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' Avemda Jose Laurmdo, 1540 - Cx. Postal 01- CEP 19273-000 - - Municipio de Rosana Estado de Sdo Paulo

LEI MUNICIPAL N°. 1203/2010, DE 24/11/2010.
AUTORIA DO EXECUTIVO MUNICIPAL

.. Autoriza o Poder Executivo Municipal a arcar com
: as despesas de execugdo do PROJETO BENEFICIO
" ALIMENTAR.

A PREFEITA MUNICIPAL DE ROSANA,

- Estado de Sdo Paulo: Faco saber que a Cémara
Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono e
promulgo a seguinte Lei:

Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a arcar com as despesas de
execugio e manutencio do “PROJETO BENEFICIO ALIMENTAR?”,
que serd desenvolvido de acordo com a minuta anexa, para o exercicio de
2011. |

As despesas decorrentes da aplicagfio da presente Lei Municipal, correrfio
por conta de dotagdo propria do Orcamento vigente.

Esta Lei Municipal entrard em vigor a partir de 1° de janeiro de 2011,
revogando-se as disposi¢des em contrario.

Publique-se, registre-se e cumpra-se.

Rosana - SP, aos 24 (vinte e quatro) dias do més de novembro de 2010.

f
PREFEITA MUNICIPAL

pe

:?hcada e Reglstrada nesta Secretaré}x_x‘l data supra.

UEL CIRINO DE SOUZA BOTI
Diretora de Secretaria
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PROJETO BENEFICIO ALIMENTAR

Destina-se a familias em situagfo de pobreza e exclusfo social, com renda per capita
de até RS 140 00 (cento e quarenta reals), que ja estdo cadastradas na Diviso Municipal de
Desenvolvimento Social. '

Objetivo Geral:

Garantir 0 acesso & alimentacfo a familias que se encontra em situacio de vulnerabilidade
social, inseguranga alimentar e nutricional e que n#o dispde de renda suficiente para prover

uma alimentagfo basica.

Objetivo Especifico:

- Combater a fome ¢ suas causas estruturais que geram exclusfo social;

- Combater a desnutrigiio e outras doengas provenientes da faita de alimentacdo
adequada;

- QGarantir 0 acesso a alimentacgfio basica;

- Estimular novos padrfes de conduta e valores;

- Fortalecimento das relaces familiares;

- Melhoria na qualidade de vida;

- Promover uma educagfo alimentar ¢ nutricional;

- Contribuir para a redugéio do niimero de pessoas em situagio de inseguranga alimentar e
nutricional.

Meta:

Atender até 1.500 familias cadastradas na Divisfo Municipal de Desenvolvimento Social,
com uma Cesta Basica mensal em grupos trimestrais.

Critérios: ~
- Ter renda per capita de até R$ 140,00;

- Residir no Municipio hd mais de 01 ano e com titulo de eleitor do municipio;
- Familia chefiada preferencialmente por mulheres(;z@)
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- Maior ntmero de ﬁlhbs ou tutelados com idade inferior a 16 anos que estejam
frequentando a rede de ensino;

- Familias integradas por pessoas portadora de deficiéncias e/ou incapacitada para o
trabalho, ou idoso com mais de 60 anos de acordo com renda per capita,

Contra Partida:

- Participar de palestras sécio-educativas;

- Apresentar comprovante de escolaridade dos filhos;

- Apresentar carteira de vacinagfio atualizada dos filhos (mensal).

Desligamento:

Sera interrompida a concessdo do beneficio caso:

- O beneficiario que nfo participar das reunides socio-educativas;

- O beneficidrio nfo apresentar documentagfio exigida;

- O beneficidrio ultrapassar a renda per capita de R$ 140,00,

- O beneficidrio n#o participar das convocagdes feitas pela Assistente Social,

- O beneficidrio sera desligado do Projeto caso ndio cumpra os critérios determinados pelo
mesmo e quando houver promocéo social.

Composic¢io da Cesta:

Cesta bésica a ser distribuida, devera constar os seguintes itens:

PRODUTOS QUANTIDADE
Arroz tipo 1 : 10kg
Feijdo carioca ’ 02 kg
Oleo de soja 900ml 03 Its
Macarréio 500g ' 02 pcts
Café 500g " 01 pet
Sal refinado 01 kg
Agtcar Skg 01 pet
Biscoito ' 01 pet
Farinha de mandioca 01 pct
Tempero 01 un
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' Fubé 500g 01 pet
Achocolatado 400g - 01 un
Extrato de tomate 140g & 02 un

rg

Recursos Huntanos Existentes(b@/

- (4 Assistentes Sociais;

- 02 Estagiarias; :
- 02 Auxiliares Administrativos;
- (1 Estagiaria.




