PREFEITURA MUNICIPAL DE P_'EDRO DE TOLEDO
ESTADO DE SAO PAULO
CNPIJ: 46.578.530/0001-12 - Departamento Administrativo

DECRETO N2 2.364, DE 16 DE JULHO DE 2021.

“Regulamenta a Lei Municipal n? 1.633, de 10 de junho de 2021,
que Dispde sobre a criagdo do Auxilio Emergencial Pecunisrio
Municipal, no &mbito do Municipio, e d4 outras providéncias”.

ELEAZAR MUNIZ JUNIOR, Prefeito do Municipio de Pedro de Toledo,
no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 12 - O "Auxilio Emergencial Pecunigrio Municipal", criado pela Lei
Municipal n? 1.633, de 10 de junho de 2021, observara o contido na legislagdo de regéncia e o
previsto neste Decreto.

Pardgrafo Unico - O niimero maximo de beneficirios sera de até 100
(cem), sendo apenas um beneficiario por nucleo familiar.

Art. 22 - Os candidatos a beneficidrios do "Auxilio Emergencial
Pecuniario Municipal" deverio preencher os seguintes requisitos minimos:

I- Comprovar possuir residéncia fixa no municipio de Pedro de

Toledo, a comprovacio dar-se-4 mediante a apresentacdo de

documentos oficiais e originais ou mediante apresentacdo de

comprovante de residéncia expedida por concessiondrias de servigos

publicos em nome no candidato ou em nome de seu conjuge ou em

nome de seus pais;

Il - Comprovar ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

Il - Comprovar ter cadastro no CADUNICO;

IV - Comprovar n3o ter renda no nicleo familiar; ou no caso de nio

serem preenchidas o total de vagas neste critério, fica ativo o critério

inciso V deste artigo a seguir;

V- Comprovar ter menor renda per capta por nucleo familiar;

Art. 32 - No caso do nimero de interessados alistados for superior ao
nimero de vagas 100(cem), a preferéncia para selecdo de beneficidrios no "Auxilio
Emergencial Pecunidrio Municipal" sera definida mediante aplicagdo dos critérios previstos
neste artigo e na ordem de preferéncia explicitada abaixo:

1e, Comprovar ter o maior niimero de anos de vida e ndo ter renda no
nucleo familiar;

29, Comprovar ter o maior nimero de anos de vida e ter menor renda
per capta por nucleo familiar;

§12 serdo considerados para afericdo de renda: saldrios formais,
seguro desemprego, rendimentos informais, beneficios ou auxilios sociais das trés esferas
governamentais Federal, Estadual e Municipal, citamos como exemplos: Bolsa Familia,
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, Renda Cidad3, Frente de Trabalho e congéneres,
Auxilios Emergenciais e congéneres, etc.
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§22 como critério de desempate tera preferéncia sobre os demais
tanto no 12 critério de selegdo quando no 22 aquele que possuir no nicleo familiar o maior
numero de dependentes com idade maxima de 14 anos de idade (abaixo de 15 anos).

Art. 42 - Para se inscrever no Auxilio Emergencial Pecunidrio
Municipal os interessados deverio:

I- preencher da Ficha de Inscricio (Anexo 1) deste Decreto bem

como a juntada de toda documentacio estabelecida.

Il - atender o estabelecido nos critérios de requisitos minimos no ato

de inscricdo e durante toda a vigéncia do Auxilio Emergencial

Pecunidrio Municipal, aceitando plenamente a relevéncia e ordem dos

critérios estabelecidos, inclusive nos que sdo para fins de selecdo,

desempate e classificagdo dos inscritos.

§12 A Comisséo de Acompanhamento do Auxilio Emergencial
Pecunidrio Municipal emitira lista classificatéria final e encaminhars para disponibiliza¢cdo nos
meios de transparéncia municipal, tais como site, atrio e redes sociais.

§22 Os candidatos selecionados (até no maximo de 100) contemplados
pelo programa, dentro do Nimero de Vagas disponibilizadas, serdo obrigatoriamente visitados
(visita social) pela equipe do Departamento de Assisténcia Social para aferir as informacdes
prestadas no ato de inscricdo, sendo que, verificada discrepancia resultarda na sumaria
desclassificacdo do individuo e sera convocado o proximo da lista até que se encerre o niimero
de vagas ou niimero de candidatos inscritos.

Art. 52 - S3o partes integrantes deste Decreto:

I - Anexo | - Ficha de Inscrigdo;

Il - Anexo Il - Autorizagdo de Uso de Imagem;

Il - Anexo Ill - Termo de Desisténcia do Auxilio Emergencial Pecuniario

Municipal;

IV - Anexo IV - Termo de Exclusdo do Auxilio Emergencial Pecuniario
Municipal;

V - Anexo V — Termo de Ades3o ao Auxilio Emergencial Pecunidrio
Municipal.

Art. 62 - A participacdo no "Auxilio Emergencial Pecuniério Municipal"
nao representa, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de
Pedro de Toledo, pois 0 mesmo é de carater assistencial emergencial, ndo se revestindo das
caracteristicas que configuram tal vinculo.

Art. 72 - O Departamento de Assisténcia Social tornara publica a
abertura de inscrigdes para o "Auxilio Emergencial Pecuniario Municipal" mediante divulgacdo
de Edital no site da Prefeitura Municipal de Pedro de Toledo, edital este que sera também
disponibilizado para consulta nos quadros de avisos do Pago Municipal, no Departamento de
Assisténcia Social e no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), assim como a listagem
de classificacdo final exarada pela Comissdo de Acompanhamento deste programa.
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Art. 82 - Para inscricdo e ou adesdo ao "Auxilio Emergencial Pecunidrio
Municipal" os interessados deverio:

I = Ir pessoalmente para realizar inscrigdo de 27 até 30 de julho de

2021 das 09:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 16:00 horas no seguinte

local:

a) Departamento de Assisténcia Social endereco Av. S3o José n.2 286 -
Centro — Pedro de Toledo - SP;

Il - Deverdo preencher a ficha adequadamente, sem rasuras e assinar

no campo adequado;

Ill — Deverdo apresentar os seguintes documentos abaixo elencados

em copia simples junto com a Ficha de Inscrigdo:

b) RG;

c) CPF ou equivalente;

d) Documento que comprove a residéncia em Pedro de Toledo;

e} Certiddo de nascimento ou RG dos dependentes com idade de até
14 anos(abaixo de 15 anos);

f) Folha resumo do CADUNICO;

g) Titulo Eleitoral;

h) Documento comprobatério de quitacio com as obrigacdes
militares, quando do sexo masculino;

IV — A falta de quaisquer documentos ou a inexatidio das informagdes
prestadas e as eventuais irregularidades nos documentos
apresentados, ainda que verificadas posteriormente, eliminardo o
candidato/selecionado do  "Auxilio Emergencial  Pecunisrio
Municipal".

V - Os candidatos, ao se inscreverem, aceitam plenamente o
estabelecido na Lei e Decreto regulamentador e ainda autorizam a
equipe do Departamento de Assisténcia Social a ter pleno acesso as
suas residéncias durante as fases de verificacio e ou de execugdo do
programa, visto que é critério fundamental a obrigatoriamente da
visita social pela equipe do Departamento de Assisténcia Social para
aferir as informagdes prestadas no ato de inscri¢cdo, e posteriormente
durante o programa caso necessario, sendo que, verificada
discrepancia com o estabelecido na ficha de inscricdo o candidato
selecionado sera sumariamente excluido ou desclassificacdo e novo
individuo o préximo da lista serd convocado até que se encerre o
numero de vagas ou nimero de candidatos inscritos.

Art. 92 - A divulgacdo dos candidatos selecionados sera feita por
intermédio dos meios de comunicacio da Prefeitura Municipal de Pedro de Toledo (Site), 4trio
do Pago Municipal, redes sociais oficiais e também na sede do Departamento de Assisténcia
Social e no CRAS.
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Art. 10 - O candidato selecionado serd excluido do "Auxilio
Emergencial Pecunidrio Municipal" nas seguintes hipoteses:

I - deixar de atender os requisitos fixados para a respectiva inscricao;

Il - obtiver emprego ou outra fonte de renda mesmo que transitorio

durante o programa;

Art. 11 - As vagas que surgirem no "Auxilio Emergencial Pecunidrio
Municipal”, em face da desisténcia, exclusio do selecionado ou porque o titular perdeu o
direito a participagdo, serdo preenchidas imediatamente por outro selecionado, observando a
ordem de classificacdo.

§ 12 - Os beneficios de que trata o “caput” serdo concedidos pelo
prazo maximo de 3 (trés) meses para cada vaga, podendo ser prorrogado uma Unica vez por
igual periodo.

§ 22 - Nos casos de desligamento de beneficiarios durante o
programa, estes serdo substituidos pelos préximos na ordem de classificados listados e
exclusivamente pelo periodo remanescente deixado pelo desligado anterior até que seja
completado o periodo total de 3 (trés) meses, podendo ser prorrogado uma unica vez por igual
periodo;

Art. 12 - Todos os bolsistas selecionados para o "Auxilio Emergencial
Pecunidrio Municipal" terdo os seguintes beneficios:

I = Bolsa Auxilio Emergencial Pecuniario Municipal, serd pago em conta

bancaria, no valor de R$ 300,00 (trezentos) reais mensais, pelo periodo

de 3 (trés) meses, podendo ser prorrogado uma unica vez por igual

periodo desde que permaneca a situacdo da Pandemia de COVID-19;

Paragrafo unico: O beneficio que trata o “caput” serdo concedidos
pelo prazo de 3 (trés) meses e estio consignados a permanéncia da situacdo de vulnerabilidade
social constatada na ficha de inscri¢do e visita social realizada pela equipe do Departamento de
Assisténcia Social do Municipio de Pedro de Toledo e desde que permaneca a situacdo da
Pandemia de COVID-19;.

Art. 13 - Fica criada a Comissdo de Acompanhamento do Programa
com objetivo de:

I = Acompanhar, avaliar a execucdo do programa, sugerindo ajustes

eventualmente necessarios.

Il = Supervisionar o processo de inscricdo e selecdo dos interessados;

Il — Sugerir normas e procedimentos para o cumprimento dos

objetivos do programa;

IV - eleger regra de importancia dentre os critérios estabelecidos em

lei;

V = Elaborar e divulgar a lista de classificagdo dos inscritos;

Avenida Coronel Raimundo Vasconcelos, n? 230 - Centro — Pedro de Toledo - SP — CEP: 11790-000
Tel: (13)3419-7000 - administrativo@pedrodetoledo.sp.gov.br - www.pedrodetoledo.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE I_’EDRO DE TOLEDO
ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 46.578.530/0001-12 - Departamento Administrativo

DECRETO N2 2.364, DE 16 DE JULHO DE 2021.
(Fls.05)

Paragrafo Unico: A Comissdo nio remunerada, que trata este artigo
serd composta de 3 (trés) membros com igual nimero de suplentes de cada area consignada,
que serao nomeados por ato do Prefeito Municipal, constituida na seguinte forma:

a) 01 representante do Departamento de Assisténcia Social e 01

suplente;

b) 01 representante do Gabinete e 01 suplente; e

c) 01 representante do CRAS e 1 suplente.

Art. 14 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissio de
Acompanhamento do programa e normatizados por meio de Decreto Municipal.

Art. 15 - As despesas decorrentes da execucdo do presente Decreto
correrdo a conta de verbas proprias do orcamento vigente e futuros, suplementadas se

necessario.

Art. 16 - Este Decreto entrara em vigor na data da sua afixacdo no Pago
Municipal e no Site da Prefeitura de Pedro de Toledo, revogadas as disposicdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Pedro de Toledo, 16 de julho de 2021.

ELEA UNIZ JUNIOR

Prefeito Municipal
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| - ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO

INFORMACOES AUTODECLARATORIAS

Nome:

RG: crr: |

Telefones: 1 { ) 2 l ()

Enderego: | N.? |
Bairro: | Complemento: I

Cidade: | U | [cer. ]
Reside no Municipio de Pedro de Toledo ha quanto tempo? [ ( Janose ( ) meses

Data Nascimento: | Nacionalidade: l | Idade: l
Esta desempregado g ; 2';; Se homem, esta quite com obrigagdes militares? ( )sim ( )ndo
Esta em gozo dos direitos civis, politicos e eleitorais? l ( )sim ( )ndo 3

E aposentado? [ ( )sim ( )ndo | Esté Inscrito (a) no CADUNICQ? | ( )sim ( )ndo

Estd recebendo algum seguro desemprego ou algo semelhante? [ ( )sim ( )ndo

Tem dependentes menores de 15 anos no nticleo familiar? ( )sim ( )ndo Se sim quantos? ( )

Quantas pessoas existem no seu nticleo familiar? ()

Composigiio familiar - Nome Grau de Parentesco Renda

Qual a renda total familiar? RS

Renda per capta apurada: RS

Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, e em atendimento ao Decerto e Edital, que as informagdes constantes dos documentos que apresento
para inscri¢do no processo seletivo, que sao verdadeiras e auténticas. Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaragio configura
crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, e passivel de apuragio na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas. ( )sim ( Jndo

Tenho ciéncia que quaisquer inexatiddes das informacdes prestadas e as eventuais irregularidades nos documentos apresentados, ainda que verificadas
posteriormente, eliminario o candidato/bolsista. ( ) sim ( ) nio

Tenho ciéncia que o Programa Auxilio Emergencial Pecunidrio Municipal nio configura em hipétese alguma vinculo empregaticio? () sim ( ) ndo. | ||

Estou Ciente que este é um Programa de cardter Assistencial? [ ( )sim ( )ndo

Tenho ciéncia que a duragio do Programa serd de3 (irés) meses, podendo ser prorrogado por até 3 (trés) adicionais? ( )sim ( ) ndo ‘

Tenho ciéncia integral da Lei Municipal n.° 1.633 de 10 de junho de 2021 e do Decreto que a regulamentou e se submete e aceita integralmente a essas
normas? ( ) sim ( ) nio.

AUTORIZO A EQUIPE DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL ADENTRAR EM MINHA RESIDENCIA EM YISITAi
SOCIAL PARA AFERIR O EXPLICITADO NA FICHA DE INSCRICAO DURANTE A FASE DE SELECAO E EXECUCAO DO
PROGRAMA DE AUXILIO EMERGENCIAL MUNICIPAL.

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Comprovo a apresentagio e recebimento dos documentos abaixo relacionados com op¢do sim assinaladas do candidato inscrito para o programa de
Auxilio Emergencial Pecunidrio Municipal.

RG ( )sim ( ) ndo | CPF( )sim () ndo | Titulo Eleitoral ( )sim ( ) nio

Comprovante de residéncia com data atual? (_ Jsim ( )ndo

Certiddo de Nascimento ou RG de todos os dependentes menores de 15 anos ( )sim () ndo

Documento de quitagio com as Obrigagoes Militares se homem ( )sim ( ) ndo

Cdpia da Folha Resumo do CADUNICO ( )sim ( ) ndio

Pedro de Toledo, de de 2021.
Nome: [ l Cargo: l
L Assinatura do Funciondrio Recebedor da Inscri¢do
Candidato Inscrito:
Nome:
L Assinatura do Interessado no Programa
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Il - ANEXO Il - AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM;

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E VOZ
_________________________________ , portador do RG
ne_____ eCPFpe____ , hdo cumpriu as Neste ato, e para todos os fins em
direito admitidos, autorizo expressamente a utilizacio da minha imagem e voz, em carater
definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens decorrentes da minha participagdo no
"Auxilio Emergencial Pecuniario Municipal", a seguir discriminado:

PROGRAMA: "Auxilio Emergencial Pecuniario Municipal"

Objetivos principais:

Promover politicas publicas de carater social, assistencial e emergencial, visando proporcionar
auxilio aos mais vulneraveis acometidos pela fome e desemprego socorrendo fracio da
sociedade em extrema vulnerabilidade social que ndo tem renda e ou que tenha menor renda
no municipio de Pedro de Toledo.

* AS IMAGENS E A VOZ PODERAO SER EXIBIDAS: NOS RELATORIOS DE ATIVIDADES DIARIAS
TIDOS COMO PARCIAIS E FINAL DO REFERIDO PROJETO, NA APRESENTACAO AUDIO-VISUAL
DO MESMO, EM PUBLICACOES E DIVULGACOES ACADEMICAS, DIVULGACOES
INSTITUCIONAIS, REDES SOCIAIS, EM MIDIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS, ASSIM COMO
DISPONIBILIZADAS NO BANCO DE IMAGENS RESULTANTE DA PESQUISA E NA INTERNET,
FAZENDO-SE CONSTAR OS DEVIDOS CREDITOS.*

*O MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO FICA AUTORIZADO A EXECUTAR A EDICf\O E
MONTAGEM DAS FOTOS E FILMAGENS, CONDUZINDO AS REPRODUCﬁES QUE ENTENDER
NECESSARIAS, BEM COMO A PRODUZIR OS RESPECTIVOS MATERIAIS DE COMUNICACGAO,
RESPEITANDO SEMPRE OS FINS AQUI ESTIPULADOS.*

Por ser esta a expressdo de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos
a minha imagem e voz ou qualquer outro.

Pedro de Toledo, de de 2021/

Assinatura
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Il - ANEXO Il - TERMO DE DESISTENCIA

_________ , abaixo assinado, tendo sido classificado e convocado para
participar do PROGRAMA "Auxilio Emergencial Pecunidrio Municipal', como BOLSISTA,

DECLARO expressamente que DESISTO de participar do mesmo.

Pedro de Toledo, de de 2021.

Assinatura do Bolsista
MOTIVO:

() POR NAO ACEITAR UMA OU MAIS CONDICOES DO PROGRAMA.

() POR TER CONSEGUIDO EMPREGO OU RENDA.

() OUTROS — QUAL?
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IV - ANEXO IV - TERMO DE EXCLUSAO

_, portador do RG n2

e CPF n® , hdo cumpriu as condigcdes previstas no "Auxilio

Emergencial Pecuniario Municipal”, neste MUNICiPIO DE PEDRO DE TOLEDO.

DESTA FORMA, SOLICITO A EXCLUSAO DE ACORDO COM O SEGUINTE MOTIVO:

( ) Deixou de atender os requisitos fixados para a respectiva inscricdo;
Qual?

() Adotou comportamento inadequado ao funcionamento do Programa
Qual?
() Outros
Qual?

Pedrode Toledo, _  de _,de 2021

PRESIDENTE DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA FRENTE DE TRABALHO NO
MUNICIPIO.

Nome Completo:

Assinatura:
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V - ANEXO V- TERMO DE ADESAO DO PROGRAMA
TERMO DE ADESAO A0 "AUXILIO EMERGENCIAL PECUNIARIO MUNICIPAL

Pelo presente Termo de Adeséo ao "Auxilio Emergencial Pecunidrio Municipal" criado pela Lei ne 1.633 de

Lo

de junho de 2021, (regulamentada por Decreto Municipal) por meio do Departamento de Assisténcia Social, situada na Av. Sdo
losé, 286, concede uma Bolsa Auxilio Emergencial Pecunidrio Municipal nos termos da referida Lei regulamentada |por
Decreto, ao qualificado abaixo, pelo periodo de xx (xxx) meses, respeitadas as condicdes constantes do presente Termag| de

Adesdo descritas abaixo.
DADOS PESSOAIS DO BOLSISTA

Nome:

RG: cPr: |

Telefones: 1 () 2 I( )

Endereco: l N.2 |

Bairro: l Complemento: l

Cidade: | ur: [cer: ]

Data Nascimento: Nacionalidade: I

e-mail

CONDIGOES:
8. Este Termo de Adesdo serd regido pelas condicdes acima citadas;
9. Este Termo de Adesdo terd vigéncia de xx (xx) meses, podendo ser prorrogado;
10. Este Termo de Ades&o ndo implica, em hipétese alguma, em vinculo empregaticio com o Municipio de Pedro de
Toledo - SP;
11. Este Termo de Ades3o ficara sem efeito nas seguintes condi¢Bes:
g) pela desisténcia do bolsista;
h)  pela ndo observancia das normas estabelecidas pela administracdo;
i) pelaadogdo de comportamento inadequado ao funcionamento do programa;
j)  falecimento.
k)  deixar de atender quaisquer das especificacdes estabelecidas na Lei 1.633/2021 e seu Decreto
regulamentador.
12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Acompanhamento do Programa.
E, por estarem de acordo com as condicdes e dizeres do presente Termo de Adesdo ao "Auxilio Emergencial Pecunia
Municipal", as partes acima assinam o presente, em 03 (trés) vias, de igual teor, impressas por computador, e cabendo
primeira via ao Bolsista qualificado acima, a segunda via ao Departamento de Assisténcia Social e, a terceira via ao orgédo
administracdo direta ou descentralizada do Estado de Sdo Paulo, onde serdo prestados os servicos de interesse da comunida
local ou do municipio.

PEDRO DE TOLEDO, de de 20

Prefeito Municipal de Pedro de Toledo

Bolsista
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