ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUCAO COMAS N° 11, DE 13 DE AGOSTO DE 2025

Atualizagdo da Resolucdo COMAS n° 10/2021 que
regulamenta a concessdo de Beneficios Eventuais da

Politica Municipal de Assisténcia Social de Sapiranga.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social- COMAS, em reunido ordinaria, realizada dia
13 de agosto de 2025, da competéncia que lhe confere a Lei Municipal n® 6.555, de 20 de maio de
2020, e
CONSIDERANDO a mesma Lei Municipal, da Segdo I Dos Beneficios Eventuais, arts. 31, 32, 33,
34 e da Secdo II — Da Prestacdo de Beneficios Eventuais, arts. 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 e 43.
RESOLVE:
Art. 1° APROVAR os critérios e prazos para a concessido de beneficios eventuais no ambito da
Politica Ptblica de Assisténcia Social no Municipio de Sapiranga.
Art. 2° Os beneficios eventuais integram organicamente as garantias do Sistema Unico da
Assisténcia Social - SUAS, devendo sua prestagdo observar:
I — ndo subordinacdo a contribui¢des prévias e vinculagdo a quaisquer contrapartidas;
IT — desvinculacdo de comprovagdes complexas e vexatérias, que estigmatizam os beneficiarios;
III - garantia de qualidade e prontiddo na concessao dos beneficios;
IV — garantia de igualdade de condi¢bes no acesso as informagdes e & fruicdo dos beneficios
eventuais;
V — ampla divulgacdo dos critérios para a sua concessdo;
VI — integracdo da oferta com os servigos socioassistenciais.
Art. 3° Os Beneficios Eventuais sio provisdes suplementares e provisdrias, prestadas aos cidaddos
e as familias em virtude de nascimento, morte, situagdes de vulnerabilidade temporéria e de
calamidade publica.
§ 1° Sdo formas de Beneficios Eventuais:
I- Auxilio Natalidade;

I1I- Auxilio Funeral;



I1I- Situagdes de vulnerabilidade temporaria;

I'V- Calamidade publica.

Art. 4° O auxilio natalidade atendera aos seguintes aspectos:

I -necessidades do recém-nascido.

§ 1°. Sdo documentos essenciais para concessdo do auxilio natalidade:

I —se o beneficio for solicitado antes do nascimento, a requerente deverd apresentar a caderneta de
gestante;

IT —se for ap6s o nascimento, a requerente devera apresentar a certiddao de nascimento;
III-comprovante de residéncia;

IV —comprovante de renda de todos os membros familiares;

V —carteira de identidade e CPF do beneficiado.

§ 2°. O beneficio pode ser solicitado a partir do 8° més de gestagdo até o 30° dia apds o nascimento.
§ 3°.No auxilio natalidade serd fornecido um kit para o bebé, composto de itens essenciais de
vestudrio.

§ 4°. No caso de impossibilidade de comprovagao dos critérios estabelecidos nos incisos III e 1V,
devera ser apresentado autodeclaragdao datada e assinada, sob responsabilidade civel e criminal do
declarante em caso de fraude.

Pardgrafo tnico: o auxilio natalidade sera concedido a partir do estudo socioecondmico ou parecer
social realizado com a familia que a renda familiar per capta ndo ultrapassar % (meio) saldrio
minimo vigente.

Art. 5° O auxilio funeral atendera:

I —despesas de urna funerdria, veldrio e sepultamento;

§ 1° Sdo documentos essenciais para o auxilio funeral:

1 —certidao de 6bito;

IT —comprovante de residéncia;

III ~comprovante de renda de todos os membros da familia do requerente e deve ser o mesmo que
foi o declarante na certiddo de 6bito;

IV —carteira de identidade e CPF do beneficiado;

V — apresentar a inscri¢do no Cadastro Unico — CadUnico com data anterior a certiddo de ébito;

VI —orgamento ndo deve ultrapassar o valor de dois saldrios minimos;

VII — orgamento deve discriminar os itens do servigo funerério e deve ser exatamente igual ao valor
do servigo prestado;

VIII - os servigos funerarios quitados com a prestadora do servigo ndo serdo avaliados;

IX - em caso de algum pagamento, o usudrio deve apresentar a nota fiscal ou o recibo do

pagamento;



§ 2° O auxilio funeral serd concedido até 30 dias apds o 6bito.

§ 3° O veldrio deve ser realizado em Capela Municipal e o sepultamento preferencialmente no
Cemitério Municipal.

§ 4° Quando se tratar de usudrio da Politica de Assisténcia Social que estiver com os vinculos
familiares rompidos, em situacdo de abandono ou morador de rua, a Secretaria de Assisténcia Social
sera responsavel pela concessdo do beneficio de até 1 (um salario minimo) uma vez que nao havera
familiar ou instituicdo para requerer.

§ 5° O auxilio funeral sera concedido a partir do estudo socioecondmico ou parecer social realizado,
podendo ser:

a)1/2 (meio) salario minimo vigente;

b)1 (um) salario minimo vigente.

§ 6° No caso de impossibilidade de comprovagédo dos critérios estabelecidos nos incisos II e III,
deverd ser apresentado autodeclaragdo datada e assinada, sob responsabilidade civel e criminal do
declarante em caso de fraude.

Paragrafo tnico:o auxilio de 1/2 (meio) salario minimo serd concedido ao requerente que sua renda
familiar seja até dois salarios minimos vigentes e o auxilio de 1 (um) salario minimo sera concedido
ao requerente que sua renda familiar ndo ultrapasse um saldrio minimo vigente.

Art. 6°A situagdo de vulnerabilidade temporaria caracteriza—se pelo advento de riscos, perdas e
danos a integridade pessoal e familiar, assim entendidos:

I -riscos: ameaca de sérios padecimentos;

IT -perdas: privacdo de bens e de seguranga material;

III -danos: agravos sociais e ofensa.

§ 1°.0s riscos, as perdas e os danos podem decorrer:

I — auséncia de documentacao;

IT — ocorréncia de violéncia fisica, psicolégica ou exploragdo sexual no dmbito familiar ou ofensa a
integridade fisica do individuo;

III - perda circunstancial ocasionada pela ruptura de vinculos familiares e comunitarios;

IV — processo de reintegracdo familiar e comunitdria de pessoas idosas, com deficiéncia ou em
situagdo de rua; criancas, adolescentes, mulheres em situagdo de violéncia e familias que se
encontram em cumprimento de medida protetiva;

V — auséncia ou limitagdo de autonomia, de capacidade, de condigdes ou de meios préprios da
familia para prover as necessidades alimentares de seus membros;

VI - atender situag¢des de migracdo.

§ 2°. Sdo documentos essenciais para o auxilio em situa¢des de vulnerabilidade tempordria:

I —comprovante de residéncia;



II —comprovante de renda de todos os membros familiares;

I1I —carteira de identidade e CPF do beneficiado.

§ 3° No caso de impossibilidade de comprovagdo dos critérios estabelecidos nos incisos I e II,
devera ser apresentado autodeclaracdo datada e assinada, sob responsabilidade civel e criminal do
declarante em caso de fraude.

§ 4°.0 auxilio em situagdo de vulnerabilidade temporaria serd concedido de forma imediata ou de
acordo com as demandas da familia, a partir do estudo socioecondmico ou parecer social realizado
com familias que a renda familiar per capta ndo ultrapassar % (meio) saldrio minimo vigente,
podendo ser: |

a) na forma de alimentacdo, concedido na modalidade de cesta de alimentacdo, em carater de
emergéncia, as familias em situagdo de vulnerabilidade social e econdmica;

b) na concessdo de transporte para migrantes, concedido aqueles que estejam em situagdo de
vulnerabilidade social e econdmica, mediante o fornecimento de passagem de 6nibus ao seu local
de origem ou a cidade mais proxima, dentro a regido sul. A segunda concessdo do beneficio da
passagem sO serd permitida apos 3 (trés) meses.

Art. 7° A situagdo de calamidade publica é reconhecida pelo poder piblico como sendo uma
situagdo anormal, advinda de baixas ou altas temperaturas, tempestades, enchentes, inversdo
térmica, entre outros eventos da natureza, bem como desabamentos, incéndios, epidemias,
ocasionando sérios danos a familia ou a comunidade.

Paragrafo tinico. O beneficio sera concedido na forma de bens de consumo, em carater provisério e
suplementar.

§ 1°.Sdo documentos essenciais para o auxilio em situagdes de calamidade piiblica, salvo em caso
da perda de todos os pertences pessoais:

I —comprovante de residéncia;

II —comprovante de renda de todos os membros familiares;

111 —carteira de identidade e CPF do beneficiado.

§ 2°. No caso de impossibilidade de comprovacdo dos critérios estabelecidos nos incisos I e I,
deverd ser apresentado autodeclaragdo datada e assinada, sob responsabilidade civel e criminal do
declarante em caso de fraude.

Art. 8° .Caberd ao 6rgao gestor da Politica de Assisténcia Social do Municipio:

I —a coordenagdo geral, a operacionalizagdo, o acompanhamento, a avaliagdo da concessdo dos
beneficios eventuais, bem como o seu financiamento;

Il —a realizacdo de diagnostico e monitoramento da demanda para constante ampliagdo da

concessdo dos beneficios eventuais;



I1I —a expedicdo de instrucdes e a criacdo de formuldrios e modelos de documentos necessarios a
operacionalizagdo dos beneficios eventuais, em anexo;

IV — a concessdo dos beneficios eventuais dependerd da avaliagdo pelas equipes técnicas do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).

Art. 9°.Cabe ao Conselho Municipal de Assisténcia Social estabelecer critérios e prazos para a
regulamentacdo da provisdo de beneficios eventuais no dmbito da Politica Publica de Assisténcia
Social. O inicio da concessio do auxilio natalidade ocorrerd apés o término do Programa Estadual
Mae Gaticha.

Art. 10 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

’@w-w
NATALIA REJANE DEUNER
Presidente do COMAS




ANEXO I

DECLARACAO PARA FINS DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Eu,

CPF , RG , 0rgdo emissor

declaro que resido no endereco:

CEP

Declaro ainda que estou ciente que a falsidade das informag@es acima me sujeitard as penas da

legislagao vigente.

Sapiranga, de de 20 i

Assinatura do declarante



ANEXO II

AUTODECLARACAO DE RENDA FAMILIAR

Euy, CPF

para fins de cadastro no servico socioassistencial, declaro que a renda total da minha familia soma
R$ ( ), conforme discriminado abaixo:

‘VI\F’ iIbHe 7 _ - _a’F_ o iParenteisco 7 _Aﬁvila_de Re;de; 7 Brut_aI

| Laboral RS

Declaro estar ciente de que as informacgOes prestadas sao de minha inteira responsabilidade,
podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabiveis, e que se falsa for esta

declaragdo, incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideolégica).

Sapiranga, de de 20 .

Assinatura do declarante



ANEXO III

AUTODECLARACAO DE RENDA

Eu,

CPF n° , declaro que minha renda média mensal é de R$

( ), e refere-se aos ganhos
obtidos com meu trabalho de , realizado na cidade
de (local onde realiza a atividade)

Declaro ainda que estou ciente que a falsidade das informagfes acima me sujeitara as penas da

legislacdo vigente.

Sapiranga, de de 20 :

Assinatura do declarante



