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RESOLUCAO N2 12/2022

APROVA 0S PARAMETROS PARA CONFECCAO DO RELATORIO DE ATIVIDADES COMO PARTE DO
PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS DAS INSITUICOES PRIVADAS QUE RECEBERAM RECURSOS
ORIUNDOS DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ITAPERUNA.

- Considerando a Resolucdo CNAS N2 14, de 15 maio de 2014 que em seu Art.32, Inciso IV define a
obrigatoriedade dos itens que devem estar contidos nos relatdrios de atividades das instituicdes
privadas;

- Considerando a necessidade de suporte as instituicGes privadas que prestam servicos a rede
municipal de assisténcia social em ltaperuna;

- Considerando a necessidade de padronizacdo dos relatdrios a serem enviados ao gestor da politica
publica de assisténcia social do municipio;

O Conselho Municipal de Assisténcia Social resolve:
Art. 12 - Ratificar e recomendar o cumprimento do Inciso IV do Art. 32 da Resolu¢cdo CNAS n2 14, de 15
de maio de 2014.
Art. 22 - O relatdrio de atividades das instituicdes privadas é um dos instrumentos que compde o
processo de prestacdo de contas devendo ser remetido ao Presidente do Fundo Municipal de
Assisténcia Social — FMAS no prazo de até 120 dias apds o exercicio do ano fiscal.
Paragrafo Unico: O presente prazo n3o se aplica a casos especificos com datas definidas em Editais e
afins.
Art. 32 - A ndo apresentagdao adequada do relatério de atividades podera implicar em sangdes
administrativas e outros que forem prescritas em demais atos legais, além de implicar diretamente na
continuidade de repasses as instituicdes beneficiadas.
Art. 42 - O relatorio de atividades deve ter expresso em sua composicao:
a) Logo marca da Instituicdo;
b) Identificacdo do exercicio (ano) a que se refere o relatério;
c¢) Dados da instituicdo: o nome da instituicdo, CNPJ, Endereco completo, bairro, CEP,
Municipio e UF;
d) Finalidades estatutarias: Descrever os objetivos estatutarios e informar a(s) finalidade(s) da
instituicao;
e) Histdrico da criacdo da entidade: Informar como, quando e onde surgiu e por quem foi
instituida;
f) Objetivos do Programa, Projeto ou Acdo cofinanciada pelo FMAS
g) Origem dos recursos utilizados: Devem ser descritas outras fontes que tornaram possivel a
realizacdo do Programa, Projeto ou Ag¢do, como doacdes, repasses de fundos privados, recursos
do Governo Estadual, Recursos do Governo Federal ou recursos internacionais e etc.
h) Infraestrutura da Instituicdo utilizada para desenvolvimento do Programa, Projeto ou Acdo
cofinanciada pelo FMAS.
i) Identificacdo de cada servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais executado,
informando respectivamente:
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i.1) publico alvo;

i.2) capacidade de atendimento versus atendimento efetivamente realizado;

i.3) recurso financeiro utilizado;

i.4) recursos humanos envolvidos;

i.5) abrangéncia territorial;

i.6) demonstragdo da forma de como a entidade ou organizagdo de Assisténcia Social fomentou,
incentivou e qualificou a participacdo dos usuarios e/ou estratégias que foram utilizadas em todas as
etapas de execucdo de suas atividades, monitoramento e avaliacdo;

i.7) acOes realizadas de carater individual e/ou coletivo: como, onde e quando foram realizadas;

i.8) metodologia com referencial tedrico que justifique a escolha da abordagem;

i.9) resultados alcangados;

i.10) custo mensal e individual do atendimento: somatério de todos os valores empregados para
efetivacdo do Programa, Projeto ou Acgao, dividido pelo nimero de meses do ano e pela quantidade de
usuarios beneficiados;

i.11) percentual do valor investido pelo FMAS para realizacdo do Programa, Projeto ou Acdo frente a
todos os recursos que a instituicdo recebeu durante o ano fiscal.

Art. 52 - O relatério de atividades deve, para além de valores quantitativos, apresentar avaliacdes
gualitativas que endossem a viabilidade do Programa, Projeto ou A¢ao preenchido necessariamente
por um profissional das SUAS com formacgdo em Servico Social e/ou Psicologia.

Art. 62 - O relatério de atividades deve informar o(s) técnico(s) responsavel (is), tipo de vinculo
empregaticio e carga hordria deste profissional dentro da instituicao.

Art. 72 - O Relatério de Atividades devera ser devidamente preenchido, datado, conter carimbo e
assinatura do dirigente da entidade e do técnico que elaborou o relatério, inclusive rubricadas as
paginas do documento.
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