ANEXO |
TERMO DE HABILITACAQ

Gestdo Inicial do Sistema Municipal de Assisténcia Social

Municipio , ) ) , , LF:
Prefeito Municipal:_ ]
Secretario Municipal de Assisténcia Social (ou congénerg): _

Endereco da SMAS:

Cep: _ _  Tel( ) o _Fac{ ).

E-mail _

AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAD

Conselho Municipal de Assisténcia Social
* Leide Criagdo do CMAS. Data [/
*  Afadas 3 (Mimas reunides do CMAS
* Publicacio de nomeacao da atual composicao do CMAS. Data © /f
*  Afa da reunido do CMAS que aprova o pleito de habilitacdo. Data [ |
Fundo Municipal de Assisténcia Social
* Ao legal de criagdo do FIMAS. Data [ |
Alocagdo no FMAS e execugao de recursos financeiros proprios na Assisténcia Social
*  Lei Orgamentaria Anual (LOA
Plano Municipal de Assisténcia Social
«  PMAS com programacdo fisica e financeira atualizada
Afodo CMAS que aprovao Plano. Data
Formalizagdo do Pleito de habilitagao
»  (Micio do gestor municipal & CIB
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ao julgamento da CIB poderdo ser anexados informagtes ou documentos complementares.
Data de enfrega do processona CIN /[ . Data de conclusao da analise [ [
Responsavel pela andlise da processo:
Ass

Comentarnios
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DESCRICAQ DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITAGAQ

Aprovacio nareunidgode. /T . Rasolucao n® de [
Ass. SEAS {ou Congénere):

Ass. COEGEMAS:

Comentarios




