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Estancia Turistica de Salto, 28 de margo de 2024.

Edital n® 01/2024

Manutencéao e/ou Solicitacédo de Inscricdo para Organizacdes da Sociedade Civil
de Assisténcia Social do Municipio de Salto no Conselho Municipal de
Assisténcia Social/CMAS-Salto

Do Objeto:

O Conselho Municipal de Assisténcia Social/CMAS-Salto, no uso de suas atribuigdes legais, torna
publico o edital 01/2024, referente a manutencao e/ou solicitacdo de inscricdo para Organizacdes
da Sociedade Civil de Assisténcia Social e Unidades Estatais da Assisténcia Social do Municipio de
Salto.

As exigéncias para a Manutencao e/ou Inscri¢cdo estédo elencadas conforme os principios da Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS e de acordo com suas legislacbes vigentes e suas
exigéncias:

a) Resolugédo n° 14/2014 do Conselho Nacional de Assisténcia Social/CNAS;

b) Resolugdo n® 109/2009 Tipificagdo Socioassistencial do Conselho Nacional de Assisténcia
Social/CNAS;

c) NOB-SUAS-RH;

d) LOAS/Lei Orgéanica de Assisténcia Social,

e) Ter CNPJ ativo a mais de 12 meses;

f) Ter Servigo Ativo e Tipificado de acordo com sua Protecdo e em funcionamento de acordo

com as legislagdes vigentes da PNAS;

g) Ter em seu quadro 1 (uma) Assistente Social contratada CLT, para execucado dos servigos, acoes
e projetos, de acordo com a Tipificacdo Socioassistencial e NOB-RHSUAS;

O CMAS estara recebendo todas as documentacdes abaixo solicitadas através do link
https://salto.1doc.com.br/b.php?pg=0/wp ; no periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024.

Em caso de duvida para utilizacéo da plataforma acionar a Central de ajuda para orientacdes e
davidas:

https://atendimento.ldoc.com.br/kb - clicar sou cidaddo ou usuario externo.

https://atendimento.ldoc.com.br/kb/pt-br/article/319581/como-abrir-uma-solicitacao-na-central-de-
atendimento-da-prefeitu?ticketld=&g=
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CEP: 13.329.600 - Salto/SP Tel: (11) 4028.0823 - Ramal: 9047


mailto:cmas.salto@salto.sp.gov.br
https://salto.1doc.com.br/b.php?pg=o/wp
https://atendimento.1doc.com.br/kb
https://atendimento.1doc.com.br/kb/pt-br/article/319581/como-abrir-uma-solicitacao-na-central-de-atendimento-da-prefeitu?ticketId=&q
https://atendimento.1doc.com.br/kb/pt-br/article/319581/como-abrir-uma-solicitacao-na-central-de-atendimento-da-prefeitu?ticketId=&q

N-_',Slste,-,c_

7'/-5\'(
Sy / W-"‘ﬁ

N\Unl C!p Q/

®
Conselho Municipal de Assisténcia Social / CMAS-Salto % 4

.9%3 ol

Documentos necessarios para manutencdo e/ou solicitacdo de Inscricao:

1. Requerimento da Resolucdo do CNAS n° 14/2014, referente solicitacdo de Manutencao e/ou de
nova Inscrigao conforme anexos I; Il ou Ill, devidamente preenchidos:

a) Anexo | - refere-se a solicitacdo de Manutencdo e/ou Inscricdo para Organizacdes da
Sociedade Civil sem fins lucrativos, com atuacéo principal na area de Assisténcia Social;

b) Anexo Il - refere-se a solicitacdo de Manutencdo e/ou Inscricdo para Organizacfes da
Sociedade Civil sem fins lucrativos que atuam em mais de um Municipio. A mesma devera
apresentar o comprovante de inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social de sua
sede e/ou onde desenvolva o maior nimero de atividades.

c) Anexo lll - refere-se as Organizagdes da Sociedade Civil sem fins lucrativos, que ndo tenham
atuacdo preponderante na area da Assisténcia Social, mas que também atuam e
desenvolvem acdes e servicos nesta area.

2. Copia do Estatuto vigente e/ou com alteragbes quando possuir, devidamente registrado em
Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

3. Copia da Ata de eleicéo e posse dos membros da atual diretoria, com cépia da lista de presenca
dos associados que participaram desta eleicdo, devidamente averbada no Cartério de Registro Civil
de Pessoa Juridica, e do instrumento comprobatdrio de representacéo legal, quando for o caso.

4. Cébpia do documento de Inscricdo da Organizacdo no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/CNPJ, do Ministério da Fazenda, atualizado.

5. Plano de Acgéo da Organizacéo da Sociedade Civil de Assisténcia Social/OSC para o Ano Vigente
de 2024 contendo:

a) Finalidades estatutarias;

b) Objetivos especificos da OSC;

c) Origem dos recursos para manutencdo da OSC sendo: préprios; bazar; doacgdes; alugueis;
emendas, termos de colaboracdo das parcerias publicas; outros;

d) Descricao da infraestrutura da OSC;

e) ldentificacdo de cada servigo, projetos, oficinas e agdes socioassistenciais que pretende e ou
estd executando e irA manter em 2024, respectivamente na area de Assisténcia Social e o0s
vinculados a outras politicas.

e.l) Publico alvo que atende direta e ou indiretamente nos servicgos, oficinas, agdes e projetos;
e.2) Capacidade de atendimento em cada servigos, oficinas, acdes e projetos;

e.3) Recursos financeiros a serem utilizados nos servicos, oficinas, acdes e projetos que pretende
e ou esta executando;

e.4) Recursos humanos envolvidos nos servigos, oficinas, agdes e projetos; que pretende e ou esta
executando;

e.5) Qual a abrangéncia territorial;

e.6) Informar como a equipe da OSC fomentara, incentivara e qualificara a participacdo dos usuarios
elou estratégias que serdo utilizadas em todas as etapas do seu plano: elaboragéo, execucdo,
monitoramento e avaliacao;

e.7) Formas de Acesso;
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e.8) Atividades / Resultados Esperados;
f).Apresentar o anexo LIl ou Ill do Requerimento da Resolucdo 14/2014 do CNAS a qual a
Organizagao pertence.

6. Relatorio das atividades desenvolvidas no ano de 2023, contendo:

a) Finalidades estatutarias;

b) Objetivos da OSC,;

c) Origem dos recursos financeiros arrecadados/recebidos no ano de 2023 sendo: préprios; bazar;
doacdes; alugueis; emendas, termos de colaboracéo das parcerias publicas; outros;

d) Descreva sobre a infraestrutura da OSC no ano de 2023;

e) ldentificacdo de cada servigo, projetos, oficinas e a¢gdes socioassistenciais que executou em
2023, respectivamente na area de Assisténcia Social;

e.l) Publico alvo que atendeu direta ou indiretamente nos servi¢os, oficinas, acées e projetos no
ano de 2023;

e.2) Numero de usuérios atendidos em cada servicos, oficinas, acdes e projetos executados em
2023;

e.3) Recursos financeiros que foram utilizados nos servigos, oficinas, acdes e projetos que a OSC
executou em 2023;

e.4) Recursos humanos envolvidos nos servigos, oficinas, acdes e projetos que executou em 2023;
e.5) Qual foi a abrangéncia territorial,

e.6) Comprovacédo de como a OSC fomentou, incentivou e qualificou a participacdo dos usuarios
elou estratégias que foram utilizadas em todas as etapas de execucdo de suas atividades,
monitoramento e avaliagao;

e.7) Formas de acesso;

e.8) Atividade realizada/resultado alcancado;

e.9) Anexos.

7. Os documentos nado precisam ser autenticados, porém, se constatada incorrecao ou auséncia de
documentos, a Secretaria Executiva do CMAS-Salto daré ciéncia ao requerente via 1Doc, que tera
prazo de 5 (cinco) dias uteis, para providenciar a regularizacao.

8. Os documentos devem ser conferidos pela Secretaria Executiva do CMAS quando recebidos pelo
1Doc.

9. O prazo para entrega nao sera prorrogado, sendo no periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024.
10. Conforme legislacéo vigente, a legalidade do funcionamento das Organizacdes da Sociedade

Civil de Assisténcia Social do Municipio de Salto, dependem de Inscricdo no respectivo Conselho
de Assisténcia Social Municipal/CMAS-Salto.

Q\m AR\OS Qu &

Charles Wilson Silva Ponce de Oliveira
Presidente do CMAS
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ANEXO | )
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Salto.

A Organizacéo abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a
manutencdo e ou inscricdo dos servicos, projetos e beneficios socioassistenciais abaixo

descritos, neste Conselho.

A. Dados da Organizacéao:
Nome da Organizacao:
CNPJ:

Cddigo Nacional de Atividade Econémica Principal: e

Secundario:

Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco n° Bairro

Municipio UF CEP

Tel. Cel:

E-mail

Inscricao:
CMDCA: N° ANO:

CONSELHO DO IDOSO: N° ANO:
Outros (especificar)

Sintese dos servigos, acdes, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no Municipio de

Salto (descrever todos)

B. Dados do Representante Legal da Organizacgéao:

Nome:
Endereco: n° Bairro
Av. Tranquillo Giannini, n°® 861 - Distrito Industrial E-mail: cmas.salto@salto.sp.gov.br

CEP: 13.329.600 - Salto/SP Tel: (11) 4028.0823 - Ramal: 9047
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Municipio UF CEP
Tel: Celular:
Email:
RG: CPF: Data nasc. / /
Escolaridade:
Periodo do Mandato:
C. Informacg0fes adicionais que queira contemplar:
Termos em que, pede deferimento.
Local Data / /
Assinatura do representante legal da Organizagao
Av. Tranquillo Giannini, n°® 861 - Distrito Industrial E-mail: cmas.salto@salto.sp.gov.br

CEP: 13.329.600 - Salto/SP Tel: (11) 4028.0823 - Ramal: 9047
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ANEXO Il .
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Salto.

A Organizacao abaixo qualificada, com atuacao também neste Municipio, por seu representante
legal infra-assinado, vem requerer a inscricdo dos servicos, projetos e beneficios

socioassistenciais abaixo descritos, neste Conselho.

A . Dados da Organizacao:
Nome da Organizacao;
CNPJ:

Cddigo Nacional de Atividade Econémica Principal: e

Secundario:

Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco n° Bairro

Municipio UF CEP

Tel. CEL:

E-mail

A Organizacéo esta inscrita no Conselho Municipal de:

Sob o ndmero , desde / /

Sintese dos servigos, acdes, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no Municipio de

(descrever todos)

Av. Tranquillo Giannini, n°® 861 - Distrito Industrial E-mail: cmas.salto@salto.sp.gov.br
CEP: 13.329.600 - Salto/SP Tel: (11) 4028.0823 - Ramal: 9047
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Relacado de todos os estabelecimentos da Organizacdo existentes com CNPJ e endereco
completo:

B. Dados do Representante Legal:

Nome:

Endereco: n° Bairro:
Municipio: UF CEP:

Tel.. Celular:

Email:

RG: CPF: Data nasc. / /

Escolaridade:

Periodo do Mandato:

D. Informagdes adicionais:

Termos em que, pede deferimento.

Local Data / /

Assinatura do representante legal da Organizacéo

Av. Tranquillo Giannini, n°® 861 - Distrito Industrial E-mail: cmas.salto@salto.sp.gov.br
CEP: 13.329.600 - Salto/SP Tel: (11) 4028.0823 - Ramal: 9047
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ANEXO Il .
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Salto.

A Organizacdo abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a
inscricdo dos servicos, projetos e beneficios socioassistenciais abaixo descritos, nesse

Conselho.

A. Dados da Organizacao:
Nome da Organizacao
CNPJ:

Caodigo Nacional de Atividade Econémica Principal: e

Secundario:

Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco n° Bairro

Ry |\°o‘°°c’

Municipio UF CEP

Tel Cel:

E-mail

A Organizacéo esta inscrita no Conselho Municipal de:

Sob o nimero , desde / /

Sintese dos servicos, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no Municipio de: Sato

(descrever todos):
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B. Dados do Representante Legal:
Nome:
Endereco: n° Bairro:
Municipio: UF CEP:
Tel.. Celular:
Email:
RG: CPF: Data nasc. / /

Escolaridade:

Periodo do Mandato:

C. Informacgfes adicionais:

Termos em que, pede deferimento.

Local

Data / /

Assinatura do representante legal da Organizacéo

Av. Tranquillo Giannini, n°® 861 - Distrito Industrial
CEP: 13.329.600 - Salto/SP

E-mail: cmas.salto@salto.sp.gov.br

Tel:

(11) 4028.0823 - Ramal: 9047
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