\_ Conselho Municipal de Assisténcia Social

da Estincia Turistica de Guaratingueta/SP
Instituido em 27/11/95 — Lei Municipal n° 2.922/95 e alterado pela Lei n° 4.813, de 10/01/2018, art®. 19.

RESOLUCAO CMAS N° 08 DE 2026.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS, no uso das atribuigges que lhe confere
a Lein®4.813 de 10/01/2018, em reunido ordinaria realizada no dia 17/03/2026 e,

Considerando que a Secretaria Municipal de Assisténcia Social é o 6rgio gerenciador da Politica de
Assisténcia Social Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta/SP,

RESOLVE:

FIXACAO DE DATA PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS DE INSCRICAO OU RENOVACAO
DAS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL JUNTO AO CMAS

Art.1°. Fica estabelecido pelo CMAS, a fixagdo de prazo, até 30 de abril do corrente ano,
para que as OrganizagGes da Sociedade Civil do municipio, entreguem a documentagido necessaria para
pedido inscrigdo ou renovagdo de inscricdo junto a este Conselho.

Art. 2°. - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data, revogadas as disposigBes em contrario.

Guaratingueté, 17 de margo de 2026.

itolgle 1iveira Ruas
Presidente do CMAS
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k Conselho Municipal de Assisténcia Social

da Estincia Turistica de Guaratingueta/SP
Instituido em 27/11/95 — Lei Municipal n® 2.922/95 e alterado pela Lei n° 4.813, de 10/01/2018, art’. 19.

INSCRICAO OU RENOVACAQ JUNTO AO CMAS

INSCRICAO DE NOVAS ORGANIZACOES NO CMAS

1) Requerimento datado e assinado pelo representante legal da Instituigdo, conforme modelo do Anexo I, IT
ou III da Resolugdo CNAS n° 14/2014;

2) CNPJ;

3) Relatério avaliativo das atividades de 2024;

4) Plano de Agéio 2025,

5) Cépia da Ata de Eleigdo e posse da atual diretoria, registrada em cartdrio;
6) Cdpia do Estatuto Social;

7) AVCB.

RENOVACAO DE INSCRICAO NO CMAS (organizagdes ja inscritas até 2024), serdo

solicitados os seguintes documentos:

1) Requerimento datado e assinado pelo representante legal da Institui¢do, conforme modelo do Anexo
I, II ou III da Resolugdo CNAS n°® 14/2014;

2) CNPJ;

3) Relatdrio avaliativo daslatividades de 2024;

4) Plano de Ag¢do 2025;

5) Copia da Ata de Eleigdo e posse da atual diretoria, registrada em cartério (no caso de alteragdo);
6) Cépia do Estatuto Social (no caso de alteragdo);
7 AVCB.

O prazo para entrega dos documentos expira em 30 de abril de 2026, conforme artigo 13 da
Resolu¢io CNAS/ MDS N° 95, de 13 de Fevereiro de 2023.

Guaratinguetd, 17 de marco de 2026.
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da Estincia Turistica de Guaratingueta/SP
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PAPEL TIMBRADO
ANEXO I - Requerimento de Inscrigio

Senhor (a) Presidente do Conselho de Assisténcia Social de Guaratingueta.

A organizagio abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua inscrigio

neste Conselho.

A - Dados da organizacio:

Nome

CNPIJ:

Cédigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundario

Data de inscrigdo no CNPJ / / Enderego n
Bairro

Municipio UF CEP Tel.

FAX E-mail

Atividade Principal

Inscrigdo: CONSEA CMDCA CONSELHO DO

IDOSO Outros (especificar)

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

todos)

Relagio de todos os estabelecimentos da organizagéio (CNPJ e enderego completo)

B - Dados do Representante Legal:

Nome

Endereco n° Bairro
Municipio UF__ CEP Tel.

Celular E-mail

RG CPF Data nasc. / /
Escolaridade

Periodo do Mandato:

C - Informacdes adicionais

Termos em que, Pede deferimento.
Local Data / /

Assinatura do representante legal da organizagéo
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PAPEL TIMBRADO

ANEXO II - Requerimento de Inscricio
Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Guaratinguetd.
A organizagio abaixo qualificada, com atuagdo também neste municipio, por sen representante legal infra-assinado, vem requerer
a inscrigdo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciaisabaixo descritos, nesse Conselho.
A - Dados da Organizacio:

Neme da Organizagio

CNPI: Cédigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundario
Dala de inscrigfio no CNPJ / /

Enderego n° Bairro

Municipio UF CEP Tel. FAX

E-mail

A organizagio esta inscrita no Conselho Municipal de , Sob 0 niimero

, desde / /

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

B - Dados do Representante Legal:

Nome

Enderego n° Bairro Municipio UF__
CEP Tel. Celular

E-mail RG CPF

Datanase._ [/ [/ Escolaridade

Periodo do Mandato:

C - Informagdes adicionais

Termos em que,
Pede deferimento.

Local Data / /

Assinatura do representante legal da organizagiio
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¥ Conselho Municipal de Assisténcia Social

da Estancia Turistica de Guaratingueta/SP
Instituido em 27/11/95 — Lei Municipal n°® 2.922/95 e alterado pela Lei n® 4.813, de 10/01/2018, art®. 19.

PAPEL TIMBRADO

ANEXO III - Requerimento de Inscrigio

Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Guaratinguetid- CMAS,

A organizagio abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a inscrigfio dos servigos, programas,

projetos e beneficios socioassistenciais abaixo descritos, nesse Conselho.

A - Dados da organizagdo: Nome da organizagdo: CNPI:
Cddigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundario Data de
inscrigio no CNPJ / / Enderego n° Bairro
Municipio UF CEP Tel. FAX E-mail
Atividade
Principal Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais realizados no municipio (descrever todos)

B - Dados do Representante Legal:

Nome

Enderego n° Bairro Municipio UF___
CEP Tel. Celular

E-mail RG CPF

Data nasc. / / Escolaridade

Periodo do Mandato:

C - Informag®des adicionais

Termos em que,

Pede deferimento.

Local

Data / /

Assinatura do representante legal da organizagio
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