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CMAS

DE ASSISTENCIA SOCIAL
CAPIVARI DE BAIXO - SC

Criado pela Lei Municipal de Assisténcia Social de n° 262, de 14 de dezembro de 1995,
alterada pela Lei de n® 1023, de 12 de agosto de 2005.

RESOLUGCAO N° 012/2020

DISPOE SOBRE OS CRITERIOS PARA INSCRICAO DE
ENTIDADES GOVERNAMENTAIS E NAO
GOVERNAMENTAIS, COM OU SEM FINS LUCRATIVQOS,
NO CONSELHO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL
DO MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO, ESTADO DE
SANTA CATARINA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS, em Reunido Plenéria
Extraordinaria através de video conferéncia realizada em 12 de novembro de 2020,
aprovada através da Ata n°® 247 de 12 de novembro de 2020, no uso de suas a;tribuicbes
legais, que lhe sédo conferidas pela Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993 — Lei Organica
da Assisténcia Social — LOAS e pela Lei Municipal de n° 1023, de 14 de dezembro de 2005,

que institui o Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, e

Considerando: a Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, que dispde sobre a
organizacdo da Assisténcia Social e d& outras providéncias, e em especial o artigo 1°, que
dispde sobre o carater ndo contributivo e a gratuidade da Assisténcia Social, o artigo 3°, que
dispde sobre o conceito de entidades de assisténcia social e artigo 9°, que trata do

funcionamento das entidades ou organizacdes de assisténcia social;

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer os parametros Municipais para a inscricdo das entidades ou
organizacdes da Assisténcia Social, bem como dos servicos, programas, projetos e
beneficios sdcioassistenciais no Conselho da Assisténcia Social.

Art. 2° - As entidades ou organizacdes de Assisténcia Social podem ser isolada ou

cumulativamente:

| — de atendimento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam
servigos, excutam programas ou projetos e concedem beneficios de protecéo social bésica
ou especial, dirigidos as familias e individuos em situagdes de vulnerabilidades ou risco

social e pessoal, nos termos das normas vigentes.
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Il — de assessoramento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada,
prestam servicos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente para o
fortalecimento dos movimentos sociais e das organizacbes de usuarios, formacéo e
capacitacdo de liderancas dirigidos ao publico da politica de Assisténcia Social nos termos
das normas vigentes.

lll - de defesa e garantia de direitos: aquelas que, de forma continuada, permanente e
planejada, prestam servicos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente
para a defesa e efetivacdo dos direitos sociassistenciais, construcdo de novos direitos,
promocao da cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais e articulagdo com 6rgaos
publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia social, nos

termos das normas vigentes.

Art. 3° - As entidades ou organizacdes de Assisténcia Social no ato da inscricdo

demonstrarao:

| — ser pessoa juridica de direito privado, devidamente constituida;

Il — aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado integralmente no territério
nacional e na manutencéo e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

[Il — elaborar plano de ag&o anual contendo;

a) finalidades estatutérias;

b) objetivos;

c) origem dos recursos;

d) infraestrutura;

e) identificacdo de cada servigcos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
informando respectivamente:

e.l) publico alvo;

e.2) capacidade de atendimento;

e.3) recursos financeiros a serem utilizados;

e.4) recursos humanos envolvidos;

e.5) abrangéncia territorial,

e.6) demonstracdo da forma de como a entidade ou organizacdo de Assisténcia Social
fomentara, incentivara e qualificara a participacdo dos usuarios e/ou estratégias que seréo
utiizadas em todas as etapas do seu plano: elaboragdo, execucdo, monitoramento e
avaliagéo.

IV - ter expresso em seu relatério de atividades:

a) finalidades estatutérias;
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b) objetivos;

c) origem dos recursos;

d) infraestrutura;

e) identificacdo de cada servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
executado, informando respectivamente:

e.l) publico alvo;

e.2) capacidade de atendimento;

e.3) recursos financeiros a serem utilizados;

e.4) recursos humanos envolvidos;

e.5) abrangéncia territorial,

e.6) demonstracdo da forma de como a entidade ou organizacdo de Assisténcia Social
fomentou, incentivou e qualificou a participagdo dos usuarios e/ou estratégias que serao

utilizadas em todas as etapas de execucédo de suas atividades, monitoramento e avaliacéo.

Art. 4° - Compete aos Conselhos de Assisténcia Social a fiscalizacdo das entidades ou

organizacdes de Assisténcia Social.

81° Entende-se por fiscalizacdo aquela aplicada as entidades ou organizacdes de
Assisténcia Social e ao conjunto das ofertas dos servi¢os, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais inscritos.

§2° Se a entidade ou organizacdo de Assisténcia Social que atua no atendimento e/ou
assessoramento e/ou defesa e garantia de direitos, e que ndo ofertar servi¢os, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais no Municipio de sua sede, a inscricdo da entidade
ou organizacdo devera ser feita no Conselho de Assisténcia Social no Municipio onde

desenvolva o maior numero de atividades.

§ 3° - A entidade ou organizacdo de Assisténcia Social que atua no atendimento e ou
assessoramento e ou defesa e garantia de direitos, deve inscrever suas ofertas de servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais em todos os Municipios onde realiza
sua acéo.

8§ 4° - Aplica-se o disposto no § 1° aos servicos, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais inscritos nos Conselhos de Assisténcia Social.
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Art. 5° - A inscricdo das entidades ou organiza¢cfes de Assisténcia Social e/ou dos servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia Social é a
autorizacao de funcionamento no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Paragrafo Unico - A oferta de atendimento, assessoramento e defesa e garantia de direitos

deverao estar em conformidade com as normativas nacionais.

Art. 6° - Os critérios para a inscricdo das entidades ou organizacdes de Assisténcia Social,
bem como dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais s&o,

cumulativamente:

| - executar acdes 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;

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

IV - garantir a existéncia de processos participativos dos usuéarios na busca do cumprimento
da efetividade na execucdo de seus servicos, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais.

Art. 7° - Em caso de interrupcdo ou encerramento de servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais a entidade ou organizagcdo de Assisténcia Social devera
comunicar ao Conselho de Assisténcia Social, apresentando a motivacao, as alternativas e
as perspectivas para atendimento do usuario, bem como o prazo para a retomada dos
Servigos.

§ 1° - O prazo de interrupcao dos servi¢cos, ndo poderda ultrapassar seis meses sob pena de
cancelamento da inscricdo da entidade ou organizacdo de Assisténcia Social e/ou dos
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, observado o disposto no § 2°
deste artigo.

§ 2° - Cabe aos Conselhos de Assisténcia Social acompanhar, discutir e encaminhar as
alternativas para a retomada dos servicos, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais interrompidos ou encerrados.

Art. 8° - As entidades ou organizagbes de Assisténcia Social deverdo apresentar 0s

seguintes documentos para obtencéo da inscrigdo:

| - requerimento, conforme Anexo I;
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Il - cédpia do estatuto social (atos constitutivos) registrado em cartério;
Il - cépia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria, registrada em cartério;
IV - plano de acéo;

V - cOpia do Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.

Art. 9° - As entidades ou organizacdes de Assisténcia Social que atuam em mais de um
Municipio deverao inscrever 0s servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais

nos Conselhos de Assisténcia Social, apresentando os seguintes documentos:

| - requerimento, conforme o modelo Anexo li;
Il - plano de agéo;
[l - comprovante de inscrigdo no Conselho de sua sede ou onde desenvolva 0 maior

namero de atividades, nos termos do § 1° e § 2° do art. 5° e do art. 6° desta Resolucao.

Art. 10° - As entidades ou organizacdes sem fins lucrativos que ndo tenham atuacao
preponderante na area da Assisténcia Social, mas que também atuam nessa area, deverao
inscrever seus servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, além de
demonstrar que cumprem os critérios do art. 5° e do art. 6° desta Resolu¢cdo, mediante

apresentacéo de:

| - requerimento, na forma do modelo Anexo lll;

Il - copia do Estatuto Social (atos constitutivos) registrado em cartério;

[l - copia da ata de eleicéo e posse da atual diretoria, registrada em cartério;
IV - plano de acéo.

Art. 11° - Compete ao Conselho de Assisténcia Social:

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

a) requerimento da inscrigao;

b) analise documental;

C) visita técnica, quando necesséria, para subsidiar a analise do processo;

d) elaboragéo do parecer da Comisséo;

e) pauta, discusséo e deliberacdo sobre os processos em reunido plenaria;

f) publicacéo da decisao plenéria;

g) emissdao do comprovante de inscricao;
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h) notificacdo a entidade ou organizacéo de Assisténcia Social por oficio.

Il - no caso de indeferimento do requerimento de inscricdo, a entidade ou organizacdo de
Assisténcia Social deverd ser comunicada oficialmente, contendo todas as devidas

justificativas de indeferimento;

lll - é recomendavel ao Conselho de Assisténcia Social realizar todas as etapas de analise
do processo de inscricdo, para o deferimento ou indeferimento da solicitacdo de entidades
ou organizagfes de Assisténcia Social, bem como de servicos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais, o qual devera ser manifestado por Resolucao;

IV - a execucao do previsto neste artigo obedecera a ordem cronoldgica do requerimento de

inscrigao.

Paragrafo unico - Cabe aos Conselhos de Assisténcia Social disciplinar a instancia recursal

de seus atos e definir os prazos para analise dos processos de inscri¢ao.

Art. 12° - O Conselho de Assisténcia Social devera planejar o acompanhamento e a
fiscalizacdo das entidades ou organizacdes de Assisténcia Social, bem como dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais inscritos, com os respectivos critérios.

Paragrafo Unico - O planejamento a que se refere o caput, bem como o processo de

inscricéo deve ser publicado por meio de Resolugdo do Conselho de Assisténcia Social.

Art. 13° - As entidades ou organizacbes de Assisténcia Social deverdo apresentar
anualmente, até 30 de abril, ao Conselho de Assisténcia Social:

| - plano de ag&o do corrente ano;

Il - relatério de atividades do ano anterior que evidencie o cumprimento do Plano de acao,
destacando informacdes sobre o publico atendido e os recursos utilizados, nos termos do

inciso Il do artigo 3°.

Art. 14° - A inscricdo das entidades ou organizacdes de Assisténcia Social, dos servigos,

programas, projetos e beneficios socioassistenciais € por prazo indeterminado.

8§ 1° - A inscricdo podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de descumprimento dos

requisitos, garantido o direito & ampla defesa e ao contraditorio.
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§ 2° - Da decisdo que indeferir ou cancelar a inscricdo a entidade podera recorrer.

§ 3° - O prazo recursal sera aquele definido pelo Conselho de Assisténcia Social.

§ 4° - As entidades ou organizacbes de Assisténcia Social inscritas deverdo comunicar o
encerramento de suas atividades, servicos, programa, projetos e beneficios
socioassistenciais aos Conselhos de Assisténcia Social, no prazo de 30 dias.

Art. 15° - O Conselho de Assisténcia Social devera padronizar e utilizar, Unica e
exclusivamente, o termo INSCRICAO para os fins desta Resolucao.

Paragrafo Unico - O Conselho de Assisténcia Social fornecerd Comprovante de Inscricao

conforme Anexos IV.

Art. 16° - O Conselho de Assisténcia Social devera estabelecer numeragédo Unica e

sequencial para a emisséo da inscri¢cdo, independentemente da mudanca do ano.

Disposic¢des Transitorias

Art. 17° - Na inexisténcia de Conselho Municipal de Assisténcia Social a inscricdo devera

ser realizada, nos termos desta Resolucéo, nos respectivos Conselhos Estaduais.
Art. 18° - As entidades ou organizacdes de Assisténcia Social inscritas anteriormente a
publicacdo desta Resolucdo deverdo proceder o reordenamento do conjunto de suas

ofertas, de acordo com as normativas nacionais nos prazos definidos nestas.

Art. 19° Revoga-se a Resolugédo N° 001/09, do Conselho Municipal de Assisténcia Social de

Capivari de Baixo, Santa Catarina, de 27 de fevereiro de 2009.

Art. 20° - Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Capivari de Baixo, SC 12 de novembro de 2020.

José Eduardo Bittencourt
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS

ANEXO |

Requerimento de Inscrigdo Senhor(a) Presidente do Conselho 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:
Cédigo Nacional de Atividade Econbmica Principal e
Secundario Data de inscricao no
CNPJ / /
Endereco n°
Bairro
Municipio UF CEP Tel.
FAX E-mail
Atividade
Principal
Inscrigdo: CONSEA
CMDCA
CONSELHO DO
IDOSO Outros
(especificar)

Sintese dos servicos, 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 -
Informacgdes adicionais

Legislagdo — Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) - 10/17

Termos em que, Pede deferimento. Local Data
/ /

Assinatura do representante legal da entidade
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - COMAS

ANEXO lI

Requerimento de Inscricdo Senhor(a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social de
A entidade abaixo qualificada, com atuacdo também
neste municipio, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a inscricdo dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais abaixo descritos, nesse

Conselho. A - Dados da Entidade: Nome da Entidade
CNPJ:
Codigo Nacional de Atividade Econbmica Principal e
Secundario Data de inscricao no
CNPJ / /
Endereco n°
Bairro
Municipio UF CEP Tel.
FAX E-mail
A entidade esta
inscrita no Conselho Municipal de , Sob o
ndamero , desde / / . Sintese dos servicos, programas,

projetos e beneficios socioassistenciais realizados no municipio (descrever todos)

B - Dados do Representante Legal: Nome

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP
Tel. Celular E-
mail
RG CPF Data nasc. / /
Escolaridade
Periodo do

Mandato: C -

Informacgdes adicionais
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Legislacdo — Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) - 12/17 Termos em
que, Pede deferimento. Local Data / /

Assinatura do representante legal da entidade
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - COMAS

ANEXO Il

Requerimento de Inscricdo Senhor(a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social de
A entidade abaixo qualificada, por seu representante
legal infra-assinado, vem requerer a inscricdo dos servi¢os, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais abaixo descritos, nesse Conselho. A - Dados da Entidade: Nome da

Entidade
CNPJ: Caodigo Nacional de Atividade Econbémica Principal e
Secundéario Data de inscri¢céo no
CNPJ / / Endereco n°
Bairro
Municipio UF CEP Tel.
FAX E-mail
Atividade
Principal
Sintese dos servi¢cos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no
municipio (descrever todos)
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 -

Informacgdes adicionais
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Termos em que, Pede deferimento. Local Data / /

Assinatura do representante legal da entidade
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - COMAS

ANEXO IV

COMPROVANTE DE INSCRICAO DE () Servicos () Programas () Projetos () Beneficios
socioassistenciais Conselho Municipal (Estadual ou do Distrito Federal) de
INSCRICAO Ne° O(s)
seguinte(s) servigo(s) socioassistencial(is) (listar todos, constando os respectivos enderegos
de funcionamento), caso esses sejam desenvolvidos em mais de um endereco no mesmo
municipio.

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

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

O(s) seguinte(s) beneficio(s) socioassistencial(is) (listar todos, constando os
respectivos enderecos de funcionamento), caso esses sejam desenvolvidos em mais de um
endereco no mesmo municipio.
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Legislagdo — Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) - 17/17

Estes sao/serado executados pela
entidade , CNPJ ,
com sede em (municipio/estado) e encontra-se em acordo com as
normativas vigentes, dentre elas, a Resolugdo CNAS n° 14/2014. A presente inscricdo tem
validade por tempo indeterminado. Local Data / /

Nome Presidente do CMAS de ...

(periodo de gestao de a )




