
                                    

DOCUMENTAÇÃO PARA INSCRIÇÃO NO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA
SOCIAL DE PORTO VELHO/RO - CMAS

01 - REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO (MODELO)

[  ]  Devendo  ser  preenchidos  conforme  a  caracterização  das  Entidades,  Organizações  de
Assistência  Social,  bem  como  de  Serviços,  Projetos,  Programas,  e  Benefícios
Socioassistenciais, datados e assinados pelo Representante Legal da Entidade ou Organização
de Assistência Social. 

02 - ESTATUTO

[ ] Cópia do Estatuto vigente, registrado em Cartório de Registro Civil de Pessoas Jurídicas, nos
termos da lei, com identificação do cartório, e alteração, quando houver.

03 -  ATA

[ ] Cópia da ata de eleição e posse dos membros da atual diretoria, devidamente averbada no
Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica, e do instrumento comprobatório de representação
legal, quando for o caso.

04 - CNPJ

[  ]  Cópia atualizada do documento de inscrição no Cadastro Nacional  de Pessoa Jurídica -
CNPJ, do Ministério da Fazenda.

05 - RELATÓRIO DE ATIVIDADES  2024 (MODELO)

[ ] Relatório detalhado de atividades desempenhadas no exercício anterior que demonstre as
ações executadas de forma planejada, continuada e gratuita para entidades e organizações de
assistência  social,  bem  como  para  serviços,  programas,  projetos  e  benefícios
socioassistenciais, com mais de um ano de funcionamento,  evidenciando:

a. finalidades estatutárias;
b. objetivos;
c. origem dos recursos;
d. infraestrutura;
e. identificação de cada serviço,  projeto,  programa ou benefício socioassistencial  executado
informando, respectivamente:
1) o público-alvo;
2) capacidade de atendimento;
3) recursos financeiros utilizados;
4) recursos humanos envolvidos;
5) abrangência territorial.
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6) Demonstração da forma de participação dos usuários e/ou estratégias que foram utilizadas
em todas as etapas do plano: elaboração, execução, avaliação e monitoramento.

06 - PLANO DE AÇÃO  2025 (MODELO)

[  ]  Plano  de  ação  para  Entidades,  Organizações  de  Assistência  Social,  bem  como  para
Serviços,  programas,  Benefícios,  Projetos  Socioassistenciais  na  área  da  Assistência  Social
para o exercício em curso evidenciando:

a. finalidades estatutárias;
b. objetivos;
c. origem dos recursos;
d. infraestrutura;
e. identificação de cada serviço, programa, projeto ou benefício
socioassistencial a ser executado informando, respectivamente:
1) o público-alvo;
2) capacidade de atendimento;
3) recursos financeiros a serem utilizados;
4) recursos humanos envolvidos;
5) abrangência territorial;
6) demonstração da forma de participação dos usuários e/ou estratégias que serão utilizadas
em todas as etapas do plano: elaboração, execução, avaliação e monitoramento.

07 - QUALIFICAÇÃO DA DIRETORIA

Descrever  a  composição  dos  membros  dos  representantes  da  atual  diretoria,  profissão,
endereço, telefone de contato, E-mail e apresentar cópias RG e CPF.  

Waldemarina Galvão Lopes
Vice-Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS
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