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           Estado do Rio de Janeiro
                        PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS 
                        Secretaria de Desenvolvimento Social e Promoção da Cidadania - SDSP         
                        Conselho Municipal de Assistência Social - CMAS

Instrumento para a Fiscalização e Monitoramento da Rede Socioassistencial

Conselho Municipal de Assistência Social de Angra dos Reis – CMAS

• I – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

Nome da entidade/unidade:

CNPJ:

Endereço:

Telefone/E-mail:

Responsável Legal:

Responsável Técnico:

Data da visita:

Conselheiros participantes:

Tipo da visita:
( ) Fiscalização de rotina( ) Renovação de inscrição( ) Monitoramento( ) Outra: 
__________________

• II – REGULARIDADE INSTITUCIONAL

Item Sim Não Parcial Observações

Possui inscrição ativa no CMAS

Possui CNPJ ativo

Estatuto atualizado

Ata de eleição da diretoria vigente

Plano de ação vigente

Relatório de atividades apresentado ao 
CMAS
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• III – OFERTA SOCIOASSISTENCIAL

• Serviço/Programa/Projeto ofertado

• Público atendido

• Quantidade de usuários referenciados

• O serviço executado corresponde ao inscrito no CMAS?

( ) Sim( ) Não( ) Parcialmente

• A oferta está alinhada à Tipificação Nacional?

( ) Sim( ) Não( ) Parcialmente

Observações:

• IV – ACESSO DOS USUÁRIOS

Critério Sim Não Parcial Observações

Atendimento sem discriminação

Critérios de acesso transparentes

Respeito à dignidade dos usuários

Garantia de sigilo das informações

Existência de prontuários/registros

Existência de mecanismos de escuta dos 
usuários

• V – RECURSOS HUMANOS

Item Sim Não Parcial Observações

Possui coordenador responsável

Possui responsável técnico
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Item Sim Não Parcial Observações

Equipe compatível com o serviço 
ofertado

Equipe possui capacitação 
continuada

Existe registro de reuniões de equipe

• Composição da equipe

Cargo Quantidade

Assistente Social

Psicólogo

Pedagogo

Educador Social

Cuidador

Administrativo

Outros

• VI – ESTRUTURA FÍSICA

Item Adequado Inadequado Observações

Acessibilidade

Condições de higiene

Segurança

Salas de atendimento 
individual

Espaços coletivos

Banheiros adequados

Sinalização dos ambientes

Arquivamento de 
documentos

• VII – PARTICIPAÇÃO E CONTROLE SOCIAL

Item Sim Não Parcial Observações

Usuários participam das atividades de 
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Item Sim Não Parcial Observações

avaliação

Há mecanismos de participação dos 
usuários

A entidade participa das atividades do 
CMAS

Mantém interlocução com a rede 
socioassistencial

• VIII – ARTICULAÇÃO EM REDE

Item Sim Não Parcial Observações

Mantém fluxo com CRAS

Mantém fluxo com CREAS

Realiza encaminhamentos formais

Participa de reuniões intersetoriais

Mantém articulação com saúde e 
educação

• IX – ANÁLISE DO CMAS

• Potencialidades identificadas

• Fragilidades identificadas

• Não conformidades verificadas

• Recomendações do Conselho

• Prazo para adequação
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• X – PARECER DA COMISSÃO

( ) Favorável à manutenção da inscrição

( ) Favorável com recomendações

( ) Necessita adequações

( ) Necessita nova visita técnica

( ) Desfavorável à manutenção da inscrição

Justificativa:

• XI – ASSINATURAS

Representante da Entidade:

Conselheiros Responsáveis:

Angra dos Reis, ______ de ____________ de _______
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