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Atos dos Conselhos Municpais \

CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2025 CMDCA

Dispde sobre o Cadastro de Entidades junto
ao Conselho Municipal de Direitos da Crianga
e Adolescente - CMDCA de Bom Jesus-PB.

EDITAL

O Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente do Municipio de
Bom Jesus-PB — CMDCA, no uso atribui¢des legais, conforme preconiza a Lei
n2 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Resolugdo n2 71/2001 e
Resolugdo n2 164/2014, ambas expedidas pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Crianga e do adolescente - CONANDA, torna publico o edital para registro
de entidades governamentais e ndo governamentais, a inscricdo de programas
e servicos de atendimento a crianca e ao adolescente de atendimento
governamental e ndo governamental e da outras providéncias.

1- DO REGISTRO DE ORGANIZACOES GOVERNAMENTAIS E NAO
GOVERNAMENTAIS

1.1. As organizagdes ndo governamentais e governamentais, que executam
Programas e/ou Servigos de Prote¢do e/ou Socioeducativo no municipio de
Bom Jesus-PB, somente poderdo funcionar com o registro do CMDCA.

1.2. A Organizagdo governamental e ndo governamental para obter o registro
no CMDCA, devera obrigatoriamente atender aos pressupostos estabelecidos
pelo ECA, em seu art. 91, devendo planejar e executar Programas de Protegdo
destinados a criangcas e adolescentes e socioeducativos destinados a
adolescentes.

1.3. As entidades governamentais e ndo governamentais deverdo proceder a
inscrigdo de seus programas, especificamente os regimes de atendimento:

| - Orientagdo e Apoio Sdcio familiar;

Il - Apoio Socioeducativo em Meio Aberto;

Ill — Colocagdo Familiar;

IV — Acolhimento Institucional;

V — Liberdade Assistida;

VI — Prestagdo de Servigos a Comunidade;

VIl - Semiliberdade;

VIII - Internagdo.

1.4. A solicitagdo de Registro deverd ser feita através de requerimento dirigido
ao Presidente do CMDCA, conforme Anexo | e demais documentos elencados
no item 2.1 deste edital.

1.5. O credenciamento para o registro devera ser no periodo entre 12 de abril
de 2025 até 12 de maio de 2025, mediante preenchimento do termo de
registro, de acordo com o modelo constante no Anexo | deste edital, bem como
apresentagdo de documentagdo exigida, no CRAS — Rua: Pedro Carlos de
Moraes, N2 13 — Centro, na cidade de Bom Jesus-PB, nos dias Uteis, no horario
de 07h30min as 12h00min.

2 - DOS DOCUMENTOS PARA O REGISTRO DAS ORGANIZAC()ES
GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTALIS.

2.1. As organizagBes governamentais e ndo governamentais deverdo
apresentar no prazo de 20 (vinte) dias, a partir da publicacdo desse Edital, no
ato do protocolo da solicitagdo do registro junto ao CMDCA, os seguintes
documentos:

I- Requerimento, devidamente preenchido, datado e assinado pelo
representante legal da Organizagdo, conforme Anexo neste Edital;

Il — Cépia do Estatuto Social da Organizagdo Ndo Governamental que foi
registrado no cartério competente, que estabeleca, entre seus objetivos
institucionais, o atendimento a crianga e ao adolescente;

Ill — Copia da ata de eleigdo e posse da atual diretoria;

IV— Declaragdo de funcionamento e idoneidade de todos os integrantes da
diretoria da Organizagdo, expedida pelo seu Presidente (anexo Il);

V — Cdpia do comprovante de inscrigdo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ, em situagdo ativa e atualizada;

VI — Cdpia autenticada do RG e CPF do Presidente da Organizacdo ou do seu
representante legal ou mediante apresentagdo do documento original;

VIl - Relagdo de funcionarios e pessoas inscritas ou envolvidas nos programas,
incluindo os voluntarios.

3. DA INSCRICAO DE PROGRAMAS E/OU SERVICOS DE ORGANIZACOES
GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS.

3.1. As Organizagdes Governamentais e Ndo Governamentais, para obtengdo
da inscrigdo de Programas e/ou Servigos, deverdo atender as disposigdes
estabelecidas nos subitens: | a VIIl do item 1.3 deste Edital.

3.2. As Organizagdes Governamentais e Ndo Governamentais que executam
Programas de Prote¢do e/ou Socioeducativo de atendimento a crianga e ao
adolescente, somente poderdo funcionar depois de registradas no CMDCA, e
conforme art. 91 do ECA e legislagdes complementares.

3.3. As Organizagdes Governamentais e Ndo Governamentais deverdo solicitar
a inscri¢do de seus Programas e/ou Servigos de atendimento a crianga e ao
adolescente, no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da publicagdo deste Edital,
apresentando os seguintes documentos:

| — Requerimento, devidamente preenchido, datado e assinado pelo
representante legal (Anexo 1);

Il — Cépia do documento, contendo a descri¢do do Programa e/ou Servico, a ser
inscrito no CMDCA (Anexo IV);

1Il — Relatério de atividades desenvolvidas no ultimo exercicio (Anexo V);

IV — Alvard de Localizagdo e Permanéncia de local onde se realiza o Programa
e/ou Servico;

V — Alvard Sanitario do local onde se realiza o Programa e/ou Servigo.

3.4. No que se refere as disposigdes contidas nos subitens V, VI e VIl do item
1.3, deste Edital, as OrganizacGes governamentais e Ndo Governamentais
deverdo proceder as inscrigdes de seus Programas e/ou Servigos atendendo ao
disposto na Lei n2 12.594/2012 que institui o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (Sinase).

4. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

4.1. Deferida as solicitagdes, o CMDCA imitird o Registro da Organizagdo e
Inscrigdo do Programa e/ou Servigo das Organizagdes Governamentais e Ndo
Governamentais, com validade de 02(dois) anos, cabendo ao CMDCA,
periodicamente, reavaliar o cabimento de sua renovagao.

4.2. O Registro e/ou Inscricdo poderdo ser cancelados a qualquer tempo, em
caso de descumprimento dos requisitos previstos neste edital, garantindo o
direito a ampla defesa e ao contraditério.

4.2.1. Indeferidas as solicitagdes, as Organizagdes Governamentais e N&do
Governamentais poderdo interpor recurso no prazo de 10 (dez) dias, a partir
da ciéncia do indeferimento, mediante notificagdo pessoal devidamente.
4.2.2. Os recursos interpostos serdo julgados pelo CMDCA, no prazo de 03
(trés) dias Uteis, a contar do recebimento dos mesmos.

4.3. Todas as decisdes do CMDCA, referente ao Registro de Organizagdes
Governamentais e Ndo Governamentais e a Inscricio de Programas e/ou
Servigos das OrganizagcBes Governamentais e Ndo Governamentais, serdo
comunicadas a Autoridade Judiciaria e ao Conselho Tutelar do municipio de
Bom Jesus-PB.

4.4. As OrganizagOes Governamentais e Ndo Governamentais registradas, bem
como os Programas e/ou Servigos inscritos no CMDCA, executados por
OrganizagBes Governamentais e Ndo Governamentais, serdo submetidas, a
cada 02 (dois) anos, constituindo-se critério para continuidade dos mesmos.
4.5. As Organizacbes Governamentais e N3o Governamentais deverdo
encaminhar ao CMDCA, até 12 de abril de cada ano, para fins de
acompanhamento, o relatério das suas atividades desenvolvidas no ano
anterior.

5. DISPOSICOES FINAIS

5.1. Compete ao CMDCA comunicar ao Poder Judicidrio, Ministério Publico e
Conselho Tutelar do municipio de Bom Jesus-PB, quaisquer irregularidades de
que tenha conhecimento, relacionadas as Organiza¢Ges Governamentais e Ndo
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Governamentais registradas e aos Programas e/ou Servigos das Organizagdes
Governamentais e Ndo Governamentais inscritos no referido Conselho.

5.2. Apds os devidos procedimentos para a verificagdo de eventuais
irregularidades, o CMDCA procederd se necessario, a suspensdo ou cassagdo do
respectivo registro e da inscri¢do.

5.3. Compete ao CMDCA dar ciéncia a autoridade judicidria e ao Ministério
Publico e ao Conselho Tutelar do municipio de Bom Jesus-PB, caso tenha
conhecimento do funcionamento de Organizagbes Governamentais e N&o
Governamentais, em regimes previstos no Art. 90 do ECA, sem o devido registro
e ou inscrigdo no referido Conselho.

5.4. Este Edital entra em vigor na sua publicagdo e revoga as disposicGes
contrdrias.

Bom Jesus, 10 de margo de 2025.

Presidente do CMDCA
Portaria n? 127/2023

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO DE ORGANIZAGOES GOVERNAMENTAIS E
NAO GOVERNAMENTAIS DE BOM JESUS-PB.

Certificamos que o Sr.(a).

, CPF n?

, telefone: ; solicitou a

inscrigdo da
Entidade,

para obtengdo do Registro junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente de Bom Jesus-PB.
Bom Jesus-PB, de de

Daylla Furtado Alecrim
Presidente do CMDCA
Bom Jesus-PB

Responsavel pelo preenchimento

ANEXO | - Modelo de Requerimento para Registro e Inscrigdo

REQUERIMENTO
Ao presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

- CMDCA. A Entidade
, com sede na Rua:

, CNPJ n?

por  seu representante legal Sr(a)

vem

respeitosamente

SOLICITAR:

() Registro da Organizacdo;

() Inscrigdo do Programa e/ou Servigo
Nestes termos,

Pede deferimento.

Bom Jesus-PB, / /

Assinatura do
responsavel legal da Entidade

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE FUNCIONAMENTO E IDONEIDADE
MORAL

Declaro para os devidos fins, junto ao Conselho Municipal de Direitos da

Crianga e do Adolescente — CMDCA de Bom Jesus-PB, que a Entidade

, CNPJ n?

)

com sede no

endereco
, estd em pleno e
regular funcionamento, desde , que 0os membros
da diretoria sdo pessoas idoneas e que a referida entidade ndo remunera os
membros da sua diretoria pelo exercicio especificos de suas fungdes, ndo
distribui lucros, vantagens ou bonificagdes a dirigentes, associados ou
mantenedores, sob nenhuma forma, destinando a totalidade das rendas
apuradas ao atendimento beneficente e gratuito de suas finalidades, sendo sua
diretoria com mandato de a ,constituidas dos
seguintes membros:
Presidente:
RG: CPF
Enderego:
Vice Presidente:
RG: CPF
Enderego:
Secretario(a):
RG: CPF
Enderego:
Vice Secretario(a):
RG: CPF
Enderego:
Tesoureiro:
RG: CPF
Enderego:
Vice Tesoureiro:
RG: CPF
Enderego:

ANEXO I1l - MODELO DE PLANO DE TRABALHO DA ENTIDADE COMPATIVEL
COM OS PRINCIPIOS DO ESTATUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

Dados da Entidade:

- Enderego:

- Telefone:

- Fax:

- Site:

- E-mail:

- N2 do Registro CMDCA:

- Nome do (a) Presidente:

- Finalidade Estatutaria:

Locais de atendimento - Servigos oferecidos:

- Enderecos;

-Telefones:

- Capacidade de atendimento:

- N2 de atendidos anuais:

- Faixa etaria dos atendimentos:

- Hordrio de funcionamento:

- Nome do Coordenador(a) do servigo:
- Justificativa:

- Publico alvo:

- Caracteristicas gerais da comunidade:
- Objetivos gerais:
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- Objetivos especificos:

- Metodologia:

Metas:

- Organizagdo e funcionamento dos Servicos Desenvolvidos (Grade de
atividades):

- Participagdo dos parceiros nas atividades:

- Participagdo de Pais e da Comunidade. Descrever atividades desenvolvidas:
- Sistema de Avaliagdo do Atendimento a Crianga, Adolescente e a Familia:
- Instrumentos Utilizados:

- Indicadores de Resultados:

- Trabalhos com as Familias:

Recursos Humanos:

Fungdo;

Escolaridade:

Regime de contratagdo:

Carga horaria:

Tempo na fungdo:

-N2 de funciondrios remunerados:

- Possui voluntarios: sim () ndo ()

-Quais as areas de atuagdo e carga horaria:

-Possui estagiarios: sim () ndo ()

-Quais as areas de atuagdo e carga horaria.

ANEXO IV — MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO DE PROGRAMAS E/OU
SERVICOS

1. Identificagdo:

1.1. Nome do Programa e/ou Servigo:

Citar o nome do programa desenvolvidos com crian¢as e/ou adolescentes.
1.2. Nome da entidade:

Citar o nome da entidade responsavel pela coordenagdo do programa.

1.3. Endereco:

Citar o enderego e horérios que o programa é executado. Caso o local ndo haja
endereco eletrdnico, telefone, colocar o mesmo da entidade.

1.4. Responsavel pelo Programa e/ou Servigo:

Citar o nome da pessoa responsavel pela coordenagdo do programa e sua
fungdo do mesmo.

1.5. Situagdo do Imével:

Citar a situagdo do imdvel onde o programa e/ou servico é executado e o
espago total construido que o programa e/ou servigo utiliza.

2. Programa de atendimento:

2.1. Regime de atendimento:

Especificar o regime de atendimento, conforme especificado no art.90 do ECA.
2.2. Objetivo do programa e/ou servigo:

Citar o objetivo geral.

2.2.1. Objetivos especificos do programa:

Os objetivos especificos devem ser claros e mensuraveis. O que vai ser feito
para atingir o objetivo geral.

2.3. Critérios usados para ingresso no programa e/ou servigo:

Citar quais as formas de ingresso de criangas e/ou adolescentes, no programa.
2.4. Fundamentagio/Proposta pedagdgica (podera ser anexada):

Fazer uma sintese da concepgdo do atendimento desenvolvido. O importante
€ expressar com clareza a concepgdo adotada.

2.5. Metodologia de atendimento:

Descrever detalhadamente, passo a passo, a metodologia que sera utilizada
para a realizagdo as atividades planejadas.

2.6. Criangas/Adolescentes atendidos:

Especificar o nimero de criangas e/ou adolescentes atendidos, com respectivas
faixas etdria, sexo e periodo (matutino/vespertino) em que grupos serdo
atendidos. Acrescentar o que considerar relevante.

2.7. Capacidade de atendimento:

Especificar a capacidade de atendimento do programa e/ou servigo, com
respectivas faixas etdria, sexo e periodo(matutino/vespertino) em que grupos
serdo atendidos. Acrescentar o que considerar relevante.

3.Atividades desenvolvidas pelo programa e/ou servigo:

Citar as estratégias, quais atividades sdo desenvolvidas e com que regularidade

(didria, semanal, mensal, etc.), tanto com a familia como com as criangas e com

os adolescentes.

4.Politica de formagio:

Descrever sinteticamente qual a proposta do programa para qualificar seus

profissionais. Se ha ou ndo previsdo de atividades formativas (cursos, palestras,

seminarios, encontros, etc.), se houve participagdo do programa neste tipo de

atividade nos ultimos 06(seis) meses.

4.1. Forma de avaliagdo:

4.1.1. Dos profissionais:

Especificar como o trabalho dos profissionais é avaliado, como isso acontece.

4.1.2. Do programa e/ou servigo:

Quais mecanismos sdo utilizados para verificar se o programa tem cumprido

seu objetivo. E importante referir quem participa do processo avaliativo e com

que periodicidade é desenvolvida.

5.Recursos humanos:

Preencher o quadro abaixo o nimero de profissionais que existem, fungdo,

escolaridade, carga horaria e vinculo (funcionario, estagidrio, voluntario,

bolsista, cedido, etc...)
Nome Escolaridade

Fungdo Carga Vinculo

horaria

6.Relagdo externas estabelecidas:

6.1. Existem parcerias/articulacdes nas atividades propostas?

Deve-se assinalar “sim” ou “n@o” e, em caso afirmativo, se estas parcerias ou

articulagBes sdo “sistematicas”, isto é, sempre realizadas, previstas no

planejamento ou “assistematicas”, quando elas ocorrem eventualmente, sem

terem sido previstas no plano de acdo.

6.1.2. Com quem?

Descrever todas as entidades, grupos, instituicGes ou 6rgdos publicos que sdo

parceiros/articulados com o programa.

6.1.3. Que tipo de atividades?

Devem-se registar as agdes desenvolvidas em conjunto, como reunides,

eventos formativos, denuncias, manifestagdes, passeios, publicagdes, troca de

informag®es sobre casos, cedéncia de espago fisico, por exemplo.

7.Convénios:

Especificar os convénios que mantém o programa e/ou servico com o valor de

cada um deles. Caso ndo envolva valores (cedéncia pessoal, por exemplo)

especifique na coluna valor o “niimero 0”
Convénio Valor

Recursos Humanos

8.0utras informagdes:
Preencher conforme a necessidade.

ANEXO V - RELATORIO DE ATIVIDADES REALIZADAS NO EXERCICIO
ANTERIOR (SE HOUVER)

IDENTIFICACAO DO PROGRAMA E/OU SERVICO
Nome:

01. Principais atividades realizadas:

Descrever.

02. Atividades previstas e n3o realizadas/justificativa:
Justificar detalhadamente.

03. Avaliagdes (qualitativa e quantitativa):
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a) Alcance dos objetivos (indicadores de resultado);

b) Impacto;
c) Efetividade do processo.
Bom Jesus-PB, / /

Daylla Furtado Alecrim
Presidente do CMDCA
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