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Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagcao

RESOLUGAO N.2 012/CMDCA/2018.

DispGe sobre a reavaliagdo do registro de
Organizagdes da Sociedade Civil - OSC’s e inscricao
de Projetos, Programas e Servigos no Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente -

CMDCA.

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA, do

municipio de Lages, reunido no dia 10.04.2018, em sessdo plendria ordindria no uso de suas atribuigdes

legais e regimentais que sdo conferidas a este Orgdo pela Lei Complementar n.2 257/2006.

CONSIDERANDO:

Considerando o disposto nos arts. 90, §12, e 91, do Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA,
que estabelecem, respectivamente, que "as entidades governamentais e ndo governamentais
deverdo proceder a inscricdo de seus programas, especificando os regimes de atendimento, na
forma definida neste artigo, no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente" e
que " As entidades ndo-governamentais somente poderdo funcionar depois de registradas no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente";

A alteracdo do ECA, na Lei 1.2010/209, disposto no Art. 91 § 20 O registro terd validade maxima
de 4 (quatro) anos, cabendo ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
periodicamente, reavaliar o cabimento de sua renovagao.

Considerando a Resolugdo 07/2016 que dispde sobre o registro de Entidades Nio
Governamentais e/ou inscricio de programas das Entidades Governamentais e N&o
Governamentais de atendimento a crianga e/ou ao adolescente do municipio de Lages, em seu

Art. 3, Paragrafo Unico — O registro terd validade por prazo méaximo de 4 anos.

RESOLVE:

Art. 12 Pela reavaliagdo dos Registros de OrganizagGes da Sociedade Civil - OSC’s e inscri¢do de
Projetos, Programas e Servicos no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

- CMDCA, no prazo de 30 (trinta) trinta dias a contar da data de publicacdo desta Resolucdo.

Para o referido processo deve ser enderecado ao Conselho a seguinte documentacdo:

1. Copia do Estatuto da Entidade, devidamente registrado no érgdo competente onde devera

constar nas suas finalidades estatutarias, o atendimento da crianca e/ou adolescente;
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Copia da ata da ultima elei¢do da diretoria;

Cépia do Alvara de Licenga, Localizagdo e funcionamento valido, expedido pelo drgdo
competente;

Cdpia do Cartdo atualizado de inscrigdo no CNPJ do Ministério da Fazenda;

Plano de trabalho compativel com principios do Estatuto da Crianca e do adolescente;
Requerimento de Registro e/ou inscricdo (anexo 1);

Formulario (anexo Il) em caso de requerimento de Organizagdo Sociedade Civil especifico do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, preenchido pelo requerente.
Formulario (anexo Ill) em caso de requerimento de Programa, Projeto ou Servigo (anexo Ill)

Negativas Municipal e Estadual;

10. Comprovante de sede (prépria ou cedida).

Art. 2° - O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, de posse do processo

de registro, devidamente instruido, apreciara a solicitagdo emitindo parecer de deferimento da primeira

etapa (documental).

Art. 32 - Apds andlise da documentagdo o Conselho realizara visita in loco, a todas as habilitadas

no processo de entrega dos documentos e posterior andlise de parecer sera resolvido pelo deferimento

ou n3o do Registro/Inscrigdo no Conselho.

Art. 42 - Os Registros/Inscri¢Ges terdo validade até Maio de 2022 (dois mil e vinte e dois).

Sala das Sessdes, Lages, 10 de abril de 2018.

Andiara Gabrielle Oliveira de Medeiros
Coordenadora CMDCA
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ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO

Ao Senhor (a),

Coordenador (a) do conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

A entidade abaixo qualificada vem requerer ...... (o seu registro e/ou inscricdo de seus
programas), nesse Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, conforme
preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei Federal n° 8.069 de 13 de julho de 1990
—artigo 90 e 91, e Lei Complementar 257 de 19 de abril de 2006.

[\ [o] g [=Re =T 1AL = Lo [
o [T <ol e H USSP N
- 1 o TR CEP.ueeeeeeeeeeeceee,

Telefone: .o [ 0 - 1|

Solicitamos os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO Il

FORMULARIO DE REGISTRO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

1. Identificacdo:

1.1 RAZE0 SOCIAl e ————

1.2 NOME fANTASIA: vuvvvriririiiiiiiiir e ee e et e e e e e e e e e e e e eearreaareaaaae

1.3 Endereco:

RUA: i N° e

Bairro: covvviiiiiiiciiici CEP.coiiiiiiiiis
PONto de referéNnCia: .....ueveieieeiee e
Telefone: ..o E-mail: e

Horario de funcionamento:

1.4  Situacdo do imével: ( ) Proprio ( ) Cedido ( ) Alugado
Tipo de construgdo: ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Mista ( ) Outros

Area tOtal CONSTIUITA: 1.veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et et eaeeeeeeee e

1.5 Responsavel da Entidade:
N\ 0 0 1= PP PP PP PPPPPUURUR

U] o= Lo LT P ORRTPP

1.6 Presidente da entidade:
N[0 0 0 LT TRRN

S To [T =Y ol o PP PTUPPPRPTN

Periodo do mandato: .........eeevvvevevvvvivvivinrieeeeeeeeeeeenen Telefone: .......uuuuveeeee.
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1.7  Fundacgdo:
Data da fundacdo: ...... Y2 S Inicio das atividades ...... [ YA

1.8 Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ:
N PR Vilido até: ...... [ [

1.9 (1Y TR =T a1 (o] -

1.10 Declaragao de Utilidade Publica:
Y [0 a1 ol oY= I D USRI

22y = o LU F=1 N 3 ST
(ST L1 =1 I o RPN

1.11 Registros:

Registro N° de Registro, Valido até
Resolugdo ou Processo

Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente

Conselho Municipal do Idoso

Outros:

1.12 Obijetivo social da entidade:

2 Programas desenvolvidos (artigo 90 do ECA)

1.1. Atendimento:
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NOME: oo Regime: .....ccccviiiiiiiiiiicre

NOME: oo Regime: ......ccciiiiiiiiiceeeeee,

NOME: (oo REGIME: (oo

NOME: (oo REGIME: (oo
1.2. Outros: ( ) Assessoria ( ) Defesa de direitos ( ) Outros

3 Recursos:

3.1 Recursos Humanos:

Quadro funcional

N° Fungdo Formagao Carga Vinculo Observagao
Horaria

3.2 Recursos financeiros:

3.2.1.Receitas mensais:

Origem Fonte Valor/Média Observacgdes

Receitas da
entidade
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Receitas da
entidade
mantenedora

Receitas
municipais

Receitas
estaduais

Receitas federais

Outras receitas

Total

3.2.2.Despesas mensais:

Despesas de pessoal:

Despesa

Valor/Média

Observacdes

Folha de pagamento

Encargos sociais

Beneficios a funciondarios

Vale transporte

Formacdo (cursos, palestras,
etc.)

Total
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Despesas de manutengao:

Despesa Valor/Média Observacdes

Alimentacdo

Material didatico

Material de limpeza

Energia Elétrica

Agua

Telefone

Combustivel

Outros (especificar)

Total

4  OQutras informagdes:
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T} {e] dagF=Tolo ]I = To F= 1 o 1o oS

Vinculo/Func¢&o na entidade:

Lages, ...... YA YA

Assinatura
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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIGAO DE PROGRAMAS, PROJETOS E SERVIGOS

1. Identificacdo:

1.2. Nome da Organizagao Mantenedora : ......cccveeeecuirieeeeiiiiee e e eriee e e e s tree e e abee e e s snreeas

1.3. Endereco:

RUA: Lo, N i
Bairro: cevvviiiiiiiciiii, CEP.coiiiiiiiiiis
PONto de referéNCia: ....c.eeveeieeee e

Telefone: e, E-mail: oo,

Horario de funcionamento:

1.4. Responsaveis:
0T oo T 0 1Y- 1Y/ PR
[N\ [0 0 0 1= PP PPPPPPTPRPRPRPRPPPOt

U] o= To 1P

Responsavel pelo programa/projeto/Servigo: ... iieiieieerieeireeseecreesiee e estreeeree e eene
1\ [0 4 1= PSP PP UUPPTPPRN

U] g Tor- o PP PPUPRRN

1.5. Situagdo do imével: ( ) Proprio ( ) Cedido ( )Alugado
Tipo de construgdo: ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Mista ( ) Outros

Area tOtal CONSTIUITA: 1.veveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e et e et eae e e e eeee e
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2. Programas/Projetos/Servicos de atendimento:

2.1 Regime de atendimento:
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2.6 Criangas atendidas:

Ndmero de cga./adol. Faixa etaria Sexo Periodo Obsevacoes

Cca. | Adol. M F M Y

Total

2.7 Adolescentes atendidos:

Nimero de atendimentos Faixa etaria Sexo Periodo ObsevacGes

Cca. | Adol. M F M \Y

Total

3 Atividades desenvolvidas pelo programa/projeto/servico:

3.1 Com criangas e adolescentes:

Estratégia Regularidade
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3.2 Com familias:

Estratégia Regularidade

4. Politica de formacao:

4.1 Forma de avaliagao:

Dos profissionais:
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Do programa/projeto/ servico (Impacto Social):

5. Recursos financeiros:

Quadro funcional

N° Fungdo Formacao Carga Vinculo Observacgao
horaria

6. Relagdes externas estabelecidas:

6.1 Existem parcerias/articulacGes nas atividades propostas?

()Sim ()N3do ( )Sistematicas ( ) Assistematicas

Com quem?
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Que tipo de atividade?

7. Convénios:

Convénio Valor

8. Outras informagdes:

INformagBes dadas POr: .....uuii i e s

Vinculo/Func¢&o na entidade:

Lages, ...... Y 2T A

Assinatura
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ANEXO IV

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

FORMULARIO DE REGISTRO DE ENTIDADE NAO GOVERNAMENTAL

Identificacdo: Deve-se escrever o nome, por extenso, da entidade conforme seu
estatuto e a sigla (se existir) bem como seu nome fantasia, aquele conhecido pela
comunidade.

1.1 Endereco: Preencher os dados completos para facilitar o envio de
correspondéncias. O endereco eletronico e fax facilitam tal envio. Caso a
entidade ndo possua endereco eletronico e ou fax, solicita-se o endereco
eletronico de algum de seus dirigentes.

1.2 Situa¢do do imével: Citar se o imdvel é da entidade ou ndo, o material
utilizado para sua construcdo e area total do mesmo.

1.3 Responsavel da entidade: Citar o nome do responsavel legal pela entidade
e a fungdo que a pessoa exerce.

1.4 Presidente da entidade: Citar o nome do presidente da entidade, o
telefone, endereco para contato e periodo de seu mandato.

1.5 Citar a data de fundacdo da entidade e o inicio de suas atividades junto a
comunidade.

1.6 Deverd ser preenchido o CNPJ, fornecido pela Receita Federal, conhecido
anteriormente como CGC ou Cadastro Nacional de Contribuintes. Nele
consta o periodo de validade do mesmo.

1.7 Mantenedora: Identificar a entidade que é responsavel pela manutencao
da entidade.

1.8 Declaracao de Utilidade Publica: Mencionar o nimero de registro, em
cada esfera, da Declaracdo de Utilidades Publicas. Em caso de estar em
tramitacdo, especificar a data de entrada da solicitacdo através de cépia
do protocolo.
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1.9 Registros: Informar o nimero do registro, resolu¢do ou processo, em cada
conselho e a sua data de validade. Havendo algum conselho que nao foi
especificado, o mesmo devera ser acrescentado.

1.10 Objetivo social da entidade: Identificar o motivo para o qual a
entidade existe, para que ela foi criada.

2. Programas desenvolvidos: Citar o nome do programa e regime de atendimento
desenvolvido, conforme especificacdo do artigo 90 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Caso a entidade desenvolva outros programas, além do
atendimento direto, relacionados aos direitos da crianca e adolescente, deverao
ser assinalados e/ou especificados.

3. Recursos:

3.1. Recursos humanos: Citar o numero de pessoas, a fungdo que ela exerce na entidade,
sua formacéao escolar (até que série ou ano cursou e o curso que se formou), a carga
horaria semanal de trabalho e o vinculo da pessoa com a entidade (voluntario,
estagiario, bolsista, funciondrio ou cedido, etc.).

3.2. Recursos financeiros:

3.2.1. Receitas mensais: Especificar a fonte das receitas e o valor das diferentes receitas
mensais, obtidos pela entidade. Caso haja necessidade, acrescer observagdes
necessarias.

3.2.2. Despesas mensais: Especificar o total mensal das despesas com pessoal ou
manutengao.

4. Outras informacdes: Preencher conforme a necessidade.

Informagdes dadas por: Preencher com o nome da pessoa responsavel pelas informagdes e citar
sua funcdo no programa e/ou instituicdo.
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