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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRIADO PELA LEI MUNICIPAL N° 009/1997

EDITAL CMAS N° 001/2026

CHAMAMENTO PUBLICO PARA INSCRICAO E RENOVACAO DE
INSCRICAO DE ENTIDADES E ORGANIZACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
JUNTO AO CMAS.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS de Davinopolis/MA, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pela Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS (Lei
Federal n° 8.742/1993), pela Resolugdo CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014, e pela Lei
Municipal que dispde sobre o Conselho Municipal de Assisténcia Social, considerando a
deliberagdo do Plenario do CMAS na Reunido Ordinaria realizada em 14 de julho de
2026, torna publico o presente Edital para inscrigdo e renovagdo de inscri¢do de entidades
e organizagdes de assisténcia social, bem como dos SEervigos, programas, projetos e

beneficios socioassistenciais desenvolvidos no Municipio de Davinépolis — MA.
1. DO OBJETIVO

1.1. O presente Edital tem por objetivo disciplinar o processo de inscrigdo, renovagio de
inscri¢do e atualizagiio cadastral das entidades e organizagdes de assisténcia social, bem
como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais executados no

Municipio de Davin6polis — MA.
2. DAS ENTIDADES

2.1. Poderdo requerer inscrigdo junto ao CMAS as entidades e organizagdes sem fins

lucrativos que desenvolvam, de forma continuada, agdes de:
I — Atendimento;
IT — Assessoramento;

I — Defesa e garantia de direitos;
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nos termos da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, do Sistema Unico de

" Assisténcia Social — SUAS e da Resolugdo CNAS n°® 14/2014.

L

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscrigdes, renovagdes ¢ atualizagdes cadastrais serdo realizadas no periodo de 15
de julho de 2026 a 03 de agosto de 2026, na Casa dos Conselhos Municipais de

Davinépolis — MA, durante o horario normal de expediente.

3.2. Néo serdo aceitos pedidos protocolados apés o encerramento do prazo previsto neste
Edital.

4. DOS DOCUMENTOS

As entidades deverdio apresentar:

. Ficha de inscri¢do devidamente preenchida;
[I.  Estatuto Social registrado em Cartorio;
[II.  Ata de eleigdo e posse da atual diretoria;
IV.  Comprovante de inscrigdo no CNPJ;
V.  Plano de Agdo referente ao exercicio de 2026:
VI.  Relatério de atividades;
VII.  Comprovante de enderego da entidade;
VIIL.  Documento de identificagdo e CPF do representante legal;
IX. Comprovante de inscrigio no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia
Social — CNEAS, quando houver;

X.  Outros documentos que 0 CMAS considerar necessarios para subsidiar a analise.
5. DA ANALISE

5.1. Encerrado o prazo de inscrigdes, a Comissdo de Inscrigio e Acompanhamento das

Entidades procederd 4 analise da documentag#o apresentada.

52. Caso sejam constatadas pendéncias, a entidade podera ser notificada para

apresentagdo de documentos complementares, conforme prazo definido pela Comissdo.
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pelo CMAS, quando houver necessidade devidamente justificada.

" 7.DA DELIBERACAQ

Municipal de Assisténcia Social.

8. CRONOGRAMA

ETAPA DATA

Publicagio do Edita] 14/07/2026

Periodo de nscrigdes 15/07/2026 a 03/08/2026
Andlise da documentagio 04/08/2026 a 07/08/2026
Emissio dos pareceres 07/08/2026

Deliberagio pelo Plenario 07/08/2026

Publicagdo da Resolugdo Apo6s aprovagio do Plenario
9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. A inscrigio Junto a0 CMAS constitui requisito para o reconhecimento das cntidades
¢ organizagdes de assisténcia social no dmbito do Sistema Unico de Assisténcia Social —

SUAS, observada a legislagdio vigente,
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9.2. A entidade devera manter atualizadas todas as informagdes cadastrais junto ao
CMAS.
9.3. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Plenario do Conselho Municipal de
Assisténcia Social de Davinopolis — MA.

Davindpolis — MA, 14 de julho de 2026.

£ e
Latoara, 02 ‘%127‘)
Tarissa dos Santos

Presidente do CMAS
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ANEXO |

. FICHA DE INSCRICAO/RENOVACAO DE ENTIDADES E ORGANIZACOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

() INSCRICAO () RENOVACAQ

01. Registro: Ne
REGISTRO ANTERIOR: N2 Ano:
NOME DA ENTIDADE:

02. ENDERECO:

03. SEDE: ()PROPRIA  ()PROVISORIA ()JCEDIDA ()COMODATO
04. CNPJ:

INSCRICAO MUNICIPAL:

E-MAIL DA ENTIDADE:

TELEFONE:

05. DATA DA FUNDACAO: ey

06. TIPO DE INSCRICAO:
() Atendimento ( ) Assessoramento () Defesa e Garantia de Direitos

07.PUBLICO ATENDIDO:

08. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:
Nimero de usuérios atendidos por més:

L 09. FINALIDADE E OBJETIVOS DA ENTIDADE: —!
10. REGIME DE FUNCIONAMENTO: 7
Dias: Horério:

11. PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS EXECUT. ADOS:
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12. SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS OFERTADOS:

13. RECURSOS HUMANOS: Funcio / Quantidade: () Assistente Social, () Psicélogo, ()
Pedagogo, ( ) Educador Social, Administrativo, ( ) Voluntérios (), Outros ()

14. PARCERIAS, CONVENIOS OU TERMOS DE COLABORACAQO:

15. RESUMO DE ATIVIDADES:

16. FONTES DE RECURSOS: () Préprios ( ) Doagdes ( ) Convénios () Emendas ()
Recursos Publicos ( ) Outros

17. DIRETORIA
Mandato: Presidente:  Vice-presidente: Secretdrio(a): Tesoureiro(a):

Presidente/Diretor/Coordenador (Nome):

DECLARACAO
Declaro que as informagdes prestadas s3o verdadeiras e que a entidade cumpre as normas
da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Local/Data:

ASSINATURA:

CPF:

USO EXCLUSIVO DO CMAS

Documentos apresentados:

() Estatuto () Ata () CNPJ () Plano de Ag#o ( ) Relatério de Atividades () Certiddes ()
Outros.

Parecer da Comiss3o:
Deliberagdo: () Deferido ( ) Indeferido

Resolugdo ne Data: __/ /

DATA / /
Presidente:




