MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Instrucao Operacional n° 09 SENARC/MDS Brasilia, 05 de agosto de 2005

Assunto: Divulga instrugdes sobre os
procedimentos operacionais necessarios a
formalizagdo da adesdo dos municipios ao
Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico
de Programas Sociais, orienta os gestores e
técnicos sobre a designacdo do gestor
municipal do Bolsa Familia e a formalizagéo da
Instancia de Controle Social do Programa, e
especifica a documentacao a ser anexada para
fins de comprovagao das medidas adotadas.

1. INTRODUGAO

Este documento destina-se a: 1) orientar os gestores e técnicos, municipais e
estaduais, com relacdo as informagdes necessarias ao correto preenchimento do
Termo de Adesdo ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico de Programas
Sociais, do Formulario de Designacao do Gestor Municipal do Programa Bolsa Familia
e do Formulario para Formalizagado da Instancia de Controle Social do Programa Bolsa
Familia, documentos anexos a Portaria GM/MDS n° 246, de 20 de maio de 2005; 2)
destacar informacdes relevantes sobre a designacdo do gestor municipal do Bolsa
Familia e a formalizagdo da instancia de controle social do Programa; 3) especificar a
documentagdo necessaria a ser encaminhada pelo municipio juntamente com os
citados anexos da Portaria n° 246/05.

E importante destacar que os procedimentos previstos neste documento sdo
necessarios ao processo de formalizagdo da adesdo dos municipios ao Programa
Bolsa Familia, prevista no art. 11 do Decreto n°® 5.209, de 17 de setembro de 2004, na
Portaria n® 246, de 2005, e na Instrugdo Normativa n° 1, de 20 de maio de 2005. O
prazo para a adesao dos municipios, previsto na referida Portaria, € até o dia 20 de
setembro de 2005.

Os referidos documentos podem ser preenchidos por meio de ferramenta disponivel
eletronicamente (via Internet). A opgao do formulario eletrénico contribui para maior
agilidade e confiabilidade no processo de adesdo, permitindo que o municipio, no
decorrer do preenchimento dos dados requeridos, possa se certificar se as
informacoes relativas ao conteldo de cada anexo foram validadas, além de permitir a
impressdo desses anexos em formulario padrao. Deve-se estar atento, contudo, para
o fato de que o preenchimento on line NAO SUBSTITUI O ENVIO EM PAPEL, QUE
DEVE SER PROVIDENCIADO PELA PREFEITURA, tendo em vista que a adesao s6
estara completada com a assinatura do Sr. Ministro do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome.
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2. ACESSO AOS ATOS NORMATIVOS

Para obter o conteldo da Portaria n°® 246, de 20 de maio de 2005, com seus Anexos |,
Il e lll, contendo, respectivamente, o Termo de Adesédo ao Programa Bolsa Familia e
ao Cadastro Unico de Programas Sociais, o Formulario de Designacdo do Gestor
Municipal do Programa Bolsa Familia e o Formulario para Formalizagdo da Instancia
de Controle Social do Programa Bolsa Familia, bem como da Instrucdo Normativa n°
01, de 20 de maio de 2005, necessarios para a formalizacdo da adesdo dos
municipios ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico de Programas Sociais,
siga os seguintes passos:

1. acesse o endereco: http://www.mds.gov.br;
2. clique no icone BOLSA FAMILIA, situado no lado direito do monitor;
3. clique em Termo de Adesao dos Municipios ao Bolsa Familia;

4. clique em Termo de Adesao, imprima e, se preferir, grave no seu
computador;

5. clique em Instrugdo Normativa, imprima e, se preferir, grave no seu
computador.

3. FORMA DE PREENCHIMENTO DOS DOCUMENTOS DA ADESAO

Os documentos Termo de Ades&o ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico de
Programas Sociais, do Formulario de Designacao do Gestor Municipal do Programa
Bolsa Familia e do Formulario para Formalizagdo da Instancia de Controle Social do
Programa Bolsa Familia podem ser preenchidos manualmente (LETRA DE FORMA
ou MAQUINA DE DATILOGRAFIA) ou eletronicamente (via Internet).

ATENCAO: o preenchimento eletrénico ndo substitui o envio dos referidos
documentos em papel, conforme mencionado anteriormente.

Se vocé preferir preencher os dados no préprio formulario eletronico, acesse
diretamente o atalho: http://www.mds.gov.br/termodeadesao ou siga os passos 1° ao
3° do item Il desta Instrucao Operacional e clique em Sistema do Termo de Adeséao.
Aparecera a Pagina de Login. Em seguida, siga os seguintes passos:

1. no campo do Cdédigo IBGE, informe o cdédigo completo do IBGE de seu
municipio, com 7 (sete) caracteres, sem ponto e sem trago (ex.: 9500799);

2. no campo da Senha, informe os quatro primeiros caracteres da senha de
acesso ao aplicativo de Consulta de Inconsisténcias, fornecido pelo MDS,
em etiqueta afixada na capa do CD-ROM encaminhado ao Municipio por
meio de Oficio do Sr. Ministro, de 20 de maio de 2005 (ex.: A511);
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ATENCAO: essa senha pode ser obtida também no enderego
http://lwww.caixa.gov.br, clicando consecutivamente em: PARA SUA
CIDADE, CADASTRAMENTO UNICO, MAIS DETALHES, DOWNLOAD e
TABELAS-Base Inconsisténcias do Cadastro Unico. A seguir, na tela
Identificagdo de Acesso, entre com o NIS e a senha da pessoa autorizada
pela Prefeitura a efetuar os eventuais registros do municipio junto a base
de dados do Cadastro Unico. Selecione o 6rgdo ou entidade e confirme.
Selecione “Inconsisténcia Base Cadastral”.

Clique em senha do Aplicativo de Inconsisténcias do Cadastro Unico.
Aparecera, no rodapé da pagina, a esquerda, a senha do Aplicativo de
Consulta de Inconsisténcias. A senha a ser utilizada sera composta pelos
quatro primeiros caracteres. Caso nao consiga visualiza-la, imprima a
pagina.

3. leia as instrugbes da tela de apresentagao e preencha os campos previstos
em cada item do MENU, a esquerda da tela, seguindo o roteiro
apresentado a seguir, destinado tanto ao preenchimento manual quanto
eletrénico.

ATENCAO: Se o municipio ja encaminhou a documentagio necessaria a
adesao (Termo de Adesdao ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro
Unico de Programas Sociais, Formulario de Desighacdo do Gestor
Municipal do Programa Bolsa Familia e Formulario para Formalizagao da
Instidncia de Controle Social do Programa Bolsa Familia, e demais
documentos comprobatorios) anteriormente a disponibilizagao pelo MDS
do citado formulario eletrénico (07/07/2005), nao precisara preencher o
formulario eletronicamente.

3.1. Termo de Adesdo ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico para
Programas Sociais - Anexo | da Portaria n° 246, de 2005

Os municipios devem encaminhar ao MDS duas vias do Termo de Adesao,
devidamente preenchidas e assinadas, de acordo com as instru¢des a seguir. Uma via
compora o processo do MDS, aberto especificamente para este fim, e a outra sera
encaminhada de volta ao municipio apds a assinatura do MDS.

O Termo de Adesao requer o preenchimento de todos os campos, inclusive os da
ultima pagina, conforme passos a seguir:

1))
2)
3)

4)

nome do municipio, Unidade da Federagao (UF) e respectivo CNPJ;
nome do (a) prefeito (a), e respectivos Documento de Identidade e CPF;
rubrica do (a) prefeito (a) em todas as paginas do Termo de Adeséo; e

assinatura do (a) prefeito (a), juntamente com pelo menos 1(uma) testemunha
local, com nome legivel, Documento de Identidade e CPF.
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ATENCAO: devem ser encaminhadas, em anexo, as cépias do CPF e do
RG do Prefeito.

3.2. Formulario de Designagdo do Gestor Municipal do Programa Bolsa Familia -
Anexo Il da Portaria n° 246, de 2005

E importante reafirmar a importancia de que se reveste a indicagdo do gestor
municipal do Programa Bolsa Familia, em vista de suas relevantes responsabilidades.
A expectativa do MDS ¢é que o gestor do Bolsa Familia seja o secretario da area onde
esta localizado o Programa.

O gestor do Bolsa Familia no municipio é o responsavel por:

Assumir a interlocugdo politica entre a prefeitura, o MDS e o estado para a
implementagdo do Bolsa Familia e do Cadastro Unico. Por isso, o Gestor deve ter
poder de decisdo, de mobilizagdo de outras instituicdes e de articulagdo entre as
areas envolvidas na operagao do Programa;

Coordenar a relacdo entre as secretarias de assisténcia social, educagao e
saude para o acompanhamento dos beneficiarios do Bolsa Familia e a verificagao
das condicionalidades;

Coordenar a execucgao dos recursos transferidos pelo governo federal para o
Programa Bolsa Familia nos municipios. Esses recursos estdo sendo transferidos
do Fundo Nacional de Assisténcia Social aos fundos de assisténcia municipal.
Assim, o Gestor Municipal do Bolsa Familia sera o responsavel pela aplicagao
dos recursos financeiros do Programa - podera decidir se o recurso sera
investido na contratacdo de pessoal, na capacitacdo da equipe, na compra de
materiais que ajudem no trabalho de manutencao dos dados dos beneficiarios
locais, dentre outros;

Assumir a interlocugdo, em nome do municipio, com os membros do Comité/
Conselho de Controle Social do municipio, garantindo a eles o
acompanhamento e a fiscalizagdo das a¢des do Programa na comunidade;

Coordenar a interlocugdo com outras secretarias e 6rgaos vinculados ao proprio
governo municipal, do estado e do Governo Federal e, ainda, com entidades n&o
governamentais, com o objetivo de facilitar a implementacdo de programas
complementares para as familias beneficiarias do Bolsa Familia.

A indicagdo do gestor do Bolsa Familia deve ser feita pelo Prefeito Municipal de forma
autébnoma. No entanto, pelo tipo de atividade que deve ser desenvolvida por esse
gestor, o MDS considera que o melhor seria a indicagao do secretario municipal de
assisténcia social como gestor do Bolsa Familia.
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Para o preenchimento do Formulario de Designacdo do Gestor Municipal do Programa
Bolsa Familia devem ser observados os seguintes passos:

CAMPO 1 - DADOS DA PREFEITURA

1°) preencha o nome do municipio, o CNPJ e Unidade da Federacgao (UF);
2°) informe o nome do (a) prefeito (a);
3°) indique o enderego da Prefeitura para correspondéncia: Rua, N°,

Complemento, Bairro e CEP. Indique também os numeros de telefone e de fax
e, se houver, o endereco eletrénico (e-mail).

Observacgoes importantes:

O numero de fax e o e-mail NAO sdo informagdes obrigatérias, inclusive no
formulario eletrénico.

No caso de uso do formulario eletrénico, utilizar o campo Complemento para
informar o ramal, quando houver.

CAMPO 2 - DADOS DO ORGAO GESTOR DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

1°) indique com X o 6rgao gestor do Programa Bolsa Familia, conforme as
opgbes apresentadas no formulario. No caso da resposta ser a opgao “(e)
Outra”, informe 0 nome

do 6rgao gestor;

2°) informe os dados do gestor local do Programa (nome, sexo e CPF);

3°) indique o cargo/fungdo que o gestor ocupa no 6rgao do Programa Bolsa
Familia;

4°) informe a escolaridade do gestor do Programa;
5°) informe o endereco para correspondéncia: Rua, N°, Complemento, Bairro e

CEP. Indique também os numeros de telefone e de fax e, se houver, o
endereco eletrénico (email).

ATENCAO: o numero de fax, o e-mail e a escolaridade NAO s3o informagdes
obrigatérias, inclusive no formulario eletrénico.
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CAMPO 3 - AREA QUE COORDENA O CADASTRO UNICO

1°) responda a seguinte questdo: a area responsavel pelo Programa Bolsa
Familia é a mesma que coordena o Cadastro Unico? marque com X em
uma das opgdes: SIM ou NAO;

2°) se a resposta for SIM passe para o CAMPO 4;

3°) se a resposta for NAO, indique a qual 6rgdo ou entidade o Cadastro Unico
esta vinculado, conforme as opgdes apresentadas no formulario. No caso da
resposta ser a opgao “(e) Outra”, informar o nome da Secretaria/Orgéao.

CAMPO 4 — DESIGNAGAO DO GESTOR DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
Primeiramente, deve ser informado o nome do gestor.

ATENGAO: o nome do gestor designado deve ser o mesmo ja mencionado no
CAMPO 2.

Em seguida, o gestor deve assinar na condicdo de Gestor Municipal do Programa e
informar o seu CPF. Por fim, o (a) prefeito (a) deve assinar e informar seu respectivo
CPF, o local e a data da designacao.

O referido ato sera considerado valido para efeitos de designacdo do gestor municipal
responsavel pelas agdes do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico de
Programas Sociais.

3.3. Formulario para Formalizagao da Instancia de Controle Social do Programa
Bolsa Familia — Anexo lll da Portaria n° 246, de 2005

De acordo com o art. 29, § 2°, do Decreto n° 5.209, de 2004, por decisdao do Poder
Publico municipal ou do Distrito Federal, o controle social do Programa Bolsa Familia
podera ser realizado por instancia criada especificamente para este fim ou por
conselho ou instancia anteriormente existente.

A formalizacdo da instancia de controle social do Programa Bolsa Familia dar-se-a por
meio de ato do chefe do Poder Executivo local, que deve conter:

a) criacao de instancia, ou designacao de instancia ja existente, para atuar no
controle social do Programa;

b) informacgao sobre os representantes titulares do governo e da sociedade civil
local, bem como de seus respectivos suplentes;

¢) duragdo do mandato e admissibilidade de recondugdo dos membros da
instancia.
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Tal ato podera ser uma portaria ou um decreto, a critério do Poder Executivo local, que
deve ser assinado pelo Prefeito e enviado juntamente com o Formulario para
Formalizagéo da Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia a Secretaria
Nacional de Renda de Cidadania — SENARC.

A instancia de controle social do Programa Bolsa Familia deve ser:

a) paritaria (governo e sociedade), devendo ter, no minimo, metade de seus
membros da sociedade civil; e

b) intersetorial, contando com representantes das areas da assisténcia social,
da saude, da educagéao, da segurancga alimentar e da crianga e do adolescente,
quando existentes, sem prejuizo de outras areas que o Municipio julgar
conveniente (art. 29, § 1°, do Decreto n° 5.209, de 2004).

Os membros da sociedade civil na instancia de controle social poderao ser lideres
comunitarios; beneficiarios do PBF; representantes de movimento sindical, de
empregados e patronal, urbano e rural; representantes de conselhos municipais ja
existentes; de classes profissionais e empresariais; de instituicdes religiosas de
diferentes expressdes de fé; de movimentos populares organizados; de associagbes
comunitarias e organizagdes nao governamentais; de populagbes tradicionais
existentes no territério (indigenas e quilombolas), dentre outros. Esta é apenas uma
lista exemplificativa, e ndo esgota todas as possibilidades. O importante € que os
referidos membros representem segmentos da sociedade civil do municipio.

Informagdes adicionais sobre a instancia de controle social do Programa podem ser
obtidas na Instru¢do Normativa MDS n° 01/05, de 20 de maio de 2005.

Para o preenchimento do Formulario para Formalizagdo da Instancia de Controle
Social do Programa Bolsa Familia, devem ser observados os seguintes passos:

CAMPO 1 - DADOS DA PREFEITURA
1°) preencha o nome do municipio, o CNPJ e a Unidade da Federacao (UF);
2°) informe o nome do (a) prefeito;
3°) informe o endereco da Prefeitura para correspondéncia: Rua, N°,
Complemento, Bairro e CEP. Indique também os numeros de telefone e de fax

e, se houver, o endereco eletrénico (e-mail).

ATENCAO: o numero de fax e o e-mail NAO s3o informagdes obrigatérias,
inclusive no formulario eletrénico.

CAMPO 2 - DADOS DA INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL
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1°) informe o nome da instancia ja existente que se responsabilizara pelo
controle social do Programa, ou da instancia criada para este fim (Por exemplo:
Conselho Municipal de Assisténcia Social, Conselho Municipal do Programa
Bolsa Familia, etc);

2°) informe o endereco de correspondéncia da instancia de controle social:
Rua, N°,

Complemento, Bairro e CEP. Indique também os numeros de telefone e de fax
e, se houver, o endereco eletrénico (e-mail).

Observagoes importantes:

O numero de fax e o e-mail NAO s&o informacdes obrigatdrias, inclusive no formulario
eletronico.

+A instdncia de Controle Social ndo podera ser denominada Prefeitura, Secretaria,
Diretoria, Departamento, Coordenacao, Divisao etc.

CAMPO 3
1°) responda a seguinte questdo: a instancia responsavel pelo Controle
Social do Programa Bolsa Familia foi criada especialmente para o
Programa? (art.29, § 2° do Decreto n°® 5.209, de 17 de setembro (neste caso,
esta escrito exatamente assim no anexo da Portaria ) de 2004)

2°) marque X em uma das opgdes: SIM ou NAO.

CAMPO 4 — COMPOSIGAO DA INSTANCIA
1°) informe o nimero de representantes do governo (titulares);
2°) informe o numero de representantes da sociedade civil (titulares).

ATENCAO: de acordo com o art. 29, do Decreto n° 5.209, de 2004 e com o art. 4°,
incisos | e ll, da Instru¢ao Normativa n° 1, de 2005, a instancia de controle social
do Programa Bolsa Familia deve ser paritaria (governo e sociedade), devendo os
membros da sociedade civil serem, no minimo, a metade dos integrantes da
instancia de controle social.

CAMPO 5 - DADOS DOS INTEGRANTES DA INSTANCIA DE CONTROLE SOCIAL

Informe os dados de cada integrante da instancia, conforme solicitado no formulario e
transcrito a seguir:
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+nome completo;
-cargo/fungao que exerce dentro do segmento/instituicdo que representa;
«segmento que representa (governo ou sociedade);

«instituicdo - 6rgdo ou instituicdo a que pertence (ex.: Secretaria Municipal de
Educacéo;

-Pastoral da Crianca; Associacao dos Pais e Mestres da Escola... etc);
+sexo (M — masculino ou F — feminino);

-escolaridade — utilize a legenda do formulario (informacdo NAO obrigatdria).

Observagoes importantes:

As informagdes que identificam qual instituigdo/segmento representa o0 membro da
instancia de controle social devem conter informagdes suficientes para que se
esclareca se 0 mesmo respeita os critérios de paridade governo-sociedade e de
intersetorialidade.

Utilize folhas suplementares, caso necessario, para informar os nomes dos
integrantes da instancia de controle social. Ndo esquecer de rubricar as folhas.

O Formuléario para Formalizagdo da Instancia de Controle Social do Programa
Bolsa Familia deve ser assinado pelo Prefeito e pelo responsavel pelo Programa,
ou seja, pelo gestor municipal indicado no documento que foi tratado no item 111.2
desta Instrucdo Normativa (Formulario de Designagdo do Gestor Municipal do
Programa Bolsa Familia), o qual deve informar também o nimero de seu CPF.

4. ENVIO DA DOCUMENTAGAO

Os documentos Termo de Ades&o ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico de
Programas Sociais, Formulario de Designacdo do Gestor Municipal do Programa
Bolsa Familia e Formulario para Formalizagdo da Instancia de Controle Social do
Programa Bolsa Familia, depois de preenchidos, conferidos e devidamente rubricados
e assinados, devem ser enviados com os seguintes documentos comprobatorios:

a) Termo de Adesdo ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico de
Programas Sociais - com copias do documento de identidade e do CPF do(a)
prefeito(a);

b) Formulario para Formalizagdo da Instancia de Controle Social do Programa
Bolsa Familia - cépia do documento de criacdo da instancia municipal de
controle social do Programa Bolsa Familia ou, se for o caso, do documento de
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delegacdo do controle social deste programa a conselho ou instancia
anteriormente existente, conforme disposto no art. 29, § 2°, do Decreto n°
5.209, de 2004.

A documentacédo comprobatodria, bem como os citados documentos Termo de Adeséo
ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico de Programas Sociais, Formulario de
Designagdo do Gestor Municipal do Programa Bolsa Familia e Formulario para
Formalizacédo da Instancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia, devem ser
enviados ao seguinte endereco:

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania - SENARC
Esplanada dos Ministérios - Bloco A

Sala T-40 - PROTOCOLO

70054-900 - Brasilia — DF

5. TRAMITAGAO E VALIDAGAO

Os documentos Termo de Ades&o ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico de
Programas Sociais, Formulario de Designacdao do Gestor Municipal do Programa
Bolsa Familia e Formulario para Formalizagdo da Instancia de Controle Social do
Programa Bolsa Familia e as cépias de documentos solicitadas, necessarios a
formalizagdo da adesdo do municipio ao Programa Bolsa Familia e ao Cadastro Unico
de Programas Sociais, serédo oficialmente recebidos no MDS, onde serdo autuados e
comporao processo especifico.

Em seguida, serdo analisados pela SENARC, com base no teor da presente instrugéao
operacional, da Portaria n® 246, de 2005, e da Instru¢cdo Normativa n° 01, de 2005.

Se nao houver pendéncias, e seguido o procedimento da Portaria n°® 246, de 2005, o
Termo de Adesao sera assinado pelo Ministro de Estado do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, apds o qual passara a produzir seus efeitos, conforme previsto no
art. 2°, § 3°, da referida Portaria n° 246, de 2005. O extrato do Termo de Adesao sera
publicado pelo MDS no Diario Oficial da Unido (DOU).

A SENARC enviara:

a) ao municipio e ao Distrito Federal, uma via do Termo de Adeséo,
devidamente assinado pelas partes, bem como do extrato da publicagédo no
DOU; e

b) aos Estados, copias dos Termos de Adeséo dos municipios situados em seu
territério de abrangéncia, conforme previsto no art. 4° da Portaria n° 246, de
2005.

Destaque-se que, nos casos de ndo conformidade da documentacdo recebida pela
SENARC, ou seja, quando houver pendéncias, o municipio sera contatado por
telefone, para esclarecimento de duvidas e orientagdo aos técnicos e gestores sobre
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os procedimentos a serem adotados. Ademais, no caso de ndo resolugdo da
pendéncia por telefone, havera o envio de oficio mencionando as pendéncias (lista de
verificagdo) para o devido atendimento com vistas a validagao do processo de adesao.

CAMILE MESQUITA

Diretora do Departamento de Operacdes

INSTRUGCAO OPERACIONAL N°09 SENARC/MDS

11



MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

INSTRUGCAO OPERACIONAL N°09 SENARC/MDS

12



