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Diario Oficial da Unido - Secio 1

N° 30, quarta-feira, 12 de fevereiro de 2014

Endereco Eletronico:

Referéncia para contatos:

Habilitacdo:

*Condicéo:

() Eleitora

(') Habilitar para designar candidato(a)

* Segmento:

al () Representante ou organizacdo de usuérios de Assisténcia

Soci

() Entidade e organizacdo de Assisténcia Social

(') Entidade e organizacdo de Trabalhadores do Suas

*Campos com preenchimento obrigatério e deve ser assi-
nalada apenas uma alternativa na identificacdo da condicdo e seg-
mento, bem como na condicdo de eleitora ou habilitada para designar
candidato(a).

(assinatura do (8) Presidente ou seu Representante legal)
(identificag8o e qualificagdo de quem assina 0 documento)

(assinatura e identificagdo da pessoa fisica designada a par-
ticipar enquanto candidato)

ANEXO I

DECLARAGAO DE FUNCIONAMENTO

Entidades e OrganizagBes de Trabalhadores do SUAS e Or-
ganizagbes de Usudrios - (a que se refere a aliinea b do inciso |1,
alinea c do inciso Il do art. 7° da Resolugdo CNAS n° 02/2014)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (home da en-
tidade/organizagao)................. , na cidade

de (nome do Municipio) .........ccceeenr, EStado (UF) e , por-

tadora do CNPJ M°.......ccoveenininicenne , estéd em pleno e regular fun-

cionamento, desde (data de fundagdo) ....... YT , cumprindo

regularmente as suas finalidades estatutérias, sendo a sua Diretoria

atual, com mandato de ....... oooid v A Lo - , congtituida

dos seguintes membros, de acordo com ata de elei¢io e posse:
Presidente:

Nome completo:

N° do RG: , Orgado expedidor:

CPF:

Endereco Residencial:

Enderego eletronico:

Vice-presidente:

Nome completo:

N.° do RG: , Orgéo expedidor:

CPF:

Endereco Residencial:

Endereco eletrénico:

Secretario(a):

Nome completo:

N° do RG: , Orgéo expedidor:

CPF:

Endereco Residencial:

Endereco eletrénico:

Tesoureiro(a):

Nome completo:

N° do RG: , Orgao expedidor:

CPF:

Endereco Residencial:

Enderego eletronico

Para as organizagGes de usuérios da assisténcia social (con-
forme §8° do art. 6° desta Resolucéo):

DECLARO, em complemento, que a entidade ou organi-
zacdo acima identificada desenvolve suas atividades institucionais, ha
no minimo dois anos, nas seguintes estados ou o Distrito Federal
(citar):

Para as entidades e organizagBes de trabalhadores do SUAS
(conforme §10° do art. 6° desta Resolucéo):

DECLARO, em complemento, que a entidade ou organi-
zag8o0 acima identificada desenvolve suas atividades institucionais, ha

no minimo dois anos, nas seguintes regides geogréfi-
(o0 ST ) e e estados
ou Didtrito Federal (citar):

(Local) , de , de
2014.

(assinatura do (a) Presidente da Entidade ou seu Represen-
tante legal)

(identificag@o de quem assina e qualificaco)

* Para os Representantes de Usuérios da assisténcia social
devem-se considerar os dados solicitados no inciso IV do artigo 7°, da
Resolugcdo CNAS n° 02/2014.

ANEXO 1l

RELATORIO DE ATIVIDADES

- Entidades e OrganizacBes de Trabalhadores do SUAS e
Organizagoes de Usuérios (a que se refere a alinea ¢ do inciso Il,
alinea b do inciso 11 do art. 7° da Resolugdo CNAS n° 02/2014)

Entidade/Organizag&o:

OBSERVACOES:

Para entidades e organizagBes que representam os trabalha-
dores da assisténcia social descrever as atividades conforme art. 2° da
Resolucdo CNAS n° 23/2006.

Para as organizages de usuérios descreverem as atividades
conforme § 2° do art. 1° da Resolugdo CNAS n° 24/2006.
Informagtes complementares.

,__de de 2014.

(assinatura do (a) Presidente da Entidade ou seu Represen-
tante legal)
(identificag@o de quem assina e qualificacao)

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTEN-
CIA E ATUACAO

- Representantes de Usuérios (a que se refere a alinea a do
inciso IV do art. 7° da Resolugdo CNAS n° 02/2014)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo,
associagdo, movimento social, férum, rede ou outras denominagdes
de representacdo de usu&io da politica de assisténcia social)
......................... , com sede (ENderego) ..........ccvvveverrerererenenens, NA Ci-
dade de (nome do MUNICIPIO) ...cccovvveverirererenene. , Estado (UF) ....... ,
exerce suas atividades de assisténcia social cumprindo regularmente
as suas finalidades hd mais de dois anos, desde (data de inicio das
atividades) ........c.ceeeesy sendo seus representantes legitimados, com
fundamento nas definigdes da Resolugdo CNAS n° 02/2014 e do-
cumentos constitutivos ou relatério de reunido, pelo periodo de man-
dato de ......... fovorein fovviins F- R foooiiin IR , composto pelos se-
guintes membros:

Representante 1:

Nome

completo:

Nome completo:
TN 40 RGE e . Orgao  expedidor:
......................... s CPF: s

Endereco Residencial:
Representantes .................................................................

Nome completo:

(identificag@o de quem assina e qualificacao)

Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal/ Es-
tadual/Distrito Federal ou 6rgdo gestor da assisténcia social de ambito
municipal, estadual ou do Distrito Federal ou coordenador de CRAS
ou CREAS

ANEXO V

FORMULARIO DE DESIGNAGAO

(a que se refere a ainea e do inciso |, aineai do inciso I,
aineai do inciso Ill, ainea d do inciso IV do art. 7° da Resolugdo
CNAS n° 02/2014)

A Comissio Eleitoral,

Conforme disposto da Resolugdo CNAS n° 02/2014 venho
designar o(a) senhor(a)

para representagdo desta entidade/organizacdo/ representante de usué
rios postulante a participagcdo no processo eleitora para a gestdo
2014/2016, na condicdo de habilitar para designar candidata.
Declaro que a designada participa das atividades desta en-
tidade/organi zagdo enquanto

Para os candidatos enquanto representantes de usudrios:
Declaro que a pessoa designada participa do grupo/movi-
mento/férum enquanto .

Representante:

Nome completo:
TN 40 RG e OrgED expedidor:
.......................... y CPF: s

Titulo de Eleitor:
Enderego ................................................................. Rwdenmal
.............. Telefone()Emall

(identificagdo de quem assina e qualificacao)
Assinatura do representante legal

Assinatura da pessoa designada

ANEXO VI

CALENDARIO DO PROCESSO ELEITORAL CNAS -
Gestdo 2014-2016

DATA ATIVIDADE

06/03/2014 a|Prazo para apresentar pedido de habilitac8o,

08/04/2014 Jémtamegte com a documentacdo exigida na

esolucao CNAS n° 02/2014 "perante a Co-

missao Eleitoral para entidades eleitoras ou
?Ienoras e habilitadas para designar candida-
as.

09/04/2014 a|Prazo finad para andlise dos pedidos de ha-

17/04/2014 bilitagdo para entidades eleitoras ou eleitoras e
habilitadas para designar candidatas.

23/04/2014 a|Publicacdo no DOU_da relacdo de represen-

25/04/2014 tantes ou organizages de usuarios, das en-
tidades e organizacoes de assisténcia socia e
dos trabalhadores do SUAS habilitados.

26/04/2014 a|Prazo final_para ingressar com recurso junto a

06/05/2014 Subcomissdo de Recurso.

12/05/2014 a|Prazo final para julgamento de recursos apre-

14/05/2014 sentados.

19/05/2014 Prazo final para publicagdo no DOU do Ato
de Homologagao da relacdo de representantes
ou organizacoes de usuarios, das entidades e
Og%]ﬁnl zacOes de assisténcia social, e dos tra-
balhadores do setor, candidatas ao pleito como
eleitoras e ilitadas para designar candida-
tos, e os resultados do julgamento de recur-
SO.

23/05/2014 Assembleia de Eleicao.

28/05/2014 Publicagdo dos resultados das eleigdes dos re-
presentantes da sociedade civil no CNAS.

30/05/2014 a|Prazo fina para publicacéo da nomeacdo dos

02/06/2014 conselheiros conforme Decreto 5.003/2004.

03/06/2014 a|Posse dos Conselheiros (as) do CNAS para

05/06/2014 gestao 2014/2016.

RESOLUGAO N° 4, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2014

Institui o Programa Nacional de Aprimo-
ramento da Rede Socioassistencial Privada
do SUAS - Aprimora Rede e aprova 0s
critérios e procedimentos para incentivar a
qualificagdo dos servicos, programas, pro-
jetos e beneficios socioassistenciais oferta-
dos pelas entidades privadas no ambito do
SUAS.

O CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
CNAS, em reunido ordindria realizada nos dias 3, 4 e 5 de fevereiro
de 2014, no uso da competéncia conferida pelo art. 18 da Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993 - Lei Orgéanica da Assisténcia
Socia - LOAS;

Considerando a Politica Nacional de Assisténcia Social -
PNAS, aprovada pela Resolucéo n° 145, de 15 de outubro de 2004,
do CNAS, que dispGe sobre as diretrizes e principios para a im-
plantacdo do Sistema Unico da Assisténcia Socia - SUAS;

Considerando a Norma Operacional Basica de Recursos Hu-
manos do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB-RH/SUAS,
aprovada pela Resolugdo n° 269, de 13 de dezembro de 2006, do
CNAS;

Considerando a Norma Operacional Bésica do Sistema Uni-
co da Assisténcia Social - NOB/SUAS, aprovada pela Resolucéo n°
33, 12 de dezembro de 2012, do CNAS;

Considerando a Resolugéo CNAS n° 109, de 11 de novembro
de 2009, que aprova a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioas-
sistenciais,

Considerando a Resolugdo CNAS n° 16, de 5 de maio de
2010, que define os paré@metros nacionais para a inscrigdo das en-
tidades e organizagoes de assisténcia social, bem como dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos de
Assisténcia Social dos Municipios e do Distrito Federal;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 27, de 19 de setembro
de 2011, que caracteriza as agOes de assessoramento, defesa e ga-
rantia de direitos no ambito da assisténcia social;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 33, de 28 de novembro
de 2011, que define a promogéo da integragdo ao mercado de traba ho
no campo da assisténcia social;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 34, de 28 novembro de
2011, que define a Habilitagdo e Resbilitacdo da pessoa com de-
ficiéncia e a promogdo de sua integragdo & vida comunitéria no
campo da assisténcia social e estabelece seus requisitos;

Considerando o art. 3° da LOAS que conceitua entidades e
organizagBes de assisténcia social como aquelas sem fins lucrativos
que, isolada ou cumulativamente, prestam atendimento e assesso-
ramento aos beneficiarios abrangidos pela Lei, bem como as que
atuam na defesa e garantias de direitos;

Considerando o disposto nos 88 1° e 2° do art. 6°-B da
LOAS que estabelece como requisito do vinculo SUAS, dentre ou-
tros, a integracdo ao sistema de cadastro da entidades socioassis-
tenciais,

Considerando o art. 9° da LOAS que traz como requisito de
funcionamento das entidades e organizagdes de assisténcia socia a
prévia inscricdo no respectivo Conselho de Assisténcia Social do
Municipio ou do Distrito Federal;

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012014021200084
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