
 

Secretaria Executiva dos Conselhos Municipais 
Avenida Santa Catarina, 228, Sala 1, Centro, Caçador/SC, telefone (49) 99117-9996 

E-mail: conselhosmunicipais@cacador.sc.gov.br 

 

RESOLUÇÃO Nº. 9, de 15 de maio de 2024. 

 
Dispõe sobre a aprovação do Formulário para Habilitação e do Plano 
de Aplicação, referente ao Cofinanciamento Estadual dos Serviços de 
Proteção Social Básica, Proteções Sociais Especiais de Média e Alta 
Complexidade, Benefícios Eventuais e Incentivo à Gestão, por meio 
do Fundo Estadual de Assistência Social de Santa Catarina - 
FEAS/SC, para o ano de 2024. 

 
O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – CMAS, no uso de suas 

atribuições que lhe confere a Lei nº. 3.331, de 23 de novembro de 2016, 

 

CONSIDERANDO o Formulário para Habilitação e o Plano de Aplicação 2024, 

referente ao Cofinanciamento Estadual dos Serviços de Proteção Social Básica, Proteções 

Sociais Especiais de Média e Alta Complexidade, Benefícios Eventuais e Incentivo à 

Gestão, por meio do Fundo Estadual de Assistência Social de Santa Catarina - FEAS/SC, 

apresentados à plenária do CMAS, 

 

CONSIDERANDO a Resolução CEAS/SC nº. 18, de 24 de abril de 2024, que dispõe 

sobre a aprovação da Regulamentação dos Pisos do Cofinanciamento Estadual do SUAS 

por meio do Fundo Estadual de Assistência Social de Santa Catarina - FEAS/SC, 

 

CONSIDERANDO a Resolução CEAS/SC nº. 19, de 24 de abril de 2024, que dispõe 

sobre a aprovação dos critérios, prazos e procedimentos do repasse de recursos Estaduais 

alocados no Fundo Estadual de Assistência Social de Santa Catarina - FEAS/SC para o 

Cofinanciamento Estadual de 2024, para os Serviços de Proteção Social Básica, Serviços 

de Proteção Social Especial de Média e Alta Complexidade, Benefícios Eventuais e 

Incentivo à Gestão do SUAS, 

  

CONSIDERANDO a Reunião Ordinária do CMAS realizada no dia 15 de maio de 2024, 

conforme Ata nº. 387, 

 
RESOLVE: 
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Secretaria Executiva dos Conselhos Municipais 
Avenida Santa Catarina, 228, Sala 1, Centro, Caçador/SC, telefone (49) 99117-9996 

E-mail: conselhosmunicipais@cacador.sc.gov.br 

Art. 1° Aprovar o Formulário para Habilitação e o Plano de Aplicação 2024, referente 

ao Cofinanciamento Estadual dos Serviços de Proteção Social Básica, Proteções Sociais 

Especiais de Média e Alta Complexidade, Benefícios Eventuais e Incentivo à Gestão, por 

meio do Fundo Estadual de Assistência Social de Santa Catarina - FEAS/SC, com base 

nos valores constantes no “ANEXO IV: Tabela Resumo - Valores por Porte”, em anexo. 

 

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, com efeitos a contar 

de 15 de maio de 2024. 

 

Caçador, 15 de maio de 2024. 

 

 

Silvia Linhares Martelo - PRESIDENTE DO CMAS  
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