SECRETARIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
COEGEMAS/FRENTE PAULISTA DE DIRIGENTES PUBLICOS
CI BI/S P E MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Comissdo Intergestora Bipartite-SP

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB//SP

ANEXO |
TERMO DE HABILITAGAO

Gestao Inicial do Sistema Municipal de Assisténcia Social

Municipio: UF:
Prefeito Municipal:
Secretario Municipal de Assisténcia Social (ou congénere):

Endereco da SMAS:
Cep: Tel: () Fax.( )
E-mail.

AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAO

SIM NAO

Conselho Municipal de Assisténcia Social

= Leide Criagdo do CMAS. Data / / () ()

= Atadas 3 Ultimas reuniées do CMAS () ()

= Publicagdo de nomeag&o da atual composicdo do CMAS. Data / / () ()

=  Atadareunido do CMAS que aprova o pleito de habilitagdo. Data / / () ()
Fundo Municipal de Assisténcia Social

= Ato legal de criagdo do FMAS. Data / / () ()
Alocagao no FMAS e execugéo de recursos financeiros proprios na Assisténcia Social

= Lei Orgamentaria Anual /LOA () ()
Plano Municipal de Assisténcia Social

= PMAS com programacao fisica e financeira atualizada () ()

= Ato do CMAS que aprova o Plano. Data / / () ()
Formalizagao do Pleito de habilitagao

= Oficio do gestor municipal & CIB () ()

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ao julgamento da CIB poderdo ser anexados informagdes ou documentos complementares.
Data de entrega do processona CIN / /. Datade conclusdo da andlise /| /
Responsavel pela anélise do processo:

Ass:

Comentarios:

Rua Bela Cintra, 1032 - 7° andar - CEP 01415-000 - Sao Paulo - SP.
Tel. (11) 3218 3110 - Telefax. (11) 3218 3276 - E-mail: cib-sp@ig.com.br -1-
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DESCRIGAO DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITAGAO

Aprovagdo nareunidode: /| . Resoluggon® de [ /
Ass. SEAS (ou Congénere):

Ass. COEGEMAS:

Comentérios:

Rua Bela Cintra, 1032 - 7° andar - CEP 01415-000 - Sao Paulo - SP.
Tel. (11) 3218 3110 - Telefax. (11) 3218 3276 - E-mail: cib-sp@ig.com.br -2-
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB//SP

ANEXO I
TERMO DE HABILITAGAO

Gestao Basica do Sistema Municipal de Assisténcia Social

Municipio: UF:
Prefeito Municipal:_
Secretario Municipal de Assisténcia Social (ou congénere):

Endereco da SMAS:
Cep: Tel: () Fax.( )
E-mail:

AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAO

SIM NAO
Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS

Lei de Criagdo do CMAS. Data / /

Ata das 3 ultimas reunides do CMAS

Publicagdo de nomeacg&o da atual composicdo do CMAS. Data / /
Ata da reunido do CMAS que aprova o pleito de habilitacéo. Data / /

,-\,-\,_\,_\
—_— — — —
—~ o~ o~ —~
~_— — — —

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Assisténcia Social
= Declaragdo do CMAS comprovando a existéncia da estrutura e técnico de nivel superior () ()
responsavel pela Secretaria Executiva

Conselho Municipal do Direito da Crianga e do Adolescente - CUDCA

= Leide Criagdo do CMDCA. Data / / () ()
= Atadas 3 Ultimas reunies do CMDCA () ()
=  Publicagdo de nomeagao da atual composigdo do CMDCA. Data / / () ()
Conselho Tutelar - CT

» LeideCriagdodoCT.Data / / () ()
= Cbpias dos Instrumentos que comprovem o regular funcionamento (atas ou portarias) e, ou, () ()

declaragéo de funcionamento emitida pelo Ministério Publico ou pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente
=  Publicagdo de nomeagao da atual composigéo do CT. Data / / () ()

Fundo Municipal de Assisténcia Social

= Atolegal de criagdo do FMAS. Data / / () ()
Alocagao no FMAS e execugdo de recursos financeiros proprios na Assisténcia Social

= Lei Orgamentaria Anula /LOA () ()

=  Balancete do FMAS referentes ao Ultimo trimestre () ()

= Resolu¢do do CMAS que aprova a prestacdo de contas do ano anterior () ()

Plano Municipal de Assisténcia Social

= PMAS atualizado com a programagéo fisica e financeira atualizada () ()
=  Atodo CMAS que aprova o Plano. Data / / () ()

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

Rua Bela Cintra, 1032 - 7° andar - CEP 01415-000 - Sao Paulo - SP.
Tel. (11) 3218 3110 - Telefax. (11) 3218 3276 - E-mail: cib-sp@ig.com.br -3-
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= Descrigao da localizagéo, espaco fisico, equipe técnica existente, area de abrangéncia (
(territorio) e a rede de protegdo social basica existentes no territério e proximidades;

Diagnostico das areas de vulnerabilidade e risco social
= Diagnoéstico atualizado das areas de vulnerabilidade e risco social (

Estrutura para recepgao, identificagdo, encaminhamento, orientagao e acompanhamento
dos Beneficios de Prestagdao Continuada - BPC e Beneficios Eventuais

= Descricdo da estrutura existente para o atendimento dos beneficiarios do BPC e beneficios (
eventuais

= Declaragdo do gestor municipal aprovada pelo CMAS que comprove a existéncia da (
estrutura

= Numero do CRESS do assistente social responsavel pelo atendimento (

Inser¢ao e acompanhamento de beneficiarios do BPC nos servigos de protegao social
basica
=  Plano de inser¢&o com o nimero e percentagem de individuos beneficiarios do BPC (
contendo ages, prazos e metas a serem executados

Formalizagao do Pleito de habilitagao
= Oficio do gestor municipal & CIB (

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ao julgamento da CIB poderéo ser anexados informagdes ou documentos complementares.
Data de entrega do processonaCIN / / . Datade conclusdo daandlise [/ /
Responsavel pela anélise do processo:

Ass:

Comentarios:

DESCRIGAO DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITAGAO

Aprovagdo nareunidgode: /[ . Resolugdon® de [ /
Ass. SEAS (ou Congénere):

Ass. COEGEMAS:

Comentérios:

Rua Bela Cintra, 1032 - 7° andar - CEP 01415-000 - Sao Paulo - SP.
Tel. (11) 3218 3110 - Telefax. (11) 3218 3276 - E-mail: cib-sp@ig.com.br
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ANEXO Ill
TERMO DE HABILITAGAO

Gestao Plena do Sistema Municipal de Assisténcia Social

Municipio: UF;
Prefeito Municipal:_
Secretario Municipal de Assisténcia Social (ou congénere):

Endereco da SMAS:
Cep: Tel: () Fax.( )
E-mail:

AVALIAGAO DO PROCESSO DE HABILITAGAO

SIM NAO
Conselho Municipal de Assisténcia Social
Lei de Criagdo do CMAS. Data / /
Ata das 3 ultimas reunides do CMAS
Publicagdo de nomeag&o da atual composigdo do CMAS. Data / /
Ata da reunido do CMAS que aprova o pleito de habilitagdo. Data / /

u | | | | | |
—_— e~~~ —~
~_— — — —
—~ o — —
—_— — — —

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Assisténcia Social

= Declaracdo do CMAS comprovando a existéncia da estrutura e técnico de nivel superior () ()
responsavel pela Secretaria Executiva

Conselho Municipal do Direito da Crianga e do Adolescente - CMDCA

= Leide Criagdo do CMDCA. Data / / () ()
=  Atadas 3 ltimas reunides do CMDCA () ()
=  Publicagdo de nomeagao da atual composicdo do CMDCA. Data / / () ()
Conselho Tutelar - CT

= LeideCriagiodo CT.Data / / () ()
= (Copias dos Instrumentos que comprovem o regular funcionamento (atas ou portarias) e, ou, () ()

declaragéo de funcionamento emitida pelo Ministério Publico ou pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente
= Publicagdo de nomeagéo da atual composicéo do CT. Data / / () ()

Fundo Municipal de Assisténcia Social
=  Atolegal de criagdo do FMAS. Data / / () ()
= Atolegal que comprove a nomeag&o e alocagdo do gestor do Fundo Municipal de () ()
Assisténcia na Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Rua Bela Cintra, 1032 - 7° andar - CEP 01415-000 - Sao Paulo - SP.
Tel. (11) 3218 3110 - Telefax. (11) 3218 3276 - E-mail: cib-sp@ig.com.br -5-
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Alocagédo no FMAS e execugao de recursos financeiros proprios na Assisténcia Social
= Lei Orcamentaria Anula /LOA
= Balancete do FMAS referentes ao Ultimo trimestre
= Resolugdo do CMAS que aprova a prestacdo de contas do ano anterior

Plano Municipal de Assisténcia Social

= PMAS atualizado com a programagcéo fisica e financeira atualizada
= Ata do CMAS que aprova o Plano. Data / /

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
=  Descri¢do da localizagdo, espaco fisico, equipe técnica existente, area de abrangéncia
(territorio) e a rede de protecdo social basica existentes no territdrio e proximidades

Diagndstico das areas de vulnerabilidade e risco social
= Diagnoéstico atualizado das areas de vulnerabilidade e risco social

Estrutura para recepgao, identificagdo, encaminhamento, orientagao e acompanhamento
dos Beneficios de Prestagdo Continuada — BPC e Beneficios Eventuais
= Descri¢do da estrutura existente para o atendimento dos beneficiarios do BPC e beneficios
eventuais
=  Declaragdo do gestor municipal aprovada pelo CMAS que comprove a existéncia da
estrutura
= Numero do CRESS do assistente social responsavel pelo atendimento

Insergdo e acompanhamento de beneficiarios do BPC nos servigos de prote¢ao social
basica
=  Plano de insergdo com o numero e percentagem de individuos beneficiarios do BPC
contendo agdes, prazos e metas a serem executados

Capacidade Instalada na Prote¢ao Social Especial de alta complexidade
= Declaragao atualizada do gestor municipal descrevendo os servigos e sua capacidade
instalada na Protegdo Social Especial de Alta Complexidade existente.

Areas de vulnerabilidade e risco
= Diagnéstico das areas de vulnerabilidade e risco social

Pactos de Resultados

= Termo de compromisso do pacto de resultado firmado entre o Gestor Municipal e 0 Gestor
Estadual para o ano em curso

Indicadores de Monitoramento e Avaliagao

Descri¢do da sistematica de monitoramento e avaliagio da Protegao Social Basica e
Especial;

Declaragdo do CMAS comprovando o funcionamento da sistematica de monitoramento e
avaliagao da Protecao Social Basica e Especial

Politica de Recursos Humanos

Politica Municipal de Recursos Humanos
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

Formalizagao do Pleito de habilitagao
= Oficio do gestor municipal a CIB

Rua Bela Cintra, 1032 - 7° andar - CEP 01415-000 - Sao Paulo - SP.

Tel. (11) 3218 3110 - Telefax. (11) 3218 3276 - E-mail: cib-sp@ig.com.br
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB//SP

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ao julgamento da CIB poderdo ser anexados informagdes ou documentos complementares.
Data de entrega do processona CIN / /. Datade conclusdo da andlise /| /
Responsavel pela anélise do processo:

Ass:

Comentarios:

DESCRIGAO DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITAGAO

Aprovagdo nareunidgode: [/ [ . Resolugdon® de [ /
SEAS (ou Congénere):

COEGEMAS:

Comentarios:

Rua Bela Cintra, 1032 - 7° andar - CEP 01415-000 - Sao Paulo - SP.
Tel. (11) 3218 3110 - Telefax. (11) 3218 3276 - E-mail: cib-sp@ig.com.br
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