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Resolugdao CMAS N° 003 de 25 de junho de 2025.

Define os parametros municipais para a
inscricdo das entidades e organizagbes de
assisténcia social, bem como dos servigos,
programas, projetos e beneficios
socioassistenciais no Conselho Municipal de
Assisténcia Social de Vila Rica-MT.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Vila Rica-MT, no uso de suas atribuicdes
legais e considerando a necessidade de dar cumprimento ao disposto no art. 47 da Lei
Municipal n° 2.196/2025 de 26 de fevereiro de 2025, resolve:

Considerando o artigo 9° da Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993, que dispde sobre a
organizagio da Assisténcia Social e da outras providéncias

Considerando os artigo 2° e 3° da Lei 12.435, de 06 de julho de 2011, que altera a Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social;

Considerando o Decreto n° 6.308, de 14 de dezembro de 2007, que dispde sobre as
entidades e organizagdes de assisténcia social que trata o artigo 3° da Lei n® 8.742, de 7 de
setembro de 1993, e da outras providéncia,

Considerando o disposto na Resolugdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova
a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS;

Considerando o disposto na Resolugdo CNAS n° 33, de 12 de dezembro de 2012, que
aprova a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS;

Considerando a Resolugdo do CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009, que aprova a
Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais;

Considerando a Resolugdo n° 14, de 15 de maio de 2014, que define os pardmetros
racionais para a inscrigdo das entidades ou organizagdes de Assisténcia Social, bem como
dos servicos, programas, projetos beneficios socioassistenciais nos Conselhos de
Assisténcia Social;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer critérios para a inscrigdo das entidades e organizagbes de Assisténcia
Social, bem como dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, no
Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS de Vila Rica - MT.

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
Site: www.vilarica.mt.gov.br e-mail: acaosocialvilarica@yahoo.com
CNPJ: 03.238.862/0001-45

X



y2« GOVERNO MUNICIPAL DE

S9F VILARICA  diks

ey PORTAL NORTE DE MATO GROSSO

§ 1° A inscricBo € por prazo indeterminado, conforme estabelece o art. 15, da Resolugao
CNAS n° 14, de maio de 2014, contudo para fins de manutencao da referida inscricéo, sera
exigida documentagdes referidas no Art. 8°, incisos Il e IV.

§ 2° A inscrigao podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de descumprimento dos
requisitos previstos nesta Resolugao, garantido o direito @ ampla defesa e ao contraditério.

CAPITULOI
DA CARACTERIZAGAO DAS ENTIDADES E ORGANIZAGOES

Art. 2° Consideram-se entidades e organizagbes de Assisténcia Social aquelas sem fins
lucrativos e/ou econdmicos que prestam atendimento e assessoramento aos beneficiarios da
Lei n° 8.742/93 e as que promovem a defesa e garantia de direitos.

Paragrafo Unico. As entidades e organizagdes sdo consideradas de Assisténcia Social, na
forma do art. 1°, do Decreto no 6.308/07, quando seus atos constitutivos definirem
expressamente sua natureza, objetivo, missao, publico alvo, devendo:

| — realizar atendimento, assessoramento ou defesa e garantia de direitos na area da
Assisténcia Social,

Il — garantir a universalidade do atendimento independentemente da contraprestagdo do
usuario;

Il - ter finalidade publica e transparéncia nas suas acdes.

Art. 3° As entidades e organizagdes de Assisténcia Social podem ser isolada ou
cumulativamente:

| — de atendimento: que, de forma continuada, permanente € planejada, prestam servigos,
executam programas ou projetos e concedem beneficios de protegdo social basica ou
especial, dirigidos as familias e individuos em situacdes de vulnerabilidades ou risco social e
pessoal, nos termos da Lei n° 8.742/93 e da Resolugdo CNAS n° 109/09;

Il — de assessoramento: que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam
servigos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente para o fortalecimento
dos movimentos sociais e das organizagdes de usuarios, formacdo e capacitagao de
liderangas, dirigidos ao publico da Politica de Assisténcia Social, nos termos da Lei n°
8.742/93.

Il - de defesa e garantia de direitos: que, de forma continuada, permanente e planejada,
prestam servigos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente para a defesa
e efetivagio dos direitos socioassistenciais, construcdo de novos direitos, promogéo da
cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais, articulagdo com oérgdos publicos de
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defesa de direitos, dirigidos ao publico da Politica de Assisténcia Social, nos termos da Lei n°
8.742/93 e, respeitadas as competéncias do CNAS.

CAPITULOII
DOS CRITERIOS PARA INSCRIGAO

Art. 4° Os critérios para inscrigdo das entidades e organizagdes de Assisténcia Social, bem
como dos servigcos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sdo cumulativos,
sendo:

| - 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 da garantia de direitos dos usuarios;

Il - garantir a gratuidade e universalidade 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 organizagéo, bem como da efetividade na execugao de seus
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

CAPITULO Il
DO FUNCIONAMENTO

Art. 5° O funcionamento das entidades e organizagoes de Assisténcia Social, no Municipio
de Vila Rica, depende de prévia inscrigdo no CMAS, independente do recebimento ou nao de
recursos publicos, observando-se o disposto no art. 9°, da Lei no 8.742/93.

§ 1° Compete ao CMAS fiscalizar as entidades e organizagdes inscritas.

§ 2° Entende-se por fiscalizagido aquela aplicada &s entidades ou organizagbes de
Assisténcia Social e ao conjunto das ofertas dos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais inscritos;

§ 3° Caso a entidade ou a organizagao de Assisténcia Social de atendimento, ef/ou
assessoramento e/ou defesa e garantia de direitos, com sede no municipio de Vila Rica, néo
desenvolva qualquer servigo, programa, projeto ou beneficio socioassistencial, a sua
inscricio devera ser feita no CMAS do municipio onde desenvolva o maior numero de
atividades.

§ 4° As entidades ou organizagdes de Assisténcia Social que atuem na defesa e garantia de
direitos e/ou assessoramento deverdo inscrever suas ofertas de servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais em todos os Municipios onde realizam sua agao.
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Art. 6° Somente poderdo executar servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais as entidades e organizagdes de Assisténcia Social, vinculadas a rede que
integra o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, inscritas no CMAS de Vila Rica, que
atendam ao disposto no art. 4°, desta Resolucédo e, estejam de acordo com a Resolugao
CNAS n° 109/09 e, com o Decreto n°® 6.308/07.

Art. 7° Em caso de interrupgdo de servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, a entidade ou a organizagéo de Assisténcia Social devera comunicar ao
CMAS, apresentando motivagao, alternativas e perspectivas para o atendimento do usuario,
bem como o prazo para a retomada das atividades.

§ 1° O prazo de interrupgao ndo poderad ultrapassar 6 (seis) meses, sob pena de
cancelamento da inscricdo da entidade e/ou do servigo, programa, projeto ou beneficios
socioassistenciais, observado o disposto no § 2° deste artigo.

§ 2° Ao CMAS cabe acompanhar, discutir e encaminhar as alternativas para a retomada dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais interrompidos ou encerrados;

§ 3° Ocorrendo o encerramento de atividades, as entidades fardo a comunicag@o oficial ao
CMAS, no prazo de 30 (trinta) dias.

CAPITULO IV
DOS DOCUMENTOS PARA A INSCRIGAO
Art. 8° As entidades e organizagbes de Assisténcia Social, no ato dainscrigdo demonstrarao:
| - ser pessoa juridica de direito privado, devidamente constituida,

Il - que aplica suas rendas, seus recursos e eventual resultados integralmente no territorio

nacional, bem como na manutengao e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;
lll — a existéncia do plano de agdo anual contendo:

a) identificagdo da entidade ou organizagéo de Assisténcia Social;

b) histérico da entidade ou organizagdo de Assisténcia Social;

¢) finalidades estatutarias;

d) objetivos;

e) bases legais;

f) abrangéncia territorial;

g) infraestrutura fisica;

h) origem e descrigdo dos recursos humanos, materiais e financeiros;
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§ 4° Para fins de compreenséo desta norma, entende-se por Plano de Trabalho documento
que compde o Plano de Agao Anual, contendo as metas, os produtos/servigos e os resultados
esperados;

§ 5° Para fins de compreensé&o desta norma, entende-se que o Relatério de atividades devera
conter as mesmas informagées do plano de trabalho (modelo anexo VI).

Art. 9° Para a obtencdo da Inscrigdo no CMAS, as entidades e organizagdes que executam a
politica de assisténcia social deverdo apresentar 0s seguintes documentos via e-mail
acaosocial@vilarica.mt.gov.br.

| - requerimento, devidamente preenchido, datado e assinado pelo representante legal da
entidade ou da organizagao de Assisténcia Social (anexo | e ll);

Il - copia do Estatuto Social (ato constitutivo) registrado no cartério competente,
comprovando que os objetivos institucionais estao em conformidade com a Lei no 8.742/93,
o Decreto no 6.308/07 e a Resolugdo CNAS no 109/09;

Il - copia da ata de eleigdo e posse da atual diretoria, registrada no cartério competente e,
do documento comprobatério da representagéo legal, quando for o caso;

IV - copia do comprovante atualizado, em situagao ativa, de inscricdo no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas — CNPJ, apresentando como atividade econémica principal ou
secundaria a area socioassistencial; :

V — declaracdo, assinada pelo responsavel legal da entidade e/ou da organizagdo de
Assisténcia Social quando ndo constar no seu estatuto social previsao dispondo da aplicagéo
integral de suas rendas, recursos e eventual resultado operacional, no territorio nacional e,
na manutencao e desenvolvimento da sua finalidade institucional,

VI - disposigdo estatutaria prevendo que, no caso de dissolugdo ou extingdo, havendo
patriménio liquido, o mesmo seja destinado a outra (s) entidade (s) sem fins lucrativos e/ou
econdmicos ou que, por deliberagdo de seus associados seja indicada outra (s) instituicao de
fins idénticos ou semelhantes e, em se tratando de Organizagbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico — OSCIP’s, devera constar dispositivo prevendo a destinagéo a outra
entidade qualificada como OSCIP, inscrita no CMAS;

VIl - plano de ac&o anual (modelo anexo V) observado o disposto no art. 8°, inciso lll, desta
Resolugao;

VIl - relatério de atividades assinado pelo representante legal da entidade ou da
organizacgéo de Assisténcia Social (modelo anexo V1), observando-se o disposto no art. 8°,
inciso 1V, desta Resolugao;

IX - copia da declaragéo de Utilidade Publica Municipal e Estadual, quando for o caso;

X - copia do Alvara Sanitario e do Alvara de Localizagao e Permanéncia, dentro do prazo de
validade, exceto para entidade ou organizagdo de Assisténcia Social de assessoramento ou
de defesa e garantia de direitos;

XI - Certiddes Negativas de Débitos trabalhistas das esferas federal, estadual e municipal.
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Art. 10. As entidades e organizagdes de Assisténcia Social, que atuam em mais de um
Municipio, deverdo inscrever S€us servicos, programas, projetos € beneficios
socioassistenciais além da documentagcao referida no art 9°, as citadas abaixo:

| - comprovante de inscrigao no CMAS de sua sede ou de onde desenvolve suas atividades
principais;

Il - copia do Alvara Sanitario, Alvara de Localizagdo e Permanéncia, Apresentagdo do Auto
de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), vigente, emitido conforme as normas de
seguranga contra incéndio.

11l dentro do prazo de validade, exceto para entidade ou organizagao de assisténcia social de
assessoramento ou de defesa e garantia de direitos;

Paragrafo unico. Cabera ao CMAS, no caso de entidade com atuagdo na area de Saude ou
de Educacdo, solicitar ao Conselho Setorial competente parecer a respeito do seu
funcionamento.

CAPITULOV

DO PRAZO DE APRESENTAGAO DO PLANO DE AGAO E DO RELATORIO ANUAL DE
ATIVIDADES

Art. 11. As entidades e organizagdes de Assisténcia Social deverao apresentar ao CMAS,
anualmente, no prazo maximo de 30 de abril:

| — plano de agéo do corrente ano, atendendo ao disposto inciso Ill, do art. 8%

| - relatério de atividades do ano anterior que evidencie 0 cumprimento do plano de acao,
destacando as informagoes contidas no inciso Ill, do art. 8°, desta resolugao.

CAPITULO VI
DA COMPETENCIA DO CMAS
Art. 12. Compete a plenéria do CMAS:
| - pautar, discutir e deliberar os pedidos de inscri¢ao, em reunido plenaria;

Il - encaminhar a documentagao ao 6rgao gestor para inclusdo no Cadastro Nacional de
Entidades e Organizagbes de Assisténcia Social de que trata a Lei 12.101/09, devendo
manter guarda da mesma, garantido-se acesso aos documentos, sempre que Se fizer
necessario, em fungéo do exercicio do controle social. (CNEAS, conforme art. 19, inciso Xl
da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993 — Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS).

Il - promover audiéncia publica anualmente, a ser regulamentada mediante norma
especifica, preferencialmente no més de novembro, com as entidades ou organizagbes de
Assisténcia Social inscritas, com o objetivo de efetivar a apresentagao destas a comunidade,
permitindo a troca de experiéncias, ressaltando a atuagdo na rede socioassistencial € 0
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fortalecimento do SUAS;

IV — No caso de cancelamento de inscricdo, o CMAS devera encaminhar, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, copia do ato cancelatdrio ao brgao gestor, para as providéncias cabiveis
junto ao Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social - CNEAS, atendendo ao
disposto no inciso Il, deste artigo.

Art. 13. Compete @ Comiss&do de Normas, Regulamentos e Inscrigdes:
| - receber e analisar os pedidos de inscricdo e a documentagao respectiva;

Il - providenciar visita técnica a entidade ou organizagdo de Assisténcia Social quando
necessario e, emissao de parecer sobre as condicbes para o funcionamento.

Art. 14. Compete & Comissdo de Politicas estabelecer plano de acompanhamento e
fiscalizacdo das entidades e organizagdes de Assisténcia Social, dos servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais inscritos, com 0s respectivos critérios, mediante
regulamentagao especifica.

CAPITULO VI
DO TRAMITE DA INSCRIGAO

Art. 15. O CMAS, em cumprimento ao disposto no art. 16, da Resolucdo CNAS n°. 14/2014
passa a utilizar, unica e exclusivamente, o termo INSCRIGAO para os fins desta Resolugéo.

Art. 16. A entidade ou organizag&o de assisténcia social, munida de todos 0s documentos
especificados nesta Resolugao, devera protocolar junto 3 secretaria executiva do Conselho,
o Requerimento de Inscrigao (verificar em qual requerimento a entidade se enquadra), via

e-mail acaosocial@vilarica.mt.gov.br.

Art. 17. A partir da data do protocolo do Requerimento de Inscri¢do (anexo l ell), o Conselho
tera o prazo de até 120 (cento e vinte) dias para emitir comprovante de inscri¢do, em caso de
documentacéo e requisitos em conformidade com a presente resolugao.

Art. 18. No recebimento do Requerimento, 0 CMAS emitira comprovante de protocolo (anexo
I\V), contendo: numero do protocolo, nome da entidade, N°. CNPJ, data, assinatura e carimbo
da pessoa responséavel pelo recebimento.

§ 1° No caso de divergéncia de documentacao ou da falta de alguns dos requisitos/critérios,
previstos nesta Resolugéo, sera encaminhado oficio presencial ou por meio eletronico, a
entidade que tera o prazo de 30 (trinta) dias para saneamento. Do contrario, sera exigido
novo protocolo de inscri¢ao;

§ 2° N&o sendo atendido o prazo previsto no § 1°, deste artigo, cabera a Comissao de Normas

emitir parecer a respeito da inscricao, devendo 0 mesmo ser encaminhado ao CMAS para
deliberagao.

§ 3° Apos cumpridos 0s procedimentos para inscrigao, a Comiss&o de Normas apresentara o
mesmo a plenaria para deliberagao.

Art. 19. No caso de indeferimento ou cancelamento da inscrigdo as entidades e organizagoes
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de Assisténcia Social podem, para defesa de seus direitos, recorrem iniciaimente ao proprio
CMAS e, mantido o indeferimento, ao Conselho Estadual de Assisténcia Social — CEAS,
conforme dispde o art.16, § 1° e 4°, da Resolucdo CNAS n° 16/2010;

Art. 20. No caso de deferimento da inscri¢ao pela plenaria do Conselho, o mesmo fornecera
Comprovante de Inscrigao por meio de certificado (anexo VII).

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 21. Os casos omissos serdo resolvidos pelo CMAS, em sessao plenaria.

Art. 22. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Vila Rica MT, 25 de junho de 2025.
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Geovane Stival Lopes |

}
/

Presidente do Conselho Municipal de

Assisténcia Social de Vila Rica-MT
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ANEXO |
Requerimento de Inscricao

Senhor(a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social de Vila Rica MT

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 inscrigdonoCNPJ__/ [ Codigo
Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundaria: Endereco:
n° Bairro:____ Municipio:
UF___ CEP: Tel.:
Whatsapp contato: E-mail

Redes sociais:

A entidade esta inscrita em algum Conselho de Direitos: ( ) NAO ( ) SIM Quais:

Conselho Municipal de , N° Inscri¢ao:
Data: / / Municipio:
Conselho Municipal de Ne° Inscrigao:
Data: / / Municipio:
Conselho Municipal de N° Inscrigao:
Data: / / Municipio:
Conselho Municipal de N° Inscrigao:
Data: / / Municipio:
Conselho Municipal de N° Inscrigao:
Data: / / Municipio:
Conselho Municipal de Ne° Inscrigao:
Data: / / Municipio:

B- Tipo de entidade
( ) atendimento
() assessoramento

() defesa e garantia de direitos

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n° 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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C - Dados do Representante Legal:

Nome:

RG: CPF: Data de nascimento __/ /  Enderego:
n° Bairro:

Municipio: UF CEP: Tel.:

Whatsapp: E-mail:

Escolaridade:

Periodo do Mandato:

D - Informagdes adicionais

Termos em que,

Pede deferimento.

Local Data / /

Assinatura do representante legal da entidade

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n° 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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ANEXO 1l
Requerimento de Inscrigdo programas, projetos e beneficios socioassistenciais

Senhor(a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social de Vila Rica -MT
A entidade abaixo qualificada, (com atuagao também neste municipio), por seu representante
legal infra-assinado, vem requerer a inscricdo dos programas, projetos e beneficios

sécioassistenciais abaixo descritos, nesse Conselho.

A - Nome da Entidade:

Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no

Municipio de Vila Rica -MT(descrever todos):

B - Informagdes adicionais

Termos em gue,

Pede deferimento.

Local Data / /

Assinatura do representante legal da entidade

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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ANEXO Il
Comprovante de inscrigao no Conselho Municipal de Assisténcia Social

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Vila Rica-MT, conforme seu

regimento de inscrigoes APROVA a inscrigao da entidade
inscrita
no CNPJ: com sede em

na modalidade abaixo:

( ) Entidade socio assistencial e seus respectivos, servigos, programas, projetos e

beneficios socio assistenciais.

( ) Programas, projetos € beneficios socioassistenciais.

Sob o numero de INSCRICAO N° Data:
[ /

A  entidade  executa (ra)  ofs) seguinte(s) servigo(s)/programa(s)/
projeto(s)/beneficio(s) socioassistenciais (listar todos, constando os enderegos
respectivos caso a entidade os desenvolva em mais de uma unidade/estabelecimento
no mesmo municipio):

A presente inscricao encontra-se em consonancia com a Resolugao CNAS n°® 16/2010
sendo valida até:
Data / /

Observacao: Para manutengéo desta inscricao, seré solicitado anualmente relatério
de atividades e Plano de Agéo atualizado. Para as inscrigoes de projetos anualmente
as instituicbes deverao renovar a presente inscrigao.

Local Data / /

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n° 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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ANEXO IV

Protocolo de entrega de documentacdo para inscrigao no Conselho Municipal
de Assisténcia Social

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Vila Rica -MT, conforme seu

Regimento de inscrigdes protocola o pedido da inscricao da entidade

inscrita
no CNPJ: com sede em
na modalidade abaixo:
Numero do PROTOCOLO N° Data:
/ /
Local Data / /

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Assisténcia Social

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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logo da Instituigao

ANEXO V
PLANO DE AGAO INSTITUCIONAL

Plano de agdo institucional
remetido ao Conselho Municipal
de Assisténcia Social

VILA RICA -MT
ANO VIGENTE

PALACIO ARAGUAIA
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1. DADOS DA ENTIDADE

Nome:

Endereco: Bairro:

CEP: Telefone:

CNPJ: Cidade/Estado: Vila Rica-MT
E-mail:

Sede:

Horario de funcionamento:

2. DADOS DA PRESIDENTE

Nome: CPF:
Carteira de Identidade: Data de Nascimento:

Data de Vencimento do Mandato:

Enderego: Bairro:
CEP: Cidade/Estado:
E-mail: Telefone:

3. HISTORICO DA ENTIDADE

4. FINALIDADES ESTATUTARIAS

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n° 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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5. OBJETIVOS DA ENTIDADE

5.1 OBJETIVO GERAL

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6. BASES LEGAIS

Para execugdo de suas atividades, a entidade dispde dos seguintes

documentos: DESCREVER OS DOCUMENTOS EXEMPLO
Emitido por Validade Finalidade

Comprovante Cadastral
de Pessoa Juridica

Documentos
Cadastro Nacional de Receita Federal Mensal
Pessoa Juridica

7. ABRANGENCIA TERRITORIAL

8. INFRAESTRUTURA GERAL

DESCREVER A ESTRUTURA FiSICA

PALACIO ARAGUAIA
n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78 645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645

Avenida Brasil,
hr  A-mail aranencialuilaricafuahnn com
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9. RECURSOS HUMANOS

9.1 SETOR ADMINISTRATIVO

NOME VINCULO FUNCAO FORMAGAO CH
9.2 SETOR TECNICO
NOME VINCULO FUNGAO FORMACGAO CH
9.3 SETOR DE SERVIGOS DE APOIO
NOME VINCULO FUNCAO FORMAGAO CH

PALACIO ARAGUAIA

Avenida Brasil, n° 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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9.4 SETOR ...

VINCUL _ -
NOME 0 FUNGAO FORMAGAO | CH

10.RECURSOS FINANCEIROS

Sao os recursos financeiros previstos para a manutengdo da entidade no

decorrer do ano de 0000

11.AREA: ASSISTENCIA SOCIAL

Dados de gestao: infraestrutura e recursos humanos.

Infraestrutura Geral Quantidade

Numero de salas disponiveis para a equipe de Assisténcia Social (divididas com
equipe interdisciplinar)

Numero de Computadores conectados a internet disponiveis para a equipe de
Assisténcia Social

Quantidade de telefones para a equipe de Assisténcia Social

Recursos Humanos - Equipe de Assisténcia Social - Quantidade
Conforme o disposto na NOB/RH.

Caracterizagéo da Politica de Assisténcia Social e da Instituicao Gestora

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n° 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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11.1  METODOLOGIA A SER UTILIZADA NO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES SOCIOASSISTENCIAIS
INSERIDAS NOS PROGRAMAS E PROJETOS INsTITUCIONAIS

AQUI SEGUE UM EXEMPLO DE METODOLOGIA.

O desenvolvimento das agdes socioassistenciais corrobora o exposto na
Resolugdo CNAS n° 109/2009 que aprova a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais. EXEMPLO..

Desta forma a inser¢do dos usuarios e suas familias NA INSTITUICAO
ocorrerao através de duas formas, de acordo com o Caderno de Orientagbes técnicas
do PAIF Vol. 2:

Pelo Atendimento: sendo este uma agao ......
Pelo Acompanhamento: que consiste em ......
Para que este fluxo seja executado, algumas agdes e instrumentais s@o

utilizados, sendo eles:

Acolhida: tem como objetivo ....

Escuta: é presente diariamente nos atendimentos....

Informacgdo, Comunicagio e Defesa de Direitos: divulgagao .....

Articulacido da Rede de Servigos Socioassistenciais: participagéo ...
Articulagdo Interinstitucional com o Sistema de Garantia de Direitos:
articulagao ....

Atividades de Convivio e de Organizagio da Vida Cotidiana: realizagzo ....
Orientagio e Encaminhamento para a Rede de Servigos: serao realizados ...
Plano de agio Individual e/ou Familiar: serdo elaborados planos de agéo.....
Orientacdo sociofamiliar e psicossocial: serdo executadas ...

Perfil Socioecondmico: sera realizado ....

Desenvolvimento do Convivio Familiar, Grupal e Social: seréo realizadas....

112 Servicos £ Procramas (AQUI COLOCAR TODOS QUE EXECUTA NA
ASSISTENCIA SOCIAL)

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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11.24 Servigos de Protecao Social Basica

AQUI E PRECISO CITAR QUAL SERVICO DA PROTECAO BASICA EXECUTA
E ATRAVES DE QUAL PROGRAMA OU PROJETO....

Nome do projetolprogramalservigo:
Puablico Alvo:

Capacidade de atendimento:
Abrangéncia territorial:

Recursos Humanos e Financeiros previstos:

ESPECIFICAGAO MENSAL MESES

TOTAL

Contrapartida:

Demonstracao da forma de participagéo do usuario e/ou estratégias que

serdo utilizadas em todas as etapas do plano:

+ Elaboragao:
+ Execucgao:

+ Avaliagdo e monitoramento:

Plano de trabalho e metodologia do programa:

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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METAS

QUANTIFICAGAO

RESULTADO ESPERADO

1. Atendimento e
acompanhamento da pessoa
com deficiéncia e sua familia

- Realizar 10 Atendimentos/més
- Realizar 100 Atendimentos/ano

- Prevenir situagdes de
vulnerabilidade social.

- Buscar a superagéo da
situagéo de
vulnerabilidade.

N

&

11.2.2 Servigos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade

QUANDO FOR O CASO.

Publico Alvo:

Capacidade de atendimento:

Abrangéncia territorial:

Recursos Humanos e Financeiros previstos:

ESPECIFICAGAO MENSAL MESES
TOTAL
Contrapartida:
PROFISSIONAIS QUANTIDADE CARGA HORARIA

PALACIO ARAGUAIA

Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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Demonstracéo da forma de participagao do usuario e/ou estratégias que serao

utilizadas em todas as etapas do plano:

+ Elaboragao:
+ Execugao:

+ Avaliacdo e monitoramento:

Plano de trabalho e metodologia do programa:

METAS QUANTIFICAGAO RESULTADO ESPERADO
1. Atendimento e acompanhamento | - Realizar 10 Atendimentos/més - Buscar a superagéo da
da pessoa com deficiéncia e sua - Realizar 100 Atendimentos/ano situagéo de violéncia.

- Prevenir a recorréncia da

familia - EXEMPLO
situagao de violéncia.

Vila Rica -MT .

Assinatura do/s dirigentes

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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12.REFERENCIAS (titulos de exemplo e para pesquisa ao escrever o plano)

LE| N° 8.742, de07/12/1993 - que dispde sobre a organizagédo da Assisténcia Social
e da outras providéncias, e em especial o artigo 1°, que dispde sobre o carater nao
contributivo e a gratuidade da Assisténcia Social, o artigo 3°, que dispoe sobre o
conceito de entidades de assisténcia social e artigo 9°, que trata do funcionamento
das entidades ou organizagdes de assisténcia social.

NORMA OPERACIONAL BASICA/SUAS - Construindo as Bases para a Implantagao
do Sistema Unico de Assisténcia Social- BRASILIA, julho de 2005.

NORMA OPERACIONAL BASICA DO SISTEMA UNICO DA ASSISTENCIA SOCIAL
- NOB/Suas, aprovada pela Resolugdo CNAS n° 33, de 12 de dezembro de 2012.

POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — PNAS, aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social por intermédio da Resolugdo n°® 145, de 15 de
outubro de 2004, e publicada no Diario Oficial da Unido — DOU do dia 28 de outubro
de 2004.

RESOLUCAO CNAS N.° 130, de 15 de julho de 2005, que aprova a Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS.

RESOLUCAOQ N° 109/2009 — Aprova a Tipificagao Nacional dos Servigos
Socioassistenciais.

RESOLUCAQ N° 16/2010 -Define parametros nacionais para a inscricdo das
entidades e organizagdes de Assisténcia Social.

RESOLUCAO N° 17/2011 - Ratificar a equipe de referéncia definida pela Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social
— NOB-RH/SUAS.

RESOLUCAO N° 191/2005 — Regulamentagao do Art. 3° da LOAS.
RESOLUCAO Ne 269, de 13 de dezembro de 2006, Norma Operacional Basica
NOB-RH, que prevé a constituigdo das equipes de referéncias para cada nivel de

protegao.

RESOLUCAO N° 27/2011 - Caracteriza as agdes de assessoramento & defesae
garantia de direitos no @mbito da Assisténcia Social.

RESOLUCAO N° 33/2011 - Define a Promogao da Integragao ao Mercado de
Trabalho no campo da Assisténcia Social e estabelece seus requisitos.

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n° 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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LOGO INSTITUICAO

ANEXO VI

RELATORIO DE ATIVIDADES
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BALNEARIO
VILA RICA -MT

Ano vigente

PALACIO ARAGUAIA
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1. DADOS DA ENTIDADE

Nome:

Enderego: Bairro:

CEP: Telefone:
CNPJ: Cidade/Estado:
E-mail:

Sede:

Horario de funcionamento:

1. RECURSOS FINANCEIROS:
S30 os recursos financeiros previstos para a manutengao da entidade no decorrer do

ano vigente.

2. ATIVIDADES, SERVIGOS, PROGRAMAS E PROJETOS

E fundamental que, em cada atividade, desenvolvida pela entidade, contenha a
descricao dos itens abaixo relacionados por area de atuagéo - assisténcia social,
educacdo e saude, quando houver - de todas as atividades/projetos/

servigos/programas desenvolvidos no ano de analise.

3. RELATORIO DE ATIVIDADES POR AREA DE ATUAGAO

Aqui se sugere introduzir sobre a assisténcia social e a instituicdo observando a

legislacéo vigente e como fundamentou as agdes do ano.

3.1METODOLOGIA UTILIZADA NO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES
SOCIOASSISTENCIAIS INSERIDAS NOS PROGRAMAS INSTITUCIONAIS

Aqui se sugere explicitar como executou as agdes socioassistenciais.

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78.645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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3.2 PROGRAMAS DE ASSISTENCIA SOCIAL

3.2.1 Protecao Social Basica
Aqui é preciso citar qual servigo da prote¢ao basica executou e atraves de qual

programa ou projeto.

Nome do programalprojeto ou servigo:

Pablico Alvo: Quem foram as pessoas para as quais a oferta esteve direcionada? E
necessario caracterizar o publico-alvo, citando dentre outros elementos, a faixa etaria,
sexo e a escolaridade. Citar a forma de sele¢do do publico, informando se o CRAS
ou CREAS encaminha pessoas para o atendimento da entidade

Capacidade de atendimento: Numero total de pessoas que participaram das
atividades/projetos/servigos/programas desenvolvidos pela entidade;

Periodicidade: A frequéncia com a qual a oferta foi realizada. Exemplo: Segunda a
sexta-feira, das 08h as 12h; durante todo o ano;

Abrangéncia territorial: Qual o alcance da atividade realizada pela entidade
(Nacional, Estadual, ou Municipal). Diagnéstico dos territorios nos quais a atividade
foi desenvolvida;

Recursos Humanos: Citar os profissionais que atuaram em cada atividade, a carga
horaria de trabalho e o vinculo trabalhista com a entidade - se é por contrato de
trabalho ou se é trabalho voluntario.

Exemplo: 01 psicélogo funcionario da entidade com contrato de 40 horas semanais,
01 assistente social cedido pela prefeitura com carga horaria de 30 horas semanais,
02 voluntarios com carga horaria de 10 horas semanais;

Financeiros previstos: De onde vieram as receitas/verbas para a realizacdo das
atividades. Exemplo: Convénios efou Parcerias firmadas com prefeituras, secretarias,

6rgaos publicos, doagdes de pessoas fisicas / juridica, entre outros.

Plano de trabalho e metodologia dos programas/projetos:

PALACIO ARAGUAIA
Avenida Brasil, n® 2.000, Bairro Jardim Bela Vista, CEP 78,645-000 Vila Rica/MT, Fone: (66) 3554-2645
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Aqui sugere descrever as agdes, quantifica-las e informar como executar cada agao

(metodologia). Cumpriu-se o proposto no plano de agao?
3.2.2 Protecao Social Especial

Aqui é preciso citar qual servigo da protegcdo especial executa e atraves de qual

programa ou projeto.

Nome do programalprojeto ou servico:

Publico Alvo: Quem foram as pessoas para as quais a oferta esteve direcionada? E
necessario caracterizar o publico-alvo, citando dentre outros elementos, a faixa etaria,
sexo e a escolaridade. Citar a forma de selegdo do pubiico, informando se o CRAS
ou CREAS encaminha pessoas para o atendimento da entidade

Capacidade de atendimento: Numero total de pessoas que participaram das
atividades/projetos/servigos/programas desenvolvidos pela entidade;

Periodicidade: A frequéncia com a qual a oferta foi realizada. Exemplo: Segunda a
sexta-feira, das 08h as 12h; durante todo o ano;

Abrangéncia territorial: Qual o alcance da atividade realizada pela entidade
(Nacional, Estadual, ou Municipal). Diagnostico dos territorios nos quais a atividade
foi desenvolvida;

Recursos Humanos: Citar os profissionais que atuaram em cada atividade, a carga
horaria de trabalho e o vinculo trabalhista com a entidade - se é por contrato de
trabalho ou se é trabalho voluntario.

Exemplo: 01 psicologo funcionario da entidade com contrato de 40 horas semanais,
01 assistente social cedido pela prefeitura com carga horaria de 30 horas semanais,
02 voluntarios com carga horaria de 10 horas semanais;

Financeiros previstos: De onde vieram as receitas/verbas para a realizagao das
atividades. Exemplo: Convénios e/ou Parcerias firmadas com prefeituras, secretarias,

érgéos publicos, doagbes de pessoas fisicas / juridica, entre outros
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Plano de trabalho e metodologia dos programas/projetos:

Aqui sugere descrever as agdes, quantifica-las e informar como executou cada agao

(metodologia). Cumpriu-se o proposto no plano de agéo?

4. DADOS QUANTITATIVOS DO DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL (opcional)

Exemplo:

Numero de usuarios atendidos:

Numero de usuarios beneficiarios de BPC:

Numero de usuarios beneficiarios de outras pensdes INSS:

Nldmero de usuarios em situacao de curatela:

Ndmero de usuarios em situagéo de guarda e/ou tutela:

Numero de usuarios beneficiarios do Passe Livre municipal e estadual:
Numero de usuarios beneficiarios do Passe Livre interestadual:

NUmero de usuarios beneficiarios de Bolsa Familia:
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