ANEXO Il
REQUERIMENTO DA MANUTENCAO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

N° da Inscricao no COMAS:

Ao(A) Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a
manutengao da inscrigao neste Conselho na condigao de:
( ) Entidade ou Organizacgo

Servigo

Programa

Projeto

Beneficio Socioassistenciais

A - DADOS DA ENTIDADE (sede administrativa):
Nome da Entidade:

CNPJ:

Data de inscricao no CNPJ:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Cidade:

Estado:

E-mail:

Telefones: () ()

CNAE (Cddigo Nacional de Atividade Econémico) Principal:

Supervisado de Assisténcia Social - SAS de referéncia:

B - ALTERAGOES ESTATUTARIAS:
( ) Nao
( ) Sim, data da ultima alteragéo: /_/

Citar os itens alterados (numero dos artigos, incisos, paginas, etc.):

C - EIXO DE ATUAGAO:

C.1) ATENDIMENTO

Para preencher o quadro abaixo a entidade devera observar as normativas vigentes
(Nacional, Estadual e Municipal) quanto a nomenclatura dos servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais.

Caso nao esteja contemplado preencha no campo outros e especifique.
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Rede Socioassistencial

1 - Servigos de Protegao Social Basica

Assinale

Descrigao

Quantidade

Servigo de Protegao e Atendimento Integral a Familia - PAIF

Servigo de Prote¢do Social Basica no domicilio para pessoas
com deficiéncia e idosas

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Centro para Criancgas e Adolescentes - CCA

Centro para Juventude - CJ

Nucleo de Convivéncia de Idoso - NCI

Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo para
Adolescentes, Jovens e Adultos - CEDESP

Outros (especificar):

2 - Servigos da Protegcao Social Especial
2.1 - Média Complexidade

Assinale

Descrigao

Quantidade

Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos - PAEFI

Servigo Especializado em Abordagem Social

Servigco de Protegao Social a Adolescentes em Cumprimento
de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de
Prestacao de Servigos a Comunidade - PSC

Servigo de Protecao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosos(as) e suas Familias

Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua

Centro de Defesa e de Convivéncia da Mulher

Nucleo de Apoio a Inclusao Social Para Pessoas com
Deficiéncia

Nucleo de Convivéncia para Adultos em Situagao de Rua

Nucleo de Protecao Juridico Social e Apoio Psicologico - NPJ

Servigo de Protecao Social as Criancas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia

Outros (especificar):

2.2 - Alta Complexidade

Assinale

Descrigao

Quantidade

Servigo de Acolhimento Institucional

abrigo institucional

Servico de Acolhimento Institucional para Criangas e
Adolescentes - SAICA

Casa-Lar

Casa de Passagem

Residéncia Inclusiva

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI

Servigo de Acolhimento em Republica

Centro de Acolhida as Pessoas em Situagao de Rua

Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora

Centro de Acolhida Especial para Familias

Servigo de Protecao em Situacdes de Calamidades Publicas
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e de Emergéncias

Outros (especificar):

Servigos que fazem parte da Rede Socioassistencial especifica do Municipio
3 - Servigos da Prote¢ao Social Basica

Assinale

Descrigao

Quantidade

Restaurante Escola

Centro de Referéncia do Idoso

Centro de Referéncia da Diversidade - CRD

Nucleo do Migrante

Servigo de Alimentagdo Domiciliar para Pessoa ldosa

Circo Social

Centro de Convivéncia Intergeracional - CClnter

SOS Bombeiros no Resgate da Cidadania

Convivendo e Aprendendo - PEFI

Outros (especificar):

4 - Servigos da Protecao Social Especial
4.1 - Média Complexidade

Assinale

Descrigao

Quantidade

Rua

Centro de Capacitacao Técnica para Adultos em Situagao de

Servigo de Inclusdo Social e Produtiva

Nucleo de Convivéncia com Restaurante Comunitario para
Adultos em Situagado de Rua

Bagageiro

Outros (especificar):

4.2 - Alta Complexidade

Assinale

Descrigao

Quantidade

Centro de Acolhida para Catadores

Centro de Acolhida para Gestantes, Maes e Bebés

Servigo de Acolhimento Institucional para Criangcas de 0 a 6
Anos

Centro de Acolhida para Jovens e Adultos com Deficiéncia

Complexo de Servigos a Populagdo em Situacédo de Rua -
Boracea

Complexo de Servigos a Populacdo em Situacido de Rua -
Arsenal da Esperanca

Moradias Especiais Provisorias para Pessoas com
Deficiéncia Mental Grave em Situacao de Vulnerabilidade
Pessoal e Social - SIAI

Outros (especificar):

Assinale

Descrigao

Quantidade

Familia Acolhedora

Hospedagem para Pessoas em Situagdo de Rua

Outros (especificar):
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C.2) ASSESSORAMENTO
Assinale Descrigao
Financeiro
Técnico
Administrativo
Politico

C.3) DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS

| Especifique:

C.4) HABILITAGAO E REABILITAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

| Especifique:

C.5) PROMOGAO DA INTEGRAGAO AO MUNDO DO TRABALHO

| Especifique:

C.6) ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PROVISORIO A PESSOAS E DE SEUS
ACOMPANHANTES (CASA DE APOIO)

| Especifique:

D- COLOCAR TODOS OS ENDEREGOS DA ENTIDADE NO MUNICIPIO DE ASSUNGAO:

Para cada enderego a entidade devera copiar e preencher um quadro (é necessario
relacionar o0s servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais que s&o
desenvolvidos neste endereco).

MATRIZ

CNPJ:

Endereco:

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

Telefone:

Email:
Supervisado de Assisténcia Social - SAS de referéncia:

Nome dos Servigos, Programas, Projetos, Beneficios Socioassistenciais executados
neste endereco:

1.
2.
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FILIAL

CNPJ:

Endereco:

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Telefone:

Email:

Supervisao de Assisténcia Social - SAS de referéncia:

Nome dos Servigos, Programas, Projetos, Beneficios Socioassistenciais executados
neste endereco:

1.

2.

F - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:

Data de Nascimento:

RG: Org&o Expedidor:

CPF:

Endereco: Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Telefone:

E-mail:

Periodo do Mandato:

Termos em que,
Pede deferimento.

Assuncgéo, de de

Assinatura do representante legal da entidade



