
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST�NCIA SOCIAL – CMAS
LEI MUNICIPAL N�768 DE 11/04/1997

Rua Carlos Mafra, n�84, Centro – Guaratuba-Paran� 
Fone: (41) 3442-8211 Fax: (41) 3442-8295

ANEXO I DA RESOLUÇÃO        ,    de         de 2010.

INSTITUI��O: ___________________________________________

A institui��o acima,  requer sua inclus�o/renova��o de 
registro no Setor de  Cadastro de Entidades Sociais do Munic�pio de 
Guaratuba.

Guaratuba, ___de ______________  de_________

_________________________________________
Assinatura do representante legal
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST�NCIA SOCIAL – CMAS
LEI MUNICIPAL N�768 DE 11/04/1997

Rua Carlos Mafra, n�84, Centro – Guaratuba-Paran� 
Fone: (41) 3442-8211 Fax: (41) 3442-8295

INSTRUÇÕES PARA  PREENCHIMENTO

1. Preencher todos os campos com letra de forma, leg�vel.
2. Fornecer todos os dados solicitados, de forma completa.
3. Entende-se por Entidade Mantenedora a entidade devidamente 

constitu�da, com personalidade jur�dica pr�pria, que tem por 
objetivo a capta��o de recursos, visando suprir as necessidades 
da clientela de suas executoras (entidades mantidas).

4. As entidades sociais vinculadas a esta mantenedora dever�o 
preencher o formul�rio de entidade executora, sendo um 
formul�rio para cada executora.

5. Entende-se por Entidade Executora aquela entidade que presta 
atendimento direto a uma clientela, satisfazendo suas 
necessidades b�sicas, de acordo com os crit�rios estabelecidos nos 
seus objetivos.Formul�rio de Entidade Social – Executoras.

6. Anexar os seguintes documentos: 
a)exemplar do estatuto registrado no Livro A, do Cart�rio de Registro 
Civil das Pessoas Jur�dica, na forma da Lei;
b)C�pia da ata da Elei��o e posse dos membros da atual diretoria 
devidamente registrada no Cart�rio de Registro Civil de Pessoas 
Jur�dicas – livro A;
c)Rela��o nominal dos membros da diretoria atual com n�mero de 
RG, CPF, endere�o e telefone, assinada pelo dirigente da institui��o;
d)Plano de A��o  e relat�rio anual para o exerc�cio em curso (modelo 
em anexo);
e)C�pia do cart�o de inscri��o do CNPJ, do Minist�rio da Fazenda, 
atualizada;
f)Certid�o de Licen�a Sanit�ria, atualizado;
g)Alvar� de funcionamento, atualizado;
h)Licen�a do Corpo de Bombeiro, atualizada;
i)C�pia da Lei de Utilidade P�blica, bem como, copia autenticada da 
publica��o desta Lei.
j)Para Funda��es, c�pia da Escritura de Cria��o  e comprovante da 
aprova��o da altera��o do Estatuto(caso haja) pelo Minist�rio P�blico
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST�NCIA SOCIAL – CMAS
LEI MUNICIPAL N�768 DE 11/04/1997

Rua Carlos Mafra, n�84, Centro – Guaratuba-Paran� 
Fone: (41) 3442-8211 Fax: (41) 3442-8295

1- CADASTRO DA ENTIDADE

ENTIDADE: ______________________________________________

IDENTIFICA��O:

*Raz�o Social____________________________________________
Nome Fantasia(se houver):__________________________________
Endere�o da sede: _______________________________________
_______________________________________________________
Telefone/Fax: ____________   Celular: ______________________
E-mail: _________________________________________________

*Respons�vel Legal: ______________________________________
Endere�o:_______________________________________________
______________________________________________________
Telefone/Fax:_____________   Celular: ______________________
E-mail: ________________________________________________
RG:__________________ CPF _____________________________

*Respons�vel T�cnico pela execu��o do servi�o/programa/projeto: 
_______________________________________________________
Endere�o: _______________________________________________
_______________________________________________________t
Telefone/Fax:_____________   Celular: ______________________
E-mail: _________________________________________________
RG:_________________ CPF _____________________________

* Endere�o do Programa ou projeto executado:
Endere�o: ______________________________________________
_______________________________________________________
Telefone/Fax:______________   Celular: ______________________
E-mail: ________________________________________________________________

Número de pessoas atendidas por mês

Masculino: Feminino: Total:

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e9/Bandeira_de_Guaratuba_pr.jpg


CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST�NCIA SOCIAL – CMAS
LEI MUNICIPAL N�768 DE 11/04/1997

Rua Carlos Mafra, n�84, Centro – Guaratuba-Paran� 
Fone: (41) 3442-8211 Fax: (41) 3442-8295

Faixa(s) Etárias(s) Atendida(s)

De 0 a 2 anos  

De 3 a 6 anos   

De 7 a 11 anos

De 12 a 14 anos

De 15 a 18 anos

De 19 a 30 anos 

De 31 a 50 anos 

De 51 a 65 anos 

De 66 a 75 anos 

Acima de 76 anos
Caracterização da Entidade Executora

010 - Centro de Conviv�ncia

020 - Centro Social Comunit�rio

030 - Centro Esportivo

040 - Centro Profissionalizante

050 - Centro de Atendimento a Fam�lia

051 – Benef�cios eventuais e/ou emergenciais (distribui��o de 
alimentos, medicamentos, vestu�rio, etc).

060 - Centro de Atendimento ao Adolescente

070 - Centro de Defesa dos Direitos

080 - Centro de Atendimento ao Adolescente em conflito com a Lei

081 - Interna��o

082 - Semiliberdade

083 - Liberdade Assistida

084 - Servi�o de Recep��o e Triagem de Adolescentes

085 - Plant�o Interinstitucional

090 - Casa Lar para Pessoas Portadoras de Defici�ncias

091 - Defici�ncias  Mentais (Psiqui�tricos)
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092 – Defici�ncias F�sicas

094 – Defici�ncia Sensorial Auditiva

093 – Defici�ncia Sensorial Visual

095 – Defici�ncia Sensorial Mudo

096 – Defici�ncia Sensorial Surdo-mudo

097 – Defici�ncia Moderada

098 - Defici�ncia Severa

099 - M�ltiplas Defici�ncias

100 - Casa Lar para Idosos

101 - Acima de 45 anos

102 - Acima de 60 anos

103 - Centro Dia

104 - Condom�nio da Terceira Idade/Rep�blica

110 - Centro de Atendimento a Gestantes

111 - M�e Solteira

112 – Adolescente

113 – Adultos

120 - Casa Lar para Crian�as (Ate 12 anos)

130 - Casa Lar para Adolescentes (De 12 a 18 anos)

131 – Casa Lar para Estudantes

140 - Centro de Educa��o Infantil

141 - Centro de Recupera��o Infantil

142 – Centro de Atendimento a Crian�as de 7 a 11 anos

150 - Clube de M�es

160 - A.P.M.I. (Associa��o de Prote��o a Maternidade e a Inf�ncia)

161 - Apoio S�cio-educativo/Contraturno Social

170 - Abrigo

171 - Triagem

172 - Aguardando retorno a Fam�lia

173 - Coloca��o em Fam�lia Substituta

180 - Asilo

181 - Moradia Tempor�ria

182 - Moradia Definitiva

190 - Albergue



191 – Migrante

192 – Desabrigados

193 - Situa��es Emergenciais

194 – Noturno

195 - Diurno

200 - Centro de Atendimento a Pessoas Portadoras de Defici�ncias

201 - APAE

202 - Escola Especial _______________________________

210 - Centro de Apoio/Preven��o a dependentes de subst�ncias 
qu�micas

220 - Centro de Atendimento/Reabilita��o da Fala

221 - Escola Especial

230 - Casa Lar para Renais Cr�nicos

240 - Escola Oficina

250 - Guarda Mirim

300 - Entidade Social que presta atendimento ao Alcoolismo

400 - Entidade Social que presta atendimento a Drogadi��o

500 - Associa��o de Moradores/Vilas Rurais

600 - Associa��o de Artes�os

700 - Associa��o de/para Pessoas Portadoras de Defici�ncia

701 - Centro de Atendimento/Reabilita��o

702 - Centro de Capacita��o Profissional

703 - Centro de Atendimentos / Deficientes F�sicos

704 - Centro de Atendimentos / Deficientes Mentais

705 - Atendimento ao Portador de Defici�ncia Visual

706 - Atendimento ao Portador de Defici�ncia Auditiva

707 - Atendimento ao Portador de Defici�ncia Multipla

708 - Centro de Desenvolvimento Comunit�rio

800 – Conselhos

900 – Sindicatos

950 - Casa Lar para Portadores de H.I.V

951 – Entidades que prestam atendimento gratuito � sa�de

952 – Casa de Apoio � Pessoa em Tratamento Hospitalar

Áreas de Atendimento:



100 - Atendimento na �rea Educacional

101 - Complementa��o Escolar (Refor�o)

102 - Acompanhamento Escolar (Temas de Casa)

103 - Supervis�o Escolar (junto � Escola)

104 - Estimula��o Essencial

105 - Orienta��o Vocacional

106 - Orienta��o para Pesquisa (Informa��o)

107 - Encaminhamento a Escola Formal

108 - Encaminhamento para Cursos Extracurriculares

109 - Fornecimento de Material Escolar

200 - Atendimento a Fam�lia

210 - Orienta��o e Apoio S�cio-familiar

220 - Coloca��o Familiar

221 – Guarda

222 – Tutela

223 – Ado��o

300 - Atendimento na �rea do Trabalho

301 - Bolsa de Est�gio

302 - Inicia��o Profissional

303 - Forma��o Profissional

304 - Grupos de Produ��o

305 - Gera��o de Renda

306 - Bols�o de Empregos

307 - Oficina Protegida

308 - Oficina Pedag�gica

309 - Inser��o no Mercado de Trabalho

310 - Prepara��o para o Trabalho

311 - Coloca��o no Trabalho

312 - Acompanhamento no Trabalho

313 - Fiscaliza��o Profissional

314 - Luta e Defesa de Direitos

400 - Atendimento Cl�nico/Especializado

401 - Terapia Ocupacional

402 - Terapia Individual



403 - Terapia Grupal

404 - Terapia Familiar

405 - Terapia Gestantes

406 - Terapia Drogados

407 - Terapia para Portadores de H.I.V

408 - Terapia Alco�latras

409 - Emerg�ncias M�dicas (Ambulat�rio)

410 - Distribui��o de Medicamentos

411 - Atendimento M�dico

412 - Atendimento Odontol�gico

413 - Atendimento Psiqui�trico

414 - Atendimento a Pessoas Portadoras de Defici�ncias F�sicas

415 - Atendimento a P.P.D. Mentais

416 – Atendimento a P.P.D Sensoriais

417 - Atendimento a P.P. M�ltiplas Defici�ncias

418 – Atendimento a Pessoas Portadoras do Mal de Hansen

500 - Atendimento na �rea do Esporte, Lazer e Cultura

501 - Atividades Recreativas

502 - Atividades Esportivas

503 - Atividades Art�sticas

504 - Atividades de Lazer

Nome do Responsável pela 
informação:_______________________

Data da Informação:       /      /



CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST�NCIA SOCIAL – CMAS
LEI MUNICIPAL N�768 DE 11/04/1997
Rua Carlos Mafra, n�84, Centro – Guaratuba-Paran� 
Fone: (41) 3442-8211 Fax: (41) 3442-8295

2- PLANO DE A��O

1- IDENTIFI��O
1.1 – Entidade: _________________________________________
1.2 – Respons�vel pela elabora��o:_________________________
1.3 – Respons�vel pela execu��o: _________________________
1.4 – Ano de refer�ncia: ________________________________ 

2- JUSTIFICATIVA
2.1- Descrever o(s) problema(s) especificando as situa��es de 
vulnerabilidade e a relev�ncia da atua��o da entidade e o impacto 
social que trar�.

3- OBJETIVOS 
3.1- Geral:
3.2- Espec�ficos:( quais as a��es propostas)

3- PROCEDIMENTOS METODOL�GICOS:
(descrever as atividades desenvolvidas de forma detalhada-)
3.1- A��es e atividades planejadas
3.2- cronograma de atividades

4- METAS A CUMPRIR:
(n� total de atendidos e publico alvo atendido)

5- RECURSOS FINANCEIROS
(Descrever a fonte de custeio do servi�o/programas/projetos)
5.1- Auto sustenta��o e apoio institucional

6- RECURSOS HUMANOS
(Detalhar os profissionais envolvidos, quais atividades e a carga 
hor�ria)

7- PROCESSO DE AVALIA��O, MONITORAMENTO E DISSEMINA��O
(descrever como a entidade realiza o seu processo avaliativo e quem 
os faz)

Presidente da Entidade.
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