CONSELHO 1
NACIONAL DO
MnistERIO PUBLICO

Programas e servicos de execucao de MSEMA - LA E PSC

Nota: Formulario aplicdvel as inspegoes a serem realizadas a partir de abril
de 2023. Para consultar se este formulario esta atualizado com a versdo
disponivel no Sistema de Resolugdes, acesse a secdo “Fiscalizacoes” da
pagina da CIJE, utilizando o endereco https://cnmp.mp.br/cije. Os campos
assinalados com asteriscos s@o de preenchimento obrigatério.

1 - IDENTIFICACAO

1.1 - Municipio *

1.2 - Comarca ¥
1.3-UF *
1.4-Datadainspecao_ / /  *

1.5 - Porte do municipio*

(__) Pequeno I - Até 20.000 habitantes

(__) Pequeno II - Até 50.000 habitantes

(__) Metropole - Acima de 900 mil habitantes
(__) Médio - Até 100.000 habitantes

(__) Grande - Até 900.000 habitantes

1.5.1 - Declaro que o programa nao foi implantado pelo municipio, que nao existe
medida socioeducativa em execuc¢ao no municipio e que nao foi executada medida
socioeducativa nos ultimos doze meses pelo municipio, razoes pelas quais solicito a
dispensa do preenchimento dos campos contidos nas sec¢oes 2 a 10 deste formulario.

[]

Nota: Esta opc¢do estd restrita a inspegoes realizadas em municipios de
Pequeno Porte I (até 20.000 habitantes).

1.6 - Plano Municipal Decenal de Atendimento Socioeducativo*®

(__) Elaborado e aprovado

(__) Elaboracao nao iniciada

(__) Elaboracao iniciada, mas pendente de conclusao e/ou aprovacao pelo CMDCA

1.7 - Promotor responsavel pela inspecao *

2 - DADOS DO PROGRAMA

Nota: Esta se¢@o ndo precisa ser preenchida se for realizada a declaragdo
constante do item 1.5.1.

2.1 - Endereco Completo *

2.2 - Data da implantacdo__/_ / *
2.3 - Orgdo, equipamento ou entidade executora*
(__) CREAS
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(__)CRAS

Nota: A execugdo das medidas de LA e PSC pela equipe do CRAS ocorre em
muitos municipios e constitui irregularidade a ser corrigida, uma vez que o
CRAS ndo se destina a ofertar servicos de média complexidade.

(__) Instituicdo nao governamental
(__) Direta pelo 6rgao gestor

Nota: Considera-se "6rgdao gestor" a secretaria municipal a qual estd
vinculado o programa de atendimento.

(__) Outros

Se assinalada a opg¢ao “Instituicdo nao governamental”, informe os dados abaixo:
2.3.1 - Nome da Entidade *
2.3.2 - CNPJ *

Se assinalada a opc¢ao “Outros”, informe os dados abaixo:

2.3.3 - Nome da Entidade *
2.3.4 - CNPJ (se houver)

2.4 - Esté inscrita no Cadastro Nacional das Entidades Socio-assistenciais? (__) Sim

(_)Nao*
Nota: E preenchido pelo gestor da assisténcia social que, ao fazer uma visita,
verifica que a entidade atua de acordo com o SUAS.

2.5 - Email *

2.6 - Telefone *

2.7 - Dias de atendimento
2.7.1 - Segunda a sexta [ ]
2.7.2 - Final de semana [___]

2.8 - Horario de funcionamento

Nota: Recomenda-se que o Servico funcione em dias uteis, com possibilidade
de operar em feriados e finais de semana. Periodo minimo de 5 (cinco) dias
por semana, 8 (oito) horas por dia (BRASIL. Conselho Nacional de
Assisténcia Social. Resolugdo do CNAS n° 109/2009, p.24).

2.8.a-Manha (_ )
2.8.b-Tarde (_ )
2.8.c- Manha e Tarde (__)

2.9 - Orgio gestor ao qual o servico est4 vinculado *

2.10 - Fontes de financiamento
2.10.1 - Federal [__]

2.10.2 - Estadual [__]

2.10.3 - Municipal [__]
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