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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2025

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA de
Capelinha - MG, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Habitacdo e
Trabalho, com fulcro na Lei Municipal n° 1.655/2011, Lei Municipal n°. 2.398/2023 e
Resolucdo CONANDA 137 /2010, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico
para Registro de Entidades Governamentais e Nao-Governamentais, Inscricdo de projetos,
programas e servicos de atendimento a criangas e adolescentes e da outras providéncias,
nos termos e condicbes estabelecidas neste Edital que serd amplamente divulgado em
pagina do site oficial da administracdo publica de Capelinha na internet:
http://pmcapelinha.mg.gov.br/portal, assim como nos principais 6rgaos do municipio.

1. DO REGISTRO DE ORGANIZACOES NAO-GOVERNAMENTAIS

1.1. As organiza¢gBes governamentais e nao-governamentais que executam programas ou
servicos de protecdo e/ou socioeducativos no Municipio de Capelinha, somente
poderao funcionar com o registro no CMDCA.

1.2. A organizagdo governamental e ndo-governamental para obter o seu registro no
CMDCA deverd, obrigatoriamente, obedecer aos pressupostos estabelecidos pelo
ECA, em seu Art. 91, devendo planejar e executar programas de protecao
destinados a criancas e adolescentes.

1.3. As entidades governamentais e ndo-governamentais deverao proceder a inscricéo
de seus programas e servicos, especificando os regimes de atendimento:
| — Orientacéo e apoio Socio familiar;
Il — Apoio Socioeducativo;
lIl — Colocacao Familiar;
IV — Acolhimento Institucional;
V — Liberdade Assistida;
VI — Prestacao de Servicos a Comunidade;
VII — Semiliberdade;
VIII - Internacéo.

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 apresentado mediante modelo de
termo de registro (em anexo), bem como da documentacdo exigida, na sede da
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Habitacdo e Trabalho, situado na Rua
Nicodemos Evaristo de Souza, 35 — Centro — Capelinha — MG, das 07 as 11 e das
13 as 17 horas.

2. DOS DOCUMENTOS PARA REGISTRO DAS ORGANIZACOES GOVERNAMENTAIS
E NAO-GOVERNAMENTAIS

2.1. As organizacdes deverdo apresentar no prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da
publicacdo deste edital, no ato do protocolo de solicitacdo de registro junto ao
CMDCA, os seguintes documentos:
| — Requerimento, devidamente preenchido, datado e assinado pelo representante
legal da organizacéo (conforme anexo |);

Il — Copia do Estatuto da organizacdo Nao- Governamental registrado em cartorio,
gue estabeleca entre seus objetivos institucionais, o atendimento a crianca e ao
adolescente;

lIl — Cépia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria;

IV — Declaracdo de funcionamento e idoneidade de todos os integrantes de sua
diretoria, expedida pelo seu presidente (conforme anexo Il);

V — Coépia do comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ, em situacéo ativa e atualizada.

VI — Cépia do CPF e RG do presidente da organiza¢do ou do seu representante
legal,

VIl — Relacdo de funcionédrios e pessoas inscritas ou envolvidas na execucao dos
programas, projetos ou servicos, incluindo os voluntérios.

3. DA INSCRICAO DE PROGRAMAS, PROJETOS E SERVICOS DE ORGANIZACOES
GOVERNAMENTAIS E NAO-GOVERNAMENTAIS

3.1 As organizag0es governamentais e nao-governamentais, para obtencéo de inscricdo
de programas, projetos e/ou servi¢os, deverdo obedecer as disposicOes previstas
nos sub-itens | a VIII do item 1.3 deste Edital.

3.2As organiza¢cOes governamentais € ndo-governamentais que executam programas,
projetos ou servicos de protecdo e/ou socioeducativos de atendimento a crianca e
ao adolescente, somente poderdo funcionar depois de registradas no CMDCA,
conforme Art. 91 do ECA, e legislagcdes complementares.

3.3As organizacfes governamentais e ndo-governamentais deverao solicitar a inscricao
de seus projetos, programas e servicos de atendimento a crianca e ao adolescente,
no prazo de 60 (sessenta) dias ap0s a publicacdo deste Edital, apresentando os
seguintes documentos:
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| — Requerimento, devidamente preenchido, datado e assinado pelo representante
legal da organizacéo (conforme anexo |);

Il — Copia de documento, contendo a descricdo do Programa, Projeto ou Servico a
ser inscrito no CMDCA (conforme anexo lll)

Il — Relatério de atividades desenvolvidas no altimo exercicio (anexo 1V);

Paragrafo Unico: Caso a organizacio seja passivel de registro no CMDCA e ainda n&o
seja registrada, a mesma devera apresentar a solicitacdo de registro da entidade
(conforme item 2.1 deste Edital) em conjunto dessa documentacéo para inscricdo de
seus projetos, programas e servicos.

DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

4.1. Deferidas as solicitacdes, o CMDCA emitira o Registro da Organizacdo Nao-
Governamental e inscricdo do Projeto, Programa ou Servico das Organizacbes
Governamentais e Nao-Governamentais, com validade de até 04 (quatro) anos,

cabendo ao conselho, periodicamente, reavaliar o cabimento de sua renovacao.

4.2. O Registro ou Inscricdo poderéo ser cancelados a qualquer tempo, em caso de
descumprimentos do requisitos previstos neste edital, garantido o direito a ampla
defesa e ao contraditorio.

4.3. Indeferidas as solicitacdes, as organizacdes governamentais e nao-
governamentais poderao interpor recurso no prazo de 10 (dez) dias, a partir da
comunicacéo do indeferimento, mediante devida notificagao.

4.4. Os recursos interpostos serao julgados pelo CMDCA no prazo de 03 (trés) a
partir do final do periodo estipulado para a apresentacdo dos recursos.

4.5. Todas as decisdes do CMDCA referentes aos registros e inscricoes previstos
neste Edital serdo comunicadas ao Ministério Publico e ao Conselho Tutelar do
Municipio de Capelinha — MG.

4.6. As organizacfes governamentais e nao-governamentais registradas, bem como
0S programas, projetos e servicos inscritos no CMDCA, serdo submetidos a
monitoramento a cada 01 (um) ano, constituindo-se critério para continuidade dos
mesmos.

4.7. As organizacoes registradas deverdo encaminhar ao CMDCA, até 30 de abril de
cada ano, para fins de acompanhamento, o relatério das suas atividades
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desenvolvidas no ano anterior.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1.Compete ao CMDCA comunicar ao Poder Judiciario, Ministério Publico e Conselho
Tutelar do municipio, quaisquer irregularidades de que tenha conhecimento,
relacionadas as organizacdes registradas e aos projetos, programas e Servicos
inscritos no conselho.

5.2.Apos os devidos procedimentos para a verificagdo de eventuais irregularidades, o
CMDCA procederd, se necessario, a suspensdo ou cassacao do respectivo registro
ou inscrigao.

5.3.Compete ao CMDCA comunicar ao Poder Judiciario, Ministério Publico e Conselho
Tutelar do municipio, caso tenha conhecimento do funcionamento de organizacdes
governamentais ou nao-governamentais, em regimes previstos no Art. 90 do ECA, sem o
devido registro ou inscricdo neste conselho.

5.4.Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo e revoga as disposi¢cdes contrarias.

Capelinha, 06 de fevereiro de 2025.

urma

Geralda Maria Vieira Neves
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Capelinha - MG
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ANEXO | — Modelo de Requerimento para Registro e Inscricdo

Ao

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Capelinha — MG

A Entidade

Com sede na

CNPJ n° , por seu representante legal,

Sr (a) , Vem respeitosamente
SOLICITAR:

() Registro da Entidade:
() Inscricdo do Projeto, Programa ou Servigo:

Nesses termos, pede deferimento.

Capelinha, de de 2025.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO FUNCIONAMENTO E IDONEIDADE MORAL

Declaro para os devidos fins, junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente de Capelinha — MG, que a entidade: :

CNPJ n° , com sede no endereco:
, Estd em pleno e regular
funcionamento desde , que os membros da diretoria sdo pessoas idbneas e que a

referida entidade ndo remunera os membros de sua diretoria pelo exercicio especifico de suas
funcdes, ndo distribui lucros, vantagens ou bonificacbes aos seus dirigentes, associados e
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 , constituida dos seguintes membros:
Presidente:
RG: CPF:
Endereco:

Vice-Presidente:
RG: CPF:
Endereco:

Secretério (a):
RG: CPF:
Endereco:

Vice-Secretério (a):
RG: CPF:
Endereco:

Tesoureiro (a):
RG: CPF:
Endereco:

Vice-tesoureiro (a):
RG: CPF:
Endereco:

Capelinha, de de 2025.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO IIl - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO DE PROJETOS, PROGRAMAS E
SERVICOS

PAPEL TIMBRADO COM O NOME DA INSTITUICAO
1. IDENTIFICACAO:

1.1. Nome do Projeto, Programa ou Servico:
Informar o nome do projeto, programa ou servi¢co desenvolvido.

1.2. Nome da Entidade:
Informar o nome da entidade responsavel pela coordenacéo.

1.3. Enderecgo:
Informar o endereco e horario onde o projeto, programa ou servico € executado, com telefone e
endereco de e-mail.

1.4. Responséavel:
Informar a pessoa responsavel pela execucao do programa, projeto ou servigo.

1.5. Situacao do Imoével:
Informar a situacdo do imovel onde o trabalho é executado e o espago total que o mesmo utiliza, com
descri¢cdo do ambiente.

1.6. Periodo de Duracao (projetos e programas):
Informar o periodo total de duragéo do projeto ou programa (em meses).

2. ATENDIMENTO:

2.1. Regime de Atendimento:
Especificar conforme Art. 90 do ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente.

2.2. Objetivo:
Informar o objetivo geral.

2.2.1. Objetivos Especificos:
Apresentar 0s objetivos especificos do programa, projeto ou servico:

2.3. Critérios usados para ingresso do usuario:
Citar quais as formas de ingresso de criangas e adolescentes, e se houver algum tipo de selecdo ou
triagem, quais critérios séo utilizados.

2.4. Fundamentacéo/Proposta Pedagdgica (pode ser anexada):
Sintese da concepc¢do do atendimento desenvolvido. O importante é apresentar com clareza a
concepcao de trabalho adotada.

2.5. Metodologia de Atendimento:
Descrever detalhadamente, passo a passo, a metodologia que sera utilizada para realizacdo das
acoes planejadas e os periodos de atendimento.

2.6. Criancas/Adolescentes atendidos:



Especificar o nimero de criancas e adolescentes atendidos e sua faixa etaria, sexo e periodo
(matutino ou vespertino) que os grupos sao atendidos. Nas observagbes, acresga tudo o que
considerar relevante.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Citar as estratégias, quais atividades sdo desenvolvidas e com que regularidade (diaria, semanal,
mensal, etc.), tanto com as criancas e adolescentes, quanto com suas familias.

4. FORMAS DE AVALIACAO

4.1. Dos profissionais:
Especificar com o trabalho dos profissionais é avaliado, e como isso acontece.

4.2. Do Programa, Projeto ou Servigo:
Quais mecanismos sao utilizados para verificar se o programa tem cumprido seu objetivo? E
importante referir quem participa do processo avaliativo e com que periodicidade.

5. RECURSOS HUMANOS
Preencher o quadro demonstrando o numero de profissionais em atuacgéo, sua funcao, escolaridade,
carga horéria e o seu vinculo com a entidade (voluntério, estagiario, funcionario, cedido, etc.).

Nome Formacgéo Funcéo Carga horaria | Vinculo
Semanal

6. RELACOES EXTERNAS ESTABELECIDAS

6.1. Existem parcerias/articulacdes nas atividades propostas?

Deve-se responder sim ou nédo, e, se sim, com quem S&0 essas parcerias e se elas sdo sempre
realizadas e previstas no planejamento, ou se sdo eventuais, sem terem sido necessariamente
previstas no plano de acdo da entidade.

6.2. Que tipos de atividades sdo desenvolvidos em conjunto?
Em caso de resposta afirmativa a questao anterior, devem-se apresentar as acdes desenvolvidas em
conjunto, tais como reunifes, passeios, eventos, cessao de espaco fisico, etc.

7. CONVENIOS:
Especificar, caso existam, os convénios firmados para realizacdo de suas ac¢des, com os valores e
objetos firmados.

8. OBSERVACOES:
Preencher outras informar conforme considerar necessario.




ANEXO IV — RELATORIO DE ATIVIDADES DO EXERCICIO ANTERIOR (Se houver)
PAPEL TIMBRADO COM O NOME DA INSTITUICAO
IDENTIFICACAO DO PROGRAMA, PROJETO OU SERVICO

NOME:

01. Principais atividades realizadas:

02. Atividades Previstas e Nao Realizadas / Justificativa:

03. Avaliacdes (quantitativas e qualitativas)

a) Alcance dos objetivos (indicadores dos resultados):

b) Impacto das atividades no publico atendido e na comunidade em geral.

c) Efetividade de Processo:

Capelinha, de de

Assinatura do Representante da Entidade



