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RESOLUGAO N° 047/2017

Dispde sobre a regulamentagdo de Inscrigdo de
Entidades e Organizagbes, bem como dos Servigos,
Programas, Projetos e Beneficios Socioassistenciais nos

Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

O Plenario do Conselho Estadual de Assisténcia Social — CEAS-CE, no uso de suas atribuigdes
conferida pela Lei N° 12.531, de 21 de dezembro de 1995 e Decreto N° 24.546, de 18 de julho de

1997, em Reunido Ordinaria realizada no dia 14 de dezembro de 2017,

CONSIDERANDO a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, Lei N° 8.742/93, de 07 de dezembro

de 1993, que dispbe sobre a organizagao da Assisténcia Social e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo de N° 191, de 10 de novembro de 2005, que institui orientagcado para
regulamentagéo do art. 3° da Lei Federal n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993 — LOAS, acerca das
entidades e organizagbes de assisténcia social mediante a indicagdo das suas caracteristicas

essenciais;

CONSIDERANDO o Decreto N° 6.308, de 14 de dezembro de 2007 que dispbe sobre as Entidades e
Organizagdes de Assisténcia Social de que trata o Artigo 3° da Lei Organica de Assisténcia Social —
LOAS, Lei N° 8.742/93, de 07 de dezembro de 1993;

CONSIDERANDO a Resolugao de N° 16, de 05 de maio de 2010 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social - CNAS, que define os parametros nacionais para a inscricdo das Entidades e Organizagdes
de Assisténcia Social bem como, dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos

Conselhos de Assisténcia Social dos Municipios e do Distrito Federal;

CONSIDERANDO a Resolucédo de N° 109, de 11 de novembro de 2009 do Conselho Nacional de

Assisténcia Social - CNAS, que aprova Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais;

CONSIDERANDO a Resolucdo de N° 27, de 19 de setembro de 2011 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS, que caracteriza as agdes de assessoramento e defesa e garantia de
direitos no &mbito da Assisténcia Social;

CONSIDERANDO a Resolucdo de N° 33, de 28 de novembro de 2011 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS, que define a promoc¢éo da integragdo ao mercado de trabalho no ambito

da Assisténcia Social e estabelece seus requisitos;
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CONSIDERANDO a Resolugéo de N° 34, de 28 de novembro de 2011 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS, que define a habilitagdo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia e a
promoc¢ao de sua integragdo a vida comunitaria no campo da assisténcia social e estabelece seus

requisitos;

CONSIDERANDO que os servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais deverao estar
em consonancia com o conjunto normativo da Politica Nacional de Assisténcia Social em vigor e suas
Normas Operacionais Basicas, visando garantir padroes de qualidade na prestacido de servicos e nas

condicdes de trabalho;

CONSIDERANDO que é da competéncia do Conselho Estadual de Assisténcia Social — CEAS- CE
regulamentar em nivel de Estado a inscricdo das entidades e organiza¢des de assisténcia social , bem
como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos Municipais de
Assisténcia Social - CMAS;

RESOLVE:

Art 1° — Estabelecer que os procedimentos para a inscrigdo das Entidades e Organizagbes de
Assisténcia Social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos

Conselhos Municipais de Assisténcia Social obedecera ao disposto nesta Resolugao.

Art. 2° — AS ENTIDADES E ORGANIZAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL PODEM SER:

I. De atendimento, quando realizam de forma continuada, permanente e planejada, servigos,
programas, projetos e beneficios de protegdo social basica e/ou especial e de defesa de
direitos socioassistenciais, dirigidos as familias e individuos em situagdes de vulnerabilidades e
risco social e pessoal, conforme preconizado na LOAS, na PNAS, portarias do Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS e normas operacionais.

II. De assessoramento e defesa e garantia de direitos, quando realizam, de forma continuada,
permanente e planejada, servigos, programas e projetos voltados prioritariamente para a
defesa e efetivagdo dos direitos, pela construgdo de novos direitos, promogéo da cidadania,
enfrentamento das desigualdades sociais, fortalecimento dos movimentos sociais e das
organizagdes de usuarios, formacado e capacitagdo de liderangas, dirigidos ao publico da
politica de assisténcia social, conforme a LOAS, a PNAS e suas normas operacionais, tais

como:

a) Assessoria politica, técnica, administrativa e financeira a movimentos sociais, organizagdes,
grupos populares e de usuarios, no fortalecimento de seu protagonismo e na capacitagao para

a intervencgao nas esferas politicas, em particular na Politica de Assisténcia Social;



b) Promogéo da defesa de direitos ja estabelecidos através de distintas formas de agao e

reivindicagédo na esfera politica e no contexto da sociedade;

c) Formacdo politica cidadd de grupos populares, nela incluindo capacitacdo de

conselheiros/as e liderangas populares;

d) Reivindicagao da construgdo de novos direitos fundados em novos conhecimentos e

padrdes de atuacao reconhecidos nacional e internacionalmente;

e) Sistematizagao e difusdo de projetos inovadores de inclusdo cidada que possam apresentar

solugdes alternativas a serem incorporadas nas politicas publicas;
f) Estimulo ao desenvolvimento integral sustentavel das comunidades e a geragao de renda;

g) Produgéo e socializagao de estudos e pesquisas que ampliem o conhecimento da sociedade
e dos cidadaos sobre os seus direitos de cidadania, bem como dos gestores publicos,

subsidiando-os na formulagao e avaliacdo de impactos da Politica de Assisténcia Social;

h) Monitoramento e avaliagdo da Politica de Assisténcia Social e do orgamento e execugao

orcamentaria.

III. De defesa de direitos sdo organizagdes privadas, sem fins lucrativos, constituidas formal e
autonomamente, com finalidade publica, voltada para a efetivacédo e universalizacao de direitos
ja estabelecidos e para a constru¢do de novos direitos que permitam a sociedade avangar no
reconhecimento e inclusédo social de setores e grupos sociais subalternizados e fragilizados no

contexto da sociedade.

Do ponto de vista da institucionalidade, as entidades de defesa de direitos ndo se diferem das
entidades de atendimento e assessoramento. Todas s&do organiza¢des da sociedade civil sem fins
lucrativos, juridicamente constituidas como associagdes ou fundagdes. Nesse sentido, as entidades de
defesa de direitos, no dmbito da assisténcia social e da LOAS, muitas vezes confundem-se com

organizagdes de assessoramento aos beneficiarios abrangidos pela LOAS.

Podemos considera-las integradas no ambito da defesa de direitos as entidades de:

I. Participagdo e estimulo a participagédo social na elaboragdo, monitoramento e avaliagdo da
politica publica de assisténcia social;

II. Producgdo de estudos e pesquisas que ampliem o conhecimento da sociedade e dos gestores
publicos subsidiado a formulagéo e avaliagdo de impactos das politicas de assisténcia social;

III. Socializagdo de conhecimento, por meio da elaboragdo e distribuicdo de publicagdes, cartilhas,
boletins, além de campanhas de interesse publico, voltadas a informar aos cidaddos sobre os

seus direitos de cidadania;



IV.

V.

VI.

VII.

VIIIL.

IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.
XV.

XVI.

XVILI.

XVIIL

XIX.
XX.

XXI.
XXII.
XXII.

XXIV.

Formagao politica cidadd de grupos populares e cidadaos nela incluindo formagao e
capacitagado de conselheiros/as e liderangas populares;

Elaboragdo e difusdo de metodologia para exigibilidade do cumprimento de direitos como
forma de redugao das desigualdades;

Assessoria politica e técnica para movimentos, organizagbes e grupos populares (de usuarios)
para fortalecimento de seu protagonismo e da capacitacdo para a participagdo nas esferas
politico-sociais pertinentes;

Assessoria administrativa e de gestao para organizagdes populares e de usuarios;

Promogdo da presengca dos usuadrios nos espagos e processo de participagdo e de
representacgao politica;

Estimulo a vida associativa, a organizagao e institucionalizagao de grupos sociais;

Promogao da defesa de direitos ja estalecidos através de distintas formas de agéo e presséo
na esfera politica e no contexto da sociedade;

Reivindicagdo da construgao de novos direitos fundados em novos conhecimentos e novos
padrdes de atuagéo reconhecidos nacional e internacionalmente;

Desenvolvimento, sistematizagdo e difusdo de projetos inovadores de inclusdo cidada que
possam apresentar solugdes alternativas a serem incorporadas nas politicas publicas.
Proposicdo de alternativas ao modelo de desenvolvimento e a situagdo de exclusado e
vulnerabilidade a que sdo submetidos os grupos sociais beneficiarios da politica publica de
assisténcia social;

Proposigéo de novas condigdes de atendimento aos grupos sociais beneficiarios da politica;
Elaboracdo e acompanhamento de proposi¢des legislativas relacionadas a politica publica de
assisténcia social;

Monitoramento da elaboragdo do orgcamento e da execugéo orcamentaria da seguridade social;
Fortalecimento e participacdo em redes e féruns da sociedade civil relacionados a assisténcia
social e participagdo em outras articulagdes, subsidiando didlogos com outros movimentos
sociais, bem como a interlocugado desses espagos com o executivo, legislativo e judiciario;
Realizagao de cursos, encontros, palestras, seminarios, oficinas, voltadas para o avanco da
politica publica de assisténcia social enquanto afiancadora de direitos sociais;

Contribuicdo para o aprimoramento dos mecanismos de participagéo popular;

Apoio a formulagdo de propostas e nos processos organizativos e de luta dos movimentos
sociais;

Analise critica da gestdo municipal, estadual e federal da politica publica de assisténcia social;
Estimulo ao desenvolvimento sustentavel das comunidades e a geragao de renda;

Apoio e assessoramento as iniciativas de governo que promovam a democratizagao da gestéo
e de suas politicas;

Intervir no debate publico e dinamizar processos de formacdo que se proponham a ampliar
para liderangas sociais e para o conjunto da sociedade a agenda de disputas pela exigibilidade

de direitos;



XXV. Responsabilizagao do Poder Publico no desenvolvimento de politicas de carater universal que
efetivem direitos previstos na Constituigdo Federal/1988 e na LOAS;
XXVI. XXVI. Realizagdo de outras acgdes de interesse publico condizentes com a perspectiva de

ampliacdo de uma sociedade mais democratica, justa e igualitaria.

Art. 3° — O funcionamento das Entidades e Organizagbes de Assisténcia Social depende de prévia

inscricdo nos Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

Art. 4° — A inscricdo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social € o reconhecimento publico das agoes realizadas pelas Entidades e

Organizagdes sem fins lucrativos no ambito da Politica de Assisténcia Social.

§ 1° - Os servigos de atendimento deverdo estar de acordo com a Resolugado de N° 109, de 11 de
novembro de 2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, que trata da Tipificacao

Nacional dos Servigos Socioassistenciais e com o Decreto de N° 6.308, de 14 de dezembro de 2007.

§ 2° — Os servigos de assessoramento, defesa e garantia de direitos deverdo estar de acordo com o
Decreto de N° 6.308, de 14 de dezembro de 2007, que orienta sobre a regulamentagdo do Art. 3° da
Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, Lei de N° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, e com a
Resolucdo de N° 27, de 19 de setembro de 2011 do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS.

Art. 5° — No ato da inscrigdo as Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social comprovarao:

I. Ser pessoa juridica de direito privado, devidamente constituida, conforme disposto no Art.
53 do Cadigo Civil Brasileiro e no Art. 2° da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, de
07 de dezembro de 1993 e a Lei de N° 12. 435, de 2011;

II. Aplicara suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional integralmente no
territorio nacional e na manutencgéo e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

lll. Elaborar o Plano de Agédo Anual do exercicio em vigéncia;

IV. Elaborar o Relatério de Atividades Anual do exercicio anterior.

Art. 6° - Os critérios estabelecidos para a inscricdo das Entidades e Organizagbes de Assisténcia
Social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sao

cumulativamente:

I. Executar agdes de carater continuado, permanente e planejado;

Il. Assegurar que 0s servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sejam
ofertados na perspectiva da autonomia e garantia de direitos dos usuarios;

III. Garantir a gratuidade em todos os servigos, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais;



IV. Garantir a existéncia de processos participativos dos usuarios na busca do cumprimento da

missdo da entidade ou organizagdo, bem como da efetividade na execugdo de seus

servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

Art. 7° — Para fins de solicitagao de inscrigédo junto aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social, as

Entidades e Organizagbes de Assisténcia Social com sede e atuagdo no Municipio deverao apresentar

a seguinte documentacao:

Oficio da Entidade solicitando a inscrigdo nos CMAS's, devidamente assinado pelo

Presidente;

Requerimento de solicitacdo de inscricdo fornecido pelos CMAS's, devidamente assinado
pelo Presidente;
Copia dos Estatutos Sociais (capitulos e artigos) registrado em Cartorio de Registro Civil de

Pessoas Juridicas;

IV. Copia da Ata de Eleicao e Posse da Atual Diretoria;

V.

VI.
VILI.

VIII.

XI.

Copia do comprovante da Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
Copia da Certidao do Cartorio de Registro de Pessoa Juridica;

Balango Patrimonial e Financeiro referente ao exercicio anterior, com as assinaturas do
representante legal da Entidade, Conselho Fiscal e Contador, devidamente registrado no
Conselho Regional de Contabilidade;

Copia dos convénios, contratos e parceiras firmados com 6rgaos e entidades nacionais e
internacionais, referente ao ultimo exercicio;

Plano de Agado do exercicio do ano vigente ao pedido de inscrigdao, assinado pelo
representante legal da Entidade;

Relatério de Atividades do exercicio anterior ao ano do pedido de inscri¢gdo, assinado pelo
representante legal da Entidade e Organizagao de Assisténcia Social;

No caso de Fundacdo, apresentar copia da escritura de sua instituicdo, devidamente
registrada no Cartério de Pessoas Juridicas ou copia da lei de criagdo e comprovante de
aprovagao dos Estatutos Sociais, bem como de suas respectivas alteragdes, se houver, pelo

Ministério Publico;

PARAGRAFO UNICO: As copias dos documentos apresentados devem ser acompanhadas dos

originais.

Art. 8° — As entidades e organizagbes de assisténcia social que atuam em mais de um Municipio e que

solicitardo inscricdo junto aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social para seus servigos,

programas, projetos e beneficios socioassistenciais, deverao apresentar a seguinte documentagao:

I. Oficio da Entidade solicitando a inscricdo nos CMAS’s, devidamente assinado pelo Presidente;



Il. Requerimento de solicitacdo de inscricao fornecido pelo CMAS, devidamente assinado pelo
Presidente;

II1.Copia do Comprovante da Inscricdo nos Conselhos Municipais de Assisténcia Social de sua
sede ou onde desenvolva o maior numero de atividades, nos termos do § 1°e § 2° do Art. 4° e
do Art. 6° desta Resolugao, autenticada em Cartorio;

IV. Plano de Acgdo do exercicio do ano vigente ao pedido de inscricdo, assinado pelo

representante legal da Entidade;

Art. 9° — As entidades e organizagbes sem fins lucrativos que ndo tenham atuagao preponderante na
area da Assisténcia Social, mas que também atuem nessa area, deverdo inscrever seus servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais, além de demonstrar que cumprem os critérios nos
termos do § 1° e § 2° do Art. 2° e do Art. 3° desta Resolugdo, deverdo apresentar a seguinte

documentagédo:

I. Oficio da Entidade solicitando a inscricdo nos CMAS’s, devidamente assinado pelo Presidente;
Il. Requerimento de solicitagdo de inscrigdo fornecido pelo CMAS, devidamente assinado pelo
Presidente;
lll. Copia dos Estatutos Sociais (capitulos e artigos) registrado em Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas;
IV. Coépia da Ata de Eleicao e Posse da Atual Diretoria;
V. Plano de Agdo do exercicio do ano vigente ao pedido de inscricdo, assinado pelo

representante legal da Entidade;

PARAGRAFO UNICO: As cdpias dos documentos apresentados devem ser acompanhadas dos

originais.

Art. 10 — Em caso de indeferimento de Inscrigdo, os Conselhos Municipais de Assisténcia Social

notificara a Entidade no prazo de 10(dez) dias uteis.

§ 1° — Da deciséo que indeferir a inscrigdo, a entidade podera protocolizar pedido de reconsideragao
ao proprio CMAS, no prazo de 10(dez) dias uteis da notificagdo, devendo o CMAS se manifestar no

prazo de 45(quarenta e cinco) dias.

§ 2° — Mantida a decisdo de indeferimento de inscricdo pelo CMAS, cabera recurso junto a este
Conselho Estadual de Assisténcia Social do Estado do Ceara - CEAS-CE, no prazo de 30(trinta) dias,

contados a partir do dia seguinte ao da ciéncia da decisao.

Art. 11 - A validade da Inscrigdo das Entidades e Organiza¢des de Assisténcia Social bem como, dos
Servigos, Programas, Projetos e Beneficios socioassistenciais nos Conselhos Municipais de

Assisténcia Social do Estado do Ceara € por prazo indeterminado.



Art.12 - Os Conselhos Municipais de Assisténcia Social deverdo estabelecer um Plano de
Acompanhamento e Fiscalizagdo das Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social bem como, para
os Servicos, Programas, Projetos e Beneficios Socioassistenciais inscritos, com os respectivos

critérios.

PARAGRAFO UNICO: O plano a que se refere o caput, bem como o processo de Inscricdo, deve ser

publicizado por meio de resolucédo dos Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

Art. 13 — A inscricdo da Entidade e Organizagdo de Assisténcia Social e dos servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de

descumprimento dos requisitos, garantido o direito a ampla defesa e ao contraditério.

§ 1° - Neste caso, o CMAS deve encaminhar cépia do ato cancelatorio da inscricdo de Entidade e
Organizagao de Assisténcia Social e dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
no prazo de 05(cinco) dia uteis, ao 6rgdo gestor da Politica Municipal de Assisténcia Social para

providéncias cabiveis junto ao Cadastro Nacional de Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social.
§ 2° — O CMAS devera notificar a Entidade no prazo de 10(dez) dias uteis.

§ 3° — Da decisao de cancelamento da inscrigédo, a entidade podera recorrer a este Conselho, no prazo

de 30 dias, contados a partir do dia seguinte ao da ciéncia da decisdo do CMAS.

Art. 14 — As entidades inscritas no CMAS deverdo comunicar o encerramento de suas atividades,

programas e/ ou projetos no prazo de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO: Neste caso, os CMAS’s deverdo cancelar a inscricao da referida entidade, com
emissdo de uma Resolugdo, e comunicar ao Orgéo gestor da Politica Municipal de Assisténcia Social,
para tomar providéncias cabiveis junto ao Cadastro Nacional de Entidades e Organizagbes de

Assisténcia Social.

Art. 15 — Em caso de interrupgéo dos servigos, as entidades ou organizagdes de assisténcia social
deverdo comunicar aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social, no prazo de 30 (trinta) dias,
apresentando a motivagao, as alternativas e as perspectivas para atendimento do usuario, bem como

0 prazo para a retomada dos servicos.

PARAGRAFO UNICO: O prazo de interrupgdo dos servicos ndo podera ultrapassar 06(seis) meses,
sob pena de cancelamento da inscrigdo da entidade e ou dos servigos, programas, projetos e

beneficios socioassistenciais.



Art. 16 — Os procedimentos para a inscrigdo de entidades e organizagdes de assisténcia social e de
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais obedecerdo a ordem cronolégica de

apresentacao do requerimento de inscricéo.

Art. 17 — Cabe aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social:

I. Receber e analisar os pedidos de inscricdo e a documentacéao respectiva prevista nos Arts. 4°,

5° e 6° desta Resolugao;

Il. Realizar visita a Entidade e emitir Parecer Técnico sobre as condi¢des para o funcionamento
(de acordo com o formulario anexo)

Ill. Pautar, discutir e deliberar por meio de Resolucdo os pedidos de Inscricdo da Entidade ou
Organizagao de Assisténcia Social em Reuniao Plenaria do Colegiado;

IV. Encaminhar a documentagdo ao Orgéo gestor da Politica Municipal de Assisténcia Social para
inclusdo e/ou alteragdo no Cadastro Nacional de Entidades e Organizagbes de Assisténcia

Social e guarda, garantido o acesso aos documentos no exercicio do controle social.

Art. 18 — As Entidades e Organizagbes de Assisténcia Social inscritas nos Conselhos Municipais de

Assisténcia Social deverao apresentar até o dia 30 de abril de cada ano:

I. Copia do Plano de A¢do do ano em curso.

Il. Relatério de Atividades do ano anterior que evidencie o cumprimento do Plano de Agéo,
destacando informagdes sobre o publico atendido e os recursos utilizados.

lll. Balango Patrimonial e Financeiro referente ao exercicio anterior, com as assinaturas do
representante legal da Entidade, Conselho Fiscal e Contador, devidamente registrado no
Conselho Regional de Contabilidade;

IV. Copia dos convénios, contratos e parceiras firmados com 6rgdos e entidades nacionais e

internacionais, se houver, referente ao ultimo exercicio;

Art. 19 — As Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social inscritas ou as Entidades que tenham
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais inscritos nos Conselhos Municipais de

Assisténcia Social deverao cumprir as seguintes formalidades:

I. Sempre que for feita qualquer alteragdo nos Estatutos Sociais, regulamentos ou compromisso
social da Entidade ou Organizacao de Assisténcia Social, esta devera comunicar ao CMAS,
com a remessa de certidao do respectivo registro em Cartorio competente;

Il. Manter devidamente atualizados os dados cadastrais, informando sempre ao CMAS quando
ocorrer alteracdo de nome, sede, endereco, telefone e mudanca de Diretoria;

Ill. Prestar informagdes ou apresentar documentos, quando solicitado pelo CMAS.



Art. 20. Os casos nédo previstos nesta Resolugdo e as duvidas porventuras existentes deverdo ser
encaminhadas ao Pleno deste Conselho.

Art. 21 - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacdo.

Fortaleza/CE, 14 de dezembro de 2017.

Lacia Elizabeth Moura Rodrigues
Presidente do CEAS-CE



ANEXOS

MODELO DE OFiCIO DE INSCRIGAO DE ENTIDADE E/OU ORGANIZAGAO
SOCIOASSISTENCIAL
(papel timbrado da Entidade)

Oficio N° / ICE., de de




IImo. Sr.
(nome)
Presidente do CMAS de

Assunto: solicitagao de Inscri¢cdo junto ao CMAS de

Senhor(a) Presidente,

A Entidade e/ou Organizagao , inscrita no
CNPJ n° , caracterizada como entidade el/ou
Organizacao (natureza da Entidade Socioassistencial, conforme art. 2° da

Resolugao de N° 16, de 05 de maio de 2010 do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS:
Atendimento, Assessoramento e/ou Defesa e Garantia de Direitos), por seu representante legal

abaixo-assinado, vem requerer sua inscricao neste Conselho Municipal de Assisténcia Social de

Colocamo-nos, a disposigao pelo(s) telefone(s) (88) ou e-mail:

Atenciosamente,

REPRESENTANTE
Responsavel pela Entidade

(preferencialmente com carimbo)

MODELO DE OFiCIO DE INSCRIGAO DE SERVIGOS ou PROGRAMAS ou PROJETOS ou
BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS
(papel timbrado da Entidade)



Oficio N° /

/CE., de de

lImo. Sr.
(nome)
Presidente do CMAS de

Assunto: Solicitagdo de Inscricdo dos .............cveeiiiiinnn. junto ao CMAS de

Senhor(a) Presidente,

A Entidade e/ou Organizacao de , inscrita

no CNPJ n° , por seu representante legal abaixo-assinado, vem

requerer a inscricao neste Conselho Municipal de Assisténcia Social dos ,

(servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais):

Colocamo-nos, a disposigao pelo(s) telefone(s) (88) ou e-mail:

Atenciosamente,

REPRESENTANTE
Responsavel pela Entidade
(preferencialmente com carimbo)
MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRIGAO NO CMAS DE
(papel timbrado da Entidade)

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de




A Entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua

Inscricdo neste Conselho.

A. DADOS DA ENTIDADE:

Nome da Entidade:
CNPJ: Data de Inscricao do CNPJ:
Atividade Principal :

Cddigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundario:

Endereco:

N° Complemento:
Bairro: CEP:
Telefone: Fax:

Ponto de Referéncia:

E-mail:

Site:

Caracterizacado da Entidade:

( )Atendimento ( )Assessoramento () Defesa e Garantia de Direitos

SINTESE DOS SERVICOS. PROGRAMAS, PROJETOS DE ASSISTENCIA SOCIAL DESENVOLVIDOS
COM A CARACTERIZACAO DO PUBLICO ALVO:

Dias e Horarios de Funcionamento:

Relagéo de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e enderego completo):

B — INSCRIGOES EM CONSELHOS:

CMDPI N°




COMDICA N°

CMAS N°

CONSEA Municipal:

Outros:

C — DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:

RG: CPF:
Endereco:

N° Complemento:
Bairro: CEP:

CEL 01: CEL 02:
Telefone: Fax:

E-mail:

Data de Nascimento:

Escolaridade:

Cargo:

Periodo de Mandato:

D — INFORMAGOES ADICIONAIS:

Termos em que,

Pede deferimento.

/ICE, de

de 20

Assinatura do representante Legal

Carimbo - Preferencialmente

MODELO DE PLANO DE AGAO (ANO)

(Papel timbrado da Entidade)

01. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE




Nome da Entidade:

CPNJ da Entidade:

Endereco:

Telefone(s) (DDD): Fax (DDD):

Ponto de Referéncia:

E-mail(s):

Nome do responsavel pela Entidade:

Objetivos Estatutarios:

Natureza: ( ) Publica ( ) Privada

02. OPERACIONALIZAGAO:

- Descreva a acgao prevista:

- Objetivos:

- Metas:

- Quem coordenara a agao?




- Quem executara a agao?

- Quem viabilizara financeiramente a agao?

- Data de inicio da agao?

- Data do término da agao?

- Qual(is) resultado(s) que a entidade espera alcangar com a agao

- Obstaculos a serem superados:




- Desafios a serem alcangados:

- Oportunidades a serem conquistadas:

03. INDICADORES DE RESULTADOS:

- Quais os indicadores utilizados para medir cada resultado que se espera alcang¢ar?

04. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO:

a) Descreva quais sao os instrumentos de acompanhamento do andamento do




Plano de Agdao, COMO e com QUE frequéncia os resultados serao avaliados.

OBS: Os resultados DEVEM ser, de preferéncia, QUANTITATIVOS/QUALITATIVOS.

Numere os resultados para que as agbes previstas possam fazer referéncia a eles.

MODELO DA FICHA TECNICA DE CAPTAGAO DE INFORMAGOES DA ENTIDADE E
ORGANIZAGAO SOCIOASSISTENCIAL

: 1




1 — IDENTIFICAGAO

NUMERO DE INSCRICAO: /
NOME DA INSTITUICAO:
CPNJ N°

ENDERECO: N°:
CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE: ( ) FAX: ()
E-MAIL: CAIXA POSTAL:
PONTO REFERENCIAL:

NOME DO DIRIGENTE:
PERIODO DO MANDATO DO DIRIGENTE: INiCIO / / TERMINO / /

2. NATUREZA JURIDICA:
() FUNDAGCAO () SOCIEDADE
( )ASSOCIACAO () OUTROS

2.1. TIPOS DE ENTIDADES e ORGANIZACOES SOCIOASSISTENCIAIS (Resolugédo N° 191 de 10 de
novembro de 2005 — Art.2° - Decreto de Regulamento N° 6.308, de 14 de dezembro de 2007):

() ATENDIMENTO () ASSESSORAMENTO

( ) DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS

OBS:

2.2 DATA DE FUNDACAO / /

2.21.( )ESTATUTOS SOCIAIS - Registrado em Cartorio n° Livro:

Data: / / ( )CNPJ:

2.2.2.( )ATA DE FUNDACAO: registro em Cartorio sobre o n.° Livro: Data:

/
2.23. ( ) ATA DE ELEICAO/ POSSE DA ATUAL DIRETORIA - Registrado em Cartério sob o n.°
Livro Data: / /
2.2.3. AENTIDADE POSSUI:
() PLANO DE ACAO / TRABALHO
( ) REGIMENTO

( JOUTROS: QUAL?




2.2.4. POSSUI DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA:
( ) MUNICIPAL LEI N.

/ /
() ESTADUAL LEIN.° DE /

DE

( ) FEDERAL LEIN.° DE /

() NENHUM

2..2.5. ATESTADOS DE FUNCIONAMENTOS:

( ) SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL OU CONGENERE: N°

INSCRICAO: VALIDADE / /
( ) FICHARIO CENTRAL DE OBRAS SOCIAIS DO ESTADO/SAS-CE: N° DE INSCRICAO:
VALIDADE: / /

2.2.6.INSCRICAO:
() CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL: N° DE INSCRICAO:

DE

VALIDADE: / /

2.2.7. CERTIFICADO:
( )CNAS:( )CERTIFICADO DE N° COM VALIDADE ATE /|

3. AREA GEOGRAFICA DE ATUAGAO NO MUNICIPIO:
() URBANA E CENTRAL ( )RURAL ( )URBANA PERIFERICA

JUSTIFICATIVA/
OBSERVAGAO

4.COMPOSICGAO DA EQUIPE (N° DE PROFISSIONAIS, SERVIDORES, FORMAGAO

QUALIFICAGAO):

( )ASSISTENTES SOCIAIS QUANTOS?
()PEDAGOGO QUANTOS?
( )FISIOTERAPEUTA QUANTOS?
() TERAPEUTA OCUPACIONAL QUANTOS?
() ADVOGADO QUANTOS?
()SOCIOLOGO QUANTOS?
( )APOIO QUANTOS?
() OUTROS:

5. ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO:
() MUNICIPAL () ESTADUAL/ MUNICIPAL DE ATUAGAO:




() NACIONAL/ESTADUAL/MUNICIPAL DE ATUAGAO:

6. FUNCIONAMENTO:
( ) HORARIO COMERCIAL HORARIO PARCIAL:

()24 HORAS DE FUNCIONAMENTO
OBS:

7. SITUAGAO DA SEDE:
( )PROPRIA ( )CEDIDA
( )ALUGADA ()OUTROS

Em caso de cedida ou alugada, esclarecer a situacao:

7.1. ESTRUTURA FiSICA:
()MADEIRA ( JLONA  ( )ALVENARIA
()OUTROS:

7.2. INSTALACOES (relacionar as instalagdes fisicas e equipamentos encontrados):

7.3. FACILIDADE DE ACESSO DA POPULAGAO OU USUARIO:

( )BOA ( )REGULAR ( )PESSIMA
( )OUTRO:

8. CONDIGOES DE HIGIENE DO ESPAGO FiSICO:

SATISFATORIO N/SATISFATORIO

SALAS DE ATENDIMENTO/ ATIVIDADES ( ) ()
COZINHA ( ) ()
SANITARIOS () ()
AREA DE LAZER ( ) ()
REFEITORIO () ()
DESPENSA ( ) ()
OFICINAS ( ) ()
OUTROS:

9. CONDIGOES DE SEGURANGA:
( )BOA () REGULAR () INADEQUADA



10. ESPAGO FiSICO ADEQUADO A NECESSIDADE DE:

10.1. LOCOMOQAO E ACESSIBILIDADE DOS USUARIOS (com rampas, barras fixas, pisos

antiderrapantes e localizagao dos méveis):

( )BOA (  )REGULAR () INADEQUADA
10.2. ILUMINACAO:

( )BOA ( )REGULAR () INADEQUADA
10.3. VENTILACAO:

( )BOA ( )REGULAR () INADEQUADA
10.4. ESTADO DE CONSERVACAO DOS PISOS:

( )BOA ( )REGULAR () INADEQUADA
10.5.ESTADO DE CONSERVAGCAO PAREDES:

( )BOA ( )REGULAR () INADEQUADA
10.6. ESTADO DE CONSERVACAO DO TETO:

( )BOA ( )REGULAR () INADEQUADA
10.7. FUNCIONAMENTO DOS SANITARIOS:

( )BOA ( )REGULAR () INADEQUADA

11. CONDIGOES DE HIGIENE DOS USUARIOS(AS):

SATISFATORIO NAO SATISFATORIO
FiSICA () ()
VESTUARIO () ()

12. FORMA DE ATENDIMENTO:

) ATENDIMENTO EVENTUAL

) ATENDIMENTO CONTINUADO

) ATENDIMENTO POR TEMPO LIMITADO

(
(
(
( )OUTRO:

12.1. MODALIDADE DE ATENDIMENTO:

() INDIVIDUAL () GRUPAL
12.2. TIPO DOS ATENDIMENTOS:

() MULTIDISCIPLINAR

() POR ESPECIALIDADE INDIVIDUALIZADA

OUTRO:

12.3. SITUACAO DE ATENDIMENTO:
CAPACIDADE: CADASTRADOS
MEDIA DE FREQUENCIA:




CONSIDERAGOES:
SEGUNDO A LOAS ARTIGO Ne° 3° DIZ QUE O ATENDIMENTO TEM QUE SER SISTEMATICO,
VISANDO AS NECESSIDADES DOS USUARIOS E NAO DA ENTIDADE OU ORGAO.

12.4. PUBLICO ALVO/ N° DE PESSOAS ATENDIDAS:

( )CRIANCAS E ADOLESCENTES  ( )IDOSOS  ( )MULHERES
) GESTANTES  ( )PESSOAS COM DEFICIENCIAS

) COMUNIDADE EM GERAL

)

(
(
() FAMILIAS ()OUTROS

12.5. SERVICOS OFERTADOS:
- Servigos de Proteg¢ao Social Basica:
() Servigo de Atengéo Integral a Familia
() Servigo de Convivéncia | para crianga de 00 a 06 anos
() Servigo de Convivéncia Il para criangas e adolescentes de 06 a 14 anos
( )Servigo de Convivéncia lll para jovens de 15 a 17 anos.
() Servigo de Convivéncia IV para jovens de 18 a 29 anos.
() Servigo de Convivéncia V - para ldosos(as)
() Servigo de Convivéncia VI - para Idosos(as)
() Servigo de educagao socioprofissional e promogao da inclusao produtiva (e projetos)
— Servigos dos Servigos de Protecao Social Especial — Média Complexidade:
() Servigo Especializado de Protegédo a Pessoa em Situagao de Violéncia
() Servigo Especializado de Protegéo as Familias.
() Servigo de Acompanhamento Social a Adolescentes em medidas Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA)
() Servigo de Acompanhamento Social a Adolescente em Medida Socioeducativa de Prestagao
de Servigos a Comunidade (PSC)
Servigo Especializado de Abordagem Social nas Ruas.

()
() Protecdo em Situagdes de calamidades Publicas e de Emergéncias.
() Servigo Socioassistencial no Domicilio.

)

(

— Servigos de protegao Social Especial — Alta Complexidade

Servigos de referéncia e apoio a habilitagao e reabilitagdo social de pessoas com deficiéncia

Servigo de Acolhida em Abrigo | - para criangas e adolescentes

Servico de Acolhida em Abrigo Il - para criangas e adolescentes

()

()

() Servigo de Acolhida em Abrigo lll - para Idosos

() Servigo de Acolhida em Abrigo IV para cuidados especiais
()

Servico de Acolhida em Abrigo V - para mulheres vitimas de violéncia



() Servigo de Acolhida em Familia Acolhedora | - para criangas e adolescentes
) Servigo de Acolhida em Familia Acolhedora Il — para idosos

(

() Servigo de Acolhida em republica | — para jovens
() Servigo de Acolhida em republica Il — para idosos
(

) Servigo de Acolhida em Albergue para adultos e familias

13. FINANCIAMENTO:
13.1 — TERMO DE COLABORACAO/COOPERACAO/TERMO DE FOMENTO COM ORGAOS/
INSTITUICOES NAS ESFERAS:

( )MUNICIPAL. QUAL?
( )ESTADUAL. QUAL?
(  )FEDERAL. QUAL?

( )OUTROS:

13.1.1.( ) INTERNACIONAL QUAL?
( ) OUTROS: QUAIS?

13. 2 - DOACOES:
( )SIM ( )NAO
ESPECIFICAR:

14. COMO SE EFETIVA A ADMISSAO DO USUARIO NA ENTIDADE?
() SELECAO CONFORME CRITERIOS PRE ESTABELECIDOS
() AVALIACAO DIAGNOSTICA

() OUTROS: QUAIS?

15. COBERTURA DA DEMANDA LOCAL:
() ATENDIDA TOTALMENTE
() NAO ATENDIDA TOTALMENTE

16. EQUIPAMENTOS SUFICIENTES E ADEQUADOS A DEMANDA:
()SIM ( )NAO

17. CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS/ INVESTIMENTOS NOS PROFISSIONAIS:




18. FORMAS DE INTEGRAGAO E PARCERIA DOS SERVIGOS DA ENTIDADE COM OS SERVIGOS
EXISTENTES NA COMUNIDADE E MUNICIPIO:

19. PARA REGISTRO DO ATENDIMENTO ADOTA DOCUMENTAGAO:
() CADASTRO
() FICHA DE ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO

() OUTROS: QUAIS?

20. ASPECTOS FACILITADORES E DIFICULTADORES DAS AGOES E DOS SERVIGOS
PRESTADOS PELA ENTIDADE:

DATA: / /
ENTREVISTADA:

(NOME)

CARGO QUE OCUPA:
ENTREVISTADOR:




MODELO DA FICHA DE INSCRIGAO DE SERVIGOS, PROGRAMAS/PROJETOS
SERVIGOS E BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAL

! 1

1 - IDENTIFICAGAO:
NUMERO DE INSCRICAO:
NOME DO ROGRAMA/PROJETOS/SERVICOS/BENEFICIOS:

NOME DA INSTITUIGCAO:
CNPJ DA INSTITUICAO N°

ENDERECO: Ne:
CIDADE: UF: CEP:

TELEFONE: ( ) FAX: ()

E-MAIL: CAIXA POSTAL:

PONTO REFERENCIAL:

NOME DO DIRIGENTE:
PERIODO DO MANDATO DO DIRIGENTE: INICIO__/ /- TERMINO__ / [/

2. EXISTE PROJETO TECNICO ELABORADO?
( )SIM ( YNAO

3. RELAGAO DOS PROGRAMAS/PROJETOS/SERVICOS E BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAL DESENVOLVIDOS COM A CARACTERIZAGAO DO PUBLICO ALVO:




4. EQUIPE RESPONSAVEL:

( )ASSISTENTE SOCIAL QUANTOS?
()PEDAGOGO QUANTOS?

() FISIOTERAPEUTA QUANTOS?
() TERAPEUTA OCUPACIONAL QUANTOS?
()ADVOGADO QUANTOS?
()SOCIOLOGO QUANTOS?

( )APOIO QUANTOS?
( )OUTROS: QUAIS? QUANTOS?

5. AREA GEOGRAFICA DE ATUAGAO NO MUNICIPIO:
() URBANA E CENTRAL () ZONA RURAL () URBANA PERIFERICA
JUSTIFICATIVA:

6. ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO:
() MUNICIPAL ()ESTADUAL () NACIONAL

7. FUNCIONAMENTO:
() HORARIO COMERCIAL HORARIO PARCIAL:

()24 HORAS DE FUNCIONAMENTO

OBS:

8. SITUAGCAO DA UNIDADE DE ATENDIMENTO:
( )PROPRIA () CEDIDA ()ALUGADA
( )OUTROS

Em caso de cedida ou alugada, esclarecer a situagao:

8.2. ESPACO FiSICO QUE COMPOEM A INSTITUICAO:

8.3. ACESSO UNIDADE DE ATENDIMENTO:
( )BOA ( )REGULAR ( ) PESSIMA



( )OUTRO

9. SISTEMATICA DE ATENDIMENTO:
9.1. () EVENTUAL
() CONTINUADO

() OUTRO

9.2. NUMERO DE VEZES POR SEMANA/MENSAL E HORARIO DE ATENDIMENTO:

9.3. TIPO DE ATENDIMENTO:
() INDIVIDUAL () GRUPAL () OUTRO:

9.4. PERFIL DOS ATENDIMENTOS:
() MULTIDISCIPLINAR () POR ESPECIALIDADE INDIVIDUALIZADA
OUTRO:

9.5. METAS DE ATENDIMENTO:
CAPACIDADE: MATRICULADOS
MEDIA DE FREQUENCIA:

CONSIDERAGOES:
SEGUNDO A LOAS ARTIGO 3°, O ATENDIMENTO TEM QUE SER SISTEMATICO, VISANDO
AS NECESSIDADES DOS USUARIOS E NAO DA ENTIDADE OU ORGAO.

10. FINANCIAMENTO:

10.1-CONVENIO/ COOPERACAO/ PARCERIA/ COFINANCIAMENTO COM ORGAOS/
INSTITUICOES NAS ESFERAS:

( )MUNICIPAL. QUAL?
(  )ESTADUAL. QUAL?
(  )FEDERAL  QUAL?

10.2.( ) INTERNACIONAL QUAL?
( )OUTROS: QUAIS?

10.3. DOACOES:
( )SIM (  )NAO



ESPECIFICAR:

11. COMO SE AFETIVA A ADMISSAO DO USUARIO NA ENTIDADE?

() SELEGAO CONFORME CRITERIOS ESTABELECIDOS () AVALIACAO DIAGNOSTICA
() OUTROS: QUAIS?

12. SITUAGAO DE DEMANDA LOCAL:
() ATENDIDA TOTALMENTE
() NAO ATENDIDA TOTALMENTE

13. TIPOS DE AGOES DESENVOLVIDAS E SERVICOS OFERECIDOS:

14. CONDIGOES DE HIGIENE DO ESPAGO FiSICO:

SATISFATORIO N/SATISFATORIO
SALAS DE ATENDIMENTO/ ATIVIDADES ( ) ()

COZINHA ()
SANITARIOS ()
AREA DE LAZER ()
REFEITORIO ( )
DESPENSA ()
OFICINAS ()
OUTROS:

15. CONDIGOES DE SEGURANGA:
( )BOA () REGULAR () INADEQUADA



16. ESPAGO FiSICO ADEQUADO A NECESSIDADE DE:
16.1. LOCOMOCAO E ACESSIBILIDADE DOS USUARIOS (com rampas, barras fixas, pisos

antiderrapantes e localizacdo dos méveis):

( ) BOA ( )REGULAR () INADEQUADA
OBS:
16.2. ILUMINACAO:

( )BOA (  )REGULAR () INADEQUADA
OBS:
16.3. VENTILACAO:

( )BOA (  )REGULAR () INADEQUADA
OBS:
16.4. ESTADO DE CONSERVACAO DOS PISOS:

( )BOA ( )REGULAR () INADEQUADA
OBS:

16.5. ESTADO DE CONSERVACAO PAREDES:

( )BOA ( )REGULAR () INADEQUADA
OBS:

16.6. ESTADO DE CONSERVACAO DO TETO:

( )BOA (  )REGULAR () INADEQUADA
OBS:
16.7. FUNCIONAMENTO DOS SANITARIOS:

( )BOA (  )REGULAR () INADEQUADA
OBS:

17. CONDICOES DE HIGIENE DOS USUARIOS(AS):

SATISFATORIO NAO SATISFATORIO
FiSICA ( ) ()
VESTUARIO ( ) ( )

OUTRO:

18. EQUIPAMENTOS SUFICIENTES E ADEQUADOS A DEMANDA:
( )SIM (  )NAO
OBS:

19. INTERSETORIALIDADE ENTRE PROGRAMAS/PROJETOS COM OUTROS SERVICOS
EXISTENTES NA COMUNIDADE E MUNICIPIO




20. PARA REGISTRO DO ATENDIMENTO ADOTA DOCUMENTAGAO:

() Cadastro
( )Atendimento

() Outros. Quais?

21. ASPECTOS FACILITADORES E DIFICULTADORES DAS AGOES E DOS PROGRAMAS,
PROJETOS E SERVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE:

DATA: / /
ENTREVISTADA:

(NOME)

CARGO QUE OCUPA:
ENTREVISTADOR:

(secretaria-executiva e/ou conselho)



MODELO DE RELATORIO DE VISITA
(papel timbrado da Conselho)

! 1

Entidade/Orgao:

Endereco:

Bairro:

Servicos/ Programas/Projetos visitados:

Data da visita: / /

Em atendimento ao Processo e/ou Oficio n.° de referente a solicitagdo da
Inscricao no Conselho Municipal de Assisténcia Social de , foi realizada
visita da Comissao de do CMAS que conduziu seu Parecer de

acordo com os critérios de fiscalizagcdo estabelecido pelo CMAS, de acordo com

Resolugdo Normativa n.° /120 de / /___, que determina que seja

utiizada com objetivo de comprovar o funcionamento da entidade nos seguintes

aspectos:

# Publico Alvo:

¥ Publico contemplado (qualitativo/ quantitativo):

¥ Equipe de Trabalho (profissional):

# Situagdo Juridica Regularizada:

& Situacao Juridica Regularizada:




Estrutura Fisica, Instalagoes e Equipamentos Existentes:

Anadlise do tipo de trabalho desenvolvido:

Eficacia dos Servigos de Assisténcia Social prestado:

Nivel de satisfagao/reconhecimento do usuario/comunidade em relagdo aos Servigos

prestados

Parecer quanto a Inscricdo da Entidade ou dos Programas, Projetos e Servigos no
CMAS:




MODELO DE RESOLUCAO

(papel timbrado do Conselho)

RESOLUGCAO N° /120

O Plenario do Conselho Municipal de Assisténcia Social de ,com base em

suas competéncias Regimentais e nas Atribuigdes conferidas pela Lei Municipal de

n.° de de de 200 ,em Reuniao Ordinaria
ocorrida no dia de de
RESOLVE

1- aprovar (TEXTO)

de de

Presidente do CMAS

Assinaturas dos Conselheiros Titulares



PAPEL TIMBRADO DO CMAS

MODELO DE COMPROVANTE DE INSCRICAO DA ENTIDADE

INSCRIGAO NO CMAS DE

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de

no uso de suas atribuicoes que lhe confere a Lei Federal N° 8.742, de 07 de

dezembro de 1993 — lei Organica de Assisténcia Social — LOAS e o artigo )

inciso____ da Lei Municipal de N° , de / / , CERTIFICA
que a Entidade: , com sede a
Rua: N° Bairro: ,
CNPJ N° , encontra-se devidamente Inscrita neste
Conselho, sob o N° / , desde / /

A entidade executa(rd) o(s) seguintes servigo(s), programa(s), projeto(s),
beneficio(s) socioassistenciais (listas todos, constando os enderegos respectivos
caso a entidade os desenvolva em mais de uma unidade/estabelecimento no mesmo

Municipio.

A presente inscrigao é por tempo indeterminado.

ICE, / /

Presidente do CMAS



MODELO DE PLANO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS
(papel timbrado do Conselho de Assisténcia Social)

ENTIDADE FISCALIZADA: Fundo de Assisténcia Social

CNPJ N°

OBJETIVO: acompanhamento da Gestdo do Fundo de Assisténcia Social

QUESTOES A SEREM ANALISADAS:

1. O Municipio cumpre as condigdes estabelecidas para receber recursos financeiros da Unidao? (  )Ndo () Sim. Como?

INFORMACOES NECESSARIAS:

(

(
(
(

1. 2. Como Conselho aprova e acompanha a execugao:

) Politica Municipal de Assisténcia Social.
) Plano Municipal de Assisténcia Social (NOB/SUAS, item 3)
) Plano de Agdo (NOB/SUAS, item 3); Portaria MDS 96/2009, Art. 2°.

) Proposta Orcamentaria da Assisténcia Social para apreciacdo e aprovacao de acordo com a LOAS — Lei N° 8.742, de 1993 — Art. 18, inciso

VIII)




OBS:

O QUE VERIFICAR:

1. 3. Na proposta de Lei Orcamentaria , na Funcao 08 — Assisténcia Social, o Conselho observa se o Municipio assegura recursos proprios destinados
a assisténcia social, alocando nos Fundos de Assisténcia Social, o que constitui condi¢ao para os repasses de recursos do FNAS de acordo com a
LOAS — Lei N° 8.742, de 1993 — Art. 30, paragrafo tinico; NOB/SUAS, item 3.2.

() Nao

() Sim, qual o valor? R$

1.3.1. Na proposta de Lei Orcamentaria, na Funcao 08 — Assisténcia Social, o Conselho observa se os recursos destinados as despesas correntes e de
capital, relacionados aos servigos, programas, projetos e beneficios governamentais e ndo governamentais estdo alocados nos Fundos de Assisténcia
Social, constituido como unidade orcamentaria: e se os recursos voltados as atividades meio, entdo alocados no orcamento do 6rgao gestor dessa
politica de acordo com a LOAS — Lei N° 8.742, de 1993 — art. 18, inciso III; NOB/SUAS, item 3.2.

( ) Nao

( )Sim




OBS:

1.3.2. Na proposta de Lei Orcamentaria , na Funcdo 08 — Assisténcia Social, o Conselho observa se o saldo dos recursos financeiros repassados pelo
FNAS aos Fundos de Assisténcia Social, existente em 31 de dezembro do ano anterior, reprogramado para o exercicio seguinte, foi previsto dentro de

cada nivel de protecao social, basica ou especial ( NOB/SUAS, item3.2; Portaria MDS 96, de 2009, art. 19)?

() Nao
( )Sim
OBS:

1.3.3. Na proposta de Lei Or¢amentaria, na Funcdo 08 — Assisténcia Social, o Conselho observa se contempla a apresentacdo dos programas e das
acoes, em coeréncia com o Plano de Assisténcia Social, considerando os niveis de complexidade dos servicos, programas, projetos e beneficios,
alocando-os como sendo de protecao social basica e protecao social especial de média e/ou de alta complexidade (sobre os niveis de complexidade,
consultar a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS- 2004, item 2.5 — Resolucdo de N° 145 — CNAS, de 15 de outubro de 2004; LOAS — Lei
N° 8.742, de 1993 — art. 18, inciso VIII; NOB/SUAS, item 3.2.?




( ) Nao
( ) Sim
OBS:

1.3.4. O Conselho acompanha o processo de votacdo do Plano Plurianual os poderes legislativos (Assembleia Legislativa e/ou Camara de
Vereadores), entre os meses de outubro e dezembro; acompanha a votacdo de emendas ao orcamento e garantir que elas sejam associados aos Fundos

de Assisténcia Social?

( ) Nao
( ) Sim
OBS:

1.3.5.Verifica se o Plano de Assisténcia Social contempla, em especial, os objetivos gerais e especificos, as diretrizes e prioridades deliberadas; as
acOes e estratégias correspondentes para sua implementacao; as metas estabelecidas; os resultados e impactos esperados. Os recursos materiais ,
humanos e financeiros disponiveis necessarios; os mecanismos e fontes de financiamento; a cobertura da rede prestadora de servicos; os indicadores

de monitoramento e avaliacdo e o espaco temporal de execucao - LOAS — Lei N° 8.742, de 1993 — art. 30, inciso III; NOB/SUAS, item 3.1 e 4.3. ?




() Nao
( )Sim
OBS:

1.3.6. Verifica se o Plano de A¢do lancado no SUAS/Web pelo 6rgdo gestor da politica no inicio de cada exercicio, esta em conformidade com o Plano

de Assisténcia Social, aprovado pelo préprio Conselho?

() Nao
( )Sim
OBS:

1.3.7. Verifica se o Plano de Acdo lancado no SUAWeb pelo Orgdo Gestor da Politica de Assisténcia Social contempla os recursos préprios e do

Fundo Estadual de Assisténcia Social, previstos nas leis orcamentarias para o respectivo Fundo de Assisténcia Social.




() Nao
( )Sim
OBS:

1.3.8. Verificar se o Plano de Ac¢do lancado no SUAS/Web pelo 6rgao gestor da Politica de Assisténcia Social se as metas de atendimento de usudrios
estao de acordo com os dados da efetiva demanda local?

() Nao, por qué?

() Sim, como?

POSSIVEIS MEDIDAS A SEREM ADOTADAS:

1.4.1. Caso ndo esteja claro no orcamento, indagar ao titular da Secretaria gestora da Politica de Assisténcia Social qual o total de recursos proprios
(Estado/Municipio) destinados efetivamente a execucdo dos servigcos, dos programas e dos projetos de assisténcia social, excluindo-se os recursos
aplicados na manutencdo da maquina administrativa da Secretaria de Acdo Social: vencimento do pessoal da Secretaria, etc.

( ) solicita por escrito as informac¢des complementares ao 6rgao gestor da politica.

() participacdo do contador nas reunioes das Comissoes e Plenaria do Conselho.

( )NR

OBS:




1.4.2. Se ficar constatado que a proposta de Lei Orcamentaria Municipal ndo assegura recursos proprios destinados a assisténcia social, recomendar a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social( ou 6rgao equivalente), que faca os ajustes necessarios , sob pena de o0 Municipio ficar impedido de receber
recursos do FNAS, por ndo cumprir condi¢oes estabelecidas na LOAS? (Lei 8.742, de 1993 — LOAS, art. 30, paragrafo unico; NOB/SUAS, item
3.2)).

() Nao, por quée?

( ) Sim, como?

Qs

1.4.3. Se ficar constatado que a proposta de Lei Orcamentdria Municipal ndo estd de acordo com as orientacdes da NOB/SUAS, recomendar
Secretaria Municipal de Assisténcia Social que promova as adaptacoes necessarias?

() Nao, por que?

() Sim, como?

Q-

1.4.4. Se ficar constatado que o Plano Municipal de Assisténcia Social ndo estd de acordo com as orientacoes da NOB/SUAS, recomendar
Secretaria Municipal de Assisténcia Social que promova as adaptagoes necessarias?

() Nao, por qué?

( ) Sim, como?




QUESTOES A SEREM ANALISADAS:

2. O Plano de Agao lancado no SUA/WEB pelo érgao gestor a Politica de Assisténcia Social, esta de acordo com as orientacoes do MDS?

( ) Nao
( )Sim
OBS:

INFORMACOES NECESSARIAS:

2.1. Quanto ao Plano de Agio o Conselho tem a senha de acesso ao Sistema de Informagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social?
() Nao

( )Sim

OBS:

O QUE VERIFICAR:

2.2 O CMAS fiscaliza se o Plano de Acao foi lancado no SUAS/WEB pelo érgao gestor municipal, no inicio de cada exercicio, estd em conformidade

com o Plano Municipal de Assisténcia Social, aprovado pelo préprio Conselho. (Portaria MDS, 96, de 2009, art. 2°, § 1°, e arts. 3° inciso IV, 4° e 5°,




inciso IV e § 2°).

() Nao
( )Sim
OBS:

2.3. O CMAS fiscaliza se o Plano de Ac¢do lancado no SUAS/WEB pelo 6rgao gestor municipal contempla os recursos proprios e do Fundo Estadual
de Assisténcia Social, previstos nas Leis Orcamentarias para o respectivo Fundo Municipal de Assisténcia Social. (Portaria MDS, 96, de 2009, art. 3°,
inciso I'V).

() Nao

( )Sim

OBS:

2.4.0 CMAS fiscaliza no Plano de A¢ao lancado no SUAS/Web pelo 6rgao gestor municipal se as metas de atendimento de usudrios estdo de acordo
com os dados da efetiva demanda local.( Decreto TCU 590/2002-Plenario, item 8.1.3, ¢).

( ) Nao

( )Sim




OBS:

2.5. O CMAS fiscaliza se o Plano de A¢ao langado no SUAS/WEB pelo 6rgdo gestor municipal contém os demais elementos indicados em norma

expedida pela SNAS/MDS. (Portaria MDS 96, de 2009, art. 5°, § 2°)

() Nao
( )Sim
OBS:

POSSIVEIS MEDIDAS A SEREM ADOTADAS:

2.6. Caso ficar constado pelo CMAS que o Plano de Ac¢do langado no SUAS/WEB pelo 6rgao gestor municipal nao estiver de acordo com as
orientacdes expedidas pelo MDS, neste Conselho deve recomendar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social que promova aos ajustes necessarios,
antes de sua aprovac¢ao pelo plenario (Conselho).

OBS:




QUESTOES A SEREM ANALISADAS:

3. O Estado e/ou Municipio aplicou corretamente os recursos que compdem o Fundo de Assisténcia Social ?

() Nao
( )Sim
OBS:

INFORMACOES NECESSARIAS:

3.1. O Conselho tem acesso aos documentos comprobatoérios das despesas realizadas na execucdo das agoes socioassistenciais?
() Nao

() Sim. Como?

3.2. As informagoes lancadas no sistema SIG/SUAS (ao final de cada exercicio), referente a prestacdo de contas dos recursos do cofinanciamento
federal dos servigos socioassistenciais, representada pelo Relatério Anual de Execucdo Técnico Fisico-financeira da SIG/SUAS, sdo apreciadas pelo

Conselho?




() Nao, por que?

() Sim. Como ?

OBS:

3.3. As informacdes mais relevantes relativas aos servicos ofertados e as atividades e atendimentos realizados nos CRAS sao prestados ao Conselho?
() Nao, por que?

() Sim. Como ?

OBS:

3.4. O Conselho tem acesso ao Sistema de Informacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUASWeb)?
( ) Nao
() Sim, dispde da senha de acesso.

OBS;




3.5. O Conselho tem acesso a relacdo de contas correntes vinculadas ao Fundo de Assisténcia Social e respectivo extratos ( Obs.: as transferéncias
feitas pelo FNAS sdo depositadas em contas correntes especificas, abertas pelo MDS, para cada tipo de Piso, o qual corresponde a uma agao. Ex:
PAIF, PETI, Agente Jovem etc.

() Nao, por qué?

() Sim. Como?

OBS:

3.6. O Conselho tem acesso aos extratos das contas correntes vinculadas ao Fundo de Assisténcia Social?
() Nao, por qué?
() Sim. Como ?

OBS:

O QUE VERIFICAR:

3.7. O CMAS se certifica se 0 Municipio recebe com regularidade os recursos do FNAS e do FEAS, e caso contrario verifica com a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social as razoes do bloqueio do repasse de novos recursos. ( lei 8.742, de 1993 — LOAS, art. 30; Portaria do MDS 96, de
20009, art. 7°, § 6° e art. 14).




() Nao, por que?

() Sim. Como?

OBS:

3.8. Ao analisar os documentos comprobatérios das despesas realizadas o CMAS se certifica se os gastos foram compativeis com as agoes
socioassistenciais desenvolvidas pelo Municipio?

() Nao, por que?

() Sim. Como?

OBS:

3.9. O CMAS verifica se as despesas foram comprovadas mediante documentos originais fiscais ou equivalente (notas fiscais, recibos, faturas, entre
outros legalmente aceitos), emitidos em nome da respectiva unidade financeira do Municipio?

() Nao, por que?

() Sim. Como?

OBS:




3.10. Observa se nos documentos comprobatérios das despesas consta o termo de aceite passado pelo servidor da unidade financeira pelo recebimento
dos bens e servigos?

() Nao, por qué?

() Sim. Como?

OBS:

3.11. Verifica ainda se as despesas realizadas guardam correspondéncia com a execucdo do objeto da transferéncia de recursos do FNAS (Obs.:
identificar no site do SNAS/MDS a norma que disciplina a forma de aplicacao dos recursos). (Portaria MDS 96, de 2009, arts. 10 e 13;
Resolucao CNAS 237, de 2006, art. 3° inciso V)

() Nao, por que?

() Sim. Como?

OBS:

3.12. Verifica se o Municipio aplicou os recursos aplicou os recursos financeiros repassados pelo FNAS para o Fundo Municipal de Assisténcia Social
(Obs: para isso veja os extratos da conta corrente), e caso ndo tenha aplicado no todo ou em parte, certificar se o 6rgao gestor da assisténcia social
no Municipio assegurou a populacdo, durante o exercicio em questdo, e sem descontinuidade os servicos socioassistenciais cofinanciados,
correspondentes a cada Piso de Protecao? (Portaria MDS 96, de 2009, art.19; Resolucao do CNAS 237, de 2006, art. 3°, inciso V)

() Nao, por qué?

() Sim. Como?




OBS:

POSSIVEIS MEDIDAS A SEREM ADOTADAS:

PARA OBTER INFORMACOES ATUALIZADAS DO CNAS, MANDE MENSAGEM ELETRONICA PARA:

cnas(@mds.gov.br ou acesse o sitio http://www.mds.gov.br/institucional/cnas

QUESTOES A SEREM ANALISADAS:

4. As contas do Fundo(Estadual e/ou Municipal) de Assisténcia Social, relativas aos recursos repassados pelo FNAS estdo regulares?
( ) Nao
( ) Sim

OBS:



http://www.mds.gov.br/institucional/cnas
mailto:cnas@mds.gov.br

INFORMACOES NECESSARIAS:

4.1. O CMAS tem conhecimento das informacoes lancadas no sistema SIG/SUAS (ao final de cada exercicio), referentes a prestacao de contas dos
recursos do cofinanciamento federal dos servicos socioassistenciais, representada pelo Relatério Anual de Execucdao Técnico Fisico Financeira da

SIG/SUAS, para apreciacao do respectivo Conselho?

() Nao, por quée?
() Sim. Como?

OBS:

O QUE VERIFICAR:

4.2. O que CMAS se retine o inicio de cada exercicio para analisar ¢ deliberar sobre a prestagdao de contas dos recursos do cofinanciamento federal
dos servigos socioassistenciais, representado pelo Relatorio Anual de Execucao Técnico Fisico Financeira do SIG/SUAS? (Portaria MDS 96, de 2009,
art. 7°, §§ 1°,4°¢ 5).
() Nao, por qué?

() Sim. Como?

OBS:




POSSIVEIS MEDIDAS A SEREM ADOTADAS:

4.3. Se 0 CMAS constatar desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos transferidos pelo FNAS para o Fundo Municipal de Assisténcia Social,

comunica a SNAS/MDS solicitando a abertura de tomada de contas especiais? (Portaria MDS 96, de 2009, art. 11)

() Nao, por que?

() Sim. Como?

OBS:

QUESTOES A SEREM ANALISADAS:

5. O Municipio divulga, para a comunidade local, os servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, bem como o0s recursos

disponibilizados pelo poder publico?

( ) Nao
( ) Sim. Como?

OBS:




INFORMACOES NECESSARIAS:

5.1. Quais os meios utilizado pelo CMAS para divulgar as informacdes sobre o controle social da Politica Municipal de Assisténcia Social?
() Jornal de circulacdo na cidade

() Boletim informativo
() Nao divulga

() Outros. Qual?

O QUE VERIFICAR:

5.2. O CMAS se certifica se a Secretaria Municipal de Assisténcia Social responsavel pela coordenacdo da politica de assisténcia social divulga
amplamente, para a comunidade local, os beneficios, servicos, programas, projetos socioassistenciais, bem como os recursos disponibilizados pelo

poder ptiblico? (Lei 8.742, de 1993 — LOAS, art. 4°, inciso V)

( ) Nao
( ) Sim. Como?
OBS:

POSSIVEIS MEDIDAS A SEREM ADOTADAS:

5.3. Se constatado que o Municipio ndo divulga para a comunidade local, os beneficios, servicos, programas, projetos socioassistenciais, bem como os
recursos disponibilizados pelo poder publico, quais medidas adotadas pelo CMAS? (Lei 8.742, de 1993 — LOAS, art. 4°, inciso V; NOB/SUAS,

item 4.3)




VN e N N

) solicitar por meio de Oficio que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social promova a divulgacao.
) toma conhecimento mas ndo convoca a SMAS para prova a divulgacao.
) ndo toma conhecimento.

) Outros. Quais?




	CONSIDERANDO a Lei Orgânica de Assistência Social – LOAS, Lei Nº 8.742/93, de 07 de dezembro de 1993, que dispõe sobre a organização da Assistência Social e dá outras providências;
	CONSIDERANDO a Resolução de Nº 27, de 19 de setembro de 2011 do Conselho Nacional de Assistência Social - CNAS, que caracteriza as ações de assessoramento e defesa e garantia de direitos no âmbito da Assistência Social;
	RESOLVE:
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	Presidente do CMAS

