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ANEXO UNICO DA RETIFICACAO DA RESOLUCAO CMAS N°
20/2026

REPUBLICACAO POR INCORRECOES

RESOLUCAO CMAS N° 20, DE 21 DE MAIO DE 2026.

Define 0s pardmetros municipais para a inscricdo de
Organizacdes da Sociedade Civil de Assisténcia
Social, bem como dos servigos, programas, projetos
e Dbeneficios socioassistenciais no Conselho
Municipal de Assisténcia Social de Indaiatuba/SP —
CMAS.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INDAIATUBA/SP -
CMAS, em Reunido Extraordinéria realizada no dia 21 de maio de 2026, conforme Ata n°® 468,
no uso das competéncias que lhe confere o art. 18 da Lei Municipal n° 8.348, de 19 de
setembro de 2025;

Considerando a Lei n® 8069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e d& outras providéncias;

Considerando a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;

Considerando a Lein®8.742, de 07 de dezembro de 1993, alterada pela Lei n® 12.435
de 06 de julho de 2011, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social e da outras
providéncias, e em especial o art. 1°, que dispde sobre o carater ndo contributivo e a
gratuidade da Assisténcia Social, o art. 3°, que dispbe sobre o conceito de entidades de
Assisténcia Social e art. 9°, que trata do funcionamento das entidades ou Organizacdes de
Assisténcia Social;

Considerando a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto
do Idoso e da outras providéncias, com redacgéo atualizada pela Lei n°®14.423, de 22 de julho
de 2022, para substituir, em toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressdes
“pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente;

Considerando a Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, que estabelece o regime

juridico das parcerias voluntarias, envolvendo ou ndo transferéncias de recursos financeiros,
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entre a administracdo publica e as organizacdes da sociedade civil, alterada pela Lei n°
13.204, de 14 de dezembro de 2015;

Considerando a Portaria MDS n° 113, de 10 de dezembro de 2015, que regulamenta
o cofinanciamento federal do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e a transferéncia
de recursos na modalidade fundo a fundo e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 5.085, de 19 de maio de 2004, que define as acdes
continuadas de assisténcia social;

Considerando a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, aprovada pela
Resolugcdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004, que dispbe sobre as diretrizes e
principios para a implantac&o do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS;

Considerando o Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de 2007, que regulamenta o
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, devido & pessoa com deficiéncia e
ao idoso de que trata a Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 e a Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, acresce paragrafo ao art. 162 do Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999,
e da outras providéncias;

Considerando a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico
de Assisténcia Social — NOB-RH/SUAS, aprovada pela Resolucdo CNAS n° 269, de 13 de
dezembro de 2006;

Considerando o Decreto n° 6.307, de 14 de dezembro de 2007, que dispde sobre os
beneficios eventuais de que trata o art. 22 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993;

Considerando o Decreto n° 6.308, de 14 de dezembro de 2007, que dispde sobre as
entidades e Organizacdes de Assisténcia Social de que trata o artigo 3° da Lei n® 8.742, de 7
dezembro de 1993, e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009, que aprova
a Tipificacdo Nacional dos Servi¢cos Socioassistenciais e suas atualizacoes;

Considerando a Resolucdo CNAS n° 39, de 9 de dezembro de 2010, que dispde
sobre o processo de reordenamento dos Beneficios Eventuais no ambito da Politica de
Assisténcia Social em relacdo a Politica de Saude;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 33, de 28 de novembro de 2011, que define a
Promocdo da Integracdo ao Mercado de Trabalho no campo da Assisténcia Social e

estabelece seus requisitos;
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Considerando a Resolucdo CNAS n° 34, de 28 de novembro de 2011, que define a
Habilitacao e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia e a Promocéo de sua Integracdo a Vida
Comunitéria no campo da Assisténcia Social e estabelece seus requisitos;

Considerando a Resolugcdo CNAS n° 18, de 24 de maio de 2012, que institui o
Programa Nacional de Promocdo do Acesso ao Mundo do Trabalho — ACESSUAS-
TRABALHO, alterada pela Resolucdo CNAS n° 27/2014;

Considerando a Norma Operacional Basica do Sistema Unico da Assisténcia Social
- NOB/SUAS, aprovada pela Resolucdo CNAS n° 33, de 12 de dezembro de 2012;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 1, de 21 de fevereiro de 2013, que dispde sobre
o reordenamento do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV, no ambito
do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, pactua os critérios de partilha do
cofinanciamento federal, metas de atendimento do publico prioritario e, da outras
providéncias;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 6, de 13 de marco de 2013, que aprova a
expansdo qualificada de Servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com
Deficiéncia, em situacdo de dependéncia, em Residéncias Inclusivas, revogada pela
Resolugdo CNAS/MC n° 81, de 11 de outubro de 2022, alterada pela Resolu¢do CNAS/MDS
n° 94, de 13 de fevereiro de 2023;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 4, de 11 de fevereiro de 2014, que institui o
Programa Nacional de Aprimoramento da Rede Socioassistencial Privada do SUAS -
Aprimora Rede e aprova os critérios e procedimentos para incentivar a qualificacdo dos
servi¢cos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais ofertados pelas entidades
privadas no ambito do SUAS;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 13, de 13 de maio de 2014, que inclui na
Tipificacdo Nacional de Servi¢cos Socioassistenciais, aprovada por meio da Resolucéo n° 109,
de 11 de novembro de 2009, do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, a faixa
etaria de 18 a 59 anos no Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014, que define
parametros nacionais para a inscricao das entidades ou Organizagfes de Assisténcia Social,
bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos
de Assisténcia Social, alterada pela Resolu¢cdo CNAS/MDS n° 95, de 13 de fevereiro de 2023;
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Considerando a “Orientacao Técnica Conjunta MDS/CNAS”, de agosto de 2014, que
realiza comentérios a Resolugdo CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014,

Considerando a Deliberacdo CONSEAS/SP n° 26, de 9 de setembro de 2014, que
define parametros estaduais para a inscricdo das entidades ou Organizacdes de Assisténcia
Social, bem como dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos
Conselhos Municipais de Assisténcia Social,

Considerando a Resolucdo CNAS/MDS n° 182, de 13 de fevereiro de 2025, que
caracteriza, estabelece diretrizes, parametros e critérios para servigos, programas e projetos
de assessoramento, defesa e garantia de direitos, ofertados de forma isolada ou cumulativa,
no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social, por entidades e organizacdes da
sociedade civil de assisténcia social;

Considerando a Nota Técnica n° 10 do MDS, de 28 de agosto de 2018, que orienta
as entidades e/ou organizacdes da sociedade civil - OSC e os gestores do Sistema Unico de
Assistencial sobre agdes de assessoramento e defesa e garantia de direito - Resolugéo do
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS n° 27/2011;

Considerando as novas demandas (no tocante a procedimentos relativos a inscrigdo
de entidades ou Organizacbes de Assisténcia Social, servi¢cos, projetos, programas e
beneficios socioassistenciais) trazidas pela Rede Socioassistencial;

Considerando que os servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
prestados por entidades e Organizacdes de Assisténcia Social deverdo estar em consonancia

com o conjunto normativo da Politica de Assisténcia Social em vigor;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer os parametros municipais para a inscricdo das Organizacdes da
Sociedade Civil de Assisténcia Social, bem como dos servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais no Conselho Municipal de Assisténcia Social de Indaiatuba/SP
— CMAS.

Art. 2° As Organizagdes da Sociedade Civil de Assisténcia Social podem ser isolada

ou cumulativamente:
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| - De atendimento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada,
prestam servigos, executam programas ou projetos e concedem beneficios de protecéo social
basica ou especial, dirigidos as familias e individuos em situa¢gBes de vulnerabilidades ou
risco social e pessoal, nos termos das normas vigentes;

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 organizagbes de usuarios, formagéo e
capacitacdo de liderangas, dirigidos ao publico da Politica de Assisténcia Social, nos termos
das normas vigentes;

lIl - De defesa e garantia de direitos: aquelas que, de forma continuada, permanente
e planejada, prestam servigcos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente
para a defesa e efetivagdo dos direitos socioassistenciais, construgdo de novos direitos,
promocéo da cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais e articulagdo com 6rgéos
publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico da Politica de Assisténcia Social, nos

termos das normas vigentes.

Art. 3° As Organizacdes da Sociedade Civil de Assisténcia Social no ato da inscri¢éo
demonstrarao:

| - Ser pessoa juridica de direito privado, devidamente constituida,;

Il - Demonstrar em seu Estatuto Social que aplica suas rendas, seus recursos e
eventual resultado integralmente no territério nacional, na manutengédo e no desenvolvimento
de seus objetivos institucionais;

Il - Elaborar Plano de Acdo (Anexo IV) anual, contendo:
a) finalidades estatutarias;

b) objetivos;

Cc) origem dos recursos;

d) infraestrutura;

e) identificacdo de cada servicos, programas, projetos, e beneficios

socioassistenciais, informando respectivamente:
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e.1l) publico alvo;

e.2). capacidade de atendimento;

e.3) recursos financeiros a serem utilizados;
e.4) recursos humanos envolvidos;

e.b) abrangéncia territorial;

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social

da Prefeitura Municipal de Indaiatuba /SP
Criado pela Lei n° 3.366, de 31/10/1996

e.6) demonstracdo da forma de como a entidade ou organizagdo de

Assisténcia Social fomentard, incentivara e qualificara a participacdo dos

usuarios e/ou estratégias que serdo utilizadas em todas as etapas do seu

plano: elaboracdo, execugcdo, monitoramento e avaliagao.

f) Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos devera fazer constar em seu

Plano de Ac&o: local de execucdo, atividades, objetivos, publico alvo,

resultados/impactos esperados, bem como os critérios de acompanhamento,

avaliacdo, prestacdo de contas, participacdo dos usuarios, e, esclarecimento

se essa oferta é efetuada de maneira direta ou por intermédio de algum tipo

de parceria.

IV - Ter expresso em seu Relatorio de Atividades (Anexo V):

a) finalidades estatutarias;
b) objetivos;

) origem dos recursos;

d) infraestrutura;

e) identificacdo de cada servicos, programas,

socioassistenciais, informando respectivamente:
e.1l) publico alvo;
e.2). capacidade de atendimento;

e.3) recursos financeiros a serem utilizados;

projetos,

e

beneficios
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e.4) recursos humanos envolvidos;
e.5) abrangéncia territorial;

e.6) demonstracdo da forma como a entidade ou organiza¢édo de Assisténcia
Social fomentard, incentivara e qualificara a participacdo dos usudrios e/ou
estratégias que seréo utilizadas em todas as etapas do seu plano: elaboracéo,

execugdo, monitoramento e avaliagdo.

f) Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos devera fazer constar em seu
relatério de Atividades: local de execucéo, atividades, objetivos, publico alvo,
resultados/impactos esperados, bem como os critérios de acompanhamento,
avaliacdo, prestacdo de contas, participagdo dos usuarios, e esclarecimento
se essa oferta é efetuada de maneira direta ou por intermédio de algum tipo

de parceria.

§ 1° Para fins de inscricdo é vedado ao CMAS fazer a analise das Demonstracdes
Contabeis.
§ 2° Para fins de inscricdo € vedado ao CMAS exigir a alteracao estatutaria das

Organizacg6es da Sociedade Civil de Assisténcia Social.

Art. 4° Compete ao CMAS a fiscalizacdo das Organiza¢cGes da Sociedade Civil de
Assisténcia Social.

81° Entende-se por fiscalizacao aquela aplicada as Organizacdes da Sociedade Civil
de Assisténcia Social e ao conjunto das ofertas dos servi¢os, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais inscritos.

§ 2° Se a Organizacdo da Sociedade Civil de Assisténcia Social que atua no
atendimento e/ou assessoramento e/ou defesa e garantia de direitos, e que nao ofertar
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no Municipio de sua sede, a
inscricdo da Organizacao devera ser feita no Conselho de Assisténcia Social do Municipio
onde desenvolva o maior nimero de atividades.

§ 3° A Organizagdo da Sociedade Civil de Assisténcia Social que atua no atendimento

e/ou assessoramento e/ou defesa e garantia de direitos deve inscrever suas ofertas de
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servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais em todos os Municipios onde
realiza sua agéao.
§ 4° Aplica-se o disposto no § 1° aos servigos, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais inscritos nos Conselhos de Assisténcia Social.

Art. 5° A inscricdo das Organizacdes da Sociedade Civil de Assisténcia Social e/ou
dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no CMAS é a autorizagéo

de funcionamento no ambito da Politica Municipal de Assisténcia Social.

Paragrafo Unico. A oferta de atendimento, assessoramento e defesa e garantia de

direitos deverdo estar em conformidade com as normativas nacionais.

Art. 6° Os critérios para a inscricdo Organiza¢cfes da Sociedade Civil de Assisténcia
Social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais séo,
cumulativamente:

I.  Executar acdes de carater continuado, permanente e planejado;
II.  Assegurar que 0S servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
sejam ofertados na perspectiva da autonomia e garantia de direitos dos usuarios;
lll.  Garantir a gratuidade e a universalidade em todos 0s servicos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais;
IV. Garantir a existéncia de processos participativos dos usuarios na busca do
cumprimento da efetividade na execucéo de seus servigos, programas, projetos e

beneficios socioassistenciais.

Art. 7° Em caso de interrupcdo ou encerramento de servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais, a Organizacao da Sociedade Civil de Assisténcia Social devera
comunicar ao CMAS, apresentando a motivacdo, as alternativas e as perspectivas para
atendimento do usuario, bem como o prazo para a retomada dos servicos.

81° O prazo de interrupgdo dos servi¢cos ndo poderd ultrapassar seis meses, sob pena
de cancelamento da inscricdo da Organizacédo da Sociedade Civil de Assisténcia Social e/ou
dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, observado o disposto no 8

2° deste artigo.
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§ 2° Cabe ao CMAS acompanhar, discutir e encaminhar as alternativas para a
retomada dos servi¢cos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais interrompidos ou

encerrados.

Art. 8° As Organizacdes da Sociedade Civil de Assisténcia Social deverdo apresentar
0s seguintes documentos para obtencéo da inscricdo:

l. Requerimento, conforme Anexo I;

.  Copia do Estatuto Social (atos constitutivos) registrado em Cartério;

Ill.  Copia da Ata de Eleigcéo e posse da atual diretoria, registrada em Cartorio;

V. Plano de Ac¢éo, conforme Anexo IV;

V. Copia do Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas

Juridicas - CNPJ.

Art. 9° As Organizagdes da Sociedade Civil de Assisténcia Social que atuam em mais
de um municipio deverdo inscrever 0s servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais nos CMAS, apresentando os seguintes documentos:

l. Requerimento, conforme 0 modelo Anexo I;
. Plano de Acéo conforme Anexo IV;
[ll.  Comprovante de inscricdo no Conselho de sua sede ou onde desenvolva o
maior nimero de atividades, nos termos do Paragrafo Unico do Art. 5° e do

Art. 6° desta Resolugéo.

Art. 10. As entidades ou organizacdes sem fins lucrativos que néo tenham atuacao
preponderante na area da Assisténcia Social, mas que também atuam nessa area, deverao
inscrever seus servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, além de
demonstrar que cumprem os critérios do Art. 5° e do Art. 6° desta Resolucdo, mediante
apresentacgéao de:

l. Requerimento, na forma do modelo Anexo I;
II.  Copia do Estatuto Social (atos constitutivos) registrado em Cartorio;
Ill.  Copia da Ata de Eleicao e posse da atual diretoria, registrada em Cartorio;

V. Plano de Acao, conforme Anexo IV.

Art. 11. Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS:
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I.  Receber e analisar a documentacao respectiva aos pedidos de inscri¢éo,

gue se constituem nas seguintes etapas:

a.
b.
c.

Requerimento da inscrigéo;

Analise documental;

Visita técnica, quando necesséria, para subsidiar a andlise do
processo;

Elaboracg&o do parecer da Comisséo;

Pauta, discussdo e deliberagdo sobre os processos em Reunido
Plenaria;

Publicagédo da deciséo Plenaria,;

Emissdo do comprovante;

Notificagdo a Organizacdo da Sociedade Civil de Assisténcia Social
por Oficio;

Envio de documentac&o ao Orgédo Gestor para inser¢do dos dados
no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social - CNEAS,
conforme Art. 19, Inciso Xl, da Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de
1993, Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS.

IIl.  No caso de indeferimento do requerimento de inscricdo, a Organizacédo da

Sociedade Civil de Assisténcia Social devera ser comunicada oficialmente,

contendo todas as devidas justificativas de indeferimento;

Ill.  Recomendavel ao CMAS realizar todas as etapas de andlise do processo

de inscricdo, para o deferimento ou indeferimento da solicitagdo da

Organizagdo da Sociedade Civil de Assisténcia Social, bem como de

servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, o qual

devera ser manifestado por Resolucao;

IV. A execucgdo do previsto neste artigo obedecerd a ordem cronologica do

requerimento de inscricdo.

Art. 12. O CMAS devera planejar o acompanhamento e a fiscalizacdo das

Organizacfes da Sociedade Civil de Assisténcia Social, bem como dos servigos, programas,

projetos e beneficios socioassistenciais inscritos, com 0s respectivos critérios.

Art. 13. Apoés inscritas, sdo responsabilidades das Organizacdes da Sociedade Civil:
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| - Encaminhar ao CMAS Relatério de Atividades Quadrimestral (Modelo Anexo V),
conforme abaixo:

a. Referente ao desenvolvimento de a¢bes nos meses de Janeiro, Fevereiro,
Margo e Abril até 20 de Maio;

b. Referente ao desenvolvimento de acdes nos meses de Maio, Junho, Julho,
Agosto até 20 de Setembro;

c. Referente ao desenvolvimento de a¢gBes nos meses de Setembro, Outubro,
Novembro e Dezembro até 20 de Janeiro;

Il - Encaminhar ao CMAS até 30 de Abril o Plano de Acédo (Modelo Anexo IV) referente
ao ano vigente.

lIl - Encaminhar ao CMAS até 30 de Abril o Relatério de Atividades Anual (Modelo V)
referente ao desenvolvimento de a¢des do ano anterior.

IV - Receber visitas técnicas do CMAS, ao menos 1 vez ao ano ou sempre que
solicitado, a fim de comprovar o desenvolvimento dos servigos, programas, projetos e
beneficios inscritos no CMAS.

V - Encaminhar representante da OSC para concorrer a vaga de conselheiro da
sociedade civil nos processos eleitorais.

VI - Comparecer a reunibes sempre que convocada.

Paragrafo Unico. Caso haja a inclusdo de um novo servico, programa, projeto ou
beneficio socioassistencial ao longo do ano, um novo Plano de A¢éo deve ser encaminhado
para apreciacdo do CMAS, em conjunto com a solicitagdo de inclusdo das novas atividades

dentre as inscritas no Conselho.

Art. 14. S&o de responsabilidade do CMAS quanto ao recebimento de documentos,
apos a inscri¢cdo das OSCs:

| - Fornecer anualmente Comprovante de Inscricdo no CMAS (modelo anexo Il), apés
0 recebimento e aprovacdo dos documentos constantes no item | do Art. 13 (Relatorio de
Atividades Quadrimestral);

Il - Fornecer Declaracéo de Prestacdo de Contas Anual (modelo anexo Ill) ap6s o
recebimento e aprovacdo dos documentos constantes nos itens Il e lll do Art. 13 (Plano de

Acao e Relatorio de Atividades Anual)
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[Il - Encaminhar oficios as Organizac6es da Sociedade Civil e/ou ao 6rgdo gestor de
Assisténcia social sempre que identificadas irregularidades ou necessidades de adequacéo,
identificadas a partir de visita técnica ou analise documental.

Art. 15. O CMAS recebera do 6rgdo Gestor de Assisténcia Social coOpia das
documentag¢des comprobatorias do estabelecimento de parcerias entre as Organizacdes da
Sociedade Civil e o Poder Publico para a execugdo de servigos, programas, projetos e
beneficios de assisténcia social que recebam financiamento proveniente do Fundo Municipal
de Assisténcia Social.

| - O 6rgdo Gestor de Assisténcia Social devera encaminhar copia do Plano de Agéo
aprovado entre as partes em até 30 dias corridos ap6s o0 estabelecimento do contrato.

Il - O Plano de Ac¢éo deve conter informagfes quanto a vigéncia do contrato, metas de
atendimento e valores estabelecidos, bem como 0s objetivos e justificativa da parceria.

Paragrafo Unico: A referida documentacdo deve ser encaminhada sempre que houver

renovagao do contrato.

Art. 16. A inscrigdo das Organizacdes da Sociedade Civil de Assisténcia Social, dos
Servigcos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais é por prazo indeterminado.

§ 1° A inscrigdo podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de descumprimento
dos requisitos, garantido o direito & ampla defesa e ao contraditorio.

§ 2° Em caso de cancelamento da inscrigdo, o CMAS devera encaminhar, no prazo
de cinco dias Uteis, copia do ato cancelatério ao Orgédo Gestor, para providéncias cabiveis
junto ao Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social - CNEAS a que se refere a
alinea “i”, do inciso I, do Art. 11 desta Resolugado e demais providéncias.

§ 3° Da deciséo que indeferir ou cancelar a inscricdo a Organizagdo podera recorrer.

§ 4° A instancia recursal dos atos do CMAS devera ser o Conselho Estadual de
Assisténcia Social de Sdo Paulo — CONSEAS/SP.

8 5° O prazo recursal sera de 30 (trinta) dias, contados a partir do dia seguinte ao da
ciéncia da deciséo.

§ 6° As OrganizacBes da Sociedade Civil de Assisténcia Social inscritas deverao
comunicar 0 encerramento de suas atividades, servicos, programa, projetos e beneficios

socioassistenciais ao CMAS, no prazo de 30 (trinta) dias.
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Art. 17. O CMAS padronizar4 e utilizard, Unica e exclusivamente, o termo

INSCRICAO para os fins desta Resolugao.

Art. 18. O CMAS devera estabelecer numeracao Unica e sequencial para a emissao

da inscricdo, independentemente da mudanca do ano.

Art. 19. Revoga-se a Resolucdo CMAS n° 10/2020, de 28 de agosto de 2020,
publicada na Imprensa Oficial do Municipio de 8 de setembro de 2020, e revoga-se a
Resolugcdo CMAS n° 08/2021, de 25 de junho de 2021, publicada na Imprensa Oficial do
Municipio de 30 de junho de 2021.

Art. 20. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Indaiatuba, 21 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

b ROMULO DA SILVA OLIVEIRA
g ! Data: 05/08/2026 14:40:49-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Romulo da Silva Oliveira
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO |

Requerimento de Inscrigéo
Senhor(a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social de Indaiatuba,

A Organizacéo, abaixo qualificada por seu representante legal infra-assinado, vem requerer
a inscricdo nesse Conselho:
() Desta Organizagdo da Sociedade Civil de Assisténcia Social e seus servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais
( ) De seus servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais da area de
Assisténcia Social

A. Dados da Organizacéo:
Nome da Organizacéo:
CNPJ:
Cddigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundéario:
Data de inscricdo no CNPJ:
Endereco:
Bairro:
Municipio/UF:
CEP:
Telefone e e-mail:
Atividade Principal:

B. Abrangéncia de Atuagéao
Quanto a execucdo de acoes:
( ) A Organizagéo é preponderante de Assisténcia Social, realizando todos os seus
servigos, programas, projetos e beneficios vinculados a esta Politica Publica.
( ) A Organizagéo ndo é preponderante de Assisténcia Social, realizando também
acOes vinculadas a outras Politicas Publicas.

Quanto ao local de atuacgéo:
() A Organizacao atua exclusivamente no municipio de Indaiatuba.
() A Organizagdo atua em outros municipios, estando inscrita no Conselho
Municipal de , Sob o nUmero
, desde / /

C. Execucéo de Servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais

Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no
Municipio (descrever todos):
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Relacédo de todos os estabelecimentos da Organizacao (CNPJ e endereco completo):

D. Inscrigdes em outros Conselhos
CMDCA:
CMDI:
Outros (especificar):

E. Dados do Representante Legal:
Nome:
Endereco:
Bairro:
Municipio/UF:
CEP:
Telefone/Celular e e-mail:
RG:
CPF:
Data Nascimento:
Escolaridade:
Periodo do Mandato:

F. Informacdes adicionais:

Termos em que pede deferimento.

Local / /

Assinatura do representante legal da Organizacao
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ANEXO I

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE INDAIATUBA - CMAS

Inscricdo n°.

A Organizagédo da Sociedade Civil, (Nome da OSC), CNPJ , com
sede em (Cidade/Estado), a Rua , n° — Bairro ,
possui inscricdo neste Conselho sob nudmero desde

A Organizacgéo da Sociedade Civil é:

() Preponderante de Assisténcia Social, estando a mesma inscrita neste Conselho

() Preponderante de Assisténcia Social, com sede em outro municipio

() Preponderante de outra politica publica, com atuagéo também na Assisténcia
Social

Possui 0s seguintes servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
inscritos neste Conselho:

Protegdo Social Basica
e Especificar todos os servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais

Protecéo Social Especial
e Média Complexidade
o Especificar todos o0s servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais
e Alta Complexidade
o Especificar todos o0s servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais

Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos
e Especificar todos os servi¢os, programas, projetos e beneficios socioassistenciais

A presente inscri¢cdo € por prazo indeterminado.

Indaiatuba, de de

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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DECLARACAO DE PRESTACAO DE CONTAS ANUAL NO CONSELHO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE INDAIATUBA - CMAS

A Organizacédo da Sociedade Civil, , CNPJ

n° , tem sede em /I, a Rua
, n° - Bairro - CEP ,

com Inscri¢cdo sob n° , conforme Comprovante de Inscricao elaborado nos

moldes do Anexo , da Resolucio CMAS n° 20/2026, desde

A Organizacéo da Sociedade Civil executa 0s seguintes servi¢os, programas,
projetos e beneficios:

Protegcdo Social Basica
e Servico:
o Local de execucéo:

Protecéo Social Especial
e Média Complexidade
o Servico:
m Local de execugéo:
e Alta Complexidade
o Servico:
m Local de execugéo:

Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos
e Servico:
o Local de execucéo:

A documentacéo da Organizacgéo foi entregue conforme estabelece o Artigo
13, da Resolucdo CMAS n° 20/2026.

( ) dentro do prazo determinado na resolucéo

( ) fora do prazo determinado na resolugao

Indaiatuba, / /

Presidente CMAS Indaiatuba/SP
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ANEXO IV

Plano de A¢éo Anual

Solicita-se que o preenchimento deste documento seja realizado de forma objetiva,
com informacdes claras, precisas e estritamente relacionadas ao item solicitado.

1- IDENTIFICACAO DA ENTIDADE/ORGANIZACAO EXECUTORA

1.1- Nome Organizacdo da Sociedade Civil:
1.2- Dados de contato:
Endereco:
Bairro:
CEP:
Cidade/UF:
Telefone:
E-Mail:

e Site:
1.3 - Informacdes complementares
N.° do CNPJ:
Data De Abertura do CNPJ:
Atividade Principal:
Atividades Secundarias:
NuUmero de inscricdo no CMAS: /

o () Atendimento

o () Assessoramento

o () Defesa e Garantia De Direitos
e Certificacdo Cebas:

o ()Sim N°.:
o () Nao

2 — IDENTIFICACAO DO(A) PRESIDENTE/RESPONSAVEL PELA ENTIDADE /
ORGANIZAGCAO EXECUTORA

2.1 - Vigéncia do mandato da diretoria atual:
e De dd/mm/aaaa Até dd/mm/aaaa
2.2 - Dados do Presidente
e Nome Do Presidente:
e RG/Orgdo Expedidor:
o CPF:
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Data De Nascimento:
Estado Civil:
Cargo/Funcgéo:
Endereco:

Bairro:

CEP:

Telefone Para Contato:
E-mail:

3 —Informacdes Da Entidade/Organizagéo Social

3.1- Finalidade Estatutaria:
e (Copiar as finalidades do Estatuto da Entidade)

3.2 - Objetivo
e (refere-se aquele descrito no estatuto da entidade e ndo do servico - copiar do
estatuto).

3.3 — Origem dos recursos -

(informar total de recurso que a entidade/organizacao social tem para a manutencao de todos
0s servigos e agdes: Convénios, Termos de Parceria, Doagdes, Alugueis de iméveis proprios
e outros.)

Origem do Recurso Fonte Valor (R$)
FEDERAL Assisténcia Social

Educacéao

Saude

Outros (Citar)

ESTADUAL Assisténcia Social

Educacéo

Saude
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Outros (Citar)

MUNICIPAL Assisténcia Social

Educacéao

Saulde

Outros (Citar)

PROPRIOS / Rifas

OUTROS

(especifique) Bazar
Festas
Doacdes

Pessoa Fisica

Pessoa Juridica

Outros (Citar)

3.4 - Em quais dias da semana e horarios a organizagdo da sociedade civil funciona:

( ) Segunda-Feira Horérios: A , A , A

() Terca-Feira Horérios: A , A , A ;
( ) Quarta-Feira Horérios: A , A , A :
( ) Quinta-Feira Horaérios: A , A , A :
() Sexta-Feira Horaérios: A , A , A :
() Sabado Horaérios: A , A , A :
( ) Domingo Horaérios: A , A , A :

3.5 - A Organizacdo Da Sociedade Civil fica aberta quantas horas por semana:
( ) Até 20 Horas

( ) De 21 a 39 Horas

( ) 40 Horas

( ) Mais de 40 Horas

() Ininterrupto (24 h/dia, 7 dias/semana)
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4 — PLANO DE ACAO ANUAL

4.1 — Identificacdo de cada servico, programa ou projeto socioassistencial, informando
respectivamente:

(repita os itens abaixo quantas vezes necessitar. Comece pela PSB, passe pela PSE Média,
PSE Alta, Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos, Programas, Projetos e por ultimo
Beneficios.)

a) Nome do servigo/programa/projeto —

(descrever apenas o nome como exemplo: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos / Programa Jovem Aprendiz. Identificar também a qual Protecdo Social pertence -
Bésica, Média ou Alta Complexidade nos casos de Servi¢os de Atendimento Tipificados)

b) Identificagcdo de Programas, projetos e beneficios atrelados a Servigos -

(identifigue aqui caso o Servigo identificado acima tenha outros programas, projetos ou
beneficios atrelados, como exemplo: O SCFV de 0 a 6 anos tem o Projeto Sementinhas do
Amor atrelado a ele. Caso o Programa/Projeto ndo seja atrelado a Servico, deve ser
apresentado em um item em separado)

c) Publico alvo -

(citar o publico atendido, se crianca, adulto, mulher, etc, com suas caracteristicas como
exemplo: criancas e adolescentes, na faixa etéria de 6 a 17 anos, de ambos 0s sexos, em
situacdo de vulnerabilidade residentes na regido...)

d) Capacidade de atendimento —
(é o quanto a entidade tem condi¢des de atender, devendo ser descrito o nimero de pessoas.
Exemplo 50 criangas/adolescentes.)

e) Formas de Acesso -

(citar as formas de acesso ao Servigo/Programa/Projeto identificando a maneira como o0s
usuarios sao incluidos nas acbes descritas: ex: por demanda espontanea, por busca ativa,
por encaminhamentos realizados pelos CRAS, etc.)

f) Infraestrutura -
(descrever sucintamente a estrutura fisica e materiais disponibilizados de cada servico e as
condicbes de acessibilidade. Caso compartilhado com outras atividades, sinalizar)
e Local de Execucédo: (Sede, ou outro, neste caso, informar endereco e dados de
contato)
e Estrutura fisica: (salas de atendimento, recepcao, salas de reuniées, banheiros entre
outros)
e Materiais: (equipamentos, veiculos, etc)
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e Condicdes de acessibilidade: (rotas acessiveis a recep¢ao, banheiros e salas de
atendimento, tecnologias assistivas, etc)

g) Objetivos do servigo/programa/projeto —
(descrever os objetivos, pois eles sdo os responsaveis pelo direcionamento do plano de agéo
e pelos resultados esperados. Se subdivide em objetivo geral e especificos)

Obs.: Para as ENTIDADES DE ASSESSORAMENTO, além dos itens acima, informar:
Resultados/impactos esperados.

h) Metodologia -
(Como serd desenvolvido o trabalho. Quais procedimentos, métodos, técnicas seréo
utilizadas, descrevendo de maneira clara as etapas a serem percorridas para atingir os
objetivos. Mencionar todas as ac¢des e atividades relativas ao servi¢o, programa ou projeto,
incluindo o cronograma de atividades semanal/mensal e o planejamento de a¢des técnicas
com as familias/individuos atendidos)

e Dias de funcionamento:

( ) Segunda/Sexta;

( ) Segunda/Sabado;
( ) Todos Os Dias Da Semana;
( ) Dias Alternados / Quais?

o

o

o

o

e Horario:
o () Parcial (1 Turno) Horario: A X
o () Integral (2 Ou 3 Turnos) Horarios: A : A :
A

o () Horério Ininterrupto (24 Horas).

Obs.: Para as ENTIDADES DE ASSESSORAMENTO, além dos itens acima, informar:

tipo de assessoramento e como serd realizado o acompanhamento do mesmo;

apresentar o cronograma das acdes e 0 esclarecimento se essa oferta é efetuada de maneira
direta ou por intermédio de algum tipo de parceria.

i) Recursos Financeiros a serem utilizados —
(informar os valores que a entidade tem para a manutengéo deste servigo/programa/projeto).
Ex: Quadro a seguir:

RECURSOS FINANCEIROS (previstos para a execucao do servico/programa ou
projeto socioassistencial ):
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(especifique)

RECEITAS
Origem do Recurso Fonte Valor (R$)
FEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL
PROPRIOS / OUTROS Eventos

Doacbes (Pessoa Fisica)

DoacOes (Pessoa Juridica)

Outros (Citar)

j) recursos humanos envolvidos —

Dados complementares:
Coordenador:
e Nome:

CPF:

Celular:

e E-mail:
Responsavel Técnico:
Nome:

RG/Orgéo Expedidor:

Formagcé&o Profissional:
Numero do registro profissional:
Telefone Para Contato:

RG/Orgéo Expedidor:

CPF:

Celular:
e E-mail:

Formacéo Profissional:
NUmero do registro profissional:
Telefone para contato:

k) Abrangéncia territorial —
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(Relatar se atende apenas os residentes de Indaiatuba ou de outros municipios, e se recebe
usuarios de regides especificas da cidade ou de todo o territério. Relacionar também a
relacdo com os territérios de CRAS para os Servi¢cos da PSB. Descrever sucintamente).

I) Demonstracdo da forma de como a entidade ou organizagdo de Assisténcia Social
fomentard, incentivara e qualificara a participacdo dos usuarios e/ou estratégias que
serdo utilizadas —

(Informar quais estratégias serao utilizadas para a participacéo dos usuarios, e de que forma

estes serdo envolvidos e estimulados a participacdo. Exemplo: assembleia, caixa de
sugestdes, prestacao de contas da instituicdo aos usuarios, dentre outras.)

m) Monitoramento e Avaliagao —

(Descrever como se dard o monitoramento e a avaliagdo do servigo, informando quais
estratégias serdo utilizadas para o monitoramento do impacto social e quais critérios serao
utilizados para avaliagdo do impacto social.)

Obs.: Para as ENTIDADES DE ASSESSORAMENTO, além dos itens acima, informar
também quais critérios serdo utilizados para a prestagédo de contas do servi¢co prestado a
sociedade.

5- Recursos humanos envolvidos —

(Utilizar a tabela abaixo. Atentar-se para discriminar a divisdo de carga horaria entre os
diferentes Servicos/Programas/Projetos caso o funcionéario esteja vinculado a mais de um.
Utilizar as referéncias para o preenchimento do item 5.)

Nome Escolaridade Profissédo Cargo/Fungéo Vinculo Carga Horéria Vinculado a qual
Semanal Servigco/Programa
/Projeto?
Referéncias para o preenchimento do item 5:
Escolaridade Profisséo Cargo/Funcéo Vinculo

e Sem Escolaridade

e Ensino Fundamental
Incompleto

e Ensino Fundamental

Completo

e Administracéo
Publica/Gestédo Publica
e Administracéo
Publica/Gestédo Publica
e Administrador(a)

e Analista de Dados e
Pesquisa
e Apoio administrativo

e Auxiliar de Cuidador

Comissionado
Empregado Celetista
do Setor Privado - CLT
Empregado Publico
Celetista - CLT
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e Ensino Médio Incompleto

e Ensino Médio Completo

e Ensino Superior
Incompleto

e Ensino Superior
Completo

e Especializacao

e Mestrado

e Doutorado

e Advogada(o)

e Analista de Sistema

e Antropéloga(o)

e Assistente

e Social

e Cientista politica(o)

e Contador

e Economista

e Economista Doméstica(o)

e Enfermeira(o)

e Estatistica(o)

e Fisioterapeuta

e Geografa(o)

e Médica(o)

e Musicoterapeuta

o Nutricionista

e QOutra(o) profissional de
nivel superior

e Pedagoga(o)

e Profissional de educagéao
fisica

e Profissional de nivel
médio

e Programador(a)

e Psicéloga(o)

e Sem formagéao
profissional

e Sociologa(o)

e Terapeuta Ocupacional

e Cadastrador(a)/Entrevistad
or Social

e Coordenador(a)

e Coordenador(a)/Dirigente

e Cozinheiro(a)

e Cuidador(a) Residente

e Cuidador(a) social

e Educador(a) Social

e Educadora(o)
Social/Orientadora(o)
Social

e Estagiario(a)

e Familia Acolhedora
(somente se for
Responsavel Familiar de
Familia Acolhedora apta)

e Gestor

e Ordenador(a) de Despesas

e Motorista

e Qutros

e Secretaria(o)

e Servigos Gerais

e Servigos Gerais (limpeza,
conservagao, motoristas,
etc)

e Técnica(o) de nivel médio

e Técnico(a) de Nivel
Superior

e Tecnologia da Informacéao
e Desenvolvimento de

Sistemas

Outro vinculo ndo
permanente

Sem vinculo

Servidor Temporéario
Servidor/Estatutério
Terceirizado
Trabalhador de
empresa/
Cooperativa/Entidade
Prestadora de Servi¢o

Voluntario
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ANEXO V

Relatdrio de Atividades

() Meses de Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril de 20
() Meses de Maio, Junho, Julho e Agostode 20 _
() Meses de Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro de 20
( )Anual-Anode20__

Solicita-se que o preenchimento deste documento seja realizado de forma objetiva,
com informagdes claras, precisas e estritamente relacionadas ao item solicitado.

1- IDENTIFICACAO DA ENTIDADE/ORGANIZAGCAO EXECUTORA

1.1- Nome Organizacdo Da Sociedade Civil:
1.2- Dados de contato:
Endereco:
Bairro:
CEP:
Cidade/UF:
Telefone:
E-mail:

e Site:
1.3 - Informagdes complementares
N.° do CNPJ:
Data de abertura do CNPJ:
Atividade Principal:
Atividades Secundarias:
Numero de inscrigdo no CMAS: /

o () Atendimento

o () Assessoramento

o () Defesa e Garantia de Direitos
e Certificagdo Cebas:

o ()Sim NO.:
o ()Néo

2 — IDENTIFICACAO DO(A) PRESIDENTE/RESPONSAVEL PELA ENTIDADE /
ORGANIZACAO EXECUTORA

2.1 - Vigéncia do mandato da diretoria atual:
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e De dd/mm/aaaa Até dd/mm/aaaa
2.2 - Dados do Presidente
Nome Do Presidente:
RG/Orgéo Expedidor:
CPF:

Data de nascimento:
Estado civil:
Cargo/Funcéo:
Endereco:

Bairro:

CEP:

Telefone para contato:
E-mail:

3 — INFORMACOES DA ENTIDADE/ORGANIZACAO SOCIAL

3.1- Finalidade Estatutaria:

o (Refere-se apenas as alteragBes ocorridas no exercicio, no artigo que trata da
finalidade estatutaria. Ex. A entidade passou a atuar em outra area além da
assisténcia social. Neste caso, descrever a alteracédo e por qué? Se néo, transcrevé-
la tal qual esta no estatuto).

3.2 - Objetivo
e (refere-se aquele descrito no estatuto da entidade e ndo do servigo - copiar do
estatuto).

3.3 — Origem dos recursos -
(informar os valores totais dos recursos utilizados no periodo para manutencéo de todos os
servicos e acdes da entidade).

Origem do Recurso Fonte Valor (R$)
FEDERAL Assisténcia Social

Educacéao

Saude

Outros (Citar)
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ESTADUAL Assisténcia Social
Educacéao
Saude

Outros (Citar)

MUNICIPAL Assisténcia Social

Educacao

Saulde

Outros (Citar)

PROPRIOS / Rifas

OUTROS

(especifique) Bazar
Festas
Doacdes

Pessoa Fisica

Pessoa Juridica

Outros (Citar)

3.4 - Houve alterag&o no horario de funcionamento da Organiza¢do?

( )Nao () Sim

Caso sim, descreva as mudancas seguindo o mesmo modelo dos itens 3.4 e 3.5 do Plano de
Acéo.

4 — RELATORIO DE ATIVIDADES

Rua Treze de Maio, n°10 —Jd. Pompeia — CEP: 13330-120 — Indaiatuba - SP
Telefone: (19) 3835-2843 - E-mail: social.cmas@indaiatuba.sp.gov.br



mailto:social.cmas@indaiatuba.sp.gov.br

v

— il CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C M A S Vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
da Prefeitura Municipal de Indaiatuba /SP
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCTA SOCIAL Criado pela Lei n° 3.366, de 31/10/1996

INDAIATUBA-SP

4.1 — Identificacdo de cada servico, programa ou projeto socioassistencial,
informando respectivamente:

(repita os itens abaixo quantas vezes necessitar. Comece pela PSB, passe pela PSE média,
PSE Alta, Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos, Programas, Projetos e por ultimo
Beneficios)

a) Nome do servigo/programa/projeto —

(descrever apenas o nome como exemplo: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos / Programa Jovem Aprendiz. Identificar também a qual Protecdo Social pertence -
Bésica, Média ou Alta Complexidade nos casos de Servi¢cos de Atendimento Tipificados)

b) Identificacdo de Programas, projetos e beneficios atrelados a Servigos -

(identifiqgue aqui caso o Servico identificado acima tenha outros programas, projetos ou
beneficios atrelados, como exemplo: O SCFV de 0 & 6 anos tem o Projeto Sementinhas do
Amor atrelado a ele. Caso o Programa/Projeto ndo seja atrelado a Servico, deve ser
apresentado em um item em separado)

c) Publico alvo -
(informar o publico efetivamente atendido pelo servigo: faixa etaria e sexo (quantas pessoas
idade e sexo, sugere-se a apresentacao por meio de tabela ou grafico).

d) Capacidade de atendimento —
(é o quanto a entidade tem condic¢des de atender. Informar se o nUmero de pessoas atendidas
foi menor ou maior que o planejado)

e Capacidade maxima de atendimento:

e Quantidade de atendidos mensalmente:

o Mésl:
o Meés2:
o Meés 3:
o Meés4:

e) Lista de Espera -
(citar se hé& lista de espera do Ultimo més para acesso ao servigo/programa/projeto,
informando a quantidade e o perfil. Ex: 05 criangas - SCFV 7-12 anos, manha.)

f) Infraestrutura -

(descrever sucintamente a estrutura fisica e materiais que foram utilizados na execuc¢ao do
servico, se foram suficientes, ou se ndo foram, quais as necessidades. E importante
mencionar se as instalacbes possuem acessibilidade. Com qual infraestrutura a Entidade
contou para realizar os atendimentos? Informe a quantidade de salas utilizadas para as
atividades, salas administrativas, entre outros).
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g) Objetivos do servigco/programa/projeto —

Houve alteracdo no periodo? Se ndo, esclarecer que permanecem 0s mesmos citados no
plano e transcrevé-los. Se sim, qual por qué? Estdo em consonancia com o objetivo do
servico? Os objetivos do servigo foram alcancados? Sim, ndo ou parcialmente? Por qué?)

Obs.: Para as ENTIDADES DE ASSESSORAMENTO, além dos itens acima, informar
também sobre os Resultados/impactos esperados.

h) Metodologia -

Apresentar de forma descritiva o atendimento realizado — (Como foram organizadas as
atividades. De que forma foram desenvolvidas (rotina, horario de atendimento (semanal,
mensal), com quais abordagens grupal, individual, que instrumentais foram utilizados
(entrevista, escuta, visitas, dindmicas). Descrever as articulagbes com a rede
socioassistencial e intersetorial e fluxo estabelecido para o atendimento dos usuérios, os
encaminhamentos realizados entre outros).

e Houve alteracdo do cronograma de atividades descrito no Plano de A¢ao?

o ()N&o () Sim - Caso sim, informe abaixo o novo Cronograma de atividades
e Houve alteracéo dos dias e horarios de funcionamento do servigo/programa/projeto?
o () Nao ( ) Sim - Caso sim, informe abaixo seguindo o modelo do Plano de
Acéo
e Atividades desenvolvidas no quadrimestre (para relatérios quadrimestrais) ou Sintese
das principais atividades realizadas no ano (para relatério anual)

e Encaminhamentos realizados

Encaminhamento N° de encaminhamentos N° de encaminhamentos
Realizado Para: bem-sucedidos malsucedidos
Observagoes:

i) Recursos Financeiros utilizados —
(informar os valores que a entidade utilizou para a manutencdo do servigo/programa/projeto).
Ex. Quadro a seguir:
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RECURSOS FINANCEIROS (previstos para a execucao do servico/programa ou
projeto socioassistencial ):

RECEITAS
Origem do Recurso Fonte Valor (R$) n° contratos e
termos de
colaboracédo/fomen
to
FEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL
PROPRIOS / Eventos
OUTROS

(especifique) Doacdes (Pessoa

Fisica)

Doacbes (Pessoa
Juridica)

Outros (Citar)

j) Recursos humanos envolvidos —
e Houve alteracdo na Coordenacédo ou responsavel técnico?

o () Nao ( ) Sim - Caso sim, informe abaixo seguindo o modelo do Plano de
Acéo

k) Abrangéncia territorial —

(Descrever sucintamente como se deu o atendimento no territorio. Informar em quais regiées
se encontram o publico atendido no servico e se houve demandas que fugiram da
abrangéncia atendida pela entidade, sugere-se a apresentacdo por meio de tabela ou
gréfico).

I) Demonstracdo da forma de como a entidade ou organizagao de Assisténcia Social
fomentard, incentivara e qualificara a participacdo dos usuarios e/ou estratégias que
seréo utilizadas —

(Informar como ocorreu a participacdo dos usuarios. De que forma participaram do
planejamento e avaliacdo do servigo. As agbes estimularam/propiciaram a participagéo e
protagonismo dos usuarios).
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e Foram utilizadas estratégias para participagdo dos usuarios no planejamento e
avaliacdo das atividades?

m) Monitoramento e Avaliagdo —
(Descrever de que forma ocorreu 0 monitoramento, avaliacdo e se 0s objetivos previstos
foram alcancados; quais os resultados atingidos)

e Das estratégias utilizadas para 0 monitoramento, qual o impacto social obtido com o
desenvolvimento das atividades no quadrimestre?

e Como avaliam o impacto social obtido com o desenvolvimento das atividades no
guadrimestre? (por exemplo, quais 0s pontos positivos, negativos e formas de
superacao dos pontos negativos)

Obs.: Para as ENTIDADES DE ASSESSORAMENTO, foram utilizados todos os critérios para
a prestacao de contas a sociedade?

5- Recursos humanos envolvidos —
(Utilizar a tabela abaixo. Atentar-se para discriminar a divisdo de carga horaria entre os
diferentes Servicos/Programas/Projetos caso o funcionario esteja vinculado a mais de um)

e Houve alteracdo do quadro de Recursos humanos descrito no Plano de A¢ao?

o ( )Nao ( ) Sim - Caso sim, informar abaixo o novo Quadro completo
sinalizando as alteragdes.
e [oram realizadas ou identificadas necessidades da realizacdo de atividades de
formagao do quadro de Recursos humanos?
e [oi identificada necessidade de alguma alteracdo ou ampliacéo futura no quadro de

Recursos humanos?

6- Relacdo de usuarios atendidos

RELACAO DE USUARIOS DO SERVICO/PROGRAMA/PROJETO/BENEFICIO

Vinculado a
DATADE | DATADE MOTIVO Servigo/
NOME BAIRRO | ENTRADA SAIDA SAIDA Programa/Proj
etc.

OO [WIN|F

Rua Treze de Maio, n°10 —Jd. Pompeia — CEP: 13330-120 — Indaiatuba - SP
Telefone: (19) 3835-2843 - E-mail: social.cmas@indaiatuba.sp.gov.br


mailto:social.cmas@indaiatuba.sp.gov.br

2 )

@
/-/_—_é CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C M A S Vinculado a Sepretaria Mu.nicipal de A;sisténcia Social
da Prefeitura Municipal de Indaiatuba /SP
CONSELHO MUNIGIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Criado pela Lei n° 3.366, de 31/10/1996
7
8
9
10

Rua Treze de Maio, n°10 —Jd. Pompeia — CEP: 13330-120 — Indaiatuba - SP
Telefone: (19) 3835-2843 - E-mail: social.cmas@indaiatuba.sp.gov.br


mailto:social.cmas@indaiatuba.sp.gov.br

		2026-08-05T14:40:49-0300




