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CMASGyn

Conselho Municipal de Assisténeia Social de Goidania
Documentos Necessarios para Entidade solicitar Inscricao no CMASGyn.

TODOS 0S DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES IMPRESSOS (ORIGINAL) NA
SEDE DO CONSELHO E ENCAMINHADOS NO FORMATO (PDF) PARA O E-MAIL DO
CMASGyn: cmasgyn@gmail.com

1 — ( ) Oficio da Entidade encaminhando os documentos, abaixo, para
solicitagao de inscrigdo no Conselho;

2 - ( ) Requerimento ao CMASGyn (Modelo oferecido pelo Conselho,
conforme a preponderédncia na Assisténcia Social):

a) Inscricdo da Entidade/Organizacao da Sociedade Civil;

b) Inscrigdo do Servigos, Programas, Projetos e Beneficios Socioassistenciais;

c¢) Inscrigdo do Servigos, Programas, Projetos e Beneficios Socioassistenciais, de
Entidade com sede (Matriz) em outro municipio. A Entidade Filial que atua em Goiania
devera apresentar a cépia da Inscricdo da Matriz).

3-(

= De acordo com o Art. 3°, item IV da Resolugéo N° 14, de 15 de Maio de 2014 —
CNAS:
IV — ter expresso em seu relatério 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:
publico-alvo;
capacidade de atendimento;
recurso financeiro utilizado;
e.4) recursos humanos envolvidos (nome, formacéo, fungao e vinculo —
Profissional Técnico contratado, Assistente Social ou Psicologa).
) Plano de Agéao do Ano/Trabalho;

) Relatério Descritivo de Atividades do Ano Anterior:

e.1)
e.2)
e.3)

3-(

De acordo com o Art. 3°, item Ill da de Assisténcia Social (preferencialmente o/a
assistente social). Resolugao N° 14 de 15 de Maio de 2014 — CNAS:

a) finalidades estatutarias;
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b) objetivos;
c) origem dos recursos;
d) infraestrutura;
e) identificagdo 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(nome, formacéo, fungao e vinculo);
e.5) abrangéncia territorial;
e.6) demonstragéo da forma de participagdo dos usuarios e/ou estratégias
que serao
Utilizadas em todas as etapas do plano: elaboragao, execugédo, avaliagao e
monitoramento.

Necessadrio constar: Assinatura do Assistente Social responsavel com
numero de registro no CRESS e do Presidente da instituicao.

4 — ( ) Ficha de Cadastramento de Responsaveis pela Instituicao;

5 - ( ) Declaragao de inexigéncia do Alvara da Vigilancia Sanitaria;

Em cdpias:

) Estatuto da Entidade;

) Ata de Fundacao da Entidade

) Ata de Posse da Diretoria Atual;

) C.P.F., C.I. e Comprovante de Endereco do Presidente(Diretor), Vice -
Presidente(Vice-Diretor) e Tesoureiro;

() CNPJ Atualizado (Necessario constar no CNAE: “8800-6-00 Servigos de

ssisténcia social sem alojamento”);

— () Alvara da Vigilancia Sanitaria;

() Certificado de Conformidade (Bombeiros).

() Registro no conselho do servigo ofertado (CMDCA — Conselho

municipal do Direito da Crianca e Adolescente; CMI — Conselho do Idoso
Res.75/2023).
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