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Ata de Assembleia Ordinaria do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Exercicio 2021

Ata de nimero 01 (um) da Assembléia Extraordinéria do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia de Duque de Caxias — CMPD, realizada dia Vinte e Um de. JunI)O de
2021, iniciada as 14h, em primeira chamada, através do Aplicativo ZOOM, como néo havia guorum,
a presidente estabeleceu uma segunda chamada para as 14:30hs, conforme An.Z.O do !{eglmer’lto
Interno. sendo entdo iniciada, no auditdrio localizado no Complexo de Assisténcia Social — J'ulZa
Olimpia Rosa Lemos, Duque de Caxias, Rio de Janeiro com a presenga dos seguintes Conselh.elros:
Presidente Iranir Cardoso de Souza (SMASDH), Aline Frang¢a Venincio (SME), Jocélio de
Oliveira (DF), Creusa Maria (INST. BETEL), Renata Souza Vogas (SME), S'imm'ne Mendes
(Autismo), Elaine (Autismo). A Assistente Social Vanessa Rosa deu inicio a reunido, mf.orma_ncjo
que o objetivo da mesma ¢é para a leitura e aprovagio dos requisitos necessarios para a inscrigao
neste Conselho de instituigdes que atendem a pessoa com deficiéncia. Neste contexto, a referida

profissional realizou a leitura do “checklist” cujo contelido segue abaixo:
Documentagio necessdria para instruir o processo de registro/revalidagio das entidades que

prestam atendimento a pessoa com deficiéncia:

1. Copia da ata da criagdo da entidade (Registrada no cartério de Registro Civil de Pessoas

Juridicas).

Estatuto da entidade atualizado devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de
Pessoa Juridicas do Municipio de Duque de Caxias/RJ.
Ata de elei¢do da diretoria (atualizada)

e A copia da Ata de eleigdo dos membros da atual diretoria, que devera estar
devidamente Registrada no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas
do Municipio de Duque de Caxias/RJ.

4. Relacdo dos membros que compdem a diretoria (Entidade devera usar papel timbrado)
e Deverdo apresentar a relagdo nominal dos membros da Diretoria e do
Conselho Fiscal constando os seguintes dados de cada membro: RG, CPF,
Comprovante de Residéncia Atual, Local de exercicio profissional.
5. Documenta¢iao do representante legal
e (édula de identidade, Cadastro de Pessoa Fisica e Comprovante de
residéncia atual.
6. CNPJ da entidade (da matriz e/ ou filial no municipio Duque de Caxias)
7. Certificado do corpo de bombeiro no municipio de Duque de Caxias (CBMERJ).
Apresentar o Protocolo/ aprovacio).
8. Protocolo/certificado da vigilancia sanitaria.
9. Alvara de licen¢a para funcionamento.
10. Comprovante de utilidade piiblica Municipal, Estadual ou Federal.
11. Requerimento (Entidade devera usar papel timbrado) — molde em anexo.
e Devera ser preenchido e assinado pelo dirigente maior da Entidade ou seu
representante legal.
12. Termo de Responsabilidade (instituicdo devera usar papel timbrado) — modelo em anexo.
e Devera ser preenchido e assinado pelo dirigente maior da Entidade ou seu
representante legal.

13. Apresentagio do plano de trabalho
13.1- Justificativa
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14.

z:\néli_se da realidade/diagnéstico, origem e os motivos que levaram a propor
_ a realizagdo do Programa/ Projeto
13.2- Objetivos: Geral e Especificos.

13.3- Metodologia: Devera constar horario de funcionamento, instrumento e técnicas.
13.4- Recursos Humanos Disponiveis

Relacéo nominal dos funcionarios e voluntarios indicando o quantitativo,
dias e horas semanais de trabalho, qualificando as atividades por eles
desenvolvidas. Conforme disposto no termo de voluntariado. A institui¢@o
que tem por praxe assinar o Termo de Voluntariado devera enviar todas as
copias dos contratos firmados com os voluntariados.
13.5- Recursos financeiros empregados (Origens dos Recursos)

e Informar se é proveniente da propria Entidade (fontes propria de geragdo de

renda), de 6rgdo governamental ou ndo governamental (convénios), e
mantenedora, efc.

13.6- Recursos materiais permanentes

e Descrever e quantificar 0s recursos permanentes.
13.7- Beneficiarios (Publico Alvo): Faixa etéria, sexo, tipo de atendimento, tempo de
permanéncia, numero de assistidos e capacidade de atendimento.
13.8- Local e abrangéncia: Defini¢do da 4rea onde o Programa/Projeto sera realizado,
incluindo sua abrangéncia (caso seja locagdo ou sessio de uso, apresentar copia de
contrato).
13.9- Cronograma de execu¢io.

e Dias e horérios das Atividades Desenvolvidas na Institui¢do
Relatorio de atividades do ano anterior a solicitaciio do registro.
Descrevendo e qualificando as agdes realizadas, assinadas pelo representante legal da
Entidade.

. Para a revalidacio as entidades deverdo apresentar:

e Requerimento assinado pelo Representante Legal (usar papel timbrado-
modelo em anexo), e documentagdo necessaria para registro inicial da
instituicao.

15.1- As entidades ndo- governamentais registrada no CMPD terdo o prazo de 60 dias antes
do término da validade do registro para solicitar sua revalidagao,

15.2- Comunicar ao CMPD a mudanga de endereco, telefone, diretoria, modalidade de
atendimento ou qualquer outra forma manter atualizados os dados cadastrais ao longo da
validade do registro.

15.3- Acrescentar a relagdo dos deficientes cadastrados na Instituicdo com nome completo,
data de nascimento, CPF, RG, enderego e telefone.

Logo da Entidade Solicitante

Termo de Responsabilidade

Eu

(Nome completo do Representante Legal)

(Nacionalidade) (Estado Civil) (Profissdo)
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95 Carteira de Identidade n° . expedido pelo
96 CPE n: residente e domicilio na
97 rua:

98 Bairro:

99 Cidade: CEP:
100 exercendo 0 cargo de
101 da Entidade/Programa/ Projeto,
102 denominada

103

104

105  Declaro para efeito do que dispde a Lei Federal n® 13.146 de 06 de Julho de 201 5 (Estatuto da

106  Pessoa com Deficiéncia) e para todos os fins de fato e de direito perante o Conselho Municipal de
107  Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia- CMPD de Duque de Caxias/RJ, que néo € de meu
108  conhecimento que exista quadros desta Entidade/Programa/Projeto nenhuma pessoa, inclusive eu,
109  cuja conduta desabone a integridade moral ou que tenha respondido ou responda a Inquérito Policial
110  ou Processo Civil e/ou Criminal.Fico ciente que em caso de falsidade da presente declaragdo com o
111  fim de alterar a verdade sobre os fatos juridicamente relevante, importara no cancelamento

112  automatico do Registro da Entidade e/ou da Inscrigdo do Programa/Projeto neste Conselho, além das
113  penalidades civis,administrativas e criminais previstas na Legislagdo Vigente.

114
1495
116 Duque de Caxias, de de
117
118
119
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121 Assinatura do Representante Legal da Instituigdo
122
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124 LOGO DA ENTIDADE SOLICITANTE
125

126 REQUERIMENTO DE CONCESSAO

127

128 Tlustrissimo (a) Senhor (a):

129

130 Presidente do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
43!

Nome:

Documento de Identidade: Orgao Expedido: CRE:

Residente e domiciliado (a) na Rua
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Bairro: Municipio:

CEP:

Telefone: E-mail:

Representante Legal da Pessoa Juridica denominada:

CNPJ:

Programa/Projeto:

Sito a:

Bairro: Tel:

Referéncia Email:

Reitero a V. S* que se digne conceder neste Conselho certificagdo infra assinalada, de acordo com 0
o

disposto a Lei Municipal 2.949 de 24 de Abril de 2019 Art. 2° Inciso IV

Registro da Entidade ( )
Revalidacdo de Registro de Entidade/Programa ( )
Inscricao de Programa ()

Inscri¢ao de Projeto ( )

Apbs a leitura da proposta acima, o Conselheiro Jocélio sugeriu que incluissemos no item 13.7 que
aborda acerca do piiblico alvo os tipos de deficiéncias. Com a aprovagao dos Conselheiros presentes,
houve a referida inclusdo. A Conselheira Creusa solicitou a inclusdo de solicitagéo do Certificado de
que a instituigdo estd inscrita no CMAS — Conselho Municipal de Assisténcia Social. Apos a
aprovagao dos Conselheiros, realizamos a inclusdo. A Assistente Social ressaltou a relevancia da
participagdo dos Srs. Conselheiros na comissdo de visita para o prosseguimento do trabalho
proposto. A Assessora Juridica Ana Cristina orientou acerca da questio. A Presidente Iranir
deu por encerrada a reunido, cujos trabalhos lavraram Vanessa Rosa da Silva Martins, Assistente

Social do Conselho, em conjunto com os demais presentes a referida Assembleia.
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[ranir Cardoso de Souza
Presidente CMPD/DC
Matricula; 36777-5
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Jocélio de Oliveira
V ice - Presidente CMPD/DC

Vanessa Rosa da Silva Martins
Secretario Executivo CMPD/DC
Matr.
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