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DECRETO N¢. 894/2021

Sumula:- Homologa Resolugdes aprovadas pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS, como
especifica.

=TT T T T T T T I O PREFEITO DO MUNICIPIO DE APUCARANA, ESTADO DO
: PUBLICADO PARANA, SEBA§TI§O FERREIRA MARTINS JUNIOR, NO USO
| DATA: 08 de dezembro de 2021 DAS ATRIBUICOES QUE LHE SAO CONFERIDAS PELA LEI
: EDICAO: 9.158 PAGINA(S): B5 ORGANICA DO MUNICIPIO;

| ORGAO: Tribuna do Norte - TN

b ! DECRETA:-

Art. 12 Ficam homologadas as Resolugdes aprovadas pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS, conforme anexos deste Decreto, a saber:-

Anexo | — Resolugdo n2. 100, de 07 de dezembro de 2021, que “Aprova extensdo
no periodo de execugdo da subvengdo municipal do termo de fomento 004/2021 por
8 meses com encerramento para dezembro de 2022 da Entidade CEPES."

Anexo Il — Resolugdo n2. 101, de 07 de dezembro de 2021, que “Aprova
readequacdo da subvengdo municipal do termo de fomento 015/2020 da Entidade
FACHISA."

Anexo lll — Resolugdo n2. 102, de 07 de dezembro de 2021, que “Define os
pardmetros para a entrega dos planos, projetos e relatdrios referente @ manutengdo
da inscrigdo das entidades no Conselho Municipal de Assisténcia Social.”

Anexo IV — Resolucdo n2. 103, de 07 de dezembro de 2021, que “Aprova o
Calenddrio de Reunides Ordindrias de 2022 do Conselho Municipal de Assisténcia
Social.”

Art. 22 Revogam-se as disposi¢des em contrario, entrando este Decreto em vigor na data
de sua publicagdo.
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Conselho Municipal

de Assisténcia Social
APUCARANA

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RESOLUGAO N° 100/2021

Sumula: Aprova extensdo no periodo de execugao
da subvencdo municipal do termo de fomento
004/2021 por 8 meses com encerramento para
dezembro de 2022 da Entidade CEPES.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Apucarana - CMAS, no uso das
atribuicdes que lhe confere a Lei Municipal n° 210, de 23 de novembro de 2009,

RESOLVE
Art. 1°. Aprova extensao no periodo de execugado da subvencdo municipal do termo
de fomento 004/2021 por 8 meses com encerramento para dezembro de 2022, da

Entidade CEPES, aprovada pelo conselho em reunido ordinaria 06/12/2021 ata
17/2021.

Art. 2°. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéao.

Apucarana, 07 de Dezembro de 2021.

Dadko—

Eliana de Lourdes Lima Rocha
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social




Conselhq Mq‘nicigal )
de Assistencia Social
APUCARANA

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RESOLUGAO N° 101/2021

Sumula: Aprova readequagdo da subvengao
municipal do termo de fomento 015/2020 da
Entidade FACHISA.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Apucarana - CMAS, no uso das
atribuicées que lhe confere a Lei Municipal n° 210, de 23 de novembro de 20089,

RESOLVE
Art. 1°. Aprova readequacéo da subvengao municipal do termo de fomento 015/2020
da Entidade FACHISA, aprovada pelo conselho em reunido ordinaria 06/12/2021 ata
17/2021.

Art. 2°. Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Apucarana, 07 de Dezembro de 2021.

Ellanaée Lourdes Lima Rocha
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social




Conselho Municipal

de Assisténcia Social
APUCARANA

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RESOLUGAO N° 102/2021

Suamula: Define os parametros para a entrega dos
planos, projetos e relatérios referente @ manutencgao
da inscrigao das entidades no Conselho Municipal de
Assisténcia Social.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Apucarana - CMAS, no uso das

atribuicées que Ihe confere a Lei Municipal n° 210, de 23 de novembro de 2009,
RESOLVE

Art. 1°. O Conselho Municipal de Assisténcia Social define que as entidades

inscritas neste conselho deverdo apresentar até 30/04/2022 o Relatério de

Atividades de 2020 o Relatério de Atividades 2021 e também o Plano de Agéao 2022,

aprovada pelo conselho em reuniao ordinaria 06/12/2021 ata 17/2021.

Art. 2°. Os documentos para renovag¢do da inscricdo no Conselho Municipal de
Assisténcia Social estara no Anexo | desta resolugao,

Art. 3°. O Modelo do relatorio de atividades que devera ser apresentado ao
Conselho estara no Anexo |l desta resolugao,

Art. 3°. O Modelo do roteiro do plano de agédo que devera ser apresentado ao
Conselho estara no Anexo lll desta resolugao,

Art. 4°. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao.
Apucarana, 07 de Dezembro de 2021.

Pl Ao

Eliana de Lourdes Lima Rocha
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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DOCUMENTAGAO PARA RENOVAGAO DA INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS

ANEXO |

01 - REQUERIMENTO RENOVAGAO DE INSCRIGAO

Documentos deverdo ser preenchidos conforme a caracterizacdo das entidades,

organizagées de assisténcia social, bem como de servigos, programas, projetos e

beneficios socioassistenciais, observando o disposto nos anexos |, II.

02 - ESTATUTO

[ 1 copia do estatuto vigente, ndo precisa registrar em Cartério de Registro Civil de

Pessoas Juridicas, porém € necessario trazer o original a Secretaria Executiva para o
secretario executivo efetuar o carimbo de CONFORME ORIGINAL:

1.

1.

IV.

finalidade de assisténcia social;

que aplicaré suas receitas, rendas, rendimentos e o eventual "superavit" apurado
em suas demonstragbes contabeis integralmente no territério nacional, na

manutengdo e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

que aplicara as subvengbes e doagdes recebidas nas finalidades a que estejam

vinculadas;

que ndo distribuird a seus associados, dirigentes, de forma direta ou indireta,
resultados, dividendos, bonificagdes, participagbes ou parcela do seu patriménio,
sob nenhuma forma ou pretexto;

que ndo perceberdo seus diretores, conselheiros, associados, instituidores,
benfeitores ou equivalentes, remuneragdo, vantagens ou beneficios, direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razdo das competéncias, fungées
ou atividades que lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos e/ou
estatutos sociais;
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VI. que destinara em caso de dissolugdo ou extingdo, o eventual patriménio social
remanescente para entidade e organizagdo de assisténcia social congénere,
devendo o estatuto estabelecer que é obrigagdo da entidade beneficiada possuir
inscrigdo no CMAS, CNAS e, em sua falta, para entidade publica;

VIl. que a Diretoria tera4 mandato por periodo determinado, com a possibilidade ou

n&o de sua reelei¢do, observando-se os principios constitucionais.

E inscrito em outros Conselhos Municipais do Municipio de Apucarana

() CMDCA — Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente
() CMI - Conselho Municipal do Idoso

() CMPD - Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia

() COMSEA - Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional
() CMPIR — Conselho Municipal de Promogao a Igualdade Racial

() CMHIS — Conselho Municipal de Habitagdo e Interesse Social

() COMUJA - Conselho Municipal da Juventude

( ) outros / quais

03-ATA

[ ] copia da ata de eleicdo e posse dos membros da atual diretoria, devidamente
averbada ndo precisa registrar em Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas,
porém & necessario trazer o original a Secretaria Executiva para o secretéario executivo
efetuar o carimbo de CONFORME ORIGINAL..

04 - CNPJ

[ ] copia atualizada do documento de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica - CNPJ, do Ministério da Fazenda.

05 - ALVARA DE FUNCIONAMENTO

[ 1 copia do alvara de funcionamento para entidades, organizagdes de assisténcia
social, bem como para servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais de
atendimento.
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06 - LICENGA SANITARIA

[ ] copia da licenca sanitaria para entidades, organizagdes de assisténcia social, bem
como para servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais de
atendimento.

07 - RELATORIO DE ATIVIDADES

[ ] relatorio detalhado de atividades desempenhadas no exercicio fiscal anterior que
demonstre as agdes executadas de forma planejada, continuada e gratuita para
entidades e organizagdes de assisténcia social, bem como para servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais, com mais de um ano de funcionamento,
evidenciando:

a. finalidades estatutarias,

b. objetivos,

. origem dos recursos,

d. infraestrutura,

e. identificagdo de cada servigo, projeto, programa ou beneficio socioassistencial
executado informando, respectivamente:

1) o publico alvo,

2) capacidade de atendimento,

3) recursos financeiros utilizados,

4) recursos humanos envolvidos,

§) abrangéncia territorial,

6) demonstragdo da forma de participagdo dos usuérios e/ou estratégias que foram
utilizadas em todas as etapas do plano: elaboragdo, execugdo, avaliagdo e
monitoramento.

7) demonstragdo no documento de bioseguranga de forma clara

08- PLANO DE AGAO

[ 1 plano de agao para entidades, organizagdes de assisténcia social, bem como para
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais na area da assisténcia
social para o exercicio 2022 conforme anexo:
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[ 1plano de trabalho para entidades, organizagdes de assisténcia social, bem como para
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais na area da assisténcia
social no exercicio 2021 conforme anexo:
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ROTEIRO RELATORIO DE ATIVIDADES — EXERCICIO ANTERIOR

1- IDENTIFICAGAO UNIDADE MANTENEDORA

Unidade Mantenedora/Razéo Social C.N.P.J.
Enderecgo (DDD) Telefone/Fax
Cidade UF |CEP E-mail Institucional

Nome do responsavel pela Unidade

c-PF. Data de Nascimento

R.G. /Orgao expedidor. Cargo E-mail do responsavel

Enderego completo CEP (DDD) Tel/Cel do
Responsavel

2. A entidade desenvolve suas atividades nos seguintes enderegos:

] Endereco da Mantenedora

L] A Entidade tem unidade(s) executora(s)?

Nome Unidade Endereco Regional CNPJ Filial (se
Executora houver)

SRl B b

3. FINALIDADES ESTATUTARIAS

Descrever as finalidades da Entidade conforme previsao do Estatuto Social.
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4. OBJETIVOS

Descrever os objetivos da Unidade.

5. ORIGEM DOS RECURSOS

FONTE VALOR ANUAL (R$)
Ex: Fundo Municipal de Assisténcia Social 50.000,00
Ex: Fundo Nacional de Assisténcia Social 40.000,00
Ex: IPTU (isento) 4.800,00
Ex: Cota Patronal (isento) 100.000,00
EX: TOTAL GERAL 90.000,00
6. INFRAESTRUTURA
Recursos Fisicos Utilizados no Exercicio Anterior
RECURSOS FiSICOS QUANTIDADE
Ex: Recepgao com 22,5 m? 01
Ex: Sala para realizagédo de Oficinas com 40,0 m? 06
Recursos Materiais do Exercicio Anterior
RECURSOS MATERIAIS PERMANENTES QUANTIDADE
Ex: Computador com acesso a internet 02

Ex: Mesas

25
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Recursos Humanos do Exercicio Anterior

NOME CARGO/FUNGAO | VINCULO HORAS
SEMANAIS
Ex: Maria da Silva Assistente Social CLT 30

7. IDENTIFICAGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS

7.1 DESCRICAO DO SERVICO

Descrever o objetivo da Entidade e no que consiste o Servigo, Programa, Projeto ou
Beneficio e seu objetivo.

7.2 PERIODICIDADE DO SERVICO (Quantas vezes é desenvolvido e o tempo de
duracao).

7.3 PUBLICO ALVO

Descrever o publico-alvo atendido pelo Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio,
constando segmento, faixa etaria, situagao, corte de renda (se houver) etc..

7.4 NUMERO DE INDIVIDUOS/FAMILIAS ATENDIDOS

Descrever o numero de individuos/familias atendidas mensalmente, considerando a
média anual.

8. OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

9. DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal da instituicdo, declaro sob as penas da lei, que as
informagdes prestadas neste documento sdo expressdo da verdade e possuem Fé
Publica.

\
/o |

Nome do Responsavel Legal

Loca e data Nome da Unidade
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ROTEIRO PLANO DE ACAO

1- IDENTIFICAGAO UNIDADE MANTENEDORA

Unidade Mantenedora/Razao Social C.N.P.J.
Endereco (DDD) Telefone/Fax
Cidade UF |(CEP E-mail Institucional

Nome do responsavel pela Unidade

C.P.F.

Data de Nascimento

R.G. /Orgao expedidor.

Cargo

E-mail do responsavel

Enderego completo

CEP (DDD) Tel/Cel do
Responsavel

2. A entidade desenvolve suas atividades nos seguintes enderegos:

L] Endereco da Mantenedora

[] A Entidade tem unidade(s) executora(s)?

Executora

Nome Unidade Enderego

Regional CNPJ Filial (se
houver)

1| | S Ia

3. FINALIDADES ESTATUTARIAS

Descrever as finalidades da Entidade conforme previsdo do Estatuto Social.
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4. OBJETIVOS

Descrever os objetivos da Unidade.

5. ORIGEM DOS RECURSOS

FONTE VALOR ANUAL (R$)
Ex: Fundo Municipal de Assisténcia Social 50.000,00
Ex: Fundo Nacional de Assisténcia Social 40.000,00
Ex: IPTU (isento) 4.800,00
Ex: Cota Patronal (isento) 100.000,00
EX: TOTAL GERAL 90.000,00
6. INFRAESTRUTURA
Recursos Fisicos
RECURSOS FisSICOS QUANTIDADE
Ex: Recepgédo com 22,5 m? 01
Ex: Sala para realizagéo de Oficinas com 40,0 m? 06
Recursos Materiais
RECURSOS MATERIAIS PERMANENTES QUANTIDADE
Ex: Computador com acesso a internet 02

Ex: Mesas

25
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Recursos Humanos

NOME CARGOI/FUNCAO |VINCULO| HORAS
SEMANAIS

Ex: Maria da Silva Assistente Social CLT 30

7. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS EXECUTADOS (obs: para cada servigo, programa, projeto ou
beneficio, devera ser preenchido um quadro especifico).

7.1 TIPIFICAGAO/CARACTERIZACAO

) Protecao Social Basica

) Protecao Social Especial Média Complexidade

) Protecao Social Especial Alta Complexidade

) Assessoramento

) Defesa e Garantia de Direitos

) Outro Programa ou Projeto de :

- Habilitagao/Reabilitagdo de Pessoa com Deficiéncia ( )
- Inscricao ao Mundo do Trabalho ()

PN TN S S p—

7.2 NOME DO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFICIO

Descrever o nome da agéo.

7.3 ENDERECO DO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFICIO

Descrever o enderego completo onde se realiza o atendimento deste Servigo,
Programa, Projeto ou Beneficio.

7.4 DESCRICAO

Descrever no que consiste o Servigco, Programa, Projeto ou Beneficio e o objetivo da
acgao .

7.5 PERIODICIDADE DO SERVICO (Quantas vezes é desenvolvido e o tempo de
duragéo).

7.6 PUBLICO ALVO

Descrever o publico-alvo atendido pelo Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio,
constando segmento, faixa etaria, situagao, corte de renda (se houver) etc..

7.7 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Descrever a capacidade de atendimento do Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio.
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7.8 NUMERO DE INDIVIDUOS/FAMILIAS ATENDIDOS

Descrever o numero de individuos/familias atendidas mensalmente, considerando a
meédia anual.

8. ABRANGENCIA TERRITORIAL

Descrever qual € a abrangéncia territorial deste Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio,
Ou s€ja, se o publico & proveniente ou nao da regido especifica. (Territério de origem).

8.1 FORMA DE PARTICIPAGAO DOS USUARIOS

Descrever como os usuarios deste Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio participam
na elaboragdo dos critérios, na definicdo das prioridades, no desenvolvimento do
trabalho, e na avaliagdo da qualidade dos servicos prestados, demonstrando as
estratégias que serédo utilizadas em todas as etapas do Plano: elaboragéo, execucéo,
avaliacao e monitoramento.

9. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Descrever como este Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio € monitorado e avaliado
pela equipe da propria Unidade e por 6rgaos externos. Quais os instrumentos utilizados
para o registro das informagdes, qual a periodicidade da elaboragido de relatérios
quantiqualitativos, quem tem acesso a estes produtos do monitoramento e avaliagéo
interna, se ha monitoramento e avaliagdo de 6rgaos externos, quais os indicadores de
monitoramento e avaliagdo.

10. OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

11. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da instituigéo, declaro sob as penas da lei, que as
informagbes prestadas neste documento sdo expressdo da verdade e possuem Fé
Publica.

/1

Loca e data Nome do Responsavel Legal
Nome da Unidade




> de Assisténcia Socidl|

Conselho Municipal

APUCARANA

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUGAO N° 103/2021

Sumula: Aprova o Calendario de Reunides
Ordinarias de 2022 do Conselho Municipal de
Assisténcia Social.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Apucarana - CMAS, no uso das
atribuicées que Ihe confere a Lei Municipal n° 210, de 23 de novembro de 2009,

RESOLVE

Art. 1°. Aprova o Calendario de Reunies Ordinarias de 2022 do Conselho Municipal
de Assisténcia Social, aprovada pelo conselho em reunido ordinaria 06/12/2021 ata

17/2021.

Art. 2°. As reunides serao realizadas nas datas a seguir:

07 de Fevereiro
07 de Margo

04 de Abril

09 de Maio

06 de Junho

04 de Julho

08 de Agosto

05 de Setembro
03 de Outubro
07 de Novembro
05 de Dezembro

Art. 3°. Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Apucarana, 07 de Dezembro de 2021.

Eliank@ejlm

a Lourdes Lima Rocha

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social




