CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CMAS

Lei Municipal n°® 1378/94
Reformulada e revogada pela Lei Municipal n® 2301/2005
Alterada pela Lei n® 2344/2005 e Alterada pela Lei n°. 2781/2011

ComuNicAaDO 01/2022 CMAS

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, no uso de suas atribuicbes, em detrimento a

Resolucdo Normativa n°. 783/2019, COMUNICA a todas as Instituicbes com servigos, programas

ou projetos inscritos neste Conselho, a necessidade da entrega dos documentos abaixo descritos

para manutencao da inscricdo no periodo de 10 de janeiro de 2022 a 29 de abril de 2022

(prazo maximo):

Cépia do Estatuto Social — caso tenha ocorrido alguma alteracao;

Copia da Ata dos atuais dirigentes;

Declaragéo de Funcionamento;

Cépia do CNPJ;

Cépia do RG, CPF e comprovante de endereco do Presidente;

Requerimento de Revalidacdo (modelo anexo que deverd ser apresentado em papel
timbrado da Entidade);

Relatério de atividades do exercicio 2021 (modelo anexo que devera ser apresentado em
papel timbrado da Entidade);

Plano de Agdo 2022 (modelo anexo que devera ser apresentado em papel timbrado da
Entidade).

ApOs essa data, as instituicoes que ndo cumprirem o disposto na Resolucdo terdo sua

inscricdo cancelada.

Santos, 04 de janeiro de 2022.

Rodrigo Salvador Lachi
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo - Centro — Santos/SP CEP 11.010-151

Telefone: (0xx13) 3261-5508 cmas@santos.sp.gov.br
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ANEXO |

Requerimento de Inscricdo / Revalidacéao

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

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 inscricdo no CNPJ / /
Endereco ne.
Bairro: Municipio: UF: CEP:

Tel.: E-mail:

Atividade Principal

Inscricéo:
CMDCA CMI

OUTROS (especificar)

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

(descrever todos):

Relacdo de todos os estabelecimentos da Entidade (CNPJ e endereco completo)
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B — Dados do Representante Legal:

Nome

Endereco n°. Bairro

Municipio UF CEP Tel.:

Celular: E-mail;

RG: CPF: Data Nasc: /

Escolaridade Periodo do Mandato:

C - Informagdes adicionais:

Termos em que, pede deferimento.

Local Data / /

Assinatura do representante legal da Organiza¢do Social
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ANEXO Il

Declaracdo de Funcionamento

DECLARO, para os devidos fins, que a (nome da Organizacdo Social), com sede (enderec¢o), na cidade de
(Municipio), (Estado), inscrita N0 CNPJ n°. ........ccccoiiiiiiiiiniiinns , esta em pleno e regular funcionamento,
desde (data da fundacédo), cumprindo suas finalidades estatutarias, sendo a sua Diretoria atual, com

mandato de ...... /... [l a... /... [ , constituida dos seguintes membros:

Presidente:
[N oTa g =N ot ] 0] 011= (o TP PP PPPPR PP

NCdORG: oo, , Orgéo expedidor: ................ L CPF: e,

ENderego RESIAENCIAL .......coiiuiiiiiiiieiie e e e e

Vice-Presidente:
(N[0 g L= o0 1 4] o] 1=] o PR

NOPdORG: ..o , Orgéo expedidor: ................. 0= =R
ENdErego RESIAENCIAL ......ccoiuiiiiiiiieie e e e e s

Tesoureiro:
[N o Ta g =N oT] 0] 01= (o PP PRP PP

NOPAORG: ..o , Orgéo expedidor: ................. L CPF: e,

ENderego ReSIAENCIAL ... e e

DECLARO, que a referida entidade ndo remunera os membros de sua Diretoria pelo exercicio especifico de
suas fungdes, nado distribui resultados, dividendos, bonificagbes, participacdes ou parcela do seu patriménio,
sob nenhuma forma, e aplica as subvencdes e doac¢8es recebidas nas finalidades a que estejam vinculadas.

Santos, de de

Assinatura do representante legal da Organizag&o Social

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo - Centro — Santos/SP CEP 11.010-151
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ANEXO Il

Plano de Acao

| - CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL

TITULO DO PLANO DE ACAO

(Nome do servigo/programa ou projeto)

FUNDAMENTAGAO LEGAL:| (Assinalar a Resolu¢do Normativa do CNAS

que

o

embasa a execucdo da oferta prestada).

Resolu¢do Normativa N.2 109/2009 - Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais;

Resolu¢do Normativa N.2 27/2011 - Assessoramento, Defesa e
Garantia de Direitos;

10

Resolucdo Normativa N.2 33/2011 - Acesso ao Mundo do Trabalho;

10

Resolugdao Normativa N.
Pessoa com Deficiéncia.

34/2011 - Habilitagdo e Reabilitagdo da

REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:

CPF: RG:

Endereco residencial:

N.° Complemento: Bairro:

Municipio: Telefones:
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E-mail: Mandato de: até

IDENTIFICACAO:

Nome:

CNPJ:

Endereco:

N.° Complemento: Bairro:

Telefones: E-mail;

Site: Inscricdo CMAS

CNEAS: Inscrigdo CMDCA: CMI: Outros:

Tempo de atuagéo naprestagdo do servigo objeto:

Il - CARACTERIZACAO DO PLANO DE ACAO

INFORMACOES SOBRE O SERVICO / PROGRAMA / PROJETO

1.0bjeto: (Descrever a finalidade da oferta)
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2.Técnicos Responsaveis: (informar todos os envolvidos)

Nome:

CPF: RG:

Formacé&o: N° inscricdo no Conselho de Classe:
Telefone: E-mail:

Nome:

CPF: RG:

Formacéo: N° inscricdo no Conselho de Classe:
Telefone: E-mail:

INFRAESTRUTURA PARA EXECUCAO DO PROJETO/SERVICO/PROGRAMA:

1.Localizagéo e abrangéncia da oferta:

Endereco completo:

Tel.: E-mail:

Imovel: () cedido ( ) proprio ( ) alugado Horéario de funcionamento:

Abrangéncia territorial:
CRAS de Referéncia:

2.Espaco Fisico: colocar a quantidade de sala/comodos: ex. sala de coordenagdo técnica, equipe técnica para
atendimento individual, dormitdrios, banheiros para usuarios e funcionarios, cozinha, refeitorio, areas externas,
e outros (com acessibilidade e sem acessibilidade).

CONTEXTUALIZACAO DO PLANO DE ACAO

1.Descricdo do Projeto/Servigo/Programa:

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo - Centro — Santos/SP CEP 11.010-151
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2. Descricéo da realidade que sera objeto, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade

e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas: (Lei Federal n.° 13.019/2014 artigos 22).
(contextualizar a importancia da oferta para a Politica de Assisténcia Social

e para seus usuarios (publico alvo) na atual conjuntura).

3. Publico Alvo:

4. Meta de atendimento / Capacidade de atendimento:

5. Critérios de elegibilidade para selegcdo dos usuarios/ como o0 usuario acessa a oferta: (Ex.
Encaminhados por; situacdo especifica; com medida de protecdo; familias especificas; cumprimento de
medidas socioeducativas; etc).

6. Participacdo do usuério no planejamento e forma de avaliagdo: (descrever a forma que o usuario

participa do planejamento do plano de acao e como e feita a avaliagdo do mesmo de forma participativa).

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo - Centro — Santos/SP CEP 11.010-151
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OBJETIVOS E RESULTADOS

Objetivos Gerais:

A - AgoOes a serem realizadas: (descrever todas as acOes realizadas para alcangar os objetivos especificos).

B - Resultados Esperados: (correlacionar as a¢d0es apontadas acima com os resultados esperados para cada

uma delas).

C - Indicadores de Resultados: (mensurar os indicadores que demonstram os resultados alcangados a partir

das agdes realizadas).

Objetivos
especificos

A - Agdes a serem B - Resultados esperados C - Indicadores de resultados
realizadas
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Telefone: (13) 3261-5508 cmas@santos.sp.gov.br




CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTOS - CMAS

Lei Municipal n° 1378/94
Reformulada e revogada pela Lei Municipal n° 2301/2005
Alterada pela Lei n°® 2344/2005 e Alterada pela Lei n° 2781/2011

CRONOGRAMA

1.Cronograma de atividades para execuc¢édo do Projeto/Servigo/Programa: (relacionadas as acdes descritas no item acima)

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Acbes Atividades
a. 1.

2.
b 3.

4,
C.
d.
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RECURSOS HUMANOS PARA EXECUCAO DO PLANO DE ACAO

1.Composicdo da equipe para execucdo do projeto/servico/programa: Recursos Humanos,
conforme: NOB-RH/SUAS, Resolugdo CNAS N° 17 de 20 de junho de 2011 e Resolugcdo CNAS N° 9 de
15 de abril de 2014.

Nome Vinculo | Cargo/ Formagdo | Carga Horario de
Funcéao horaria trabalho
semanal

2. O projeto/servigo/programa conta com trabalho voluntario? (Lei n° 9.608 de 18/02/1998 e Lei n°
13.297 de 16/06/2016)

() Néao
() Sim(sem Termo de Adeséo)

() Sim (com Termo de Adeséo)

Identificar nominalmente os voluntarios, bem como as atividades propostas e executadas:

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo — Centro — Santos/SP
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RESPONSAVEL (s) TECNICO PELO PLANO DE ACAO

Nome:

Funcéo:

APLICACAO DOS RECURSOS

Origem do Recurso Valor

MUNICIPAL

ESTADUAL

FEDERAL

PROPRIOS

Custo Total da oferta

Planilhas em anexo: (verificar os modelos das planilhas. Precisa conter a contrapartida da
Instituicdo (recursos préprios), caso tenha, para realizacdo do proposto)

Na qualidade de representante legal do Proponente, APROVO o presente Plano de Acéo.

Assinatura do Representante Legal

Local e data:

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo — Centro — Santos/SP
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ANEXO IV

Relatério de Atividades

TITULO: (Nome do servico/programa ou projeto)

FUNDAMENTACAO LEGAL: (Assinalar a Resoluc¢do Normativa do CNAS
gue embasa a execuc¢do da oferta prestada).

o Resolug¢do Normativa N.2 109/2009 - Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais;

o Resolugdo Normativa N.2 27/2011 - Assessoramento, Defesa e
Garantia de Direitos;

10

o Resolugdo Normativa N.2 33/2011 - Acesso ao Mundo do Trabalho;

10

o Resolugdao Normativa N.
Pessoa com Deficiéncia.

34/2011 - Habilitagdo e Reabilitagdo da

IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome:

CNPJ:

Endereco:

N.° Complemento: Bairro:

Telefones: E-mail:

Site: Inscricdo CMAS

CNEAS: Inscricio CMDCA: CMI: Outros:

Tempo de atuacao naprestacao do servigo objeto:

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo — Centro — Santos/SP
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OBJETO:

(Descrever a finalidade da oferta)

ATIVIDADES, SERVICOS E PROGRAMAS, PROJETOS:

E fundamental que, em cada atividade desenvolvida pela entidade, contenha a descricdo dos
itens abaixo relacionados

DESCRICAO DA ATIVIDADE REALIZADA: O que e como foi desenvolvida?

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 selecdo do publico, informando se o CRAS ou CREAS
encaminha pessoas para o atendimento da entidade.

QUANTIDADE DE PESSOAS ATENDIDAS: Numero total de pessoas que participaram das
atividades/projetos/servicos/programas desenvolvidos pela entidade;

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

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

INFRAESTRUTURA: Condicbes utilizadas/necessarias (instalagdes/equipamentos) na
execucao das atividades propostas.

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

RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DA ATIVIDADE REALIZADA: Descrever quais foram os
resultados alcancados com o desenvolvimento da atividade, ou seja, quais foram os resultados
e a repercussdo do projeto para o publico-alvo, mantendo coeréncia com 0s objetivos. Os
resultados devem ser quantitativos e/ou qualitativos.
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ATIVIDADES, SERVICOS E PROGRAMAS, PROJETOS (CONTINUACAO):

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: De onde vieram as receitas/verbas para a
realizacdo das atividades. Exemplo: Convénios e/ou Parcerias firmadas com prefeituras,
secretarias, 6rgaos publicos, doacdes de pessoas fisico-juridica, entre outros.

DESTACAR SE AS ATIVIDADES SAO GRATUITAS PARA OS USUARIOS:

OBS. Para as Entidades que ofertam o Acolhimento Institucional aos ldosos deverdo informar a
participacdo do idoso no custeio da entidade nos termos e limites do Estatuto do Idoso (até 70 %
do BPC ou beneficio previdenciario) e juntar:

e Relacdo nominal dos idosos, com os Vvalores correspondentes de seu
beneficio/aposentadoria/penséo na participacéo do custeio das atividades.
e Copia do modelo de contrato de prestacéo de servico firmado com idoso.

DESPESAS DAS ATIVIDADES: Destacar quanto foi gasto de recurso financeiro com cada
atividade;

PARCERIAS:

Identificar os apoios externos na execucao dos projetos/programas/servigos desenvolvidos pela
entidade, ou seja, 6rgdos da esfera publica (federal, estadual ou municipal), entidades privadas
ou comunitarias que apoiaram de forma técnica, financeira ou administrativa.

RESPONSAVEL (s) TECNICO PELO PLANO DE ACAO

Nome:

Funcéo:

Assinatura do Representante Legal

Local e data:

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo — Centro — Santos/SP
Telefone: (13) 3261-5508 cmas@santos.sp.gov.br



CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTOS - CMAS

Lei Municipal n° 1378/94
Reformulada e revogada pela Lei Municipal n°® 2301/2005
Alterada pela Lei n°® 2344/2005 e Alterada pela Lei n° 2781/2011

Rua XV de Novembro, 183 — Térreo — Centro — Santos/SP
Telefone: (13) 3261-5508 cmas@santos.sp.gov.br



