CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE VACARIA/RS
Regido por Lei Municipal n.° 1.781/97 (26/12/1997) e suas alteragdes.
Sede: Espaco dos Conselhos Municipais
Rua Ramiro Barcelos, 876 — Centro. Vacaria/RS CEP 95. 200-127

Viail: conselhosmunicipais wvacana rs.gov.br — Telefone: (54) 3231.6438

Edital n 001/2024

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Vacaria/RS, no uso de suas
atribuigdes legais, considerando o disposto no art.3° da Lei Federal n°8.742/93 — Lei
Organica de Assisténcia Social — LOAS, que disp0e sobre a organizagédo da Assisténcia
Social e da outras providéncias, consideram-se entidades e organiza¢tes de assisténcia
social aquelas sem fim lucrativos que, isolada ou cumulativamente, prestam atendimento
e assessoramento aos beneficiarios abrangidos por esta Lei, bem como as que atuam na
defesa e garantia de direitos. Em conformidade com o Art.9° o funcionamento das
entidades e organizagdes de assisténcia social depende da prévia inscricdo no respectivo
Conselho Municipal de Assisténcia Social, este Conselho abre as inscricdes e renovacoes

para as entidades.

Este edital estabelecera o prazo 15/03/2024 a 15/04/2024 para a entrega das
documentacgdes junto ac CMAS

Os documentos necessarios para a_solicitacdo de novas inscricées no CMAS sédo:

1. Requerimento enderegado ao CMAS;

2. Copia autenticada do Estatuto registrado no Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas;

3. Copia da Ata de eleigdo dos membros da atual diretoria, devidamente registrada no
Cartério competente;

4. Atestado de Antecedentes Criminais e copia do RG dos membros da diretoria
executiva, quais sejam: presidente, vice-presidente, 1° e 2° secretarios e 1° e 2°
tesoureiro;

5. Cépia atualizada do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da

Fazenda, conhecida pela sigla de “CNPJ”;

Certidoes Negativas (Federais, Estaduais e Municipais);

Declaragao que a OSC nao emprega menores;

Declaragao de idoneidade;
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Relatério de Atividades do ano anterior, conforme o anexo.
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Requerimento enderegado ao CMAS;

Declaragéo informando que o Estatuto no teve alteragdes nos ultimos dois anos.
(Caso contrario apresentar Estatuto e certiddo com as devidas alteragdes);

Cépia da Ata de eleicao dos membros da atual diretoria, devidamente registrada no
Cartério competente;

Atestado de Antecedentes Criminais e cépia do RG dos membros da diretoria
executiva, quais sejam: presidente, vice-presidente, 1° e 2° secretarios e 1° e 2°
tesoureiro, quando houver mudancas na diretoria;

Cépia atualizada do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda, conhecida pela sigla de “CNPJ”;

Certidoes Negativas (Federais, Estaduais e Municipais);

Declaragao que a OSC nao emprega menores;

Declaracao de idoneidade;

Relatério de Atividades do ano anterior, conforme o anexo.

Vacaria, 14 de margo 2024

[ L,Mm Y

Marli Madru Kovaleski
Presidente do COMAs
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MODELO - COLOCAR TIMBRE DA ORGANIZACAO

RELATORIO DE ATIVIDADES 202__

Colocar o nome do Servico Tipificado pela Assisténcia Social

1. Nome/ Razio Social:

1, CNPJ:

3. Endereco — Rua, n°, bairro, CEP - Cidade/ UF 4. Telefone: E-mail: 5. Horirio de funcionamento:

4, Telefone: E-mail:

5. Hordrio de funcionamento:

6. Nome do responsivel pelo preenchimento do Relatério de Atividades:

7. Nivel de protegio:
(OBS: Assinalar com um X)

Protegiio Social Basica Protecdo Social Especial de Média Protecdo Social Especial de Alta

Complexidade Complexidade

8. Modalidade de Atendimento dos Servicos Prestados (casa lar, abrigo institucional, centro dia, habilitacfio e reabilitacfio, entre outros):

9. Niimero de usudrios atendidos (média més e anual)

10. Qual o percentual do orgamento relativo aos recursos financeiros do Servico, que o investimento das trés esferas de governo representon?

ORIGEM DO RECURSQO FONTE VALOR %
FEDERAL Assisténcia
Outros (Citar)
Assisténcia
ESTADUAL
Outros (Citar)
MUNICIPAL Assisténcia
FMI
CONDICA
OUTROS (citar)
EMPRESAS PRIVADAS
PROPRIOS
TOTAL

11. O Servigo/Projeto faz parte de alguma rede socioassistencial e intersetorial? (Assinale apenas uma alternativa) - Entende-
se por rede um conjunto de relagdes, regulares e sistematicas, entre pessoas e/ou institui¢des, que visam objetivos comuns de SIM
interesse social.:

NAO

QUAIS:

12.Considerando os objetivos do Servico, quais os principais avangos alcan¢ados no periodo de execugiio:
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; Objetivo geral:

Objetivos especificos (Listar abaixo):

Resultados esperados quantitativos
e qualitativos

Resultados Obtidos

Justifique sempre que os resultados
obtidos forem diferentes dos

resultados esperados
13. RECURSOS HUMANOS - SUAS
Nivel de Formacio Quantidade Area de Atuagio Carga Horaria Semanal Tipo Vinculo Empregaticio
ENSINO FUNDAMENTAL
ENSINO MEDIO
ENSINO SUPERIOR

14. Quats as potencialidades e dificuldades relacionados 4 execucio do Servigo?

IMPORTANTE: Caso a organizacio execute mais de um servico ou outros projetos copiar os itens 7 ao 14 (para cada servico ou projeto)

Data: [ [/

Nome do Responsdvel pelo Preenchimento

Assinatura do Responsavel pelo Preenchimento

Data:__ [ [ Nome do

Dirigente ou Representante Legal

Assinatura do Dirigente ou Representante Legal




