
« Situagéo de trabalho:
* Condigbes habitacionais:
» Acesso a beneficios e politicas publicas:
« Composigao e dinamica familiar:
« Outras situacdes de vulnerabilidade ou risco social identificadas:

5. ANALISE TECNICA
Com base nas informacdes prestadas pelo(a) usudrio(a), nos documentos apresentados e na
avaliagéo técnica realizada, verifica-se que a situagéo apresentada evidencia:
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6. PARECER TECNICO

() DEFERIMENTO

Considerando a situacdo de vulnerabilidade social identificada e o enquadramento nos critérios
estabelecidos pela legislagdo municipal dos Beneficios Eventuais, esta equipe manifesta parecer
FAVORAVEL a concesséao do beneficio eventual na modalidade Aluguel Social.

() INDEFERIMENTO

Considerando a analise realizada, verifica-se que a situagao apresentada ndo atende aos critérios
previstos na legislagdo municipal que regulamenta os Beneficios Eventuais, razdo pela qual esta
equipe manifesta parecer DESFAVORAVEL a concessdo do beneficio solicitado.

7. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

() Incluséo/atualizagéo no Cadastro Unico.

) Acompanhamento pelo PAIF.

) Acompanhamento pelo PAEFI.

) Encaminhamento para Saude.

) Encaminhamento para Educacéo.

) Encaminhamento para Programa de Transferéncia de Renda.
) No momento n&o se fizeram necessarios encaminhamentos.
) Outros:

(
(
(
(
(
(
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8. FUNDAMENTAGAO TECNICA

A presente fundamentagdo técnica estd amparada na Lei Federal n° 8.742/1993 (Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS), na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), na
Tipificacdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais, nas normativas do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), na Lei Municipal n°® 1.762/2024, que regulamenta os Beneficios
Eventuais no Municipio de Santana da Vargem; e na avaliagdo técnica realizada pelos
profissionais técnicos responsaveis. A analise da demanda observa os critérios estabelecidos na
legislagdo vigente para o beneficio eventual na modalidade Aluguel Social, considerando a
situacdo apresentada, as informacgées prestadas pelo requerente, os documentos apresentados, a
avaliacdo das vulnerabilidades, bem como os demais requisitos legais e técnicos aplicaveis ao
caso concreto, subsidiando a decisdo administrativa quanto ao deferimento ou indeferimento do
beneficio.

Santana da Vargem, DIA de MES de ANO

9. PROFISSIONAIS TECNICOS RESPONSAVEIS PELA AVALIAGAO
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
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Rua Domingos Vieira de Lima, n°® 808, Centro — Santana da Vargem/MG
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSTRUCAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONCESSAO DO
AUXILIO FUNERAL
1. IDENTIFICAGAO DO(A) SOLICITANTE
Nome:
CPF: Data de nascimento:
Endereco:
Telefone:
Cadastro Unico: () Sim () Nao NIS:
Data do atendimento:
1.1. Dados para pagamento:
() Conta corrente: Agéncia: Banco:
() Conta poupanca: Agéncia: Banco:
() Chave PIX: Banco:

2. COMPOSIGAO DO GRUPO FAMILIAR

2.1. Fonte de Renda do Grupo Familiar:

() Trabalho formal; () Beneficios previdenciarios; () Seguro-desemprego;
() Trabalho informal; () BPC/LOAS; () Pensao alimenticia;
() Trabalho auténomo; () Programa Bolsa Familia;

3. DEMANDA APRESENTADA _
O(a) usuario(a) procura o servigo socioassistencial solicitando a concesséo do beneficio
eventual na modalidade Auxilio Funeral, em razao de

4. SITUAGAO SOCIOECONOMICA E VULNERABILIDADES IDENTIFICADAS
Durante o atendimento social foram observadas as seguintes condigées:
» Situacéo de renda:
« Situagdo de trabalho:
» Condigdes habitacionais:
« Acesso a beneficios e politicas publicas:
» Composigao e dindmica familiar:
« Outras situagdes de vulnerabilidade ou risco social identificadas:

5. ANALISE TECNICA
Com base nas informagdes prestadas pelo(a) usuario(a), nos documentos apresentados e na
avaliacdo técnica realizada, verifica-se que a situagdo apresentada evidencia:
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6. PARECER TECNICO

() DEFERIMENTO

Considerando a situacé@o de vulnerabilidade social identificada e o enquadramento nos critérios
estabelecidos pela legislacdo municipal dos Beneficios Eventuais, esta equipe manifesta parecer
FAVORAVEL a concesséo do beneficio eventual na modalidade Auxilio Funeral.

() INDEFERIMENTO

Considerando a analise realizada, verifica-se que a situagao apresentada n3o atende aos critérios
previstos na legislagdo municipal que regulamenta os Beneficios Eventuais, razéo pela qual esta
equipe manifesta parecer DESFAVORAVEL & concessao do beneficio solicitado.

7. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

() Inclus&o/atualizagdo no Cadastro Unico.

() Acompanhamento pelo PAIF.

() Acompanhamento pelo PAEFI.

() Encaminhamento para Saude.

() Encaminhamento para Educacéo.

() Encaminhamento para Programa de Transferéncia de Renda.
() No momento nao se fizeram necessarios encaminhamentos.
() Outros:

8. FUNDAMENTAGAO TECNICA

A presente fundamentacdo técnica estd amparada na Lei Federal n° 8.742/1993 (Lei
Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS), na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), na
Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, nas normativas do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), na Lei Municipal n° 1.762/2024, que regulamenta os Beneficios
Eventuais no Municipio de Santana da Vargem; e na avaliagdo técnica realizada pelos
profissionais técnicos responsaveis. A analise da demanda observa os critérios estabelecidos na
legislagdo vigente para o beneficio eventual na modalidade Auxilio Funeral, considerando a
situagdo apresentada, as informacdes prestadas pelo requerente, os documentos apresentados, a
avaliacdo das vulnerabilidades, bem como os demais requisitos legais e técnicos aplicaveis ao
caso concreto, subsidiando a decisdo administrativa quanto ao deferimento ou indeferimento do
beneficio.

Santana da Vargem, DIA de MES de ANO

9. PROFISSIONAIS TECNICOS RESPONSAVEIS PELA AVALIAGAO
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
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Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagdo — SEMDESH
Rua Domingos Vieira de Lima, n® 808, Centro — Santana da Vargem/MG
Tel: (35) 98408-4516 / (35) 98408-7149

ANEXO IlI
FORMULARIO DE INSTRUGAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONCESSAO DO
AUXILIO MOBILIDADE

1. IDENTIFICAGAO DO(A) SOLICITANTE

Nome:

CPF: Data de nascimento:
Endereco:

Telefone:

Cadastro Unico: () Sim () Nao NIS:

Data do atendimento:

1.1. Dados para pagamento:

() Conta corrente: Agéncia: Banco:
() Conta poupanca: Agéncia: Banco:
() Chave PIX: Banco:

2, COMPOSI(}AO‘ DO GRUPO FAMILIAR
Nor

2.1. Fonte de Renda do Grupo Familiar:

() Trabalho formal; () Beneficios previdenciarios; () Seguro-desemprego;
() Trabalho informal; () BPC/LOAS; () Penséo alimenticia;
() Trabalho auténomo; () Programa Bolsa Familia;

3. DEMANDA APRESENTADA N
O(a) usuario(a) procura o servigo socioassistencial solicitando a concesséo do beneficio
eventual na modalidade Auxilio Mobilidade, em razao de

4. SITUAGAO SOCIOECONOMICA E VULNERABILIDADES IDENTIFICADAS
Durante o atendimento social foram observadas as seguintes condigées:
« Situacao de renda:
» Situagao de trabalho:
» Condicoes habitacionais:
* Acesso a beneficios e politicas publicas:
» Composicao e dinamica familiar:
* Qutras situagées de vulnerabilidade ou risco social identificadas:

5. ANALISE TECNICA
Com base nas informagdes prestadas pelo(a) usuario(a), nos documentos apresentados e na
avaliagdo técnica realizada, verifica-se que a situagdo apresentada evidencia:
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6. PARECER TECNICO

() DEFERIMENTO

Considerando a situagéo de vulnerabilidade social identificada e o enquadramento nos critérios
estabelecidos pela legislagdo municipal dos Beneficios Eventuais, esta equipe manifesta parecer
FAVORAVEL a concesséo do beneficio eventual na modalidade Auxilio Mobilidade.

() INDEFERIMENTO

Considerando a analise realizada, verifica-se que a situagao apresentada ndo atende aos critérios
previstos na legislagdo municipal que regulamenta os Beneficios Eventuais, razdo pela qual esta
equipe manifesta parecer DESFAVORAVEL a concesséo do beneficio solicitado.

7. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

() Inclusdo/atualizagdo no Cadastro Unico.

() Acompanhamento pelo PAIF.

() Acompanhamento pelo PAEFI.

() Encaminhamento para Saude.

() Encaminhamento para Educacéo.

() Encaminhamento para Programa de Transferéncia de Renda.

() No momento néo se fizeram necessarios encaminhamentos.
() Outros:

8. FUNDAMENTAGAO TECNICA

A presente fundamentacdo técnica esta amparada na Lei Federal n° 8.742/1993 (Lei
Orgénica da Assisténcia Social — LOAS), na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), na
Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, nas normativas do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), na Lei Municipal n° 1.762/2024, que regulamenta os Beneficios
Eventuais no Municipio de Santana da Vargem; e na avaliagdo técnica realizada pelos
profissionais técnicos responséaveis. A anélise da demanda observa os critérios estabelecidos na
legislacdo vigente para o beneficio eventual na modalidade Auxilio Mobilidade, considerando a
situacdo apresentada, as informagdes prestadas pelo requerente, os documentos apresentados, a
avaliacdo das vulnerabilidades, bem como os demais requisitos legais e técnicos aplicaveis ao
caso concreto, subsidiando a decisdo administrativa quanto ao deferimento ou indeferimento do
beneficio.

Santana da Vargem, DIA de MES de ANO

9. PROFISSIONAIS TECNICOS RESPONSAVEIS PELA AVALIACAO
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
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Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao - SEMDESH
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ANEXO IV
FORMULARIO DE INSTRUGAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONCESSAO DO
AUXILIO NATALIDADE

1. IDENTIFICAGAO DO(A) SOLICITANTE

Nome:

CPF: Data de nascimento:
Endereco:

Telefone:

Cadastro Unico: () Sim () Nao NIS:

Data do atendimento:

1.1. Dados para pagamento:

() Conta corrente: Agéncia: Banco:
() Conta poupanga: Agéncia: Banco:
() Chave PIX: Banco:

2. COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

2.1. Fonte de Renda do Grupo Familiar:

() Trabalho formal; () Beneficios previdenciarios; () Seguro-desemprego;
() Trabalho informal; () BPC/LOAS; () Penséo alimenticia;
() Trabalho auténomo; () Programa Bolsa Familia;

3. DEMANDA APRESENTADA
O(a) usuario(a) procura o servigo socioassistencial solicitando a concessdo do beneficio
eventual na modalidade Auxilio Natalidade, em razao de

4. SITUAGAO SOCIOECONOMICA E VULNERABILIDADES IDENTIFICADAS
Durante o atendimento social foram observadas as seguintes condigées:
« Situagéo de renda:
* Situacdo de trabalho:
* Condic¢oes habitacionais:
» Acesso a beneficios e politicas publicas:
» Composigdo e dindmica familiar:
« Outras situagdes de vulnerabilidade ou risco social identificadas:

5. ANALISE TECNICA
Com base nas informagdes prestadas pelo(a) usuario(a), nos documentos apresentados e na
avaliagéo técnica realizada, verifica-se que a situagdo apresentada evidencia:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagdo - SEMDESH
Rua Domingos Vieira de Lima, n° 808, Centro — Santana da Vargem/MG
Tel: (35) 98408-4516 / (35) 98408-7149

6. PARECER TECNICO

() DEFERIMENTO

Considerando a situacdo de vulnerabilidade social identificada e o enquadramento nos critérios
estabelecidos pela legislagdo municipal dos Beneficios Eventuais, esta equipe manifesta parecer
FAVORAVEL a concesséo do beneficio eventual na modalidade Auxilio Natalidade.

() INDEFERIMENTO

Considerando a analise realizada, verifica-se que a situagéo apresentada néo atende aos critérios
previstos na legislacdo municipal que regulamenta os Beneficios Eventuais, razéo pela qual esta
equipe manifesta parecer DESFAVORAVEL & concesséo do beneficio solicitado.

7. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

() Inclus&o/atualizagdo no Cadastro Unico.

() Acompanhamento pelo PAIF.

() Acompanhamento pelo PAEFI.

() Encaminhamento para Saude.

() Encaminhamento para Educacao.

() Encaminhamento para Programa de Transferéncia de Renda.
() No momento néo se fizeram necessarios encaminhamentos.
() Outros:

8. FUNDAMENTAGAO TECNICA

A presente fundamentagdo técnica esta amparada na Lei Federal n° 8.742/1993 (Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS), na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), na
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, nas normativas do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), na Lei Municipal n° 1.762/2024, que regulamenta os Beneficios
Eventuais no Municipio de Santana da Vargem; e na avaliagdo técnica realizada pelos
profissionais técnicos responséveis. A analise da demanda observa os critérios estabelecidos na
legislacdo vigente para o beneficio eventual na modalidade Auxilio Natalidade, considerando a
situacdo apresentada, as informagdes prestadas pelo requerente, os documentos apresentados, a
avaliagdo das vulnerabilidades, bem como os demais requisitos legais e técnicos aplicaveis ao
caso concreto, subsidiando a decisdo administrativa quanto ao deferimento ou indeferimento do
beneficio.

Santana da Vargem, DIA de MES de ANO
9. PROFISSIONAIS TECNICOS RESPONSAVEIS PELA AVALIAGAO
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional

Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Habitagao — SEMDESH
Rua Domingos Vieira de Lima, n® 808, Centro — Santana da Vargem/MG
Tel: (35) 98408-4516 / (35) 98408-7149

ANEXO V
FORMULARIO DE INSTRUGAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONCESSAO DE
CESTA ALIMENTACAO

1. IDENTIFICAGAO DO(A) SOLICITANTE

Nome:

CPF: Data de nascimento:
Endereco:

Telefone:

Cadastro Unico: () Sim () Nao NIS:

Data do atendimento:

1.1. Dados para pagamento:

() Conta corrente: Agéncia: Banco:
() Conta poupanga: Agéncia: Banco:
() Chave PIX: Banco:

2. COMPQSIQZ\O DO GRUPO FAMILIAR

2.1. Fonte de Renda do Grupo Familiar:

() Trabalho formal; () Beneficios previdenciarios; () Seguro-desemprego;
() Trabalho informal; () BPCILOAS; () Pensao alimenticia;
() Trabalho auténomo; () Programa Bolsa Familia;

3. DEMANDA APRESENTADA .
O(a) usuario(a) procura o servigo socioassistencial solicitando a concessédo do beneficio
eventual na modalidade Cesta Alimentacao, em razao de

4. SITUAGAO SOCIOECONOMICA E VULNERABILIDADES IDENTIFICADAS
Durante o atendimento social foram observadas as seguintes condigdes:
* Situagéo de renda:
* Situacéo de trabalho:
» Condicoes habitacionais:
*» Acesso a beneficios e politicas publicas:
» Composicao e dinamica familiar:
* Outras situagdes de vulnerabilidade ou risco social identificadas:

5. ANALISE TECNICA
Com base nas informagdes prestadas pelo(a) usuério(a), nos documentos apresentados e na
avaliagao técnica realizada, verifica-se que a situacao apresentada evidencia:
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6. PARECER TECNICO

() DEFERIMENTO

Considerando a situagéo de vulnerabilidade social identificada e o enquadramento nos critérios
estabelecidos pela legislagdo municipal dos Beneficios Eventuais, esta equipe manifesta parecer
FAVORAVEL a concessao do beneficio eventual na modalidade Cesta Alimentacéo.

() INDEFERIMENTO

Considerando a analise realizada, verifica-se que a situagdo apresentada néo atende aos critérios
previstos na legislagdo municipal que regulamenta os Beneficios Eventuais, razéo pela qual esta
equipe manifesta parecer DESFAVORAVEL & concessédo do beneficio solicitado.

7. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

() Incluséo/atualizagédo no Cadastro Unico.

() Acompanhamento pelo PAIF.

() Acompanhamento pelo PAEFI.

() Encaminhamento para Satde.

() Encaminhamento para Educacéo.

() Encaminhamento para Programa de Transferéncia de Renda.
() No momento néo se fizeram necessarios encaminhamentos.
(') QOutros:

8. FUNDAMENTACAO TECNICA

A presente fundamentacdo técnica estd amparada na Lei Federal n°® 8.742/1993 (Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS), na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), na
Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, nas normativas do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), na Lei Municipal n°® 1.762/2024, que regulamenta os Beneficios
Eventuais no Municipio de Santana da Vargem, e na avaliacdo técnica realizada pelos
profissionais técnicos responsaveis. A andlise da demanda observa os critérios estabelecidos na
legislacéo vigente para o beneficio eventual na modalidade Cesta Alimentacdo, considerando a
situacéo apresentada, as informagdes prestadas pelo requerente, os documentos apresentados, a
avaliacdo das vulnerabilidades, bem como os demais requisitos legais e técnicos aplicaveis ao
caso concreto, subsidiando a decisdo administrativa quanto ao deferimento ou indeferimento do
beneficio.

Santana da Vargem, DIA de MES de ANO
9. PROFISSIONAIS TECNICOS RESPONSAVEIS PELA AVALIAGAO
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional

Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
Nome do Profissional - Registro no Conselho Profissional
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