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ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA
1-DO OBJETO

Contracao por meio de Termo de Credenciamento de pessoa fisica para prestacao de servigos
de busca ativa para novos beneficidrios do Programa Bolsa familia e para correcdo de
irregularidades cadastrais das familias beneficiadas junto ao CRAS.

2 —-DAS QUANTIDADES, VALORES E DESCRICAO DOS SERVICOS:

2.1 - O local de referéncia para prestacao de servigos serd o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, situado na Avenida Dona Mariquinha, n° 1.824, Centro, em Maria da Fe.

2.2 - O(a) prestador(a) de servigo devera percorrer todos os bairros rurais € urbanos na busca
de novas familias a serem beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e daquelas familias
constantes na relagao fornecida pelo CRAS cujos dados encontram-se irregulares.

2.3 - Os prestadores de servigo deverao fazer campanha de divulgacao com entrega de panfletos
por toda Rede Municipal de Ensino e por demais meios possiveis, incluindo distribui¢do de
cartazes por todo territorio do Municipio.

2.4 - O expediente acontecera de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. com intervalos para
refeicdo programaveis conforme agenda de trabalhos planejada em conjunto com a coordenagao
do CRAS;

2.5 - As visitas realizadas deverao ser anotadas no TERMO DE VISITA fornecido pelo CRAS
devidamente assinado pelo responséavel pela familia visitada,

2.5.1 - As familias deverao ser devidamente orientadas quanto a:
a) motivagdo da visita,

b) o dia e hora em que deverao comparecer ao CRAS em agendamento previamente elaborado
em conjunto com o setor de Coordenacdo do Programa Bolsa Familia;

¢) a documentacao necessaria para o cadastramento ou a corre¢do da irregularidade constante
no sistema de dados do Programa Bolsa Familia. As informacdes prestadas e a relacdo de
documentos deverdo constar no Termo de Visita que serd redigido em duas vias iguais, sendo
uma entregue para a familia e outra arquivada pelo prestador de servigos assinado pelo

responsavel familiar, a fim de melhor resolutividade no atendimento a ser realizado pelo CRAS;
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d) O responsavel familiar serd preferencialmente pai ou mae ou outra pessoa que seja
responsavel pela familia. Na inviabilidade de contato, o Termo de Visita podera ser assinado
por pessoa maior que se encontre na casa;

e) Nao sendo encontrada pessoa responsavel nos termos a alinea anterior por -3 (trés) vezes o
prestador de servigo podera declarar impossibilidade de contato.

2.6 - Os dias de sexta-feira deverdo ser destinados, preferencialmente, a organizagdo dos dados
e conferéncia dos agendamentos realizados para viabilizar possiveis acertos;

2.7 - Deverdo ser elaborados relatdrios semanais das atividades desenvolvidas contendo
informagdes sobre locais visitados, relagdo de familias atendidas, em listagem separada em
“Novos Cadastros” e “Regularizacdo Cadastral” e outras observagdes julgadas importantes para
avaliagdo da efetividade entre planejamento e realizacdo. Este documento serd essencial para
validacao do pagamento do prestador de servigos.

2.8 - O CRAS disponibilizara veiculo para os(as) prestadores (as) de servico que deverao portar
credencial em que conste sua identificacdo com foto e autorizagdo para dirigir veiculos da frota
municipal.

2.9 - Quaisquer outras questdes que nao constem neste Edital serdo resolvidas pela Coordenagao
do CRAS.
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