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RESOLUCAO DO CMAS N° 03 DE 24 DE JANEIRO DE 2024.

Dispbe sobre a aprovacdo da documentacdo
exigida para inscricdo ou renovacgdo das Entidades
no Conselho Municipal de Assisténcia Social,
estabelece os prazos, homologa a Comissdo de
Documentacgdo, Cadastro e Visitas para 0 ano de
2024 e primeiro trimestre de 2025.

A PRESIDENTE DOCONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ARCOS -
CMAS, no uso de suas atribuicdes regimentais econforme as competéncias estabelecidas na Lei
Municipal n° 2.323 de 13 de setembro de 2010, artigo 11, incisos XII, XV e XXI, tendo em vista a
deliberacdo e aprovacdo por unanimidade daPlenaria em sessdo extraordinaria realizada no dia 22
de janeiro de 2024, as 14:00 horas, na sala de convivéncia do CRAS, situada na Rua Tenente
Floréncio Nunes, 222, Bairro Brasilia, na cidade de Arcos, Estado de Minas Gerais;

Considerando o disposto na Resolucéo n° 14 de 15 de maio de 2014;
Considerando o disposto no Regimento Interno, artigo 22, paragrafos primeiro ao quarto,

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer procedimentos para inscricdo ou renovacdo do registro das entidades ou
organizagOesde Assisténcia Social e ou dos servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciaisno Conselho Municipal de Assisténcia Social de Arcos, conforme estabelece a
Resolugdo n® 14, de 15 de maio de 2014, do Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Art. 2° Os membros da Comissdode Documentacdo, Cadastro e Visitas, encarregados de realizar
todas as etapas de analise do processo de inscri¢cdo ou renovacgdo de cadastro das entidades, foram
escolhidosna Plenaria realizada no dia 22 de janeiro de 2024 e ficou assim composta:

1. Conselheiro Sérgio Augusto;

2. Conselheira Marlene da Costa Sousa;

3. Conselheira Maria Elida de Sousa;

4. Conselheira Claudia Millene Campos de Faria.

Art. 3° A Comissdo de Documentacdo, Cadastro e Visitas terda um Relator escolhido entre seus
membros.

Art. 4° A Comissédo de Documentacgdo, Cadastro e Visitas tera as seguintes atribuicdes:

1. Receber os envelopes lacrados com as documentacdes enviadas pelas entidades ou organizagdes
de Assisténcia Social e ou dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais que
serdo repassados pela Secretaria Executiva em exercicio;

2. Conferir a totalidade, a exatiddo e validade dos documentos entregues, conforme descritos no
artigo 6°, incisos | a XVII desta Resolucdo, preencher o check-list, conforme anexo VIII,
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obedecendo a ordem cronologica de sua apresentacdo, salvo em caso de diligéncia pendente,
devidamente justificada por esta Comissé&o;

2.1 No caso da auséncia de algum documento, a Comissdo devera comunicar formalmente a
entidade ou organizacdo de Assisténcia Social e estabelecer um prazo para apresentacdo do(s)
documento(s) ndo entregue(s);

2.2 No caso da documentacdo entregue estar correta, com as validades documentais em dia, a
Comissao emitira um parecer e recomendacao que serdo apresentados as Plenarias para deliberacéo,
nos meses de fevereiro e marco do corrente ano, assim como solicitardo a presidéncia uma reunido
convocada para esse fim, quando, em suas visitas técnicas de fiscalizacdo as entidades, observarem
qualquer situacdo contraditdria e desconforme ao que foi apresentado no ato de sua inscri¢do, que
necessitara de avaliacdo e decisdo da Plenaria.

3. Analisar, emitir parecer e recomendacdo a Plenaria sobre as entidades ou organizacdes de
Assisténcia Social e ou dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, conforme
preceitua a Resolucdo n° 14, de 15 de maio de 2014, do CNAS, que define os parametros nacionais
para a inscri¢cdo ou renovacao de cadastro;

4. Solicitar a Secretaria Executiva que acompanhe as validades das certidGes apresentadas e
comunique as entidades ou organizac@esde Assisténcia Social a renovacdo das mesmas durante a
vigéncia do Certificado de Inscricao.

Art. 5° A Comissdo de Documentagdo, Cadastro e Visitas reunir-se-4 em dois momentos para 0s
fins a que se destina, podendo definir, ainda, outras reunides para fins de visitas as entidades,
durante todo o ano de 2024 e primeiro trimestre de 2025:

a) nos dias 15 e 16/02/2024, em local e horario a serem definidos por esta Comisséo;

b) na semana compreendida entre os dias 04 a 08/03/2024, em dia(s), local e horério a serem
definidos por esta Comisséo.

Art. 6° Para inscricdo ou renovacao de inscricdo no CMAS,as entidades deverdo apresentar a
documentacao exigida, abaixo relacionada, na data de 01/02/2024 a 01/03/2024, em envelope
lacrado, a ser entregue em maos para a Secretaria Executiva em exercicio Ana Paula Torres,
no hordrio e dia agendados pelo telefone (37) 3351-4462, na Sala dos Conselhos, na Rua Messias
Macedo, 818, Bairro Macedos, local onde est4 instalado 0 CREAS:

| - oficio requerendo a inscri¢do junto ao CMAS, em papel timbrado e assinatura do responsavel
legal;

Il - requerimento de Inscricdo / Renovacdo devidamente preenchido e assinado pelo responsavel
legal da entidade (modelo do anexo I ou Il ou 111, conforme solicitagdo da entidade);

Il - plano de Acdo/Trabalho/Servigos e/ou Programas a serem prestados pela entidade, do ano
vigente, assinado pelo responsavel legal da entidade e pelo responsavel técnico (roteiro sugestivo,
anexo 1V);

IV - relatorio anual de Acdo/Trabalho/Servicos e/ou Programas que foram prestados pela entidade,
no ano anterior, com fotos e registros que comprovem as acgoes realizadas, destacando informacdes
sobre o publico atendido e os recursos utilizados, assinado pelo responsavel legal da entidade e pelo
responsavel técnico (roteiro sugestivo, anexo V);

V - quadro de Recursos Humanos, preenchido, datado e assinado (modelo do anexo VI);
VI - quadro de Voluntérios, preenchido, datado e assinado (modelo do anexo VII);
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VII - copia do ultimo Registro concedido pelo CMAS (para os pedidos de Renovacéo);

VIII - copia autenticada do Estatuto Social e suas Alteragdes, registrado;

IX - copia autenticada do Regimento Interno atualizado;

X - cOpia autenticada da Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria, registrada em Cartorio;

XI - copia autenticada dos documentos pessoais dos membros da mesa diretora da entidade e do(a)
responsavel técnico(a), que séo:

a) documento de identidade com foto (RG/CNH/CTPS/carteira de identidade
profissional/passaporte);

b) CPF (apresentar somente se ndo for citado o nimero no documento de identidade);
c) comprovante de residéncia atualizado;

XI1 - Certidao de Antecedentes Criminais - CAC de todos os seus colaboradores (conforme Art. 59-
A da Lei n° 8.069, de 13/07/1990 (ECA), acrescido pela Lei n° 14.811, de 12/01/2024), em
vigéncia, caso a instituicdo ou organizacdo da sociedade civil desenvolva atividades com criangas e
adolescentes;

XIII - cartdo de Inscricdo e Situacdo Cadastral do CNPJ, com endereco e demais informagdes
atualizadas, em prazo ndo superior a 180 dias;

X1V - copia do Alvara Municipal de Funcionamento, em vigéncia;
XV - cOpia do Alvara Sanitario, em vigéncia,

XVI - copia do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Laudo Técnico de Seguranca
emitido e assinado por Engenheiro qualificado, onde conste o prazo de validade do laudo e ART
respectiva, preenchida, assinada e quitada;

XVII - cdpia da Declaracdo de que a entidade é, reconhecidamente, de Utilidade Publica;

XVIII - certidBes negativas ou certiddes positivas com efeito de negativas de débitos, dentro da
vigéncia da data de validade:

a) trabalhista (FGTS/CRF);
b) previdenciaria (INSS);
c) tributarias (municipal/ estadual/ federal).

Art. 7° O Certificado de Inscricdo de entidades ou organizacGesde Assisténcia Social e ou dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no Conselho Municipal de Assisténcia
Social - CMAS Arcos tera validade até 31/03/2025, ressalvados os casos onde haja cancelamento da
inscrigdo por descumprimento dos requisitos ou por encerramento das atividades, conforme
preceituam os paragrafos 1° ao 5°, do Art. 15, da Resolucdo CNAS n° 14/2014.

Art. 8° Durante a vigéncia do Certificado de Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social
- CMAS Arcos, ficam as entidades ou organizacBes de Assisténcia Social comprometidas em
comunicar qualquer alteracdo estatutaria e ou mudancas no Plano de Ac¢do/Trabalho/Servigos e/ou
Programas anual e apresentar os documentos com as alteracdes, bem como as certiddes negativas
ou certiddes positivas com efeito de negativas vigentes e atualizadas, na Secretaria Executiva, que
comunicard a Comisséo de Documentacdo, Cadastro e Visitas.
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Art. 9° Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as disposi¢cfes em
contréario.

Arcos-MG, 24 de janeiro de 2024

SORAIA CAETANO DE OLIVEIRA
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
Biénio 2023-2024
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Anexo |

Requerimento de Inscricdo /Renovacado

Entidade ou Organizacdo de Assisténcia Social
COM SEDE no Municipio de Arcos

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Arcos,
A entidade, abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer
sua: DinscrigéoouDrenovagéo

A - Dados da Entidade:

Nome da Entidade

CNPJ:

Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco n°
Bairro CEP

Municipio UF
Celular 1 ( ) Celular 2 ( )

E-malil

Caodigo Nacional de Atividade Econdmica Principal

Cddigo Nacional de Atividade Econdmica Secundaria

Atividade Principal

Inscrigdo, caso possua:

( )CMASn° desde / /
( )CONSEAN® desde / /
( )CMDCAnN° desde / /
() CONSELHO DO IDOSO n° desde / /

() Outros (especificar)

Informa que atua também na(s) area(s) da ( ) educacgéo ( ) saude

() outras
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Descrever as acgfes realizadas pela entidade, no municipio. E necessario que cada acio
venha com o endereco completo do local de sua execucéo.

Os termos utilizados para denominar 0s servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, de
modo a evidenciar sua principal funcao e seus usuarios, devem estar de acordo com a Resolu¢cdo CNAS n°

109, de 11 de novembro de 2009 (Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais).

Relagéo de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e endereco completo)

B - Dados do Representante Legal:
Nome

Endereco

Bairro

CEP

Municipio UF

Tel. Celular

E-mail

RG CPF

Escolaridade

Data nasc. / /

Periodo do Mandato:

C - Informagdes adicionais

Termos em que
Pede deferimento.

Local Data

/ /

Assinatura do representante legal da entidade

Carimbo do CNPJ da entidade
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Anexo Il

Requerimento de Inscricdo

Entidade ou Organizacdo de Assisténcia Social

que atua em mais de um municipio e que deverainscrever os

servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais por atuar no Municipio de Arcos

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Arcos,

A entidade, abaixo qualificada,por seu representante legal infra-assinado, por prestar
servicos, programas, projetos e ou beneficios socioassistenciais no Municipio, vem

requerer sua Dinscrigéoouljrenovagéo

A - Dados da Entidade:

Nome da Entidade

CNPJ:

Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco n°
Bairro CEP

Municipio UF
Celular 1 ( ) Celular 2 ( )

E-mail

Cddigo Nacional de Atividade Econdmica Principal

Cdédigo Nacional de Atividade Econdémica Secundaria

A entidade matriz esta inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social de
sob o namero desde / /

Sintese dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no
municipio (descrever todos). E necessério,também, informar o endereco completo do local
de sua execucao.

Os termos utilizados para denominar os servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, de
modo a evidenciar sua principal fungdo e seus usuarios, devem estar de acordo com a Resolugdo CNAS n°

109, de 11 de novembro de 2009 (Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais).
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Relagéo de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e endereco completo)

B - Dados do Representante Legal:
Nome

Endereco

nO

Bairro

CEP

Municipio UF

Tel. Celular

E-mail

RG CPF

Escolaridade

Data nasc. / /

Periodo do Mandato:

C - Informacdes adicionais

Termos em que
Pede deferimento.

Local Data /

Assinatura do representante legal da entidade

Carimbo do CNPJ da entidade
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Anexo Il

Requerimento de Inscricdo /Renovacdo

Entidade ou Organizacdosem fins lucrativos, gue ndo tenha atuacdo preponderante

na area de Assisténcia Social, mas gue também atua nessa area,

deverainscrever seus servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais

além de demonstrar gue cumpre os critérios do Art. 5° e do Art. 6° da

Resolucdo n® 14, de 15/05/2014

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Arcos,

A entidade, abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, por prestar
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais na area da

Assisténcia Social, abaixo descritos,vem requerer sua DinscrigéoouDrenovagéo

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade

CNPJ:
Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco

nO

Bairro

CEP

Municipio

UF

Celular 1 ( ) Celular 2 (

E-mail

Caodigo Nacional de Atividade Econdmica Principal

Cddigo Nacional de Atividade Econdmica Secundaria

Atividade Principal

Sintese dos servi¢cos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no
municipio (descrever todos). E necessario,também, informar o endereco completo do local

de sua execucao.

Os termos utilizados para denominar 0s servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, de
modo a evidenciar sua principal funcao e seus usuarios, devem estar de acordo com a Resolu¢cdo CNAS n°

109, de 11 de novembro de 2009 (Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais).
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B - Dados do Representante Legal:
Nome

Endereco

nO

Bairro

CEP

Municipio UF

Tel. Celular

E-mail

RG CPF

Escolaridade

Data nasc. / /

Periodo do Mandato:

C - Informacgdes adicionais

Termos em que
Pede deferimento.

Local Data / /

Assinatura do representante legal da entidade

Carimbo do CNPJ da entidade
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Anexo IV - Plano de Trabalho

(roteiro sugestivo de plano de trabalho da entidade e/ou programa)

1 - IDENTIFICACAO

1.1 Dados institucionais

- Nome da Entidade:

-CNPJ:

- Endereco da Entidade:

- Bairro:

- CEP:

-Telefone: Fax:

-E-mail:

-Data de Fundacéo:

- Funcionamento (dias da semana e horarios)
1.2 Dados da diretoria(se for organizagcdo nao-governamental)

Do Responsavel Legal e demais membros da Diretoria: Nome, CPF, RG, Celular, E-mail,
Endereco Residencial, periodo do mandato;

1.3 Do Técnico Responséavel:Nome, CPF, RG, Celular, E-mail, Endereco Residencial.
2- APRESENTACAO

(Descrever o conteudo do plano, ou seja, do que se trata o trabalho realizado pela entidade,
paraqual publico e a area que abrange; sua relevancia a sociedade; metodologia de trabalho; os
parceirospara o desenvolvimento das atividades (como as redes de atendimento, voluntarios) e da
elaboracdo do mesmo.

Também sdo apresentados os principios que norteiam as acdes, de forma que expressem 0s
valoresmorais, culturais, politicos, etc.;

As diretrizes das acoes; as leis que fundamentam toda a acdo e omodelo de gestdo adotado pela
entidade).

3- MISSAO
(Objetivo estatutario)
4- DIAGNOSTICO DA AREA

(Apresentar o diagndstico da area que sera implantado o plano de trabalho ou que j& vem
sendodesenvolvido, contendo a caracterizacdo das pessoas que serdo atendidas; analise da
realidade socialda comunidade (bairro, cidade, etc.); aspectos demograficos, fontes de recursos,
histérico da regidoe/ou publico).
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5 - PROJECAO DE ATENDIMENTOS / QUANTIFICACAO

0 a 3 anos

4 a 6 anos

7 a 15 anos

16 a 18 anos

Familias

ldosos

Grupos de pessoas ou segmentos especificos da sociedade

6- OBJETIVOS

6.1 - Objetivo geral

(definir de forma ampla o que se quer alcancar, qual situagdo problema que se quer superar).
6.2 - Objetivos especificos

(detalhar como se pretende alcangar o objetivo geral).

7- METAS

(demonstrar quantitativamente o objetivo que se quer atingir e o prazo para alcanc¢éa-lo).
8- PRIORIDADES E ESTRATEGIAS

(Listar as prioridades das agbOes da entidade, levando em conta a sua viabilidade e seu
potencialhumano e financeiro. As estratégias sdo os caminhos escolhidos pela entidade para
alcancar oobjetivo proposto).

9 - RECURSOS HUMANOS (remunerado/voluntario)
NOME/ CARGO OU FUNCAO/ FORMACAO/ CARGA HORARIA
10 - RECURSOS FINANCEIROS

(apresentacdo das receitas e despesas da instituicdo para o desenvolvimento de seu Plano
deTrabalho).

11 - PROGRAMAS E PROJETOS

(A partir das orientacbes detalhadas, apresentar as ac¢des desenvolvidos pela entidade:
Titulo,responsavel técnico/n® de inscricdo no conselho de classe, publico-alvo, periodo de
realizacdo,objetivo geral e especifico, metodologia, metas e custos)

12 - REDE DE RELA(;()ES INSTITUCIONAIS: com parceiros externos

(Envolve apenas pessoas juridicas; especificar o nome dos parceiros e as a¢des desenvolvidas).
Tipos de parcerias:

- financiador: proveem recursos financeiros para a execugao de projetos e/ou acgoes;

- executor:realiza os projetos e/ou acdes que beneficiam a entidade;

- doador: doa produtos para a viabilizacdo da execugao de projetos; e/ou
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- prestador de servicos (técnicos administrativos e/ou operacionais): fornecimento de
servicos atitulo gratuito.

Obs.: no caso especifico de parcerias com o Poder Publico, especificar o 6rgdo. Nome do
Parceiro,Ac¢des desenvolvidas.

13- MONITORAMENTO E AVALIACAO

(Descrever como sera realizado o acompanhamento continuo do desenvolvimento das atividades
eapresentar a tipologia e a periodicidade da avaliagdo adotada pela entidade, para identificar
osavancos e dificuldades visando um possivel aprimoramento).

(Importante: No decorrer do desenvolvimento do Plano de Trabalho, caso a entidade queira altera-
lo, esta alteracdo devera serencaminhada ao CMAS).

LOCAL E DATA:
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
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Anexo V

Relatério Anual de Servigos/Programas prestados pela Entidade, no ano anterior
(roteiro sugestivo)
1- IDENTIFICACAO
1.1- Dados institucionais
- Nome da Entidade:

-CNPJ:

- Enderecgo da Entidade:

- Bairro:

- CEP:

-Telefone: Fax:

-E-mail:

-Data de Fundacéo:

- Funcionamento (dias da semana e horarios)

1.2 - Dados da diretoria(se for organizagdo nao-governamental)

Do Responsavel Legal e demais membros da Diretoria: Nome, CPF, RG, Celular, E-mail,
Endereco Residencial, Mandato;

1.3 Técnico Responsavel:Nome, CPF, RG, Celular, E-mail, Endereco Residencial.

2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO EXERCICIO ANTERIOR(descricdes, objetivos e
metas alcangados, apresentar comprovacao efetiva por registros fotogréaficos/visuais ou outros)

3- PUBLICO ATENDIDO E QUANTIDADE (em cada programa/projeto/servico)

4- ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS (para cada programa/projeto/servico)

5- RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS (se remunerado ou voluntario ou ambos)

6- INFRAESTRUTURA INSTITUCIONAL

(Espaco fisico, materiais permanentes e de consumo, equipe de trabalho multiprofissional)
LOCAL E DATA:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
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ANEXO VI

Quadro de Recursos Humanos

Entidade:

N.° de Inscricéo:

Escolaridade/
Nome do Funcionario Formacgéao
Profissional

Carga Horaria

Semanal Cargo/Funcéo
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ANEXO VII

Quadro de Voluntarios

Entidade:

N.° de Inscrigéo:

Carga
Horaria Cargo/Funcao
Semanal

Escolaridade/Formaca

Nome do Voluntario .
o Profissional
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ANEXO VI

CHECK-LIST
(a ser usado pela Comissdo Permanente de Documentacdo, Cadastro e Visitas)

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO / RENOVACAO NO CMAS ARCOS
Entidade:

() Inscricdo de Registro () Renovacédo de Registro

Recebido em: / /

() | Oficio requerendo a inscri¢do junto ao CMAS, em papel timbrado e assinatura do responsavel legal;

() | Requerimento de Inscricdo / Renovacao devidamente preenchido e assinado pelo responsavel legal da
entidade (modelo do anexo | ou Il ou Ill, conforme solicitagéo da entidade);

() | Plano de Trabalho/Servigos e/ou Programas a serem prestados pela entidade, do ano vigente, assinado
pelo responsével legal da entidade e pelo responsavel técnico (roteiro sugestivo, anexo 1V);

() | Relatério Anual de Servigos/Programas que foram prestados pela entidade, no ano anterior, assinado
pelo responsével legal da entidade e pelo responsavel técnico (roteiro sugestivo, anexo V);

Quadro de Recursos Humanos, preenchido, datado e assinado (modelo do anexo VI);

Quadro de Voluntarios, preenchido, datado e assinado (modelo do anexo VII);

Copia do ultimo Registro concedido pelo CMAS (para os pedidos de Renovacao);

Copia autenticada do Estatuto Social e suas Alteracdes;

Copia autenticada do Regimento Interno atualizado;

Copia autenticada da Ata de eleigdo e de posse da atual Diretoria, registrada em Cartorio;

~| ~| ~| ~| ~| ~| ~
~ |~~~ ~| ~]| ~

Copia autenticada dos documentos pessoais dos membros da mesa diretora da entidade e do(a)
responsavel técnico(a): RG, CPF, Comprovante de Residéncia atualizado;

() | Certiddo de Antecedentes Criminais - CAC, de todos os colaboradores, em vigéncia, caso a instituicdo ou
organizacdo da sociedade civil desenvolva atividades com criancas e adolescentes;

Cartdo de Inscrigdo e Situacdo Cadastral do CNPJ, atualizado, em prazo nédo superior a 180 dias;

Cépia do Alvara Municipal de Funcionamento, em vigéncia;

Copia do Alvara Sanitario, em vigéncia;

—~| ~| ~| ~
~| ~| ~| ~—

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Laudo Técnico de Seguranga emitido e assinado por
Engenheiro qualificado, onde conste o prazo de validade do laudo e ART respectiva, preenchida,
assinada e quitada;

() | Coépia da Declaracdo de que a entidade €, reconhecidamente, de Utilidade Puablica;

() | Certiddes negativas de débitos: Trabalhistas (FGTS/CRF), INSS e Tributarios (municipal/ estadual/
federal), dentro da vigéncia da data de validade.

Parecer da Comissao de Analise:

Arcos, de de

Assinatura da Comissao:

Pagina 1 del



