ANEXOI
REQUERIMENTO/QUESTIONARIO(ORGANIZAC()ES GOVERNAMENTAIS)

(lInscrigdode Programas.
( )Renovagdo de inscrigdo de Programas.

Senhor(a)Presidente do CMDCA
A organizagao governamental denominada

inscritanoCNPJ sob o n°

srepresentada legalmente por
,portador(a) do CPFn°

firma o presente requerimento, anexando os documentos relacionados na

Resolugdo n° do CMDCA, estando ciente que a Inscri¢do de Programas, a

Renovagdo e a expedigdo do Certificado de Inscrigdo, bem como a sua renovagdo, ocorrera apos
analise dos documentos, visita e elaboragdo de Parecer, confirmando que a entidade governamental

atende aos principios previstos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA.

Data Assinatura



QUESTIONARIO CMDCA




11 —-INFORMACOES DO DIRIGENTE DA INSTITUICAO:

III - OBJETIVOS:

IV -INFORMAR O PROGRAMA DESENVOLVIDO CONFORME ARTIGO
90 DA LEI N° 8.069/90:




ANEXOII

REQUERIMENTO/QUESTIONARIO(ORGANIZACOES CIVIS SEM FINS
LUCRATIVOS)

( )Registro de entidade de atendimento a Crianga e Adolescente.

( ) Renovagdo de inscri¢cdo de Programas e Projetos de atendimento a Crianga e Adolescente de
entidade ja Registrada.

Senhor(a) Presidente do CMDCA

A entidade denominada
,JinscritanoCNPJ sobon®
, representada legalmente por

, portador(a) do CPF n°

Firma o presente requerimento,anexando os documentos relacionados na

Resolugdo n° do CMDCA, estando ciente que o devido

Registro,a Inscrigdo de Programas e Projetos,a Renovagédo e a expedi¢do do Certificado de Registro
e Inscri¢do, bem como a sua renovagdo,ocorrera apds analise dos documentos,visita e elaboragdo de
Parecer, confirmando que a entidade atende aos principios previstos pelo Estatuto da Crianga e do

Adolescente — ECA.

Data Assinatura



QUESTIONARIO CMDCA

ES DA IN

s

I -INFORMACO

I —IO()E DO DIRIGENTE DA INSTTICAO:




11 -OBJETIVOS ESTATUTARIOS:

()Assisténcia Social ()Educacdo )Sde




IV -INFORMACOES SOBRE O ESTATUTO (DEVE CONTER DE

FORMA EXPRESSA):
a) “Os objetivos sdo voltados a promogdo de atividade se finalidades de relevancia publica e social”
()SIM- encontra-se no art.............. ()ndo constaesta redagdo em nosso Estatuto
b) “que destinara em caso de dissolu¢@o ou exting4o,0 eventual patrimdnio social remanescente para a

Organizagdo congénere e,em sua falta,para entidade publica.”
()SIM- encontra-se no art.............. ()nédo consta esta redagdo em nosso Estatuto

V -IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DA DIRETORIA:

.....................................

..............................................................

.......................................................................................

..............................................................

...................................................................................

..............................................................

..................................................

..............................................................

..................................................

..............................................................

..................................................

..............................................................

VI _RELACIONAR OS ESTABELECIMENTOS(Sede e Filiais)E AS ENTIDADES COM
PERSONALIDADE JURIDICA PROPRIA MANTIDA PELA REQUERENTE.(Se houver).

——




Enderego:

Cidade/UF:

Observagio:Casooespagoacima nios eja suficiente,solicitamosapresentarrelagdo,emseparado,contendo as
mesmas informagdes do quadro acima. .

VII - INFORMAR O PROGRAMA DESENVOLVIDO PELA ENTIDADE CONFORME
ARTIGO

90DALEIN°8.069/90:

I ( )orientagdo e apoio sociofamiliar;

1 ( )apoio socioeducativo em meio aberto;
il () colocagdo familiar;

v ( )acolhimento institucional;

A" ( )prestagdode servigos a comunidade;
\%! ( )liberdade assistida;

VII | ( )semiliberdade;

VIII | (  )internagéo.

IX ( )programa de aprendizagem




ANEXOIII
MODELO-DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO

DECLARO, para os devidos fins,que a.......... (nomedainstitui¢do)................. SCOMLSEAE covieisivamvivnnsiasns (enderego)
........... na cidade de ,Estado de Minas Gerais,inscrita no CNPJ(antigoCGC)n.O..........ccccveveucucveireriennnen.. ,€5t4 €m pleno e
Regular funcionamento,desde........... (datadefundagdo) ................ ,cumprindo suas finalidades estatutarias,sendo a sua
Diretoria atual,com mandato de........ fusvins Fsssiiai Y lavsizess Visvosstuians ,constituida dos seguintes membros:
Presidente:
INOME COMPLELOT....sssssssssssssnsorssassinssssmsassssssssssesasansssassseisssssasassessanassasas o NCAOIRG: ivaiissssiwissasiminns ,Orgio expedidor:
.................. DataEXPedicaO ..coouenrseereaf OPFucrccnsninsesicsimmssssiissmmssisssssssissssss DB 06 NASCINENLO wsovssverlsvusonsd ssussmsasssssass
PrOTISSE0% e enerereensncresncnsnasnsnesassessssassisnssasiivsssissensssassasesissssnss
EnderegoRESIAENCIAL:.......cocoerrersesesessenessssssrsssmsssesnsssrsssssssssssssisssssasesesessossassasasasassssssasssssssassstsnsisnss
CHdade:. . .oiiveisessissressianssassssssissssissssss oiisssvmisasssinssssinissssmssonsness ,UF:........ 10 21 220 VTN oY s
L1 a1 1
Vice-presidente:
Nome COMPIELOT. cuuiwisuimssimsssssisismssssioerumsississssssnsassssnsssammsianssnsarsnssonns ,N%do RG: .. ,Orgdo expedidor:
.................. ,Data Expedigdo......[....../ccccc; CPFucuuiciiiisiicisiicisiisinciessnnnnnen, Data de Nascimento ssssived svssndl smavenensaesns
PrOLISSHO:. . cvereesesssassessesnssessssnsssssonsansassassassesnssssnssssassessesasssassas
Enderego RESIAENCIAL:......c.ovveeereeecnicnsiiiiiniiscisietiesstsssssssstsssssssssssssssstssasasessssessassssinsassssases
(@515 - 1o L= 33N U RS U USSP PP ,UF:........ B E-
TATLE s ssssnssssssnssssitsnssseisnsanessesusmesssnsasssnsussassassessenssonsesnossassonsesadn EReAFEFsEHIN RIS F A TIHS HOROFRRHR SRS ARERS
Secretario:
NOME COMPIELO:....ccvemeeercrurrsacissisniissesnesestsnesnesassssssessensaseassessssessesns , N.°do RG: ..o ,Orgido expedidor:
.................. ,Data Expedigf0 ....../..c.cc../uveees CPF i, Data de Nascimento ........./eeeveeveveuenne
PrOfISSHO: ... cieseereesessssnessersessssnsssessesassssssssssssassesssssassnsrassssssasasas
Enderego RESIAENCIAL:........cuevieiceiciciiiciiisice b
CAAAAR s isrvesusssssssssssessossusssressrassasvesonsennronssnssssssissssassissnssissassss ,UF......... JCEP:. . coissssssomssnssassesass
Tesoureiro:
NOME COMPIELO:...cuerrniiiiiiriiiiteritr et , N2do RG: i isssmseaniniin ,Orgdo expedidor
.................. ,Data ExpedigHo....../......./ceeess CPF: i, Datade Nascimento Svtesneoel dessonilietassaes
PrOSISSHO: .. eeueseerireserersenersraesersnnsasssasasssesssessssasserssssssssnessanssases
Enderego RESIAENCIAL .......c.vueuiiuimiiriniiiesieii i s
CHAAARE. oonsrsiivssssssisivsinsssssmobassdsssvsosnensensssensvasasssssssihiihs sEessTHH S 5 0] . N 1 2] DL o OB

DECLARO,sob as penas do art.299 do CédigoPenal, que a entidade acima identificada ndo remunera os
membros de sua Diretoria pelo exercicio especifico de suas fungdes, ndo distribui resultados, dividendos, bonificagdes,
participagdes ou parcela do seu patrimdnio, sob nenhuma forma, e aplica as subvengdes e doagdes recebidas nas
finalidades a que esta vinculada.

(assinatura do Presidente da Entidade)

(qualificagdo de quem assina)




ANEXOIV

REQUERIMENTO/QUESTIONARIO(ORGANIZAC()ES DE DIREITO PRIVADO)
( )Registro de entidade de atendimento & Crianga e Adolescente.

( ) Renovagio de inscrigdo de Programas e Projetos de atendimento a Crianga e Adolescente de
entidade ja Registrada.

Senhor(a)Presidente do CMDCA

A entidade denominada
,inscrita no CNPJ sob o n°
5 representada legalmente por

o

, portador(@ do CPF n

Firma o presente requerimento,anexando os documentos relacionados na

Resolugéo n° do CMDCA , estando ciente que o devido

Registro, alnscri¢do de Programas e Projetos, a Renovagdo € a expedicdo do Certificado de Registro
e Inscrigdio,bem como a sua renovagdo,ocorrera apés analise dos documentos,visita e elaboragédo de
Parecer, confirmando que a entidade atende aos principios previstos pelo Estatuto da Crianga e do

Adolescente — ECA.

Data Assinatura



QUESTIONARIO CMDCA

II -INFORMACOES DO DIRIGENTE DA INSTITUICAO:




III —OBJETIVOSDAOGANICA




()Assisténcia Social ()Educagao ()Saude ()Cultura

IV-RELACIONAR OS ESTABELECIMENTOS(Sede e Filiais).

Nome:

Endereco:

Cidade/UF: . ENBELE

Observacao:

Caso o espago acima néo seja suficiente,solicitamos apresentar relagdo,em separado,contendo as mesmas
informagdes do quadro acima.

V -INFORMAR O PROGRAMA DESENVOLVIDO PELA ENTIDADE CONFORME
ARTIGO 90 DA LEI N° 8.069/90:

I ()orientagdo e apoio sécio-familiar

I ( )apoio socioeducativo em meio aberto
I () colocagdo familiar

v ( )acolhimento institucional;

\% ( )prestagdo de servigos a comunidade;
VI ( )liberdade assistida;

VII | ( )semiliberdade;

VIII | ( )internagdo.

IX ( )programa de aprendizagem




MODELO DE DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO

DECLARO, para 0s devidos fins, que
Beoeeoeeeeetsssessasaaseaseasessbeseases et e ae Rt RS SRS RS RS AR ST a SRR SSE AL SRS RS RS a RS e SRS s u SRS SR8 (nomedainstitui¢do),com
QEARTIRL . vvevneniorssssisivssibristustosnsssessasnesbonsiss issuss b IAAER S SRS ST Sebpasseabisnss SHVSHTIBRRS KA SRSSS RO RRS S TSR SH S e

(endere¢o), no municipio de Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ n°

............................................ ,estd em pleno e regular funcionamento,desde / / (data

de fundagdo), cumprindo suas finalidades juridicas, sendo dirigida

POLu..vvernssessssesserssessssssssssssssssssssasasssssssssssssssssssasasiasssssssssssssssssssasssanssessaced

Dirigente:

NOME COMPIELO:..evivevereieiiirrririinessieestecisi st 240 RGcnissesiovesnssmsisiasinsssns ;

Orgao expedidor:.......coovune. Data Expedico....../ccoceeeoeee s CPF et ,

Data de Nascimento ......... Jovooiid e s

PrOTISSHO - eeuveeresesseesaessessessesseeseessessessessassassssssssssssssstsstesssssantassasnssstossssnssstssssstastassasnsasssstostssnsssesssans

ENderego RESIAENCIAL .......cuvuiiuriririitisistisesses sttt

CRABART ccoisssssvammainssnsensinssimss sinssveessvssnsss i SsRsAIEI RIS ISR HHAR RSS2 I ) SR (] 51 15 R ——

I 4o V: 11 LOURTOT RSO RO U OO S OO PRI PP PP PRSPPI PITIRIIION
............................................. sisisene U Brwsrssapsensmesmsaniies 0B wmypsivesse

(assinatura do Dirigente da Entidade)




MODELO DE PLANO DE ACAO-ANO EM CURSO

* Titulo

* Introdugdo(Historico —origem da entidade, filosofia do trabalho)*Justificativas(O
porqué do trabalho que pretendo desenvolver).

* Objetivos(geral e especificos)

* Programa Desenvolvido(conforme Artigo 90 ECA)

*Publico alvo
* Recursos Humanos
*RecursosFinanceirosaseremgastos

* Acdes desenvolvidas(projeto,programas e servigos prestados e estratégias de

execucdo das agdes, incluindo agdes a serem desenvolvidas)
* Metodologia de Trabalho(especificar como as agdes sdo desenvolvidas).

* Metas a serem alcan¢adas no ano(programas,projetos € agdes a serem

desenvolvidas)

* Resultados esperados

Técnico e Presidente



MODELO DE PROPOSTA DO RELATORIO DE ATIVIDADES

* Titulo

* Introdugdo(Historico —origemdaentidade,ﬁlosoﬁadotrabalho)*Justiﬁcativas(O
porqué do trabalho que pretendo desenvolver).

* Objetivos(geral e especificos)

* Programa Desenvolvido(conforme Artigo 90 ECA)

*Piblico atendido

* Recursos Humanos envolvidos no desenvolvimento dos programas
*Recursos Financeiros que foram utilizados

* AcBes desenvolvidas(projeto,programas e servigos prestados e estratégias de

execucdo das agdes, incluindo agdes desenvolvidas)
* Metodologia deTrabalho(especificar como as a¢des foram desenvolvidas).
* Metas alcancadas no ano(programas,projetos e agdes a serem desenvolvidos)*

Resultados alcangados

Técnico e Presidente



CERTIFICADO DEINSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CERTIFICADO DE INSCRICAO N°

Certificamos que a Organizagao da Sociedade Civil

s Inscrita no CNPJ n°

3 localizada a

Representada legalmente pelo(a) seu(a )Representante

RGn® eCPER®

e

desenvolve o(s) Programa(s)

de

conforme disposto no ECA. Aentidade esta inscrita neste
Conselho desde [/

Aentidadeacimacitada foiregistrada como(marcarumX):

( )entidade civil sem fins lucrativos( )entidad e governamental ( )entidade civil de Direito Privado

Este Certificado € valido por 02(dois) anos.,
-

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente
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