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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RESOLUGAO N° 001/2026 — CMAS

APROVA O PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DO MUNICIPIO DE QUIXABA/PB PARA O
QUADRIENIO 2026-2029.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS do municipio de Quixaba,
Estado da Paraiba, no uso de suas atribui¢bes legais e regimentais, conferidas pela Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n° 8.742/1993), pela legislagdo municipal vigente
e pelo seu Regimento Interno,

CONSIDERANDO que a Assisténcia Social é politica publica de seguridade social, direito do
cidadéo e dever do Estado, conforme disposto na Constituigdo Federal de 1988;

CONSIDERANDO a necessidade de planejamento estratégico e participativo das ages da
Politica de Assisténcia Social, conforme diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS;

CONSIDERANDO que o Plano Municipal de Assisténcia Social é instrumento fundamental de
gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo da politica de assisténcia social no ambito
municipal;

CONSIDERANDO que o Plano Municipal de Assisténcia Social para o quadriénio 2026-2029
foi apresentado, analisado e discutido pelos conselheiros e conselheiras do CMAS;

CONSIDERANDO a deliberagdo ocorrida em reunido ordinaria do CMAS, realizada em 03 de
fevereiro de 2026,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Municipal de Assisténcia Social de Quixaba/PB para o quadriénio
2026-2029, como instrumento orientador da Politica Municipal de Assisténcia Social.

Art. 2° O Plano aprovado estabelece diretrizes, objetivos, acdes, metas e estratégias para
a organizagao, execuc¢do, monitoramento e avaliagdo dos servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais no municipio de Quixaba/PB, em consonancia com as normativas
do SUAS.

Art. 3° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua aprovagéao.

Quixaba/PB, 03 de fevereiro de 2026.
Se !.A\WC&&C_ = _qu ol Mo \

- Solange Silva de Morais
Presidente do CMAS — Portaria n® 141/2025
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RESOLUGAO N° 002/2026 — CMAS

ESTABELECE CRITERIOS PARA A INSCRIGAO DAS
ENTIDADES E ORGANIZAGOES DE ASSISTENCIA
SOCIAL, BEM COMO DOS SERVICOS, PROGRAMAS,
PROJETOS E BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS, NO
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
QUIXABA/PB - CMAS.

AO GRATUITA

20 Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), no uso de suas atribuigdes, conferidas
m pela Lei n.° 441/2019,
2

¢ RESOLVE:

o
Art. 1° Estabelecer critérios para a inscricdo das entidades e organizagdes de Assisténcia
Social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, no
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Quixaba/PB — CMAS.
§ 1° Alinscrigdo é por prazo indeterminado, conforme estabelece o art. 15, da Resolugdo CNAS
n° 14, de maio de 2014.

§ 2° A inscricdo podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de descumprimento dos
requisitos previstos nesta Resolugéo, garantido o direito a ampla defesa e ao contraditério.

CAPITULO |
DA CARACTERIZAGAO DAS ENTIDADES E ORGANIZAGOES

Art. 2° Consideram-se entidades e organizagbes de Assisténcia Social aquelas sem fins
lucrativos e/ou econémicos que prestam atendimento e assessoramento aos beneficiarios da
Lei n® 8.742/93 e as que promovem a defesa de garantia de direitos.

Paragrafo Unico. As entidades e organizagdes sao consideradas de Assisténcia Social, na forma
do art. 1°, do Decreto no 6.308/07, quando seus atos constitutivos definirem expressamente
sua natureza, objetivo, misséo, publico alvo, devendo:

| — realizar atendimento, assessoramento ou defesa e garantia de direitos na area da
Assisténcia Social;

Il — garantir a universalidade do atendimento independentemente da contraprestacdo do
usuario;

Il — ter finalidade publica e transparéncia nas suas acdes.

Art. 3° As entidades e organizacdes de Assisténcia Social podem ser isolada ou
cumulativamente:

| — de atendimento: que, de forma continuada, permanente e planejada, presta servicos,
executa programas ou projetos e concede beneficios de prote¢édo social basica ou especial,
dirigidos as familias e individuos em situagdes de vulnerabilidades ou risco social e pessoal,
nos termos da Lei n® 8.742/93 e da Resolugéo CNAS n° 109/09;

Il — de assessoramento: que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam servigos
e executam programas ou projetos voltados prioritariamente para o fortalecimento dos
movimentos sociais e das organizagdes de usuarios, formacéo e capacitacdo de liderangas,
dirigidos ao publico da Politica de Assisténcia Social, nos termos da Lei n° 8.742/93 e,
respeitadas as competéncias do CNAS, conferidas pelo art. 18, incisos | e |l, da referida lei;

Il — de defesa e garantia de direitos: que, de forma continuada, permanente e planejada,
prestam servigos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente para a defesa
e efetivagdo dos direitos socioassistenciais, construgdo de novos direitos, promogdo da
cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais, articulagdo com érgdos publicos de
defesa de direitos, dirigidos ao publico da Politica de Assisténcia Social, nos termos da Lei n°
8.742/93 e, respeitadas as competéncias do CNAS.

CAPITULO Il
DOS CRITERIOS PARA INSCRIGAO

Art. 4° Os critérios para inscricdo das entidades e organizagdes de Assisténcia Social, bem
como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sdo cumulativos,
sendo:

| — executar a¢des 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;

Il — garantir a gratuidade e universalidade em todos os servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais;

IV — garantir a existéncia de processos participativos dos usuarios na busca do cumprimento da
missao da entidade ou organizagéo, bem como da efetividade na execugédo de seus servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

CAPITULO Il
DO FUNCIONAMENTO

Art. 5° O funcionamento das entidades e organizagdes de Assisténcia Social, no Municipio de
Quixaba/PB depende de prévia inscricdo no CMAS, independente do recebimento ou ndo de
recursos publicos, observando-se o disposto no art. 9°, da Lei no 8.742/93.

§ 1° Compete ao CMAS fiscalizar as entidades e organizagdes inscritas;

§ 2° Entende-se por fiscalizagdo aquela aplicada as entidades ou organizagées de
Assisténcia Social e ao conjunto das ofertas dos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais inscritos;

§ 3° Caso a entidade ou a organizagdo de Assisténcia Social de atendimento, e/ou
assessoramento e/ou defesa e garantia de direitos, com sede no municipio de Quixaba/PB, ndo
desenvolva qualquer servigo, programa, projeto ou beneficio socioassistencial, a sua inscricdo
devera ser feita no CMAS do municipio onde desenvolva o maior nimero de atividades.

§ 4° As entidades ou organizagdes de Assisténcia Social que atuem na defesa e garantia de
direitos e/ou assessoramento deverao inscrever suas ofertas de servigos, programas, projetos
e beneficios socioassistenciais em todos os municipios onde realiza sua agao.

Art. 6° Somente poderdo executar servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
as entidades e organizagdes de Assisténcia Social, vinculadas a rede que integra o Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS, inscritas no CMAS de Quixaba/PB, que atendam ao
disposto no art. 4°, desta Resolugéo e, estejam de acordo com a Resolugdo CNAS no 109/09
e, com o Decreto n° 6.308/07.

Art. 7° Em caso de interrupcéo de servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
a entidade ou a organizacao de Assisténcia Social devera comunicar ao CMAS, apresentando
motivacao, alternativas e perspectivas para o atendimento do usuario, bem como o prazo para
a retomada das atividades.

§ 1° O prazo de interrupgéo ndo podera ultrapassar 6 (seis) meses, sob pena de cancelamento
da inscrigdo da entidade e/ou do servigo, programa, projeto ou beneficios socioassistenciais,
observado o disposto no § 2° deste artigo.
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§ 2° Ao CMAS cabe acompanhar, discutir e encaminhar as alternativas para a retomada dos
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais interrompidos ou encerrados;

§ 3° Ocorrendo o encerramento de atividades, as entidades fardo a comunicagdo ao CMAS,
no prazo de 30 (trinta) dias.

CAPITULO IV
DOS DOCUMENTOS PARAA INSCRIGAO

Art. 8° As entidades e organizagdes de Assisténcia Social, no ato da inscrigdo demonstraréo:

| — ser pessoa juridica de direito privado, devidamente constituida;

Il — que aplicam suas rendas, seus recursos e eventual resultado integralmente no territério
nacional bem como na manutengéo e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

IIl — a existéncia do plano de agéo anual contendo:

a) identificagdo da entidade ou organizagéo de Assisténcia Social;

b) histérico da entidade ou organizagdo de Assisténcia Social;

c) finalidades estatutarias;

d) objetivos;

e) origem dos recursos;

f) infraestrutura;

g) identificagdo de cada servigo, projeto, programa ou beneficio socioassistencial, identificando:
g.1) metodologia;

publico alvo;

capacidade de atendimento;

recursos financeiros utilizados;

recursos humanos envolvidos;

abrangéncia territorial;

g.7) forma de participagdo dos usudrios e/ou estratégias que serdo utilizadas em todas as
etapas do plano: elaboragéo, execugéo, avaliagdo e monitoramento.

IV — relatério de atividades indicando:

a) finalidade (s) estatutaria (s);

b) objetivos;

c) origem dos recursos;

d) infraestrutura;

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

e.1) publico alvo;

capacidade de atendimento;

recurso financeiro utilizado;

recursos humanos envolvidos;

abrangéncia territorial;

g.6) forma de participagdo dos usudrios e/ou estratégias que serdo utilizadas em todas as
etapas do plano: elaboragéo, execugéo, avaliagdo e monitoramento.

§ 1° Para fins de inscrigdo é vedado aos Conselhos de Assisténcia Social fazer a andlise das
Demonstragdes Contébeis;

§ 2° Para fins de inscrigdo é vedado aos Conselhos de Assisténcia Social exigir a alteragdo
estatutaria das entidades ou organizag¢des de Assisténcia Social.

g.2)
g.3)
g4)
g.5)
g.6)

e.2)
e.3)
ed)
e.5)

Art. 9° Para a obtengdo da inscricdo no CMAS, as entidades e organizagdes de Assisténcia
Social deveréo apresentar os seguintes documentos:

| — requerimento, devidamente preenchido, datado e assinado pelo representante legal da
entidade ou da organizagdo de Assisténcia Social, conforme anexo I-A;

Il — copia do Estatuto Social (ato constitutivo) registrado no cartério competente, comprovando
que os objetivos institucionais estdo em conformidade com a Lei no 8.742/93, o Decreto no
6.308/07 e a Resolugdo CNAS no 109/09;

Il — copia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria, registrada no cartério competente e, do
documento comprobatério da representagéo legal, quando for o caso;

IV — copia do comprovante atualizado, em situagao ativa, de inscrigdo no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ, apresentando como atividade econémica principal ou secundaria
a area socioassistencial,

V — declaragdo, assinada pelo responsavel legal da entidade e/ou da organizagdo de
Assisténcia Social quando ndo constar no seu estatuto social previsdo dispondo da aplicagéo
integral de suas rendas, recursos ou eventual resultado operacional, no territério nacional e, na
manutencdo e desenvolvimento da sua finalidade institucional;

VI — disposigdo estatutaria prevendo que, no caso de dissolugdo ou extingdo, havendo
patrimonio liquido, o mesmo seja destinado a outra (s) entidade (s) sem fins lucrativos e/ou
econdmicos ou que, por deliberagdo de seus associados seja indicada outra (s) instituicdo
de fins idénticos ou semelhantes e, em se tratando de Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico — OSCIP’s, devera constar dispositivo prevendo a destinacdo a outra
entidade qualificada como OSCIP, inscrita no CMAS;

VIl — plano de agéo anual, conforme anexo Il, observado o disposto no art. 8°, inciso lll, desta
Resolugéo;

VIII - relatério de atividades assinado pelo representante legal da entidade ou da organizagao
de Assisténcia Social, conforme anexo lll, observando-se o disposto no art. 8, inciso 1V, desta
Resolugéo;

IX — cépia do balancete anual das atividades de carater socioassistencial, referente ao
exercicio anterior a solicitagdo de inscrigdo, assinado por contador com registro no Conselho
Regional de Contabilidade — CRC;

X — copia da Carteira de Identidade (RG), do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e, do
comprovante de residéncia dos dirigentes da entidade ou organizagao de Assisténcia Social;
Xl — copia da declaragédo de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal, quando for o caso;
Xl — cépia do Alvara Sanitério e do Alvara de Localizagdo e Permanéncia, dentro do prazo de
validade, exceto para entidade ou organizagdo de Assisténcia Social de assessoramento ou
de defesa e garantia de direitos.

Art. 10. As entidades e organizagdes de Assisténcia Social, que atuam em mais de um
municipio, deverao inscrever seus servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
apresentando:

a) requerimento enderegado ao CMAS, conforme anexo |-B, preenchido, datado e assinado
pelo representante legal da entidade ou organizagéo de Assisténcia Social;

b) plano de agdo, assinado pelo representante legal da entidade ou da organizagdo de
assisténcia social, conforme anexo Il, observado o disposto no art. 8°, inciso llI;

¢) comprovante de inscricdo no CMAS de sua sede ou de onde desenvolve suas atividades
principais;

d) copia do Alvara Sanitario e do Alvara de Localizagdo e Permanéncia, dentro do prazo de
validade, exceto para entidade ou organizag&do de assisténcia social de assessoramento ou de
defesa e garantia de direitos.

Art. 11. As entidades e organizagdes sem fins lucrativos que ndo tenham atuagao preponderante
na area da Politica de Assisténcia Social, mas desenvolvam agdes socioassistenciais, deverdo
inscrever seus servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais mediante
apresentacao de:

a) requerimento ao CMAS, devidamente preenchido, datado e assinado pelo representante
legal da entidade ou organizagao de Assisténcia Social, conforme anexo I-C;

b) copia do Estatuto Social (ato constitutivo) registrado no cartério competente, comprovando
que os objetivos institucionais estdo em conformidade com a Lei no 8.742/93, o Decreto no
6.308/07 e a Resolugdo CNAS no 109/09;

c) copia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria, registrada no cartério competente e, do
documento comprobatério da representagéo legal, quando for o caso;

d) plano de agao, conforme anexo Il, observado o disposto no art. 8°, inciso I, assinado pelo
representante legal da entidade e/ou organizagéo de assisténcia social;

e) copia do Alvara Sanitario e do Alvara de Localizagdo e Permanéncia, dentro do prazo de
validade, exceto para entidade/organizacéo de Assisténcia Social de assessoramento ou de
defesa e garantia de direitos;

Paragrafo Unico. Cabera ao CMAS, no caso de entidade com atuagao na area de Saude ou de
Educagéo, solicitar ao Conselho Setorial competente parecer a respeito do seu funcionamento.

CAPITULO V
DO PRAZO DE APRESENTACAO DO PLANO DE ACAO E DO RELATORIO ANUAL DE
ATIVIDADES

Art. 12. As entidades e organizagdes de Assisténcia Social deverdo apresentar ao CMAS,
anualmente, no prazo maximo de 30 de abril:

| - plano de ag&o do corrente ano, atendendo ao disposto inciso Ill, do art. 8°;

Il — relatério de atividades do ano anterior que evidencie o cumprimento do plano de agéo,
destacando as informagdes contidas no inciso |V, do art. 9°, desta resolugéo.

CAPITULO VI
DA COMPETENCIA DO CMAS

Art. 13. Compete ao CMAS:

| — receber e analisar os pedidos de inscrigdo e a documentagao respectiva;

Il — providenciar visita técnica a entidade ou organizagdo de Assisténcia Social e, emissdo de
parecer sobre as condigdes para o funcionamento;

Ill — pautar, discutir e deliberar os pedidos de inscrigdo, em reunido plenaria;

IV — encaminhar a documentagdo ao 6rgéo gestor para inclusdo no Cadastro Nacional de
Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social de que trata a Lei 12.101/09, devendo manter
guarda da mesma, garantindo-se acesso aos documentos, sempre que se fizer necessario, em
fungéo do exercicio do controle social. — CNEAS, conforme art. 19, inciso XI| da Lei n® 8.742,
de 07 de dezembro de 1993 — Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS.

V — promover audiéncia publica anualmente, a ser regulamentada mediante regulamentacdo
especifica, com as entidades ou organizagdes de Assisténcia Social inscritas, com o objetivo de
efetivar a apresentacao destas a comunidade, permitindo a troca de experiéncias, ressaltando
a atuacdo na rede socioassistencial e o fortalecimento do SUAS;

VI — estabelecer plano de acompanhamento e fiscalizagédo das entidades e organizacdes de
Assisténcia Social, dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais inscritos,
com os respectivos critérios, mediante regulamentagao especifica;

VIl — No caso de cancelamento de inscrigdo, o CMAS devera encaminhar, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, copia do ato cancelatério ao 6rgao gestor, para as providéncias cabiveis junto ao
Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social — CNEAS, atendendo ao disposto no
inciso 1V, deste artigo.

"CAPITULO VI
DO TRAMITE DA INSCRIGAO

Art. 14. O CMAS, em cumprimento ao disposto no art. 16, da Resolugdo CNAS n°. 14/14 passa
a utilizar, Unica e exclusivamente, o termo INSCRICAO para os fins desta Resolug&o.
§ 1° O Conselho fornecera Comprovante de Inscrigdo, conforme anexo IV e V.

Art. 15. A entidade ou organizacdo de assisténcia social, munida de todos os documentos
especificados nesta Resolugéo, protocolard no CRAS, o Requerimento de Inscrigao.

Art. 16. A partir da data do protocolo do Requerimento de Inscrigdo, anexo V, o Conselho tera o
prazo de até 120 (cento e vinte) dias para emitir comprovante de inscrigdo.

§ 1° A prazo mencionado podera ser estendido uma Unica vez por mais 30 (trinta dias),
devendo ser devidamente comunicado a entidade.

Art. 17. No recebimento do Requerimento, o CMAS emitira comprovante de protocolo, anexo
VI, contendo: nimero, nome da entidade, nimero de inscricdo, N°. CNPJ, data, finalidade,
assinatura e carimbo da pessoa responsavel pelo recebimento.

§ 1° No caso de divergéncia de documentagéo ou da falta de alguns dos requisitos/critérios,
previstos nesta Resolugéo, sera encaminhado oficio, a entidade que tera o prazo de 30 (trinta)
dias para saneamento.

§ 2° N&o sendo atendido o prazo previsto no § 1°, deste artigo, caberd a Comisséo Especial
emitir parecer a respeito da inscrigdo, devendo o mesmo ser encaminhado ao CMAS para
deliberagéo.

§ 3° No prazo maximo, de 90 (noventa) dias, devera ser realizada a visita técnica avaliativa,
anexo VI, que subsidiara a elaboracédo de relatério sobre as condigdes para funcionamento,
sendo observadas as normativas legais pertinentes.

§ 4° Apos emisséo do relatério da visita técnica, a Comissao Especial apresentara o mesmo a
plenaria para deliberagao.

Art. 18. No caso de indeferimento ou cancelamento da inscri¢do as entidades e organizagdes
de Assisténcia Social podem, para defesa de seus direitos, recorrerem ao proprio CMAS, no
prazo de 30 (trinta) dias, conforme dispde o art.15, § 3° e §4°, da Resolugdo CNAS n° 14/14.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSIGCOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 19. Os casos omissos serdo resolvidos pelo CMAS, em sessao plenaria.
Art. 20. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacéo.
Quixaba/PB, 3 de fevereiro de 2026.
Delanoe s dva de Mo .

R Solange Silva de Morais
Presidente do CMAS — Portaria n® 141/2025
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ANEXO | -A
REQUERIMENTO DE INSCRICAQO
(Requerimento de Inscrigao de entidades e ou organizagdes de Assisténcia Social, bem como
de servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, estabelecidas no municipio
de Quixaba — PB).

Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Quixaba/PB

C - Informagdes adicionais

Termos em que, pede deferimento.

Local, de de20__ .

, a entidade abaixo qualificada por seu representante
legal infra-assinado, vem requerer sua inscrigdo neste Conselho.

A - Dados da Entidade:

Nome da Entidade:

CNPJ:

Codigo Nacional de Atividade Econémica Principal e Secundaria:
Data de inscrigdo no CNPJ:
Endereco:
nO
Municipio:
Telefone:
E-mail:
Atividade Principal:
Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no
municipio (descrever todos)

Bairro

UF: CEP:

Fax:

B - Dados do Representante Legal:
Nome:

Endereco: n° Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Telefone: Celular: E-mail:

RG CPF Data
nasc. / /

Escolaridade
Periodo do Mandato:

C - Informagdes adicionais

Termos em que, Pede deferimento.

Local, de de 20

Assinatura do representante legal da entidade

ANEXOI-B
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

(Requerimento de Inscrigao de entidades e organizagdes de Assisténcia Social que atuam em
mais de um Municipio)

Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Quixaba/PB,

, a entidade abaixo qualificada, com atuagdo em mais
de um municipio, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a inscricdo dos
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais abaixo descritos.

A - Dados da Entidade:

Nome da Entidade:

CNPJ:

Codigo Nacional de Atividade Econdémica Principal e Secundaria:

Data de inscricdo no CNPJ:

Endereco:
nO
Municipio:
Telefone:
E-mail:

A entidade esté inscrita no Conselho Municipal de

Bairro

UF: CEP:

Sobonumero desde / / .
Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no
municipio (descrever todos)

Relagdo de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e enderego completo)

B - Dados do Representante Legal:
Nome:
Endereco:

Bairro:

UF:
Celular:

Municipio: CEP:

Telefone:

E-mail:

RG
Data nasc. / /

Escolaridade
Periodo do Mandato:

CPF

Endereco:

Assinatura do representante legal da entidade

ANEXOI-C
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

(Requerimento de Inscrigdo de entidades e organizagdes sem fins lucrativos que ndo tenham
atuagé@o preponderante na area da Politica de Assisténcia Social, mas desenvolvam agdes
socioassistenciais, deveréo inscrever)

Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Quixaba/PB,
, a entidade abaixo qualificada, por seu
representante legal infra-assinado, vem requerer a inscrigdo dos servigos, programas, projetos
e beneficios socioassistenciais abaixo descritos, nesse Conselho.

A — Dados da Entidade:
Nome da Entidade:

CNPJ:
Cadigo Nacional de Atividade Econémica Principal e Secundaria:

Data de inscrigdo no CNPJ:

Endereco: n° Bairro
Municipio: UF: CEP:

Telefone:

E-mail:

Atividade Principal:

Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no
municipio (descrever todos)

B — Dados do Representante Legal:
Nome:
Endereco:

Bairro:

UF:
Celular:

Municipio: CEP:

Telefone:

E-mail:

RG
nasc. /

Escolaridade
Periodo do Mandato:

CPF Data

/

C - Informagdes adicionais

Termos em que,
Pede deferimento.
de

Local s de20_ .

Assinatura do representante legal da entidade

ANEXO Il
PLANO DE ACAQ

1. IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE:
Entidade:

Presidente:
Diretor/coordenador do servigo:
Inicio das Atividades:

n° Bairro:

Fone.

CEP

e-mail:

2. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

2.1 Nome do Projeto: Descrever o servigo desenvolvido de acordo com a Tipificagdo Nacional
de Servigos Socioassistenciais.

2.2 Responsavel pela elaboracéo e execugéo do Projeto:

2.3 Funcgdes:
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3. HISTORICO DA INSTITUICAO: Apresentar sucintamente um histérico da Entidade (no
maximo uma pagina).

4. FINALIDADES ESTATUTARIAS
5. OBJETIVO GERAL: Definir claramente o que se pretende alcangar.

5.1 Objetivos especificos: Escrever de forma detalhada os objetivos especificos para atingir o
objetivo geral, os impactos, melhorias que se pretende alcangar, propiciar ou desenvolver em
relagéo ao publico alvo. Obs. Sugere-se que este item contemple até cinco objetivos.

6. PREVISAO ORGAMENTARIA: Informar os valores recebidos do Municipio/Estado/Unigo e/
ou contribuigdes/pedagio/eventos etc.

7. APLICACAO DE RECURSOS: Informar as agdes/gastos a serem custeadas pelo recurso
recebido

8. INFRAESTRUTURA: Descrever os espagos e equipamentos disponibilizados para o
desenvolvimento da agéo.

9. AGAO E METODOLOGIA: Breve histérico do servigo/programalprojeto/agéo a serem
executadas ao longo do ano explicando tecnicamente como seréo realizadas as atividades.
Para cada atividade é necessario descrever a metodologia a ser adotada. Relatando por
exemplo: os principais procedimentos, a periodicidade, as técnicas e os instrumentos
utilizados para a acéo, os critérios de inclusdo ou desligamento do publico alvo, capacitacdes
de funcionarios.

10. PUBLICO-ALVO: Informar o publico alvo, faixa etaria e o nimero de pessoas atendidas
mensalmente.

11. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO: Informar a capacidade de atendimento da entidade
conforme espaco fisico e recursos humanos.

12. RECURSOS HUMANOS: Relacionar os recursos humanos envolvidos com o servigo/
programal/projeto, relatando o nimero de profissionais, a fungcdo que desempenha, formacéao,
vinculo empregaticio e a carga horaria semanal.

Numero Cargo / fungao Formagéo Vinculo* Carga horaria semanal

* Forma de contratagéo/vinculo: (1) CLT (2) cedido (3) estatutario (4) voluntario (5) auténomo
(6) estagiario.

13. ABRANGENCIA TERRITORIAL: Informar a rede socioassistencial (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS, Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
— CREAS, Centros Educacionais (escolas municipais, estaduais, particulares, Centros de
Desenvolvimento Infantil — CDI’S, creches domiciliares), Associagdes de Moradores, Unidades
de Saude, entre outros, onde a Entidade esta situada.

14. FORMAS DE PARTICIPAGCAO DO USUARIO: Demonstragéo da forma de participagao dos
usuarios e/ou comunidades nas agdes realizadas pela entidade.

15. METODOLOGIA DE CONSTRUGCAO DO PLANO DE AGAO: Demonstrar a forma que
ocorre as discussdes com os profissionais da entidade na construgdo, execugéo, avaliagéo e
monitoramento deste plano.

16. BIBLIOGRAFIA: Relacionar livros, documentos, pesquisas e leis que subsidiaram na
elaboragao do Plano de Agéo.

Assinatura com carimbo do Responsavel Legal
Obs.:
- No Plano de Agéo a ser entregue aos Conselhos, utilizar logomarca da entidade.
- Para cada servigo, programa e projeto desenvolvido, a entidade devera apresentar um Plano
de Agao individual.

ANEXO lll
RELATORIO DE ATIVIDADES

A) FINALIDADE (S) ESTATUTARIA (S): Disposigéo contida em seus estatutos
B) OBJETIVOS;

Objetivo Geral: Definir claramente o que o projeto alcangou, explicando o impacto mais geral
do projeto.

Objetivos Especificos: E o que alcangou ao final do projeto. Escrever de forma detalhada os
objetivos especificos atingidos, os impactos, melhorias alcangadas, em relagéo ao publico alvo
atendido, a partir da efetivagao do objetivo geral.

C) ORIGEM DOS RECURSOS: Descrever os recursos econdémico-financeiros, proveniéncia
e os valores recebidos:

| — Receitas Publicas, tais como:

Il — Receitas Privadas, tais como:

11l — Recursos proprios:

IV — Receitas de Programas de Geragao de renda

D) INFRAESTRUTURA: Neste item devera constar a descri¢do de toda a estrutura fisica da
entidade area fisica, propriedade propria da Instituigdo. Cémodo /sala, quantidade atividade
realizada no espago e capacidade.

E) DESCRICAO DAS AGOES DE CADA SERVICO, PROJETO, PROGRAMA E BENEFICIO
SOCIOASSISTENCIAL EXECUTADO, INFORMANDO: Servigos Atividades continuadas,
definidas no art. 23 da LOAS, que visam a melhoria da vida da populagéo e cujas agdes
estejam voltadas para as necessidades basicas da populagdo, observando os objetivos,
principios e diretrizes estabelecidas nessa lei. A Politica Nacional de Assisténcia Social prevé
seu ordenamento em rede, de acordo com os niveis de protegédo social: basica e especial, de

média e alta complexidade,

Programas: Compreendem agdes integradas e complementares, tratadas no art. 24 da LOAS,
com objetivos, tempo e area de abrangéncia, definidos para qualificar, incentivar, potencializar
e melhorar os beneficios e os servigos assistenciais, ndo se caracterizando como agdes
continuadas.

Projetos: Definidos nos arts. 25 e 26 da LOAS, caracterizam-se como investimentos econémico-
sociais nos grupos populacionais em situagdo de pobreza, buscando subsidiar técnica e
financeiramente iniciativas que lhe garantam meios e capacidade produtiva e de gestao para
a melhoria das condigdes gerais de subsisténcia, elevacéo do padrao de qualidade de vida,
preservagao do meio ambiente e organizagao social, articuladamente com as demais politicas
publicas. De acordo com a PNAS/2004, esses projetos integram o nivel de protegéo social
basica, podendo, contudo, voltar-se ainda as familias e pessoas em situagéo de risco, publico-
alvo da protegéo social especial.

Beneficios:

A) Beneficio de Prestagdo Continuada: previsto na LOAS e no Estatuto do Idoso, é provido
pelo Governo Federal, consistindo no repasse de 1 (um) salario minimo mensal ao idoso (com
65 anos ou mais) e a pessoa com deficiéncia que comprovem n&o ter meios para suprir sua
subsisténcia ou de té-la suprida por sua familia. Esse beneficio compde o nivel de protecéo
social basica, sendo seu repasse efetuado diretamente ao beneficiario.

B) Beneficiarios Eventuais: sdo previstos no art. 22 da LOAS e visam ao pagamento de auxilio
natalidade ou morte, ou para atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade
temporaria, com prioridade para a crianga, a familia, o idoso, a pessoa com deficiéncia, a
gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica.

C) Transferéncia de Renda: programas que visam o repasse direto de recursos dos Fundos de
Assisténcia Social aos beneficiarios, como forma de acesso a renda, visando o combate a fome,
a pobreza e outras formas de privagdo de direitos, que levem a situacdo de vulnerabilidade
social, criando possibilidades para a emancipagéo, o exercicio da autonomia das familias e
individuos atendidos e o desenvolvimento local.

E.1) PUBLICO ALVO: Pessoas que serdo atendidas pelas agoes.

E.2) NUMERO DE ATENDIMENTO: Quantificar os atendimento realizados

E.4) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS: Descrever quais profissionais que participaram
em cada projeto, programa, servigo/agdes.

ANEXO IV
COMPROVANTE DE INSCRICAO

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Quixaba — PB

INSCRIGAO N°

Aentidade

CNPJ , com sede em € inscrita neste
Conselho, sob niumero

desde / /

A entidade executa (rd) o(s) seguinte(s) servico(s)/programa(s)/ projeto(s)/beneficio(s)
socioassistenciais (listar todos, constando os enderecos respectivos caso a entidade os
desenvolvam mais de uma unidade/estabelecimento no mesmo municipio):

A presente inscrigéo € por tempo indeterminado.

Local Data / /
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
ANEXO V
PROTOCOLO DE INSCRICAO E COMPROVANTE
Entidade:
CNPJ:

Protocolo n°: Data:
Documentos conforme Resolugdo CMAS n°

() I = Requerimento, devidamente preenchido, datado e assinado pelo representante legal da
entidade ou da organizagao de Assisténcia Social;

( ) II= Comprovante de inscrigdo no CMAS de sua sede ou de onde desenvolve suas atividades
principais, se for o caso;

() lll = Cépia do Estatuto Social registrado no cartério competente, comprovando que os
objetivos institucionais estdo em conformidade com a Lei n° 8.742/93, o Decreto n° 6.308/07 e
Resolugéo CNAS n° 109/09;

() IV —Copia da ata de eleigéo e posse da atual diretoria, registrada no cartério competente e,
do documento comprobatdrio da representagédo legal, quando for o caso;

( ) V — Copia do comprovante atualizado, em situagédo ativa, de inscricdo no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, apresentando como atividade econdmica principal ou
secundaria a area socioassistencial;
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() VI — Declaragéo assinada pelo responsavel legal da entidade e/ou da organizagao de
Assisténcia Social quando ndo constar no seu estatuto social previsdo disposto da aplicagédo
integral de suas rendas, recursos ou eventual resultado operacional, no territério nacional e, na
manutencdo e desenvolvimento de sua finalidade institucional;

() VIl — Disposigao estatutaria prevendo que, no caso de dissolucédo ou extingdo, havendo
patrimoénio liquido, o mesmo seja destinado a outra (s) entidade (s) sem fins lucrativos e/ou
econdémicos ou que, por deliberagdo de seus associados seja indicada outra (s) instituicdo
de fins idénticos ou semelhantes e, em se tratando de Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico — OSCIP’s, devera constar dispositivo prevendo a destinagéo a outra
entidade qualificada como OSCIP, inscrita no CMAS;

() VIl = Plano de agao anual, conforme anexo Il, observado o disposto no art. 8°, inciso I,
desta resolugao;

() IX — Relatério de atividades assinado pelo representante legal da entidade ou da
organizagdo de Assisténcia Social, conforme anexo lll, observando-se o disposto no art. 8°,
inciso 1V, desta Resolugéo.

() X — Copia do balancete anual das atividades de carater socioassistencial, referente ao
exercicio anterior a solicitagao de inscrigao, assinado por contador com registro no Conselho
Regional de Contabilidade — CRC;

() XI — Cépia da Carteira de Identidade (RG), do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e, do
comprovante de residéncia dos dirigentes da entidade ou organizagdo de Assisténcia Social;

() XlIl — Copia da declaragéo de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal, quando for
0 caso;

() Xl — Copia do Alvara Sanitario e do Alvara de Localizagdo e Permanéncia, dentro do prazo
de validade, exceto para entidade ou organizagao de assisténcia social de assessoramento ou
de defesa e garantia de direitos;

() XIV — Declaragéo da realizagédo de agdes socioassistenciais, de forma gratuita, continuada
e planejada, sem qualquer discriminagao, pelo representante legal da entidade ou organizagéo
de Assisténcia Social;

() XV - Quando da realizagao deste protocolo foi orientado e esclarecido pela Assessoria do
CMAS, referente ao que estabelece a Resolugéao

Nome Legivel e assinatura (representante da entidade)

(Responsavel pelo recebimento)
Carimbo e assinatura

ANEXO VI
RELATORIO DE VISITA TECNICA

1 - IDENTIFICAGAO

Nome:
Endereco:
Bairro:
Telefone:
Responsavel pela entidade:
Responsaveis pelas informacdes:
Inicio das atividades:
Data da visita:
Responséveis pela visita:

2 — INTRODUGAO: Breve histérico do objetivo da visita da Comisséo de Entidades
3 - OBJETIVO DA VISITA

() Inscri¢ao de Entidade e Organizagéo de Assisténcia Social
() Inscricao de Servigos, Programas, Projetos e Beneficios Socioassistenciais
() Acompanhamento

4 — CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

de atendimento

de assessoramento

de defesa e garantia de direitos
entidade correlata a area preponderante

()
()
()
)

5 — CARACTERIZAGAO DO(S) SERVICO(S) (Conforme Resolugéo n°. 109/2009 do CNAS)
5.1 — Servigos de Protecdo Social Basica

Servigo de Protecédo e Atendimento Integral a Familia - PAIF;

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

Servigo de Protegdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas;
Outros. Qual?

()
()
()
()

5.2 — Protegao Social Especial Média Complexidade

() Servigo de Protecédo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI;

() Servigo Especializado de Abordagem Social;

() Servigo de Protecéo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestagdo de Servigos & Comunidade (PSC);

() Servigo de Protecédo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos (as) e suas
Familias;

() Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua;

() Outros. Qual?

5.3 — Alta Complexidade

() Servigo de Acolhimento Institucional;

() Servigo de Acolhimento em Republica;

() Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

() Servigo de Protegdo em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias;
() Outros. Qual?

6 — CARACTERIZAGAO DOS USUARIOS

Demanda
Reprimida

Numeros de
Atendimentos

Capacidade de

Publico Alvo Atendimento

Faixa Etaria

7 — SITUACAO SOCIOECONOMICA DOS USUARIOS

Renda Familiar N® N°. de Familias

Menos de 01 Salario

De 01 a 02 Salarios

Acima de 02 Salarios

8 — ABRANGENCIA: Referéncia territorializada da procedéncia dos usuarios, que corresponde
ao territério de abrangéncia do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e do Centro
de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS). Identifique:

CRAS:
CREAS:

9 — ORIGEM DOS RECURSOS

Procedéncia Espécie Fixos Pontuais

Doacdes de Associados

Promocgdes proprias

Doacdes externas

Contribuicdes de associados

Subvengéo Social/Federal/Estadual/Municipal

* Especificar

10 - RECURSOS HUMANOS

Quant. Cargo / fungéo Formagéo Vinculo* Carga horaria semanal

* Forma de contratag&o/vinculo: (1) CLT (2) cedido (3) estatutario (4) voluntario (5) auténomo
(6) estagiario.

10.1 — De acordo com a NOB-SUAS RH?

Totalmente ( ) Parcialmente () N&o ( )
Comentario:

10.2 — Possui profissional habilitado para atendimento a pessoa com deficiéncia:
Sim ( )Nao ( )
Comentario:

10.2 — Possui profissional habilitado para atendimento & pessoa com deficiéncia:
Sim ( )Nao ( )
Comentario:

10.3 — Formas de participagédo do voluntariado:

11 — CAPACITAGAO/APERFEICOAMENTO DOS PROFISSIONAIS
Tipo de Capacitacédo Tema da Capacitagdo  Periodo da Realizacéo

*Tipo da Capacitagao: (1) Cursos, (2) Encontros, (3) Oficinas, (4) Seminarios, (5) Congressos,
(6) Conferéncias, (7) Palestras, treinamentos (8), Reunigo de equipe (9), Outros (10)

11.1 — Se ha interesse em participar de cursos de formagao/capacitagéo:

( )N&o ( )Sim

Exemplos: () Elaboragédo de Projetos ( ) Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais

() Politica Nacional de Assisténcia Social ( ) Legislagado especifica de outras politica publicas
() Gestao (administragdo, planejamento e orgamento) ( ) outros

12 — PATRIMONIO

Patriménio Alugado Proprio Cedido

Imével

Veiculos

Outros

Area Total

Area Construida




Quixaba-PB, quarta-feira, 04 de fevereiro de 2026

Jornal Oficial do Municipio de Quixaba-PB

14 - FORMA DE ACESSO DO USUARIO:

N° de Familias Formas de Acesso — Assinalar e quantificar

Encaminhada de
Outras Politicas

Procura
Espontanea

Procura

" Busca Ativa
Espontanea

Descrever outras situagdes se houver:

15— ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS DO BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA
- BPC e DOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA — BOLSA FAMILIA

Numero de Familias BPC PBF

16 — ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Tipo de Deficiéncia Numero de Atendimentos

Fisica

Auditiva

Visual

Intelectual

Mobilidade Reduzida*

* Pessoa com Mobilidade Reduzida é a pessoa que ndo se enquadra no conceito de pessoa com
deficiéncia, mas que tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou
temporariamente, gerando reducéo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora
e percepgdo. Enquadram-se ainda pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
gestantes, lactentes e pessoas com crianga de colo.

17 — FORMAS DE PARTICIPACAO DO USUARIO: Reunites, Conselhos de Direitos e outros,
eventos, redes socioassistenciais, servigos publicos locais de educagao, saude (em especial,
programas e servigos de reabilitagéo), cultura, esporte e, meio-ambiente e outros conforme
necessidades.

18 —PERIODO DE FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE: (especificar horarios de funcionamento)
19 — REFEICOES: Informar quantidade e horarios de refeigées oferecidas/dia.

20 — RECURSOS DE DIVULGAGAO DA ENTIDADE: Forma de divulgagdo da entidade.

21 — DESLIGAMENTO: Como ocorre o desligamento dos usuarios.

22 — DESCRICOES DAS ATIVIDADES: Esta descrigdo tem por objetivo demonstrar se, na
pratica, a entidade desenvolve atividades com o publico da assisténcia social e de que forma
estd se dando o cumprimento dos objetivos e principios da Politica de Assisténcia Social,
definidos pela Loas. Perceber, ainda, se os servigos ofertados estdo de acordo com aqueles
elencados na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais - Resolugdo CNAS n°.
109/2009, demonstrando a relagéo entre as atividades e o alcance da garantia de necessidades
basicas do publico atendido, bem como de sua promogao a cidadania. Tal descricdo devera
apresentar tanto os aspectos positivos quanto os que falta aprimorar.

23 — ATUAGCAO POLITICA DA ENTIDADE

23.1 — Participagdo da entidade nos espacos de discussdo politica como: Conferéncias
Municipais, Estaduais e Nacional, Conselhos, Féruns, espagos organizacionais comunitarios,
audiéncias publicas, outros.

24 — INFORMACOES QUALITATIVAS PRESTADAS PELA ENTIDADE

24.1 - Dificuldades;

24.2 — Avangos;

24.3 — Impactos Sociais (resolutividade e efetividade dos servigos);

24.4 — Repercussao do trabalho desenvolvido junto a sociedade/comunidade.

25 — ORGANIZAGAO TECNICO METODOLOGICA DA ENTIDADE

25.1 — Referenciamento da Entidade em relagdo as areas de vulnerabilidade social
(conhecimento da realidade em que atua)

25.2 — Articulagdo com o CRAS e o CREAS

26 — CONSIDERAGOES: Andlise da equipe frente as pontuacdes do relatério.
27 — RECOMENDAGOES: Sugestdes da equipe para qualificar a agéo.
DATA:

Assinatura e numero do registro no Conselho de Classe dos Profissionais que realizaram a
visita.

Fonte: Resolugdo CNAS n°. 109/2009, Resolugdo CNAS n°. 191/2009, Orientagdes do
CNAS para implementagdo da Resolugdo CNAS n°. 16/2010, Modelo de Relatério de M&A/
2010 e Termo de Visita Técnica Institucional do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Florianopolis/SC.

ANEXO VIl

COMPROVANTE DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Quixaba — PB, no uso de suas atribui¢des legais,
ao examinar o Parecer n° que trata do cancelamento da inscrigéo da

entidade: ,CNPJ com sede no municipio
de , inscrita neste Conselho, sob nimero ,
desde / / , delibera pelo cancelamento da inscricdo da referida entidade
por essa nao cumprir com as seguintes determinagdes legais:

a)

b)

A decisao sera encaminhada para publicacéo no Diario Oficial do dia de

de 20 ,

Conforme Resolugdo CMAS n° ........ 120.

Quixaba, de de20_ .

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social

Prefeitura Municipal de Quixaba-PB

Rua Francisco de Assis, 295 - Centro - CEP: 58.733-000
Quixaba - Paraiba - CNPJ: 08.881.567/0001-26
Site: quixaba.pb.gov.br - E-mail: comunicacao@quixaba.pb.gov.br




