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Desenvolvimento Social
e Periferias

RESOLUCAQO CMAS N° 285 DE 05 DE FEVEREIRO DE 2026

Disp0Oe sobre alteracdes na Resolugdo CMAS n° 202/21 inscri¢céo das
organizac0es da sociedade civil — OSC de Assisténcia Social, bem como
dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Cotia.

Art. 1° - Estabelecer os parametros municipais para a inscricdo das organizacfes da sociedade civil de
Assisténcia Social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais dos 6rgaos
publicos da Assisténcia Social no Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Art. 2° - As organizacdes da sociedade civil de Assisténcia Social podem ser, isolada ou cumulativamente:

| — De atendimento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam servicos, executam
programas ou projetos e concedem beneficios de protecdo social basica ou especial, dirigidos as familias e
individuos em situacao de vulnerabilidade ou risco social e pessoal;

Il — De assessoramento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam servicos e
executam programas ou projetos voltados prioritariamente ao fortalecimento dos movimentos sociais e das
organizacg0es de usuarios, a formacdo e capacitacdo de liderancas;

Il — De defesa e garantia de direitos: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam
Servicos e executam programas ou projetos voltados a defesa e efetivagdo dos direitos socioassistenciais, a
construgdo de novos direitos, a promocao da cidadania e ao enfrentamento das desigualdades sociais.

Art. 3° - No ato da inscricdo, as organizacOes da sociedade civil de Assisténcia Social deverdo demonstrar:

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

Il — Aplicar integralmente suas rendas e recursos no territério nacional e na manutencéo e desenvolvimento
de seus objetivos institucionais;

1l — Elaborar plano de acdo anual contendo finalidades estatutérias, objetivos, origem dos recursos,
infraestrutura, identificacdo dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, publico-alvo,
capacidade de atendimento, recursos financeiros e humanos, abrangéncia territorial e estratégias de
participacdo dos usuarios;

IV — Apresentar relatério de atividades contendo as informagdes previstas no inciso I, referentes ao
exercicio anterior.

§ 1° E vedado aos conselheiros a analise de demonstrac@es contéabeis para fins de inscricio.

§ 2° E vedado ao Conselho exigir alteracdo estatutaria das organizacdes de Assisténcia Social.

Aurt. 4°- Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social a fiscalizagdo das organizac¢Oes da sociedade
civil de Assisténcia Social e das ofertas inscritas, ndo podendo haver impedimento de acesso quando da
realizagdo de visitas técnicas.

Art. 5% A inscricdo das organizagdes e/ou das ofertas socioassistenciais no Conselho Municipal de
Assisténcia Social constitui autorizacdo de funcionamento no ambito da Politica Municipal de Assisténcia
Social.

Paragrafo Unico. As ofertas deverdo estar em conformidade com as normativas municipais, estaduais e
nacionais.

Art. 6°- Sdo critérios cumulativos para a inscri¢ao:
| — Execucdo de agdes continuadas, permanentes e planejadas;



Il — Garantia da autonomia e dos direitos dos usuarios;
11 — Gratuidade e universalidade das ofertas;
IV — Existéncia de processos participativos dos usuarios.

Art. 7° -Ainterrup¢do ou encerramento de servigos, programas, projetos ou beneficios devera ser comunicada
ao Conselho Municipal de Assisténcia Social, com justificativa, alternativas de atendimento e prazo para
retomada.

8§ 1° O prazo de interrupgdo ndo podera ultrapassar seis meses, sob pena de cancelamento da inscrig&o.

8 2° Cabe ao Conselho acompanhar e deliberar sobre as alternativas de retomada.

Art. 8° -As organizagOes da sociedade civil de Assisténcia Social deverdo apresentar, para fins de inscricao,
os documentos definidos em normativo proprio do CMAS.

Art. 9° -Compete ao Conselho Municipal de Assisténcia Social receber, analisar, deliberar e publicar as
decises relativas aos pedidos de inscricdo, bem como providenciar o registro no Cadastro Nacional de
Entidades de Assisténcia Social — CNEAS.

Art. 10 - A andlise dos pedidos sera realizada pela Comissdo de Analise de Documentos do CMAS, que
emitira parecer para deliberacdo da plenéria, nos prazos estabelecidos pelo Conselho.

Art. 11 - A'inscricdo das organizaces e das ofertas socioassistenciais tera prazo indeterminado, podendo ser
cancelada a qualquer tempo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

Art. 12 - As organizacgdes deverdo apresentar, anualmente até 30 de abril:
| — Plano de acédo do exercicio corrente;

Il — Relatério de atividades do ano anterior que evidencie o cumprimento do Plano de acdo, destacando
informacdes sobre o publico atendido e os recursos utilizados, nos termos do inciso Il do artigo 3°.

Art. 13 -Para os fins desta Resolucao, sera utilizado exclusivamente o termo INSCRICAO, sendo emitido o
respectivo Certificado pelo CMAS.

Art. 14 -O Conselho Municipal de Assisténcia Social adotara numeragdo Unica e sequencial para as
inscri¢des, independente da mudanca do ano.

Art. 15 -Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogada a Resolugdo CMAS n°
172, de 14 de novembro de 20109.

Cotia, 05 de fevereiro de 2026.

José Bertuol
Presidente do CMAS

Samantha de Mello Sznick Lopes
Secretaria

Publlicado e Registrado na Secretaria do CMAS, aos 05 de fevereiro de 2026



ANEXO | TIMBRE DAOSC
Requerimento de Inscricdo
A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer:

() inscricdo

Da OSC e ou servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais neste Conselho.

Nome da Entidade

CNPJ: Inscricdo Municipal:

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP:

Tel. E-mail:

Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no Municipio
(relacionar todos)

Termos em que, pede deferimento.

Local Data / /

Assinatura do representante legal da entidade



ANEXO Il TIMBRE CMAS

Folha de acompanhamento do processo

Data
entrada

Descricao

Data
saida

Responsavel




1. IDENTIFICACAO:

1.1 - Dados Da Executora

ANEXO I11

TIMBRE DA OSC

(Identificar o Servigo)

TITULO DO PLANO DE TRABALHO

Razdo Social

CNPJ

Data de Fundacéo

ENDE Rua e n°®

RE | Bairro

Complemento:

CO  [Cidade

CEP:

Telefone

Site

E-mail

REGISTROS

UTILIDADE

MUNICIPAIS
DE (Cidades, registros)

PUBLICA

ESTADUAL

F

EDERAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

(n° e validade)

IMOVEL DA SEDE PROPRIO ALUGADO | |[CEDIDO OUTROS
VEICULOS DE |MODELO PLACA MODELO PLACA
EEI?IID[? A%[I)EADE DA MODELO PLACA MODELO PLACA
CertificacOes:

Conselho Municipio Numero Validade
CMAS Cotia
CMDCA Cotia
SEADS (Pr6 Social)
ESTADUAL
FEDERAL CEBAS
ITCMD

(Se tiver outros acrescentar a tabela)

1.2 — Identificacdo do Responséavel Legal

NOME

DATA NASCIMENTO

RG

ORGAO EXPEDIDOR:

CPF

ESCOLARIDADE:

ENDERECO

CIDADE

CEP:

TELEFONE (DDD)

EMAIL

PERIODO MANDATO




1.3.— Identificacdo do Técnico Responsavel pelo Projeto

NOME

DATA NASCIMENTO

RG ORGAOQ EXPEDIDOR:

CPF

ESCOLARIDADE/FORMACAO

N° CRESS

ENDERECO

CIDADE CEP:

TELEFONE (DDD)

EMAIL

1.4 —Finalidade e Misséo da Entidade (indicar os artigos no estatuto e transcrever a finalidade e a misséo
da entidade)

2 - CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA REGIAO

2.1 - Localizagao do Projeto (indicar o endereco onde o projeto seré realizado)

2.2 - Area de abrangéncia territorial (indicar a area geografica em que o projeto atuara)

2.3 - Caracterizacao socioeconémica da populacédo da area de abrangéncia (apresentar informagoes
socioecondmicas sobre a populacdo da regido atendida)

2.4 - Caracterizacdo dos beneficiarios por segmento (identificar os segmentos da populagdo que o
projeto atende de acordo com a Tipificacao)

3 -DESCRICAO DO PROJETO

3.1 - Titulo do Projeto (informar o titulo do projeto de acordo com as denominagdes previstas na
Tipificacao)

3.2 - Periodo de Execucao (indicar més/ano inicial e més/ano final previsto para execucao do projeto)

3.3 — Justificativa (apresentar os motivos sociais que justificam a execucao do projeto)

4 — IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO
4.1 - Objetivo Geral (um objetivo que contemple o trabalho como um todo)
4.2 - Sistema de Monitoramento e Avaliacéo

Objetivos Resultado(s) Indicadores Indicadores Meios de
Especificos esperado(s) qualitativos guantitativos Verificagdo

(Descrever os resultados (metas mensuraveis) com respectivos indicadores quantitativos e qualitativos -
de modo que sejam passiveis de monitoramento - relacionando-0s com os objetivos correspondentes)

5- META E CAPACIDADE DE ATENDIMENTO (informar a meta de atendimento do projeto e a
capacidade total de atendimento da entidade para 0os segmentos previstos no projeto)

6 — CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE (informar os critérios que serdo utilizados para se aceitar ou
recusar individuos para atendimento pelo projeto)

7 —EXECUCAO DO PROJETO

Principios Metodolégicos (informar os principios metodolégicos que séo adotados para a execucdo do
projeto pautados na descrigé@o geral e especifica do Servigo que consta na Tipificacdo)

Estratégias Operacionais (informar as estratégias operacionais utilizadas na execugdo do projeto,
considerando a participacdo dos usuarios na elaboragdo, execugdo, monitoramento e avaliacdo do
trabalho). Demonstrar e explicitar que executa acdes de carater continuado, permanente e planejado,
indicando a frequéncia diaria e os horarios da presenca dos usuarios no projeto e que assegura que 0s
servicos serdo ofertados na perspectiva da autonomia e garantia dos direitos dos usuérios. Descrever a
execucgéo do projeto atendendo a Resolugdo CNAS 109 de 11/11/2009, para a tipificagdo dos servigos a
serem executados.



8 — GRADE DE ATIVIDADES

FUNCIONAMENTO/SERVICOS:
8.1 — Grade de atividades internas - SEMANAL (atividades direcionadas ao atendimento do
publico alvo)

Atividades Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
XX as xxhs XX as xxhs XX as xxhs | xx as xxhs XX as xxhs
XX as xxhs XX as xxhs XX as xxhs | xx as xxhs XX as xxhs
Atividades Sabado Domingo
XX as xxhs XX as xxhs
XX as xxhs XX as xxhs

8.2 - Grade de atividades internas - MENSAIS: (atividades direcionadas ao atendimento do publico alvo)
Atividades 1%semana |22semana |3%semana |42semana | Responsavel

8.3 - Grade de atividades externas a entidade — MENSAIS (atividades direcionadas ao atendimento do
publico alvo)
Atividades 18 22 3 42 semana Responsavel
semana | semana | semana

8.4 - Cronograma de Execucdo das Atividades (relacionadas acima):
Atividades / Periodo jan | fev | mar | abr | mai | jun @ jul ' ago | set | out  nov  dez

9 - RECURSOS
9.1 — Recursos Fisicos e Materiais (descri¢do do espaco fisico e da infraestrutura disponivel, material
permanente e material de consumo)
9.2 — Recursos Humanos
EQUIPE TECNICA

Grau de Vinculo Funcao Carga
Nome Instrucao Formacdo | Empregaticio | Ocupada Horaria
Semanal

EQUIPE ADMINISTRATIVA E DE APOIO

Nome Grau de Vinculo Empregaticio Funcéo Carga Horéria
Instrucdo Ocupada Semanal




DIRETORES, ESTAGIARIOS E VOLUNTARIOS.

Nome

Formacéo/
Profisséo

Vinculo
Empregaticio

Cargo/Fungéo
Ocupada

Carga
Horéria
Semanal

10 - ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS:

10.1 Recursos publicos:
10.2 Recursos privados:

| TOTAL DE RECURSOS:

10.3 — Financiamento em percentuais

Itens financiados

100%

Alimentacao

Recursos Humanos

Servicos de terceiros

Material pedagogico

Material de consumo

11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO (EM R$)

RECURSO
PUBLICO

1° més

2° més

3°més

4° més

5° més

6°meés

RECURSO
PUBLICO

RECURSO
PUBLICO

7° més

8°més

9° més

10° més

11°meés

12°meés

RECURSO
PUBLICO

12 - CONTRAPARTIDA (relacionar recursos disponibilizados: humanos, material
permanente, transporte, alimentacdo, material pedagdgico, entre outros, que
correspondem a contrapartida da organizag&o).

13 - DECLARACAO DE GRATUIDADE
DECLARAMOS, sob as penas da lei, que as atividades séo executadas gratuitamente conforme exigéncia

da Resolugdo CNAS n° 16/2010.

(Caso exista cobranca parcial do atendimento, declarar que é feita a cobranca e indicar com base em que

instrumento legal ela é feita).

14 — IDENTIFICACAO E ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Cotia/SP,

de




NOME DA OSC:
CNPJ:

E-MAIL:
ENDERECO:
MUNICIPIO/UF:
CEP:

ANEXO IV
TIMBRE DA
OSC

RELATORIO DE ATIVIDADES

1. OBJETIVO GERAL DO PLANO DE TRABALHO:

2. ATIVIDADES, SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS: (DESCRICAO DA ATIVIDADE REALIZADA:

O que e como foi desenvolvida?)

3. PUBLICO-ALVO: (Quem foram as pessoas para as quais a oferta esteve direcionada?)

4. QUANTIDADE DE PESSOAS ATENDIDAS: (Numero total de pessoas que participaram das
atividades desenvolvidas)

5. NUMERO DE ATENDIMENTOS:

6. DIA/HORARIO/PERIODICIDADE: (A frequéncia com a qual a oferta foi realizada)

7. ABRANGENCIA TERRITORIAL: (Qual o alcance da atividade realizada pela OSC (Nacional,

Estadual ou Municipal)? Diagnostico dos territorios nos quais as atividades foram desenvolvidas.)

8. RECURSOS HUMANOS: (Recursos humanos que atuaram no projeto)
EQUIPE TECNICA

Grau de Vinculo Funcao Carga
Nome Instrucdo Formacdo | Empregaticio | Ocupada Horéria
Semanal
EQUIPE ADMINISTRATIVA E DE APOIO
Nome Grau de Vinculo Funcao Carga Horéria
Instru¢do  |Empregaticio Ocupada Semanal
DIRETORES, ESTAGIARIOS E VOLUNTARIOS.
Formacéo/ Vinculo Cargo/Funcéo Carga
Nome Profissdo Empregaticio Ocupada Horéria
Semanal

9. RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DAS ATIVIDADES REALIZADAS: (Descrever quais foram os
resultados alcangcados com o desenvolvimento da atividade, baseado nos resultados previstos no Plano de
Trabalho, destacando a repercussdo do projeto para o publico-alvo. Os resultados devem ser quantitativos

e/ou qualitativos.)




10. ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: (De onde vieram 0s recursos para a realizacdo das
atividades.)

11. DESTACAR SE AS ATIVIDADES SAO GRATUITAS PARA OS USUARIOS.
12. PARCERIAS: (ldentificar o0s apoios externos na execucdo dos projetos/programas/servigos

desenvolvidos pela OSC, 6rgdos da esfera publica (federal, estadual ou municipal), entidades privadas ou
comunitarias que apoiaram de forma técnica, financeira ou administrativa.

Cotia, de de 202

Nome e assinatura do Representante Legal



