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MUNICIPIO DE SANTA ROSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOI:VIMENTO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Consolidado pela Lei Municipal n° 5.406 de 28/11/2017

RESOLUCAO CMAS N° 01/2023

Dispde sobre os pardmetros para a inscricdo das
entidades socioassistenciais e outras, bem como dos
Servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais no Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS) de Santa Rosa/RS.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, no uso de suas atribuicoes
conferidas pela Lei Federal N° 8.742, de 07 de dezembro de 1993 — LOAS, alterada
pela Lei Federal N° 12,435, de 06 de junho de 2011 e pela Lei Municipal N° 5.406,
de 28 de novembro de 2017.

Considerando a Resolucédo n° 14, de 15 de maio de 2014, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS, a qual define os parametros nacionais para a inscrigao
das entidades ou organizagbes de Assisténcia Social, bem como dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia
Social.

Considerando a Resolugao CEAS N° 10/2020, a qual SUBSCREVE a Resolugéo do
Conselho Nacional de Assisténcia Social-CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014, que
define os parametros nacionais para a inscrigédo das entidades ou organizagoes de
Assisténcia Social, bem como dos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia Social.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer os parametros para a inscrigdo das entidades socioassistenciais,
bem como dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no
CMAS de Santa Rosa/RS.

Art. 2° A inscricdo de entidades socioassistenciais, bem como dos servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais, no CMAS de Santa Rosa/RS, é
a condicdo primeira para a atuagdo da entidade, pois esta reconhece a sua
legalidade, no ambito da Politica Municipal do SUAS.
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Paragrafo unico. A inscricdo de cada entidade socioassistencial no CMAS, sera
iniciada a partir do requerimento apresentado, independente do recebimento ou nao

de recursos publicos.

Art. 3° As entidades socioassistenciais conforme a legislagdo do SUAS, podem ser
isolada ou cumulativamente:

| - de atendimento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada,
prestam servigos, executam programas ou projetos e concedem beneficios de
protecdo social basica ou especial, dirigidos as familias e individuos em situagdes
de vulnerabilidades ou risco social e pessoal, nos termos das normas vigentes.

Il - de assessoramento: aquelas que, de forma continuada, permanente e
planejada, prestam servicos e executam programas ou projetos voltados
prioritariamente para o fortalecimento dos movimentos sociais e das organizagoes
de usuarios, formagao e capacitagéo de liderangas, dirigidos ao publico da politica
de assisténcia social, nos termos das normas vigentes.

lIl - de defesa e garantia de direitos: aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servicos e executam programas ou projetos
voltados prioritariamente para a defesa e efetivagéo dos direitos socioassistenciais,
construgdo de novos direitos, promogdo da cidadania, enfrentamento das
desigualdades sociais e articulagdo com érgdos publicos de defesa de direitos,
dirigidos ao publico da politica de assisténcia social, nos termos das normas
vigentes.

Art. 4° As entidades socioassistenciais, no ato da inscri¢cdo, demonstrarao:
| - ser pessoa juridica de direito privado, devidamente constituida;

Il - aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado integralmente no territorio
nacional e na manutengao e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

Il - elaborar plano de agéo anual, com assinatura de profissional de servigo social,
contendo:

a) finalidades estatutarias;

b) objetivos;

c) origem dos recursos,

d) infraestrutura;

e) identificacdo de cada servigo, programa, projeto e beneficio
socioassistenciais, informando respectivamente:

e.1) publico alvo;

e.2) capacidade de atendimento;

e.3) recursos financeiros a serem utilizados;

e.4) recursos humanos envolvidos;
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e.5) abrangéncia territorial,

e.6) demonstragao da forma como a entidade ou organizagdo socioassistencial
fomentara, incentivara e qualificara a participagdo dos usuarios e/ou estratégias que
serao utilizadas em todas as etapas do seu plano: elaborag@o, execugao,
monitoramento e avaliagéo.

IV - ter expresso em seu relatorio de atividades, com assinatura de profissional de
servico social:
a) finalidades estatutarias;
b) objetivos;

c) origem dos recursos;
d) infraestrutura;

e) identificagcdo de cada servigo, programa, projeto e beneficio socioassistenciais
executados, informando respectivamente:
e.1) publico alvo;
e.2) capacidade de atendimento;
e.3) recurso financeiro utilizado;
e.4) recursos humanos envolvidos;
e.5) abrangéncia territorial;
e.6) demonstracao da forma de como a entidade ou organizacéo de Assisténcia
Social fomentou, incentivou e qualificou a participagéo dos usuarios e/ou estratégias
que foram utilizadas em todas as etapas de execugdo de suas atividades,
monitoramento e avaliagéo.
§ 1° Para fins de inscrigdo é vedado ao Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS) fazer a analise das Demonstragtes Contabeis.

Art. 5° Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) o
monitoramento e a fiscalizacdo das organizagdes socioassistenciais.

Art. 6° A inscricao das entidades socioassistenciais e/ou dos servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais, no Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS) é a autorizagdo de funcionamento no ambito da Politica de
Assisténcia Social.

Art. 7° Os critérios para a inscrigéo das entidades socioassistenciais, bem como dos
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sao, cumulativamente:
| - executar agbes de carater continuado, permanente e planejado;

Il - assegurar que os servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
sejam ofertados na perspectiva da autonomia e garantia de direitos dos usuarios;

Il - garantir a gratuidade e a universalidade em todos os servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais;

IV — garantir a existéncia de processos participativos dos usuarios na busca do
cumprimento da efetividade na execugao de seus servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais.
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Art. 8° Em caso de interrupcdo ou encerramento do atendimento da entidade
socioassistencial ou dos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, a entidade devera comunicar ao CMAS, apresentando a
motivacdo, as alternativas e as perspectivas para atendimento dos usuarios, bem
como o prazo para a retomada dos servigos, cujo prazo de interrupgado dos
atendimentos a usuarios ndo podera ultrapassar seis meses, sob pena de
cancelamento da inscri¢&o.

Art. 9° As entidades socioassistenciais deverdo apresentar os seguintes documentos
para obtengdo da inscricdo anual no CMAS:

| - requerimento, conforme anexo |, que obedecera a ordem cronolégica

Il - copia do estatuto social (atos constitutivos) registrado em cartorio;

Il - copia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria, registrada em cartorio e
documentos do presidente e tesoureiro

IV - plano de agéo, conforme anexo VI, com assinatura de profissional de servigo
social;

V - copia do Comprovante de Inscrigédo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ).

VI - relatério de atividades do Exercicio anterior, conforme anexo IX, com assinatura
do profissional de servigo social.

Art. 10 As entidades socioassistenciais que atuam em mais de um Municipio deverao
inscrever os seus servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) de Santa Rosa, conforme o artigo
4° e apresentando os seguintes documentos:

| - requerimento, conforme o modelo anexo lI;

Il - plano de ag&o, conforme anexo VI, com assinatura de profissional de servigo
social;

Il - comprovante de inscrigéo no Conselho de sua sede ou onde desenvolva o maior
nimero de atividades;

IV - relatério de atividades do Exercicio anterior, conforme anexo IX com assinatura
do profissional de servigo social.

Art. 11. As entidades socioassistenciais ou organizagées sem fins lucrativos que nao
tenham atuagao preponderante na area da Assisténcia Social, mas que executem
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, além de demonstrar
que cumprem os critérios do art. 6°, desta Resolugéo, mediante apresentacgao:

| - requerimento, na forma do modelo anexo |li;

Il - copia do Estatuto Social (atos constitutivos) registrado em cartorio;
Il - copia da ata de eleigéo e posse da atual diretoria, registrada em cartorio;
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IV - plano de agéo, conforme anexo VIIl, com assinatura de profissional de servigo
social,

V - relatorio de atividades do Exercicio anterior, conforme anexo IX.

Art. 12. Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS):

| - receber e analisar a documentagéo respectiva aos pedidos de inscrigao, que se
constituem nas seguintes etapas:

a) requerimento da inscricao;

b) analise da documentacao recebida pela comissdo de documentacao;

c) visita técnica, quando necessaria, para subsidiar a analise do processo;

d) elaboragéo do parecer da comissdo de documentagao;

e) aprovagao do parecer da comissdo de documentagao em reunido plenaria;

f) elaboragéo da inscrigao

g) em caso de ndo aprovagao notificar a entidade socioassistencial por oficio com as
justificativas do indeferimento.

h) oficiar aos poderes legislativo, executivo e judiciario quais entidades
socioassistenciais foram inscritas a cada ano.

i)envio de documentagéo das entidades socioassistenciais ao 6rgéo gestor para
insercdo dos dados no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social
(CNEAS), conforme art. 19, X| da Lei n°® 8.742, de 07 de dezembro de 1993 - Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS.

jla execugdo do previsto neste artigo obedecera a ordem cronolégica de
requerimentos de inscrigao.

Art. 13. O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) devera planejar o
acompanhamento, monitoramento € a fiscalizagéo das entidades socioassistenciais,
bem como dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
inscritos.

Art. 14. As entidades socioassistenciais deverdo apresentar anualmente, até 30 de
margo os seus requerimentos ao Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)
de Santa Rosa -RS ou a qualquer tempo.

Art. 15. O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) devera promover, pelo
menos, uma audiéncia publica anual com as entidades socioassistenciais inscritas,
bem como com as que ofertam servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, com o objetivo de efetivar a apresentagao destas a comunidade,
permitindo a troca de experiéncias e ressaltando a atuagéo na rede socioassistencial
e o fortalecimento do SUAS no ambito municipal.

Art. 16. O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) estabelecera
numerag&o Unica e sequencial para a emissao da inscricdo, independentemente da
mudanca do ano.

§ 1° Da decis&o que indeferir ou cancelar a inscricéo a entidade podera recorrer.

=
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§ 2° A instancia recursal & Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e o
prazo para recurso € de 30 (trinta) dias, a contar da data de ciéncia da entidade.

§ 3° As entidades socioassistenciais inscritas deverao comunicar o encerramento de
suas atividades, servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais ao
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), no prazo de 30 dias.

Art.17. O CMAS autoriza © COMUDICAS a ter acesso aos documentos
apresentados pelas entidades socioassistenciais, para fins de suas inscricoes, tendo
em vista que esta documentacao fica a disposi¢ao no Centro dos Conselhos sob a
responsabilidade da mesma secretaria executiva de ambos os Conselhos Municipais
ligados a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

Art.18. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Santa Rosa, 22 de fevereiro de 2023.

DEOLMIRA ELIZABETH GAY GIRARDI
Presidente do CMAS
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ANEXO |

Requerimento de Inscri¢ao para Entidade ou Organizacdo de Assisténcia
Social

Senhor(a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social (CMAS) de Santa
Rosal/RS

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem
requerer sua inscrigéo neste Conselho.

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade
CNPJ:

Cédigo Nacional de Atividade Econémica Principal e Secundario:

Data de inscricdo no CNPJ :

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP
Telefone: FAX:

E-mail:

Atividade Principal:
Inscricado COMSEA:
Inscricgo COMUDICAS:

Inscricdo CMDI:

Outros:

Sintese dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
realizados no municipio (descrever todos)
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Relacao de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e enderego completo)

B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Endereco n° Bairro

Municipio UF  CEP

Telefone: Celular:

E-mail:

RG CPF Data nasc.:

Escolaridade

Periodo do Mandato

&5

C - Informagdes adicionais

Termos em que, pede deferimento.

Assinatura do representante legal da entidade

N
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ANEXO I

Requerimento de Inscricao
Senhor(a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social (CMAS) de Santa
Rosa/RS

A entidade abaixo qualificada, com atuagao também neste municipio, por seu
representante legal infra-assinado, vem requerer a inscricdo do servigo, programa,
projeto e beneficio socioassistencial abaixo descritos, nesse Conselho.

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade

CNPJ:

Codigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundario:

Data de inscricdo no CNPJ :

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP
Telefone: FAX:

E-mail:

A entidade esta inscrita no Conselho Municipal de

sob o numero , desde / /

Sintese dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
realizados no municipio (descrever todos)

B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Enderego n° Bairro
Municipio UF CEP
Telefone: Celular:

E-mail:

o
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RG CPF Data nasc.:

Escolaridade

Periodo do Mandato

C - Informacdes adicionais

Termos em que, pede deferimento.

Assinatura do representante legal da entidade
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ANEXO il

Requerimento de Inscrigao para Servico, Programa, projeto e/ou Beneficio

Socioassistencial

Senhor(a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social (CMAS) de Santa
Rosal/RS

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem
requerer a inscrigéo do servigo, programa, projeto e beneficio socioassistencial
abaixo descritos, nesse Conselho.

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade
CNPJ:

Codigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundario:

Data de inscricdo no CNPJ :

Enderecgo n° Bairro
Municipio UF CEP
Telefone: FAX:

E-mail:

A entidade esta inscrita no Conselho Municipal de

sob o numero , desde / /

Sintese dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
realizados no municipio (descrever todos)

B - Dados do Representante Legal:

Nome:
Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP

0
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Telefone: Celular:

E-mail:

RG CPF Data nasc.:

Escolaridade

Periodo do Mandato

C - Informacdes adicionais

Termos em que, pede deferimento.

Assinatura do representante legal da entidade
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ANEXO IV

Comprovante de Inscricdo de Entidade ou Organizacao no Conselho de
Assisténcia Social

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Santa Rosa/RS

INSCRIGAO N°

A entidade ,

CNPJ , com sede em
. é inscrita neste Conselho,

sob o numero , desde / /

A entidade executa (ra) o(s) seguinte(s)

servigo(s)/programa(s)/projeto(s)/beneficio(s) socioassistenciais  (listar  todos,
constando os enderecos respectivos caso a entidade o0s desenvolva em mais de

uma unidade/estabelecimento no mesmo municipio):

A presente inscri¢géo € por tempo indeterminado
Local Data / /

Assinatura do(a) Presidente do Conselho

.
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ANEXOV

COMPROVANTE DE INSCRICAO DE:

() Servigos

() Programas

() Projetos

() Beneficios socioassistenciais

Conselho Municipal de Assisténcia Social de

INSCRIGAO N°
O(s) seguinte(s) servigo(s) socioassistencial(is) (listar todos, constando os

respectivos enderegos de funcionamento), caso esses sejam desenvolvidos em mais
de um endereco no mesmo municipio: OU

O(s) seguinte(s) programa(s) socioassistencial(is) (listar todos, constando os
respectivos enderecos de funcionamento), caso esses sejam desenvolvidos em mais
de um endereco no mesmo municipio: OU

O(s) seguinte(s) projeto(s) socioassistencial(is) (listar todos, constando os
respectivos enderegos de funcionamento), caso esses sejam desenvolvidos em mais
de um enderego no mesmo municipio: OU

O(s) seguinte(s) beneficio(s) socioassistencial(is) (listar todos, constando os
respectivos enderecos de funcionamento), caso esses sejam desenvolvidos em mais
de um endereco no mesmo municipio: QU

N



&if 1
_CMA

iciyé de Assistincis Socia

&

t
ows

MUNICIPIO DE SANTA ROSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOEVIMENTO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Consolidado pela Lei Municipal n° 5.406 de 28/11/2017

Estes sao/serao executados pela entidade
, CNPJ ;
com sede em (municipio/estado) e encontra-se em

acordo com as normativas vigentes, dentre elas, a Resolucdo CNAS n° 14/2014.

A presente inscrigao tem validade por tempo indeterminado.

Local Data / /
Presidente do CMAS de ..........cccceeunee
(periodo de gestéo de a )
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ANEXO VI

Resolugao do Conselho de Assisténcia N° __
Concede a inscrigdo da entidade (NOME), OU do servigo, OU do programa, ou
do projeto, OU do beneficio socioassistencial, (citar NOME)

O Conselho de Assisténcia Social de ]
instituido pela lei n° de . no uso da competéncia que lhe confere o art.
b

Considerando a Resolugdo do CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014, que define os

parametros nacionais para a inscricdo das entidades ou organizagoes de Assisténcia

Social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais

nos Conselhos de Assisténcia Social;

Considerando a Resolugdo do CEAS n® __, de 2020, que define os

parametros para fins de inscricdo das entidades ou organizagdes de Assisténcia

Social, bem como dos servicos,

programas, projetos € beneficios socioassistenciais no ambito do Conselho de

Assisténcia Social no Estado do Rio Grande do Sul;

Considerando a Reunido plendria n°® ___ de , do Conselho
de Assisténcia Social;

RESOLVE: .

Art. 1°. Conceder INSCRICAO a entidade (citar NOME) ou o servigo, ou programa,
ou projeto, ou beneficio socioassistencial no Conselho de Assisténcia
Social de , por atender os pressupostos legais da
legislagdo vigente.

Art. 2°. A entidade (citar NOME) devera encaminhar ao Conselho de

Assisténcia Social, anualmente, até a data de 30 de abril, documentos para
renovacdo ou manutengdo da inscricdo, conforme Resolugao CNAS n° 14/2014 e
Resolucdo do CEAS/RS n° . 12020.

Art. 3 °. A inscricdo concedida sob o n° / . entra em vigor na data desta
Resolugao.
Local, de de

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social

. 2
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ANEXO VI
Resolucio do Conselho de Assisténcia N°

Indefere a inscricdo da entidade (NOME), OU do servico, OU do programa, OU
do projeto, OU do beneficio socioassistencial, (citar NOME)

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de , instituido
pela lei n° de . no uso da competéncia que lhe confere o art. e,

Considerando a Resolugdo do CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014, que define os

parametros nacionais para a inscricao das entidades ou organizagdes de Assisténcia

Social, bem como dos

servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos de

Assisténcia Social;

Considerando a Resolugdo do CEAS n° ___, de 2020, que define os

parametros para fins de inscricao das entidades ou organizagdes de Assisténcia

Social, bem como dos servigos,

programas, projetos e beneficios socioassistenciais no ambito do Conselho de

Assisténcia Social no Estado do Rio Grande do Sul;

Considerando a Reunido plenadria n° ___ de , do Conselho
de Assisténcia Social;

RESOLVE:

Art. 1°. INDEFERIR a inscrigdo a entidade (citar NOME) ou o servigo, ou programa,
ou projeto, ou beneficio socioassistencial no Conselho Municipal de Assisténcia
Social de

, por néo estar de acordo com 08 seguintes critérios:

§ 1°. (Citar o art. da Resolugdo CNAS n° 14/2014 e/ou da Resolugdo CEAS n° ___/2020 em
desacordo).

Art. 2°. Uma vez atendido os termos em desacordo com a legislagado vigente, citado
nos § 1°, desta Resolugdo, a entidade podera solicitar novamente a inscricao neste
conselho.

Local, de de

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO Vi

(PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

PLANO DE AGAO ANUAL

1. Identificacao

Entidade a/Razéo Social: CNPJ:
Enderego: Telefone/Fax:
Cidade: UF: CEP: E-mail:
Nome do responséavel pela entidade: CPF:
R.G./Orgao expedidor: Cargo: E-mail:
Enderecgo completo: CEP: Telefone:

2. unidade executora (quantas houver)
Entidade Mantenedora /Razao Social: C.N.P.J.:
Endereco: Telefone/Fax:
Cidade: UF: CEM: E-mail:
Nome do responsavel pela entidade: CPF:
R.G./Orgao expedidor: Cargo: E-mail:
Enderego completo: CEP: Telefone:

3. FINALIDADES ESTATUTARIAS

Apresentar as finalidades estatutarias da Entidade.

18
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4. OBJETIVO GERAL

Apresentar o objetivo geral da Entidade.

4.1 Objetivos Especificos

Elencar os objetivos especificos da Entidade.

5. METAS

6. ORIGEM DOS RECURSOS
FONTE VALOR ANUAL (R$)

Fundo Nacional de Assisténcia Social

Fundo Estadual de Assisténcia Social

Fundo Municipal de Assisténcia Social
FUNDICA

Doacoes e parcerias

Eventos programados
TOTAL GERAL

7. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS (obs.: para cada servigo, programa, projeto ou beneficio,
devera ser preenchido um quadro especifico).

7.1 TIPIFICAGAO NACIONAL DOS SERVICOS

( ) Protegao Social Basica
( ) Protegao Social Especial Média Complexidade

( ) Protegdo Social Especial Alta Complexidade

7.2 DESCRICAO

Descrever: Servigco, Programa, Projeto ou Beneficio que a Entidade oferecera no ano de
2015.

VA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Consolidado pela Lei Municipal n° 5.406 de 28/11/2017

7.3 PUBLICO ALVO

Descrever qual é o publico-alvo com a respectiva faixa etaria.

7.4 METAS DE ATENDIMENTO

7.5 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Descricao das
Atividades

Modalidade (individual
ou grupal)

Periodicidade

Numero
metas

de

Elencar as
atividades que serao
realizadas.

7.6 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

Descrever quais os recursos humanos envolvidos.

7.7 ABRANGENCIA TERRITORIAL

CRAS ou CREAS

8.11 MONITORAMENTO E AVALIACAO

utilizados para o monitoramento das acées realizadas.

Descrever como este Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio serda monitorado e

avaliado pela equipe da propria Entidade e por 6rgéos externos. Quais os instrumentos

Local e data

Nome do responsavel legal
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ANEXO IX

(PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)
RELATORIO DE ATIVIDADES

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

Entidade Executora/Razéao Social: CNPJ:
Endereco: Telefone/Fax:
Cidade: UF: CGEP: E-mail:
Nome do responsavel pela entidade: CRF:
R.G./Orgé&o expedidor: Cargo: E-mail:
Endereco completo: CEP: Telefone:
2. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA (quantas houver)
Entidade Mantenedora /Razéo Social: C.N.P.J.

Endereco: Telefone/Fax:
Cidade: UF: CEP: E-mail:

Nome do responsavel pela entidade: CPF:
R.G./Org&o expedidor: Cargo: E-mail:
Enderego completo: CEP: Telefone:

3. FINALIDADES ESTATUTARIAS

Apresentar as finalidades estatutarias da Entidade.

4. OBJETIVO GERAL
" %
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Apresentar o objetivo geral da Entidade.

4.1 Objetivos Especificos

Apresentar os objetivos especificos da Entidade.
5. METAS (numero de atendimentos realizados)

6. AREAS DE ATUAGAO:
() Assisténcia Social () Educacéo () Saude

7. ORIGEM DOS RECURSOS

FONTE VALOR ANUAL (R$)

Fundo Nacional de Assisténcia Social

Fundo Estadual de Assisténcia Social

Fundo Municipal de Assisténcia Social

Fundica

Doacgdes e parcerias

Eventos realizados (citar todos)

TOTAL GERAL

8. Estrutura Fisica

8.1 Prédio

PREDIO QUANTIDADE
Ex: Recepgao 01

Sala de Atendimento individualizado 03

8.2 Recursos Permanentes

'EQUIPAMENTOS s QUANTIDADE
Ex: Computador com acesso a internet 02
Automovel 01

8.3 Recursos Humanos

, F
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CARGO/FUNCAO QUANTIDADE VINCULO HORAS
SEMANAIS
Assistente Social 2 CIE 30

9. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS (obs.: para cada servigo, programa, projeto ou beneficio,
devera ser preenchido um quadro especifico).

9.1 TIPIFICAGAO NACIONAL DOS SERVICOS

() Protecao Social Basica
() Protecao Social Especial Média Complexidade
() Protecao Social Especial Alta Complexidade

9.2 DESCRICAO

Descrever no que consiste este Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio que a Entidade

oferece.
9.3 PUBLICO ALVO
Descrever qual é o publico-alvo atendido, constando a faixa etaria.

9.4 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Descrever a capacidade de atendimento da entidade.

9.5 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Descrigao das | Modalidade (grupal | periodicidade Num. de
Atividades ou individual) atendidos
Elencar as

atividades realizadas

9.6 ABRANGENCIA TERRITORIAL
CRAS ou CREAS de referéncia
9.7 OUTRAS INFORMAC@ES RELEVANTES
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DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da instituicéo, declaro sob as penas da lei, que as
informacgdes prestadas neste documento sdo expressdo da verdade e possuem fé

publica.

Local e data Nome do responsavel legal




