I Jornal OfiCiaI N° 2.242 Terga-feira, 17 de dezembro de 2024

ﬁ-  do Municipio de Ibipora

Conselho Municipal de Assisténcia Social
LEI MUNICIPAL N.° 1.828/2003.
IBIPORA - PR

CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENTA SOCIAL

RESOLUGAO: 036/2024

SUMULA: Estabelece parametros para
inscricdo e renovagao de inscricao das
entidades e organizagdes de assisténcia
social, bem como servicos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais no
Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Ibipora a partir de 2025.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, no uso de suas atribuicées que lhe
confere a Lei Municipal n® 1.828/2003 de 15 de dezembro de 2003 e

Considerando a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a
organizagao da Assisténcia Social e da outras providéncias, e em especial o artigo 3°, que
dispde sobre o conceito de entidades de assisténcia social e artigo 9°, que trata do
funcionamento das entidades ou organizagdes de assisténcia social,

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 8.742, de
7 dezembro de 1993, e da outras providéncias;

Considerando a Resolucao CNAS n°. 109, de 11 de novembro de 2009, que aprova
a Tipificagdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais;

Considerando a Resolucédo n° 14 — CNAS de 15 de maio de 2014, que define os
parametros nacionais para a inscricdo das entidades ou organizagbes de Assisténcia
Social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos

Conselhos de Assisténcia Social.
RESOLVE:

Artigo 1. Definir parametros para inscricao das entidades e organizagdes de assisténcia
social, bem como servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no

Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS.
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Artigo 2. As entidades e organizacdes de assisténcia social poderdo requerer a
renovacao, desde que isolada ou cumulativamente atuem nas seguintes modalidades:

| - de atendimento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam
servicos, executam programas ou projetos e concedem beneficios de protegcdo social
basica ou especial, dirigidos as familias e individuos em situagdes de vulnerabilidades ou
risco social e pessoal, nos termos da Lei n°. 8.742, de 07 de dezembro de 1993, e
Resolugdo CNAS n°. 14, de 15 de maio de 2014;

Il - de assessoramento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada,
prestam servigcos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente para o
fortalecimento dos movimentos e/ou organizagdes de usuarios, formagao e capacitagao
de liderancgas, dirigidos aos usuarios da assisténcia social, em articulagao aos servigos
socioassistenciais, nos termos da Lei n°. 8.742, de 1993, e respeitadas as deliberagdes
do CNAS de que tratam os incisos | e Il do art. 18 daquela Lei.

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 efetivacao dos direitos socioassistenciais, constru¢cao de novos direitos,
promogao da cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais, articulagdo com
orgaos publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia social,
nos termos da Lei n°. 8.742, de 1993, e respeitadas as deliberagcdes do CNAS de que
tratam os incisos | e Il do art. 18 daquela Lei.

Artigo 3. As entidades e organizagdes de assisténcia social no ato da inscricao
demonstraro:

| - ser pessoa juridica de direito privado, devidamente constituida, conforme disposto no
art. 53 do Cédigo Civil Brasileiro e no art. 2° da Lei n°. 8.742, de 1993;

Il - aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional integralmente no
territorio municipal € na manutencdo e no desenvolvimento de seus objetivos
institucionais, apresentando os documentos relacionados no Art. 10 da presente
resolucao;

Il - elaborar plano de agao anual contendo:

a) finalidades estatutarias;

b) objetivos;

c) origem dos recursos;

d) infraestrutura;
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e) identificacdo de cada servico, projeto, programa ou beneficio socioassistencial,
informando respectivamente:

e.1) publico alvo;

e.2) capacidade de atendimento;

e.3) recurso financeiro utilizado;

e.4) recursos humanos envolvidos;

e.5) abrangéncia territorial;

e.6) demonstragcdo da forma de participagdo dos usuarios e/ou estratégias que serao
utiizadas em todas as etapas do plano: elaboragdo, execucdo, avaliagdo e
monitoramento.

IV - ter expresso em seu relatorio de atividades:

a) finalidades estatutarias;

b) objetivos;

c) origem dos recursos;

d) infraestrutura;

e) identificacdo de cada servico, projeto, programa ou beneficio socioassistencial
executado,

Informando respectivamente:

e.1) publico alvo;

e.2) capacidade de atendimento;

e.3) recurso financeiro utilizado;

e.4) recursos humanos envolvidos.

Artigo 4. O funcionamento das entidades e organizacdes de assisténcia social depende
de prévia inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social.

§ 1° Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social a fiscalizagdo das entidades
e organizagdes inscritas.

§ 2° A entidade ou organizacao de assisténcia social de atendimento deve desenvolver
0s servigos, programas, projetos ou beneficios socioassistenciais no Municipio de Ibipora
e inscrevé-los no CMAS.

§ 3° As entidades ou organizagdes de assisténcia social que atuem na defesa e garantia
de direitos e/ou assessoramento deverao inscrever os servicos, programas e projetos
socioassistenciais no CMAS.

Artigo 5. A inscricéo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no

Conselho Municipal de Assisténcia Social € o reconhecimento publico das acdes
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realizadas pelas entidades e organizagcdes sem fins econdmicos, ou seja, sem fins
lucrativos, no ambito da Politica de Assisténcia Social.

§ 1° Os servigos de atendimento deverao estar de acordo com a Resolucao CNAS n°.
109, de 11 de novembro de 2009, que trata da Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, e com o Decreto n°. 6.308, de 14 de dezembro de 2007.

§ 2° Os servicos de assessoramento, defesa e garantia de direitos deverao estar de
acordo com o Decreto n°. 6.308, de 2007, que orienta sobre a regulamentacgao do art. 3°
da Lei 8.742, de 1993, e com esta Resolucao.

Artigo 6. Os critérios para a inscricao das entidades e organizagées de assisténcia social,
bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sao,
cumulativamente:

| - executar agdes de carater continuado, permanente e planejado;

Il - assegurar que os servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sejam
ofertados na perspectiva da autonomia e garantia de direitos dos usuarios;

lll - garantir a gratuidade em todos os servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais;

IV - garantir a existéncia de processos participativos dos usuarios na busca do
cumprimento da missdo da entidade ou organizacdo, bem como da efetividade na
execucao de seus servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

Artigo 7. Em caso de interrupcao de servicos, a entidade devera comunicar ao Conselho
Municipal de Assisténcia Social, apresentando a motivacdo, as alternativas e as
perspectivas para atendimento do usuario, bem como o prazo para a retomada dos
Servicos.

§ 1° O prazo de interrupgao dos servicos nao podera ultrapassar seis meses sob pena de
cancelamento da inscricao da entidade e/ou do servico.

§ 2° Cabe ao CMAS acompanhar, discutir e encaminhar as alternativas para a retomada
dos servigos, programas e projetos interrompidos.

Artigo 8. As entidades e organizagdes de assisténcia social deverao apresentar os
seguintes documentos para obtencao da inscrigao:

| - REQUERIMENTO, conforme anexo I:

Modelo fornecido pelo CMAS a ser preenchido, disponivel nas dependéncias do CMAS
datado e assinado pelo representante legal da instituicdo. Cada modalidade tera modelo
préprio, de acordo com sua especificidade de atuacao.

Il —- FORMULARIO DE CADASTRO, conforme anexo II:
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Formulario fornecido pelo CMAS preenchido, datado e assinado pelo representante legal
da instituicdo. Cada modalidade tera modelo préprio, de acordo com sua especificidade
de atuacao.

Il - ESTATUTO SOCIAL:

Copia autenticada do Estatuto registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas nos termos da lei, com identificagcdo do mesmo cartério em todas as folhas e
transcricao dos dados do registro no proprio documento ou certidao.

IV — Prova de regularidade com a Seguridade Social por meio de apresentagao de
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND - referente ao INSS.

V — Prova de regularidade de FGTS, por meio da apresentacdo do CERTIFICADO DE
REGULARIDADE DO FGTS - CRF.

VI — DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO:

Declaragao de que a instituicdo esta em pleno e regular funcionamento, assinada pelo
representante legal, na forma do modelo fornecido pelo CMAS.

VIl - RELATORIO DE ATIVIDADES:

Relatorio de atividades nos termos nos termos do inciso Il do artigo 3°. (Resolugéo
CNAS/MDS n° 95 de 13/02/2023).

VIIl — ATA DE ELEICAO E POSSE DA ATUAL DIRETORIA:

Copia da ata de eleicdo e posse dos membros da atual diretoria, devidamente registrada
no Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

IX — CNPJ:

Comprovante de inscrigdo no CNPJ do Ministério da Fazenda.

X — PLANO DE ACAO DA ENTIDADE:

Planejamento das ag¢des desenvolvidas no ano em curso, contemplando: objetivos,
recursos financeiros, com demonstrativo dos servigos, programas, projetos e beneficios
prestados, publico alvo, numero de beneficiarios, operacionalizagdo, atendimentos e
metas propostas, na forma do modelo fornecido pelo CMAS. (Observagao: ndo se trata
do plano de trabalho apresentado pela instituicdo no 6rgao gestor para aprovagao de
conveénios).

Xl — PUBLICO-ALVO - Relagao de usuarios atendidos pela instituicao (do ultimo més);
Xl — Balancete que comprove a movimentacao financeira da entidade no ultimo exercicio
finda. Em se tratando de fundagéao, além dos documentos acima relacionados, apresentar
também:

XlIl — ESCRITURA PUBLICA DA CRIACAO DA FUNDACAO
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Copia autenticada da escritura publica da fundagao, registrada no cartério de registro civil
de pessoas juridicas.

XIV — APROVAGCAO DO MINISTERIO PUBLICO

Comprovante de aprovagao dos estatutos, bem como de suas respectivas alteragoes (se
houver) pelo Ministério Publico. Ndo serdo protocoladas na secretaria executiva do CMAS,
solicitagdes de registro com auséncia de quaisquer documentos exigidos.

Artigo 9. As entidades e organizacoes de assisténcia social que atuam em mais de um
Municipio deverdo inscrever os servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia Social dos Municipios respectivos,
apresentando além da documentacao citada no artigo 8° desta resolucao:

- comprovante de inscricdo no Conselho de sua sede ou onde desenvolva o maior nimero
de atividades, nos termos do §1° e §2° do art. 6° e do art. 7° desta Resolugéo;

Artigo 10. As entidades e organizagdes sem fins econdmicos que nao tenham atuagao
preponderante na area da assisténcia social, mas que também atuem nessa area,
deverao inscrever seus servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
além de demonstrar que cumprem os critérios do §1° e §2° do art. 6° e o art. 7° desta
Resolugao, mediante apresentagao da documentacao citada no artigo 8° desta resolugéo
Artigo 11. Os Conselhos de Assisténcia Social deverao:

| - receber e analisar os pedidos de inscricdo e a documentacao respectiva;

Il - providenciar visita a entidade ou organizacdo de assisténcia social e emissao de
parecer sobre as condi¢des para o funcionamento;

Il - pautar, discutir e deliberar os pedidos de inscrigdo em reuniao plenaria;

IV - encaminhar a documentagao ao 6rgao gestor para inclusdo no Cadastro Nacional de
Entidades e Organizacdes de Assisténcia Social de que trata a Lei 12.101, de 27 de
novembro de 2009, e guarda, garantido o acesso aos documentos sempre que se fizer
necessario, em funcao do exercicio do controle social.

Paragrafo Unico. A execucgédo do previsto neste artigo obedecera a ordem cronoldgica de
apresentacao do requerimento de inscrigao.

Artigo 12. Os Conselhos de Assisténcia Social deverao estabelecer plano de
acompanhamento e fiscalizacao das entidades e organizagdes de assisténcia social,
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais inscritos, com os
respectivos critérios.

Paragrafo unico. O plano a que se refere o caput, bem como o processo de inscrigao,

deve ser publicizado por meio de resolucdo do Conselho de Assisténcia Social.
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Artigo 13. As entidades e organizacdes de assisténcia social deverdao apresentar
anualmente, até 30 de abril, ao Conselho de Assisténcia Social:

| - plano de agao do corrente ano;

Il - relatério de atividades do ano anterior que evidencie o cumprimento do Plano de agéo,
destacando informagdes sobre o publico atendido e os recursos utilizados, nos termos do
inciso Il do artigo 3°.

Paragrafo Unico. A n3o entrega dos documentos acima especificados implicara em
cancelamento automatico da inscrigao.

Artigo 14. O conselho apds analise anual do plano e relatério de atividades, de acordo
com o artigo 13°, emitira relacdo de entidades e servicos inscritos neste conselho até o
prazo de 30 de maio de cada ano, publicizada no site da Prefeitura de Ibipora.
Paragrafo Unico: a sistematica de avaliagdo dos planos e relatérios, envolvera todos os
membros do conselho.

Artigo 15. A inscricao das entidades ou organizacdes de assisténcia social, dos servigos
dos projetos, dos programas e dos beneficios socioassistenciais € por prazo
indeterminado.

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

§ 2° Em caso de cancelamento da inscricdo, o Conselho de Assisténcia Social devera
encaminhar, no prazo de cinco dias uteis, copia do ato cancelatério ao 6rgao gestor, para
providéncias cabiveis junto ao Cadastro a que se refere o inciso |V do artigo 12 e demais
providéncias.

§ 3° Da decisdo que indeferir ou cancelar a inscricdo a entidade podera recorrer.

§ 4° Os recursos das decisoes do CMAS deverao ser apresentados ao Conselho Estadual.
§ 5° Os recursos das decisées do CMAS deverao ser apresentados ao Conselho Nacional
de Assisténcia Social.

§ 6° O prazo recursal sera de 30 dias, contados a partir do dia seguinte ao da ciéncia da
decisao.

§ 7° As entidades inscritas deverdo comunicar o encerramento de suas atividades,
programas e/ou projetos ao Conselho de Assisténcia Social com antecedéncia minima de
30 dias antes do encerramento ou interrupgao parcial de seus servicos.

§ 8° Em caso de ser solicitado documento a entidade, e esta ndo atender a solicitacao no
prazo de 45 dias corridos contados a partir da ciéncia da entidade, seu processo sera

arquivado.
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Artigo 16. O Conselho Municipal de Assisténcia Social devera utilizar, Unica e
exclusivamente, o termo INSCRICAO para os fins desta resolugéo.

Paragrafo Primeiro- O Conselho fornecera Comprovante de Inscrigao.

Paragrafo Segundo — O Conselho emitira anualmente o Comprovante de Inscricéo e
publicara a relagéo dos inscritos atualizados no site da Prefeitura de Ibipora.

Paragrafo Terceiro — A deliberacao das entidades que obtiverem a manutencao de suas
Inscrigbes deverdo constar em uma uUnica resolugao, exceto em casos de pendéncias.
Paragrafo Quarto — Em caso de inconsisténcia ou duvidas as Instituicdes terdo 05 cinco
dias uteis apos a ciéncia da mesma para envio das respostas e a comissao tera 15 dias
uteis para efetuar analise e parecer para deliberacdo do conselho.

Artigo 17. O Conselho Municipal de Assisténcia Social devera estabelecer numeragao
Unica e sequencial para a emissdo da inscrigao, independentemente da mudanca do ano.

Artigo 18. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagao.

Ibipora, 12 de dezembro de 2024.

{ \
'y { "
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FLAVIANA RIBEIRO GLATZ
Presidente do CMAS
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- Jornal Oficial

$  do Municipio de Ibipor3

ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

N° 2.242 Terca-feira, 17 de dezembro de 2024

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Ibipora/PR,

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado,vem requerer

sua inscricao neste Conselho.

A - Dados da Entidade:

Nome da Entidade

CNPJ:

DatadeinscricaionoCNPJ__ /|

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP
Tel. E-mail

Atividade Principal

Possui inscrigcéo:

CONSEA

CMDCA

CONSELHO DO IDOSO

Outros (especificar)

Sintese dos servicos, programas, projetos ou beneficios socioassistenciaisrealizados

no Municipio (descrever todos):
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B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Endereco: n° Bairro
Municipio: UF CEP Tel.
Celular E-mail

RG CPF Datanasc.___ /[

Escolaridade

Periodo do Mandato:

C - Informacoes adicionais: (Caso houver)

Termos em que, pede deferimento.

Local , Data / /

Assinatura do representante legal da entidade

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA/PR
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, ANEXO II )
FORMULARIO DE CADASTRO - NOVA INSCRIGAO

( ) NOVA INSCRICAO
(Usar um (01) formulério para cada pedido de inscri¢éo):

01 — QUAL A MODALIDADE PRETENDIDA
(Marcar apenas uma (01) opgéao para cada formulario de inscricdo/renovacéo):

( ) ASSESSORAMENTO
( ) DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS
( ) ATENDIMENTO

1.1. - SOMENTE PARA MODALIDADE DE ATENDIMENTO: QUAL SERVICO, PROGRAMA
OU PROJETO E EXECUTADO? (Descrever de acordo com a Tipificacao Nacional de
Servigos Socioassistenciais ou Sistema Municipal de Monitoramento e Avaliagao).
(Apenas uma (01) oferta para cada formulario de inscricdo/renovacéo):

02 — INFORMAGOES DA OSC EXECUTORA:
A) — RAZAO SOCIAL:

B) — ENDEREGO (INFORMAR O LOCAL ONDE O SERVIGO E EXECUTADO)

C) - BAIRRO:

D) - MUNICIPIO: E)- UF: F) - CEP:

G) - TELEFONE: H) - FAX: 1) - E-MAIL:

J) — DATA DE FUNDAGAO: K) — CNPJ (INFORMAR O CNPJ DA EXECUTORA)

L) — INFORMAR SE TEVE OUTRA DENOMINAGAO E/OU SEDE ANTERIOR:

03 — FINALIDADE DA OSC EXECUTORA (conforme estatuto):
A) - MISSAO DA OSC:

04 — OBJETIVO DA OSC EXECUTORA (conforme estatuto):
GERAL:

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA /PR
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05 — INFORMACOES SOBRE ASPECTOS JURIDICOS DA OSC
A) — Ata de posse da atual diretoria:

Registro em Cartorio no Livro: ..........cccceeeeenee. Folha: .......cc.cc......... Datar .../l

B) — Periodo de mandato da atual diretoria: de ......./......../ec......@ oo

C) — Sobre o Estatuto Social da OSC, afirmo que os artigos elencados abaixo correspondem a
previsao expressa dos seguintes itens:

Artigo Texto Correspondente

a) de finalidade de Assisténcia Social.

b) que, em caso de dissolu¢cdo da OSC, o respectivo patriménio liquido seja
transferido a outra pessoa juridica de igual natureza e cujo objeto social seja,
preferencialmente, o mesmo da OSC extinta.

c) escrituracéo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e
com as Normas Brasileiras de Contabilidade.

d) de mandato por periodo determinado da Diretoria da OSC, com a
possibilidade ou n&o de sua reeleicdo, observando-se os principios
constitucionais;

e) de aplicacdo de suas receitas, rendas, rendimentos e o eventual superavit
apurado em suas demonstracdes contébeis, integralmente no territdrio
Municipal, na manutencédo e no desenvolvimento de seus objetivos
institucionais;

f) de aplicacéo de subvencbes e doacbes recebidas nas finalidades a que
estejam vinculadas;

g) de néo distribuicéo a seus associados, dirigentes, de forma direta ou indireta,
resultados, dividendos, bonificacdes, participacdes ou parcela do seu
patriménio, sob nenhuma forma ou pretexto;

06 — INFORMACOES SOBRE OUTROS DOCUMENTOS:
A) - UTILIDADE PUBLICA:

( ) Municipal: Decreto/Lei N..........cccciviviviiiviiinisisnniiivansinanes o[- RRY [ [——
() Estadual: Decreto/Lei N........ccoooiiieeeeeeeeeee e de ......... | S /A
( )Federal: Decreto/Lei N .. ..o de ... | —— |
() Nenhum

B) — ALVARAS E LICENGAS (ANEXAR COPIAS):

- Alvara de Localizacdo e Funcionamento — N°..................... Data de validade: ...... oeiid.......

- Licenca Sanitaria — NO...... ... Data de validade: ....../...../1.......

- Licenciamento Bombeiros — N°.....................ccccoooeiii.. Data de validade: ...... ] ———
C) — POSSUI REGIMENTO INTERNO: ( ) SIM ( )NAO

Se sim, anexar copia. Se néo, justifique:

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA /PR
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07 — IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS PELA COORDENAGAO DA OSC EXECUTORA
(DIRETOR(A), COORDENADOR(A), SECRETARIO(A) OU SIMILAR DA UNIDADE):

Nome Funcéo Carga horaria

08 - RELACAO COM O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL:

A) - ESTAOSC EXECUTORA JA ESTEVE OU ESTA INSCRITA NO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL? ( )NAO ( )sm
INSCRIGAO DOS SERVIGOS INSCRITOS (COLOCAR NUMERO E DATA):

INSCRIGAO ~ CANCELADA ) NAO ( ) SIM MOTIVO:

09 — FUNCIONAMENTO DO SERVICO

A) — FUNCIONAMENTO DO SERVICO:

- Dias de atendimento:

() ininterrupto (24 horas)

() 5 dias da semana ( segunda-feira a sexta-feira)
(

- Horario de atendimento:

- Periodo da Manhéa:das ........ ......horasas ................. horas
- Intervalo: dasi e NOFAS 88 wavdvnns horas
- Periodo da Tarde: das .......0 ......... horas as ........ .........horas
e OO S scssronn sy o s o O N o S O B o N P O

B) — FREQUENCIA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
) Diario;

) Quinzenal,

) Mensal;

) Semestral;

) Anual;
) Outros

S i S

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA /PR
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C) - DADOS SOBRE O ATENDIMENTO:
Capacidade de atendimento:
Usuérios (as) cadastrados(as):
Média mensal de frequéncia:

D) - PROCEDENCIA DO PUBLICO ATENDIDO:
() Municipal ( ) Regional ( )Nacional ( )Outro

E) - SITUACAO DA DEMANDA LOCAL: ( ) atendida totalmente ( ) ndo atendida totalmente

Demanda reprimidaideiquanto? ....cummuamamansamnsnin s

F) - Como foi o processo de identificacéo das demandas desta modalidade?

G) — De que forma s&o executadas as a¢des?

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA/PR

Contato: (43) 3178-8498 |atosoficiais@ibipora.pr.gov.br
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10 - ACOMPANHAMENTO:

A) - A OSC participa de reunides da rede socio-assistencial?
Quais:

B) - Recebeu visitas dos 6rgéos abaixo:

() Secretaria Municipal de Assisténcia Social

() Conselho (Crianca; Assisténcia Social; Idoso; PCD; Mulher, outros).
() Outro, Qual?

C) - Foram sugeridas adequacdes: ( ) sim ( )ndo Quais:

D) - Foram realizadas estas adequacdes:

11 — SOCIALIZACAO DA INFORMAGAO:

A) - A OSC autoriza a liberacéo de informacdes de seu cadastro para Orgdo Gestor, Conselhos,
bem como, estudantes e professores universitarios e outros, para fins diversos, tais como:
banco de dados, pesquisas, avaliacbes, doagdes, etc.?

() Sim

() Parcialmente. QUAIS? ..ot et e

() NBO; POF QUE P ccvussnuseisuscisuinisssmisssvssivss o sosans ssans sonew sonss i u s e ss i v d s v ss vow s st

12 - METODOLOGIA DE ATENDIMENTO DA OSC/ SERVICOS:

A) - As acbes desenvolvidas tém carater preventivo e formativo: ( ) SIM ( )NAO
Comente:

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA /PR
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B) - O trabalho realizado é articulado com a rede de servicos e com outras politicas publicas?
Comente como isso se efetiva:

C) - Realiza acGes que possibilitem a melhoria na qualidade de vida e promovam o
desenvolvimento de habilidades dos usuarios do servico prestado? ( )SIM () NAO
Comente:

D) - Implementa acdes que expressem o respeito e contribuam na promocéo da cidadania do
publico atendido: ( )SIM ( )NAO. Comente:

E) - Como se da o processo de monitoramento e avaliagéo do trabalho desenvolvido
(metodologia, frequéncia, instrumentos, etc).

F) - Relate os impactos e resultados alcancados a partir das a¢des realizadas:

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA/PR

Contato: (43) 3178-8498 |atosoficiais@ibipora.pr.gov.br
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13 - FINANCIAMENTO:
A) - Possui beneficios provenientes de:
() Isencdo da cota patronal
() Isencéo de imposto de importagéo.
( )lIsencéo do IPVA
( )Isencéodo IPTU
() OUIOS: QUANIS):.cvvvuvevsvevsrrsrsvss s s A A e B B T e SR TS AU

B) - Possui convénio/parceria com:
) Gestor Federal

) Gestor Estadual

) Gestor Municipal

) Orgéos internacionais
) Outros (especificar)

(
(
(
(
(

C) - Algum dos convénios/parcerias acima citados possui contrapartida de outros 6érgdos?
Detalhe:

D) - Relacionar os convénios/parcerias que tem natureza continuada:

E) - QUADRO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENGAO DO SERVIGO

FONTE VALOR PERIODICIDA
DE
FEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL

DOACAO PESSOA FiSICA
DOACAO PESSOA JURIDICA

DOACAO ORGAN.
INTERNACIONAL
MENSALIDADES

RECURSOS PROPRIOS
TOTAL

F) — Quais as principais formas de arrecadacéo dos recursos proprios?

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA /PR
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G) - Especificar doac¢des recebidas em espécie:
) vestuario

) alimento

) equipamentos, mobiliario e utensilios.
) material de consumo
) medicamento

) recursos financeiros

) Outros

Relacione os principais doadores:

P e e e e e e

H) - Como a OSC tem aplicado suas receitas advindas das isen¢des de impostos, doacgdes e de
eventual resultado operacional?

() melhoria de infraestrutura fisica e operacional

() capacitacéo e contratacdo de novos funcionarios

( )aumento do numero de beneficiarios atendidos

() melhoria na qualidade de atendimento dos beneficiarios
( )Outro

I) - Outro apoio da esfera governamental e ndo governamental:

BENEFICIO VALOR FONTE

Agua

Aluguel

Equipamentos

Géneros alimenticios
Infraestrutura

Internet

Luz

Material Didatico
Recursos Humanos
Telefone

OUIIOS: v
14 — POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

A) - QUADRO DE FUNCIONARIOS (INCLUIR VOLUNTARIOS/ ESTAGIARIOS)

Nome Funcéo Escolaridade Carga Salario
Horaria

15 — INFRAESTRUTURA DISPONIVEL NA OSC PARA O SERVICO (Espaco fisico,
acessibilidade, equipamentos, mobiliario, veiculo etc)

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA /PR
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16 - PROCESSO DE AVALIACAO DA OSC
A) - Como se da o processo de avaliagcdo do trabalho com a equipe? (metodologia, freqiéncia,
instrumentos etc.)

B) - Como se dé o processo de avaliagéo do trabalho com o usuario? (metodologia, frequéncia,
instrumentos etc.)

C) - Relate os impactos e resultados alcancados a partir das a¢des realizadas:

17 — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OSCS DA MOALIDADE DE ASSESSORAMENTO:
A) - MODALIDADE DE ASSESSORAMENTO QUE DESENVOLVE:

A.1-( ) Assessoria politica, técnica, administrativa e financeira;
A.2-( ) Sistematizacdo e disseminagéo de projetos inovadores de incluséo cidada dos
usuarios da politica de Assisténcia social;
A.3-( ) Estimulo ao desenvolvimento integral e sustentavel das comunidades locais e de
projetos de geracéo de trabalho e de renda;
A.4-( ) Producéo e socializacéo de estudos e pesquisas para subsidios que ampliem o
conhecimento da sociedade sobre direitos e cidadania e gestores publicos na formulacéo e
avaliacdo de impactos da politica de Assisténcia social.
B) - PERIODICIDADE DO ASSESSORAMENTO AO PUBLICO:
() assessoramento eventual
() assessoramento continuado
(
C

) assessoramento por tempo limitado
) - Existe a participacéo do usuério? De que maneira se efetiva?

D) - Caso a OSC tenha assinalado letra B- SISTEM{\TIZACAO E DISSEMINA(;[\O DE
PROJETOS INOVADORES DE INCLUSAO CIDADA DOS USUARIOS DA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL, responda as questdes de 1a 4

E) - Sistematizacéo e difusdo de projetos inovadores de inclusdo cidada dos usuarios da politica
de Assisténcia Social:

() organizacéo de usuarios;

() movimentos sociais;

() formacéo e capacitacéo de liderancas.

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA/PR
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F) - Como se dé a sistematizacéo e disseminacdo de projetos com base nas vulnerabilidades e
riscos identificados no diagnostico?

G) - Descreva o publico atendido e identifique o territério a que ele pertence:

Publico Quantificar (nimeros) Territorio (bairros)
Familias e pessoas em
situacéo de
vulnerabilidade e risco
pessoal e social

Grupos e organizacdes de
usuarios e movimentos
sociais;

Outros

H) - Como foi 0 processo de elaboracgé&o do diagndstico com base nas vulnerabilidades e riscos?

Caso a OSC tenha assinalado o item A.3) - ESTIMULO AO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL E
SUSTENTAVEL DAS COMUNIDADES LOCAIS E DE PROJETOS DE GERACAO E DE
TRABALHO E RENDA, responda as questbes de A) a D).

A) - Estimulo ao desenvolvimento integral e sustentavel das comunidades locais e de projetos
de geracéo de trabalho e de renda:

( ) organizacéo de usuarios;

() movimentos sociais;

() formacéao e capacitacdo de liderancas.

B) - Descreva o publico atendido e identifique o territorio a que ele pertence

Publico Quantificar (numeros) Territdrio (bairros)
Familias e pessoas em
situacéo de
vulnerabilidade e risco
pessoal e social

Grupos e organizagdes de
usuarios e movimentos
sociais;

Outros

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
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C) - Como séo realizadas acdes voltadas para a incluséo do publico atendido no mundo do
trabalho, emprego e renda?

D) - De que forma séo incentivadas acdes no campo do empreendedorismo e da capacidade de
auto gestéo na perspectiva da economia solidaria?

Caso a OSC tenha assinalado o item A.4) - PRODUCAO E SOCIALIZACAO DE ESTUDOS E
PESQUISAS PARA SUBSIDIOS QUE AMPLIEM O CONHECIMENTO DA SOCIEDADE SOBRE
DIREITOS E CIDADANIA E GESTORES PUBLICOS NA FORMULACAO E AVALIACAO DE
IMPACTOS DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL, responda as questdes de A) a C):

A) - Como séo realizadas as acbes de producéo e socializacdo de estudos e pesquisas?
(Descreva).

B) - Como séo divulgados os resultados?

C) - Onde estes resultados sé&o divulgados?

18 — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OSCS DA MOALIDADE DE DEFESA E GARANTA

DE DIREITOS:
A) - PROMOCAO NA GARANTIA E DEFESA DE DIREITOS:

- Identifique quais sé&o as areas de atuacéo.

B) - Como se déa a producéo e a socializacdo de estudos e pesquisas efetuadas pela OSC?

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
Fone (43) 3178-8408 — IBIPORA/PR
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19 — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OSCS DA MOALIDADE DE ATENDIMENTO:
A) - PERIODICIDADE DO ATENDIMENTO AO PUBLICO:

() atendimento eventual ( ) atendimento continuado ( ) atendimento por tempo limitado

B) - FORMA DE ATENDIMENTO: () Individual () Grupal
C) - ENFOQUE DO ATENDIMENTO: () Multidisciplinar ( ) SIM( )NAO

Especificar areas:

D) — FUNCIONAMENTO DO SERVICO:

- Dias de atendimento:

() ininterrupto (24 horas)

()5 dias da semana ( segunda-feira a sexta-feira)

(D T o1 11 2 TR TR

E) - Horario de atendimento:

() horario integral (24 horas)

() horario parcial: QUAIT...........oo e et e e e e
( A

(

Y OURTO fovissmmerinm e s O S R B O T O s s

) — FREQUENCIA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
) Quinzenal;
) Mensal;
) Semestral;
) Anual;
) Outros

F
(
(
(
(
(

G) - DADOS SOBRE O ATENDIMENTO:
- Capacidade de atendimento:

- Usuarios (as) cadastrados (as):

- Média mensal de frequéncia:

H) - PROCEDENCIA DO PUBLICO ATENDIDO:
() Municipio () Regiéao () Nacional () Outro
) - SITUACAO DA DEMANDA LOCAL: ( ) atendida totalmente ( ) n&o atendida total

Demanda reprimida de qUaNTO? ...........oooiiiiii i e

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
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J) - Como foi o processo de identificacdo das demandas desta modalidade?

K) — De que forma séo executadas as acdes?

L) — PUBLICO ATENDIDO (QUANTIFICAR):
Feminino:

Idade Quantificar:
Criancas (00 a 05 anos)
Criancas (06 a 11 anos)
Adolescentes (12 a 17 anos)
Jovens (18 a29 anos )
Adultos( 30 a 59 anos )
Idosos
OULFOS: seonimsmsmssmsrnmmmsammmins:

Masculino:

Idade Quantificar:
Criancas (00 a 05 anos)
Criancas (06 a 11 anos)
Adolescentes (12 a 17 anos)
Jovens (18 a 29 anos)
Adultos (30 a 59 anos)
Idosos
OUIrOS: vcvinsssisvssamvasssrsvanes

Familias

TOTAL GERAL QUANTIFICADO DA POPULAGCAO ATENDIDA:

SECRETARIA EXECUTIVA do CMAS: Rua Séo Vicente de Paula, 96 — Centro.
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M) — COMPLEXIDADE NO ATENDIMENTO NA ASSISTENCIA SOCIAL, ESPECIFICAR:
- NIVEL DE PROTECAO:

() Protecéo Social Bésica () Protecéo Social Especial

- MODALIDADE DE ATENDIMENTO:

- PROTEGCAO SOCIAL BASICA

() Servico de protecéo e atendimento integral as familias - PAIF

() Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos

() Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos
() Servicos de Convivéncia para idosos
()
()

Servico de Promocéo da Inclusdo Produtiva ( geragéo de trabalho e renda)
Outro. Qual?

- PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

() Servico especializado de Protecéo e Atendimento a pessoas em situacéo de violéncia
() Servico especializado em abordagem social

() Servicos de especializado para pessoas em situacdo de rua

() Servico de protecédo e atendimento especializado a familias e individuos — PAEFI.

(

(

(

) Servico de protecéo social e a adolescentes em cumprimento de medida sécio-educativa de
liberdade assistida (L.A), e de prestacéo de servicos & comunidade (P.S.C)
) Servico de referéncia e apoio a habitacéo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia e de
romocéo da sua integracéo a vida comunitaria
) Servico de protecéo em situacéo de calamidades publicas e de emergéncias
) Servigo de acolhimento Institucional para criancas e adolescentes. Modalidade de:
a- Abrigo Institucional ( )
b - Casa lar ()
c- Casa de Passagem ( )
d- Residéncia Inclusiva ( )
() Servicos de acolhimento Institucional de Longa Permanéncia para ldosos - ILPIs
() Servico de acolhimento institucional para adultos modalidade:
a- Abrigo Institucional ( )
b - Casa lar ()
c- Casa de Passagem ( )
d- Residéncia Inclusiva ( )
() Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora
() Servico de Acolhimento em Republica
() Servico de Prevencéo a Violéncia e a Drogadicéo — PAEFI
() Outro. Qual?

(

) - ESPECIFICAR QUANDO A OSC TIVER ACAO PREPONDERANTE EM OUTRA POLITICA

O

C

- .
— &
C

A

>

OUTROS. Especificar:

0) - DESCREVA OS CRITERIOS DE SELEGAO PARA ATENDIMENTO:
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P) - PROCESSO DE DESLIGAMENTO DO USUARIO DO SERVICO PRESTADO PELA OSC:
Adota critérios de desligamento do usuério no programa/projeto:
()Sim () N&o. Se sim, quais:

Q) — Descreva quais os instrumentos/ procedimentos utilizados para o registro dos atendimentos
realizados: (cadastro eletronico, plano de acompanhamento individualizado, etc.)

Declaro que as informacdes constantes neste documento sé&o expresséo da verdade.

Data: / /

- Nome:

- Cargo/Funcéo:

Assinatura:
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ANEXO Il
DADOS DA OSC MANTENEDORA

| - INFORMACOES DA OSC MANTENEDORA:
01— Nome da OSC:

02 — Endereco da OSC:

— Bairro:

— Municipio: - UF: - CEP:

03 - Telefone: 04 - FAX: 05 - E-mail:
06 — Data de fundacéao: 07 - CNPJ:

08 — Informar se teve outra denominacé&o e/ou sede anterior:

09 - Natureza Juridica:
() Fundacéo ( )Associacéo () Sociedade Civil ( ) OULIOS:.......cccceeeeiveeiieeieeeenns

Il - FINALIDADE ESTATUTARIA DA OSC MANTENEDORA:
01- MISSAO (apresentar a finalidade da instituicdo de acordo com a definicdo estatuéria):

02 — Identificar a atividade principal: (assinalar com “X” apenas uma opgao).

() Assisténcia Social () Educacéo () Saude

() Cultura () Pesquisa () Assessoramento
(_) Religiosa: () OUETOS: e
11l - OBJETIVO DA OSC MANTENEDORA:

GERAL:

IV — INFORMAGOES SOBRE ASPECTOS JURIDICOS DA OSC

01 — Dados do estatuto: Registro em Cartério

LIVIOE csssennrsonune o i s s S Folhai:cwweannnaDat@hundisnd v

02 — Ata de posse da atual diretoria: Registro em Cartério

o —— Folhai.....mmnc D@
| 03 — Periodo de mandato da atual diretoria: de I até / /
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.‘1

04 — Seus diretores, conselheiros, socios, instituidores, benfeitores ou equivalentes:

( ) ndo recebem remuneracéo, vantagens ou beneficios direta ou indiretamente, por qualquer
forma ou titulo, em razéo das competéncias, funcdes ou atividades que Ihes sejam atribuidas
pelos respectivos atos constitutivos pelo exercicio especifico de suas fungdes — conforme artigo.

() tem a remuneracéo facultada por ser uma OSCIP, conforme artigo.

05 - “A OSC nao distribui resultados, bonificacdes, participacdes ou parcela de seu patrimoénio,
sob nenhuma forma.”

() SIM —consta no artigo. ................... () NAO consta esta no estatuto da instituicéo.

06 — “Em caso de dissolugdo ou extingdo da OSC, o eventual patriménio remanescente sera
destinado a uma OSC congénere devidamente registrada no Conselho Municipal de Assisténcia
Social - CMAS "

( ) SIM-costa no artigo. ..................... () NAO consta esta no estatuto da OSC
E fundamental que a OSC informe o artigo do estatuto, como solicitado. |

V — INFORMACOES SOBRE OUTROS DOCUMENTOS:
01 - UTILIDADE PUBLICA:

() Municipal : Decreto N:........ccccuiieiieieee e de ......... s P oo
( )Estadual: ‘DecretoiN: ... wnmnmmsinsimmimm s de iliviad i
( )Federal: Decreto N%........oooieiieieeieee e de ......... (A oo
(_ ) Nenhum
02 - ALVARA:

() SanBAM0~ N ..xeoummssseisessossmagess oss Data de validade.............. 7 I——  (——
() Localizagdo —N°...........ccoeuvveneennne. Data:de/validade’.. ....coilicoinimnali v
() Funcionamento - N°........................ Data de validade.............. | T ! A

03 - PLANEJAMENTO DAS AGOES:
() Plano de Trabalho ou Plano de Acédo
( )Anual ( )Permanente ( ) Inexistente

VI — IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DA DIRETORIA:
RG CPF

Nome

Presidente:

Vice Presidente:

Secretario:

Tesoureiro:
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VIl - RELACIONAR OS ESTABELECIMENTOS (Sede, Filiais e Servigos), inclusive AS
OSCS COM PERSONALIDADE JURIDICA PROPRIA MANTIDA PELA REQUERENTE. (Se
houver).

Nome:
Endereco:

Cidade/UF: CNPJ: Inscricdo no CMAS:

Nome:

Endereco:

Cidade/UF: CNPJ: Inscricdo no CMAS:

Nome:

Endereco:

Cidade/UF: CNPJ: Inscricdo no CMAS:

OBs.: CASO O ESPAGO ACIMA NAO SEJA SUFICIENTE, SOLICITAMOS APRESENTAR RELAGAO, EM
SEPARADO, CONTENDO AS MESMAS INFORMAGOES DO QUADRO ACIMA.

A OSC se propde a efetuar mudancas/adequacdes nos servicos sob sua responsabilidade,
caso necessario, para atender as exigéncias de sua area de atuacao?
( )SIM () NAO . Explique:

- Receita bruta aferida pela OSC nos balangos contébeis dos ultimos trés anos:

Anol ( )
Ano 1l ( )
Ano Il ( )
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) Anexo IV _ B
FORMULARIO DE CADASTRO — RENOVACAO DE INSCRICAO

( ) RENOVAGAO DA INSCRIGAO N° /

(Usar 01 formulario para cada inscrigao a ser renovada)

01 - QUAL A MODALIDADE PRETENDIDA

(Marcar apenas uma (01) opgéo para cada formulario de inscrigao/renovagéo):

( ) ASSESSORAMENTO
( ) DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS
( ) ATENDIMENTO

1.1. — SOMENTE PARA MODALIDADE DE ATENDIMENTO: QUAL SERVICO, PROGRAMA
OU PROJETO E EXECUTADO? (Descrever de acordo com a Tipificacao Nacional de
Servicos Socioassistenciais ou Sistema Municipal de Monitoramento e Avaliacao).
(Apenas uma (01) oferta para cada formulario de inscricéo/renovacéo).

02 — INFORMAGCOES DA OSC EXECUTORA:
A) — RAZAO SOCIAL:

B) — ENDEREGO (INFORMAR O LOCAL ONDE O SERVIGO E EXECUTADO — HAVENDO MAIS DE UMA UNIDADE DE ATENDIMENTO DISCRIMINAR

TODAS)

C) - BAIRRO:

D) - MUNICIPIO: E) - UF: F)- CEP:
G) - TELEFONE: H) - FAX: 1) - E-MAIL:
J) — DATA DE FUNDAGAO: K) — CNPJ (inForMAR 0 CNPJ DA EXECUTORA)

L) — INFORMAR SE TEVE OUTRA DENOMINAGAO E/OU SEDE ANTERIOR:

03 — INFORMAGOES DO RESPONSAVL LEGAL:
A)— NOME:

B) - CARGO:

C) — ENDEREGO (INFORMAR O ENDERECO RESIDENCIAL DO RESPONSAVEL LEGAL )

CPF:

RG:
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03 — INFORMAGOES DO COORDENADOR/DIRETOR DO SERVIGO:
A)— NOME:

B) - CARGO:

C) - FORMACAO:

D) - TELEFONE:

Ibipord, / de 20
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