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Resolugao CMAS n° 31, de 10 de setembro de 2026

Altera dispositivos dos Anexos IV e V da
Resolucio CMAS n” 20, de 21 de maio de 2026,
que define os pardmetros municipais para a
inscrigdo de Organizacdes da Sociedade Civil de
Assisténcia Social, bem como dos servigos,
programas, projetos e beneficios
socioassistenciais no Conselho Municipal de

Assisténeia Social de Indaiatuba/SP,

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Indaiatuba/SP — CMAS, no
exercicio de suas atribuigcbes legais e regimentais, em Reunido Ordinaria
realizada em 10 de setembro de 2026, conforme Ata n° 475, e no uso das
competéncias que |he confere o art. 18 da Lei Municipal n° 8.348, de 19 de
setembro de 2025;

Considerando a Lei Federal n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, Lei

Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS;

Considerando a Resolucdo CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014, e suas
alteracdes, que define parametros nacionais para a inscrigao das entidades ou
organizacbes de assisténcia social, bem como dos servigos, programas,

projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia Social;

Considerando a Resolucdo CMAS n° 20, de 21 de maio de 2026, e a
retificacdo de 5 de agosto de 2026, que republicou seus anexos por

incorregcdes de numeracgao e sequéncia;
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Considerando as pendéncias identificadas na Capacitacdo sobre os Novos

Modelos de Documentos do CMAS, realizada em 11 de agosto de 2026;

Considerando a necessidade de conferir maior clareza aos critérios de
preenchimento, a identificacdo das responsabilidades técnicas e a organizagao

das informacgdes por servigo, programa, projeto ou beneficio socioassistencial;
RESOLVE:

Art. 1° Fica acrescido ao final do item 4.1 dos Anexos IV — Plano de Acéo
Anual e V — Relatério de Atividades da Resolugdo CMAS n° 20/2026, apés a
apresentacao das informag¢des de cada servigo, programa, projeto ou beneficio
socioassistencial, o seguinte campo de assinatura, a ser preenchido pelo

respectivo responsavel técnico:

Responsavel Técnico pela oferta

Nome completo:

Assinatura:
Data: / /

§ 1° Ao final do Plano de Agédo Anual e dos Relatérios de Atividades anual e
quadrimestrais, apds a apresentagao de todas as ofertas e demais informagdes

da organizagao, devera constar o seguinte campo:

Presidente / Representante Legal da Organizagao da Sociedade Civil

Nome completo:

Assinatura:
Data: / /
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§ 2° A assinatura do responsavel técnico refere-se as informagdes da
respectiva oferta, enquanto a assinatura do Presidente / Representante Legal

corresponde a apresentacéo institucional do documento.

Art. 2° O item 4.1, alinea “d”, do Anexo V — Relatério de Atividades, passa a

vigorar com a seguinte redagao:

d) Capacidade de atendimento e movimentagao de usuarios

(¢ o quanto a entidade tem condi¢des de atender. Informar se o niumero de pessoas
atendidas foi menor ou maior que o planejado. Informar a capacidade maxima de
atendimento e os dados de movimentacéo e atendimento dos usuarios, observadas as
orientagdes abaixo.)

Capacidade maxima de atendimento:
1° | 2° | 3° | 4° Total do

més | més [ més | més | quadrimestre

Indicador

Usuarios ativos no inicio do

periodo

Quantidade de entradas no

Servico

Quantidade de saidas do servico

Usuarios ativos ao final do periodo

Quantidade de pessoas distintas

atendidas

Quantidade de pessoas com mais

de uma entrada no servico

Orientagoes para preenchimento:
| — Usuarios ativos no inicio do periodo: informar a quantidade de usuarios

vinculados ao servigo no primeiro dia do més ou do periodo de referéncia.
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Il — Quantidade de entradas no servigo: contabilizar cada entrada ocorrida no
periodo, inclusive quando o mesmo usuario retornar apds desligamento
anterior.

[l — Quantidade de saidas do servigo: contabilizar cada desligamento
ocorrido no periodo, inclusive quando o mesmo usuario apresentar mais de
uma saida.

IV — Usuarios ativos ao final do periodo: informar a quantidade de usuarios
que permanecem vinculados ao servigo no ultimo dia do més ou do periodo de
referéncia.

V — Quantidade de pessoas distintas atendidas: contabilizar cada pessoa
uma unica vez no periodo de referéncia, independentemente do numero de
entradas, saidas ou retornos.

VI — Quantidade de pessoas com mais de uma entrada no servigo:
contabilizar as pessoas que tiveram duas ou mais entradas no periodo de
referéncia, considerando cada pessoa uma unica vez nesse indicador.

VIl — Os totais de entradas e saidas corresponderdo a soma das ocorréncias
registradas. Os totais de pessoas distintas atendidas e de pessoas com mais
de uma entrada deverao ser apurados sem duplicidade, ndo sendo realizada a
simples soma dos quantitativos mensais quando houver repeticdo da mesma
pessoa.

VIl = O quantitativo de usuarios ativos ao final do periodo devera ser
compativel com os registros de usuarios ativos no inicio, entradas e saidas,
observadas as particularidades da oferta.

IX — Para o Relatério de Atividades Anual, os indicadores deverdo ser
apresentados em consolidagdo anual, apresentando na tabela apenas os

indicadores e o total anual, observadas as mesmas regras de contabilizacao.

Art. 3° O item 6 — Relagdo de usuarios atendidos, do Anexo V — Relatério de
Atividades, fica incorporado ao item 4.1, como alinea “e) Relagdo de usuarios

atendidos”, renumeradas as alineas subsequentes, devendo a respectiva
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tabela ser preenchida individualmente para cada servigo, programa, projeto ou

beneficio socioassistencial.

§ 1° A tabela da alinea “e” contera os campos nome, bairro, data de entrada,
data de saida e motivo da saida, ficando suprimida a coluna “Vinculado a
Servigo/Programa/Projeto”, em razdo de a relagdo de usuarios passar a

integrar individualmente as informacgdes de cada oferta socioassistencial.

§ 2° O item 6, anteriormente apresentado de forma autbnoma no Anexo V, fica
suprimido em razdo de sua incorporagdao ao item 4.1, sem prejuizo da

obrigatoriedade de apresentacao da relagado de usuarios atendidos.

§ 3° O campo de assinatura do responsavel técnico previsto no art. 1° desta
Resolugédo devera constar apés a alinea “n”, ao final das informacdes
correspondentes a cada servigco, programa, projeto ou beneficio

socioassistencial.

Art. 4° O quadro de recursos humanos e as respectivas referéncias para
preenchimento do item 5 do Anexo IV — Plano de Acado Anual ficam
reorganizados e adequados a natureza das Organizagdes da Sociedade Civil
de Assisténcia Social, conforme o modelo atualizado que integra esta

Resolucao.

§ 1° O quadro de recursos humanos passa a conter os campos Nome,
Escolaridade, Profissdo, Funcdo, Cargo, Tipo de Vinculo, Carga Horaria

Semanal e Vinculagdo ao Servigo, Programa ou Projeto.

§ 2° Para os campos Escolaridade, Profissdo, Fungdo e Tipo de Vinculo,
deverdo ser observadas as referéncias constantes do Anexo IV atualizado,
consideradas apenas as op¢des compativeis com a atuagdo das Organizagdes

da Sociedade Civil de Assisténcia Social.
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§ 3° O campo Cargo sera de livre preenchimento, devendo ser informada,
quando houver, a denominagao constante do registro contratual, funcional ou

interno da Organizagao da Sociedade Civil.

§ 4° O campo “Fungéo” devera indicar a atividade efetivamente desempenhada
pelo trabalhador na oferta socioassistencial, observadas as referéncias

constantes do Anexo IV atualizado.

§ 5° Quando houver necessidade de apresentacdo de novo quadro de recursos
humanos no item 5 do Anexo V — Relatdrio de Atividades, devera ser utilizado o
mesmo padrao de estrutura, campos e referéncias previsto no item 5 do Anexo

IV atualizado.

Art. 5° O item 3.3 do Anexo IV — Plano de Agao Anual passa a vigorar com a

seguinte redagao:

3.3 — Origem dos recursos

(informar os valores dos recursos publicos previstos para a manutengéo dos servigos e
acbes da entidade, provenientes das esferas federal, estadual e municipal. Quanto aos
recursos proprios ou provenientes de outras fontes, devera ser indicada apenas a sua
existéncia, nos termos da orientagdo abaixo.)

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

Educacéao

Saude

Outros (Citar)

ESTADUAL Assisténcia Social

Educacao

Saude

Outros (Citar)
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MUNICIPAL Assisténcia Social
Educacéo
Saude
Outros (Citar)

PROPRIOS / ( )Sim ( )Nao
OUTRAS FONTES

§ 1° A informacgéo relativa aos recursos proprios ou de outras fontes limita-se a
indicagdo de sua existéncia, ndo sendo exigida a discriminagcado de valores ou

fontes especificas neste item.

§ 2° Ficam mantidos os demais subitens.

Art. 6° O item 4.1, alinea “i”, do Anexo IV — Plano de Agéao Anual passa a

vigorar com a seguinte redagéo:

i) Recursos financeiros a serem utilizados

(informar os valores que a entidade tem para a manutengdo deste
servigo/programa/projeto). Ex: Quadro a seguir:

RECURSOS FINANCEIROS (previstos para a execuc¢ao do servigo/programa ou
projeto socioassistencial ):
RECEITAS
Origem do Recurso Fonte Valor (R$)

FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

PROPRIOS / OUTROS ( )Sim ( )Nao

Orientagoes para preenchimento:
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| — Informar os valores dos recursos publicos previstos para a execugao da
respectiva oferta, considerando o periodo de referéncia do Plano de Acgao.

Il — A informacao relativa aos recursos proprios ou de outras fontes limita-se a
indicagdo de sua existéncia, ndo sendo exigida a discriminagcédo de valores ou
fontes especificas.

[l — O preenchimento deste item ndo substitui as informacgdes financeiras
exigidas em instrumentos de parceria, prestacdo de contas ou outros

documentos previstos em legislagao especifica.

Art. 7° O item 4.1, alinea “”, do Anexo V — Relatério de Atividades, passa a

vigorar com a seguinte redagao:

j) Recursos Financeiros utilizados —
(informar os valores que a entidade utilizou para a manutengdo do
servigco/programa/projeto). Ex. Quadro a seguir:

RECURSOS FINANCEIROS (utilizados na execugao do servigo/programa ou projeto
socioassistencial):
RECEITAS
Origem do Recurso Fonte Valor (R$)
FEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL
PROPRIOS / OUTROS ()Sim ( )Nao

Orientagoes para preenchimento:

| — Informar os valores dos recursos publicos utilizados na execug¢ao da
respectiva oferta, considerando o periodo de referéncia do Relatério de
Atividades.

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


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

O, — CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
/_—/ Vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura

C M A S Municipal de Indaiatuba /SP - Criado pela Lei n° 3.366, de 31/10/1996

CCONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
INDAIATUBA-SP

Il — A informacao relativa aos recursos proprios ou de outras fontes limita-se a
indicacdo de sua existéncia, ndo sendo exigida a discriminagao de valores ou
fontes especificas.

[l — O preenchimento deste item ndo substitui as informagdes financeiras
exigidas em instrumentos de parceria, prestacdo de contas ou outros

documentos previstos em legislagao especifica.

Art. 8° A Secretaria Executiva providenciara a atualizacdo dos Anexos IV e V,
com a incorporacao das alteragdes previstas nesta Resolucao, preservadas as

demais disposigdes e orientacdes de preenchimento ndo modificadas.

Art. 9° Os documentos previstos na Resolugdo CMAS n° 20/2026 deveréao ser
encaminhados ao CMAS por meio do endereco eletrbnico institucional do
Conselho, devidamente preenchidos e assinados pelos responsaveis indicados
nos respectivos modelos, admitido outro meio de entrega oficialmente
disponibilizado pelo CMAS.

§ 1° Serdo admitidos documentos assinados fisicamente e digitalizados ou
assinados eletronicamente, desde que permitam a identificacdo do signatario e

a verificagdo da integridade do documento.

§ 2° O encaminhamento devera observar os prazos estabelecidos na
Resolugcdo CMAS n° 20/2026, cabendo a Secretaria Executiva registrar o
recebimento e, quando necessario, solicitar a complementacdo ou

regularizagado da documentagao.

§ 3° O enderego eletronico institucional para o encaminhamento dos

documentos encontra-se divulgado pelo CMAS em seus canais oficiais.
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Art. 10 Permanecem inalteradas as demais disposi¢cdes da Resolucdo CMAS
n°® 20/2026.

Art. 11. Esta Resolug¢ao entra em vigor na data de sua publicagéo.

Indaiatuba, 10 de setembro de 2026.
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ROMULO DA SILVA OLIVEIRA
Presidente do CMAS de Indaiatuba/SP
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