PREFEITURA MUNICIPAL DE EMBU-GUACU
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUCAO CMAS N° 01/2024, DE 30 DE JANEIRO DE 2024

Dispde sobre o periodo de manutengio da
inscrigdo das instituigées ou organizagles de
Assisténcia Social, bem como dos servigos,
programas, projctos e bencficios
socioassistenciais no Conselho Municipal de
Assisténcia Social de Embu Guagu.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE EMBU GUACU -
CMAS, no uso da competéncia que lhe confere a Lei n® 2.762, de 13 de novembro de
2013,

CONSIDERANDO a lci n° 8.742, de 07 dc dezecmbro de 1993, que dispée sobre a
organiza¢do da Assisténcia Social ¢ da outras providéncias, € em especial o artigo 1°,
que dispdc sobrec o carater ndo contributivo ¢ a gratuidade da Assisténcia Social, o
artigo 3°, que dispute sobre o conceito de entidades de assisténcia social e artigo 9°, que
trata do funcionamento das entidades ou organizagdes de assisténcia social;

CONSIDERANDO a Resolugio CNAS n° 109, de 1 1 de novembro de 2009, que aprova
a Tipificagio Nacional dos Servigos Socioassistenciais e suas atualizagdes;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNAS n° 27, de 19 dc setembro de 2011, que
caracteriza as agdcs de assessoramento e defesa e garantia de direitos no ambito da
Assisténcia Social;

CONSIDERANDO a Resolugio n° 1, de 17 de fevereiro de 2015, que dispde sobre os
pardmetros municipais de inscrigdo das entidades ou organizagdes de Assisténcia Social
no Conselho Municipal de Assisténcia Social de Embu Guagu;

RESOLVE:

Art. 1 - Estabeclecer os critérios sobrc o pedido de manutengdo da tnscrigio das
instituigdes e organizagdes de assisténcia social, bem como dos servigos, programas,
projetos ou beneficios socioassistenciais no Conselho Municipal de Assisténcia Social
de Embu Guagu para o periodo de 30/01/2024 a 30/01/2025, quais devem apresentar os
sepuintes documentos:

[} Requerimento de manutengdo de inscrigdo para instituigdes ¢ organizagdes dc
assisténcia social;
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I - copia stmples do estatuto social (atos constitutivos) registrado em caridrio {caso tenha
havido alteragio).

Il - cépia simples da ata de eleigdo e posse da atual diretoria, registrada em cartorio (caso
tenha havido alteragio);

IV - comprovante de Inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ da
instituigdo (caso tenha havido alteragfo);

V - apresentagdo de Relatorio Anual das Atividades do altimo exercicio, englobando
a avaliagdo e apresentagdo do impacto social esperado, contendo:

a) dados da entidade (sede administrativa),

b) descrigdo dos servigos, programas,  projetos, beneficios
socioassistenciais informando, respectivamente;

¢) nome do servigo, programa, projeto ou beneficio socioassistencial;
d) publico alvo;
¢) objetivo geral do servigo, programa, projeto ou beneficio socioassistencial;

f) objetivos especificos do servigo, programa, projeto ou beneficio
socioassistencial;

g) critérios adotados para insergdo dos usuarios no servigo, programa, projeto ou
beneficio socioassistencial;

h} metodologta;

1) melas;

J) impacto social alcangado;

k) abrangéncia territorial;

1) recursos financeiros aplicados;
m) infraestrutura;

n) recursos humanos direto envolvidos na execugdo dos servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais, demonstrando o vinculo dos profissionais;

0) articulagdo com a rede para a execugdo dos servigos, programas, projetos ou
beneficios socioassistenciais
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VI — apresentagdo do Plano de Agdo para 2024 no qual as institui¢des e organizagoes
dc assisténcia social, com o0s servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais devern demonstrar quais ac¢des desenvolvem no ano de 2024,
contendo:

a) finalidades estatutarias,
b) objetivos da instituigdo,
¢) origem dos recursos;

d) nomec dos  servigos, programas, projetos, beneficios socioassistenciais
ofcrecidos assim como;

e) objetivos gerais e especificos;

f) ptblico alvo;

g) forma de acesso;

h} metodologia;

1) metas;

J) impacto social esperado:;

k) istrumentos de monitoramento

1) recursos financeiros a serem utilizados;
m) infraestrutura;

n) rceursos humanos dircto cnvolvidos com a devida declaragio de vinculo feita
pela institui¢do e assinada pelo respectivo Presidente;

b

0) articulagdo com a rede para a execugdo dos scrvigos, projctos, programas
beneficios socioassistenciais oferecidos;

p) detalhamento das atividades de capacitagio dos trabalhadores;
q) abrangéncia territorial;

r) registro vigente no Consetho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do
Adolescente  CMDCA (quando couber)

Art. 2 - A instituicdo ou organizagio de assisténcia social que ja tenha sua
rcgulamentacio registrada na vigilancia sanitaria, para realizar com ¢xito a manutenc¢io
de inscrigao, apresentar 0 Alvara de Funcionamento pela Vigilincia Sanitdria do
Municipio com data vigente.

Art. 3 - Cabe, igualmente, a instiftigdo ou organizagdo de assisténcia social apresentar o
Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), com data vigente a fim de
asscgurar rcgularidade junto a sua manutencio de inscrigdo no CMAS de Embu Guagu

Art. 4 - As cntidades ¢ organizagbes de Assisténcia Social, servigos, programas.
projctos c/ou benceficios socioassistenciais inscritos no CMAS de Embu Guagu deverao
apresentar a documentagdo e requerer a manuten¢dio da inscri¢do impreterivelmente
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até o dia 20 de fevereiro de 2024 as 16:30 horas, presencialmente, junto a Secretaria
Executiva da Scde dos Consclhos Municipais de Embu-Guagu, localizado a R.
Independéncia, n® 357 — Centro (tel.: 4661-2137);

§ 1° Sera emtido protocolo para os pedidos de manutencdo de inscrigdo que
estiverem de acordo com o requisitado nos Artigos 1, 2 e 3 desta Resolugio, assim
como para aquelas que estiverem em desacordo, apontando a documentagio
pendentc;

§ 2° O CMAS de Embu Guacgu notificara através de Oficio aquelas entidades e
organizagOes de Assisténcia Social, bcm como servigos, programas, projctos ¢
beneficios socioassistenciais que ndo entregarem o pedido de manutengio da
inscrigdo dentro do prazo, confonne citado no art. 4° desta resolugio, tendo como
prazo prorrogado de 15 dias corridos, a contar da data do protocolo do oficio de
notificagdo, para apresentar documentagio de manutengdo de inscrigio

Art. 5 - A entidade ¢ organizagio de Assisténeia Social, bem como servigos, programas,
projetos ¢ beneficios socioassistenciais que ndo cumprirem o prazo apés a notificagio
tera a sua inscrigio CANCELADA em resolugdo cspecifica a ser publicada apos
deliberagio da Plenaria;

§ 1° Em caso de cancelamento da inscricio a entidade e organizagio de
Assisténcia Social, bem como servigos, programas, projetos e beneficios
soctoassistenciais devera solicitar NOVO pedido de inscrigdo

Art. 6 - Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio.

Embu Guagu, 30 de janciro de 2024

Job loraes
¥
¢ 208
Jc de Moraes

Presidente do CMAS . ..ot Guagu — biénio 2024 — 2026
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ANEXO1
Requerimento de Manutencio de Inscri¢io no Conselho Municipat de Embu Guagu -
CMAS
INSCRICAQ N°
A instituigdo , CNPJ . coin sede
em inscrita no CMAS de Embu

Guagu, executa o(os) seguinte{es) servigo(os), programa(as), projeto(os), beneficio{os)
socioassistenciais (listar todos, constando enderego caso a instituigio os desenvolva em diferentes
locais no municipio):

Vem realizar o pedido de manutengédo da inscrigio junto ao CMAS de Embu Guagu, de acordo
com Resolugdo CMAS 01/2024, de 30 de janeiro de 2024,

Local: Data: / /

Assinatura do(a) presidente da instituigéo
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