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T2 Conselho Municipal de Assisténcia Social de
s'un O -uAmvsD( Twr‘glla,
L Lein® 976/2016, de 20 de Abnil de 2016.

Resolugao N° 24/2024

Esta Resolucao tem como objetivo
Descredenciar a Entidade Promocgao da
Mulher.

O Plenario do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS de Tiangua, no

UsoO de suas atribuigoes legais que lhe sdao conferidas pela Lei Municipal N°
976/2016.

Considerando a Lei Municipal N° 976/2016 de 20 de abril de 2016:

Considerando a Resolugcao CMAS 14/2014, que define os pardmetros nacionais
para ainscri¢ao das entidades e organizagcoes da assisténcia social, bem como dos
Servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos de
Assisténcia Social dos Municipios e do Distrito Federal;

RESOLVE:

Art.1° - Descredenciar a entidade Promocdao da Mulher, vinculado a Céritas
Diocesanas de Tiangua por encerrar sua atividade e oferta de Servigos
socioassistenciais.

Art.2° - Esta Resolugao entra em vigor a partir da data de sua assinatura.
Tiangua Ceara, 22 de agosto de 2024 .
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Wallace Gomes Nepomuceno Cunha

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social




MINISTERIO DA CIDADANIA

SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL PRIVADA DO SUAS

FORMULARIO DE EXCLUSAO DE ENTIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL NO
CADASTRO NACIONAL DE ENTIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL - CNEAS

Formulario de exclusio devera ser enviado para o e-mail redeprivadasuas@cidadania.gov.br. Junto a este formulario devera

*r anexada a Resolugdo/Comprovante do Conselho de Assisténcia Social — CMAS que ateste o cancelamento da inscri¢ao da
ntidade.

DADOS PARA EXCLUSAO
Nome do Municipio:

UF:
Nome da Entidade:

CNPJ:

Endereco da NS0 bacsy
SSUI
Entidade: "

MOTIVO/JUSTIFICATIVA DA EXCLUSAO — CANCELAMENTO DA INSCRICAO

_| Pedido da propria entidade.

_| Por constatacao de irregularidade.
| Por falta de atualizacao anual.

X  Porencerramento das atividades.

_)  Por ndo atuar na politica de assisténcia social.
1 Outros

X  Declaro que asinformacoes prestadas, bem como os comprovantes anexos, sao verdadeiros.

Tiangua/CE

26 de Agosto de 2024
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Marystella Dantas Magalhaes

(Nome da gestora/or da politica de assisténcia social
ou tecnica/o responsavel pelo preenchimento do CNEAS)

CPF: Telefone = ):

Em caso de duvidas, entrar em contato através do e-mail redeprivadasuas@cidadania.gov.br

e Esse formulario devera ser utilizado no caso de exclusdo de entidades de assisténcia social que nao
atuem mais no municipio e que possuam inscrigao cancelada pelo Conselho de Assisténcia Social.

* Para envio do formulario verifique se todas as informacoes foram prestadas. Nao e necessario
assinar o documento.




