RESOLUCAO 25

Enviado por Visitante em Sex, 10/08/2012 - 14:47
RESOLUCAO N° 25/2011

Dispde sobre a solicitagéo e renovacao de registro de entidades de atendimento ndo governamentais e
solicitacdo e renovacéo de inscricdo de programas governamentais e ndo governamentais que atuam no
atendimento de criangas e adolescentes no municipio de Toledo nos termos do artigo 90 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Toledo (CMDCA), no uso das atribuicbes
que Ihe confere a Lei Federal n°® 8.069 de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e
suas alteragdes dadas pela Lei Federal n°® 12.010 de 2009 e Lei municipal 2.043 de 21 de outubro de 2010, em
reunido ordinaria realizada no dia 24 de Agosto de 2011, nas dependéncias da Central de Conselhos, sito a
Rua Sete de Setembro, 1134, Centro e,

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente,
alterada pela Lei Federal n® 12.010, de 03 de agosto de 2009, e levando em conta o teor dos artigos 90 e 91,
que determinam, respectivamente, que as entidades governamentais e ndo governamentais inscrevam seus
programas de protecao e sécio-educativos destinados as criangcas e aos adolescentes junto aos Conselhos
Municipais dos Direitos da Crianca e do Adolescente, e que as entidades ndo governamentais devam, como
condicdo para o seu funcionamento, ser registradas nos Conselhos Municipais dos Direitos da Crianca e do
Adolescente;

CONSIDERANDO a Resolugédo do CONANDA n° 71, de 10 de Junho de 2001, que dispde sobre o Registro de
Entidades Nao Governamentais e da Inscricdo de Programas de Prote¢do e Sécio-Educativo das
Governamentais e Nao governamentais no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de
Atendimento e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo do CONANDA n° 74, de 13 de setembro de 2001, que disp&e sobre o registro
e fiscalizagao das entidades sem fins lucrativos que tenham por objetivo a assisténcia ao adolescente e a
educacdo profissional, e d4 outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolu¢cdo do CONANDA n° 105, de 15 de junho de 2005, que dispde sobre os
Parédmetros para Criacdo e Funcionamento dos Conselhos dos Direitos da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo n° 119/2006, que dispde sobre o Sistema Nacional de Atendimento Sécio-
educativo — SINASE;

CONSIDERANDO a Deliberacao do CEDCA/PR n° 019/2006, que orienta sobre o registro de entidade nédo
governamentais e a inscricdo de programas junto aos conselhos Municipais de Direitos da Crianca e do
Adolescente;

CONSIDERANDO a prerrogativa dos registros de Organiza¢fes da Sociedade Civil e inscrices de Programas
serem realizados pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, conforme preconiza a Lei
Municipal n° 2.043 de 21 de outubro de 2010;

CONSIDERANDO a Resolugédo Conjunta CONANDA/CNAS n° 01 de 18 de Junho de 2009, que estabelece
Orientacdes Técnicas para os Servicos de Acolhimento para crianca e adolescente e legislagfes pertinentes;
CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo da Resolucao n°® 06 de 07 de dezembro de 2000, n°® 34 e n°®
35 de 25 de outubro de 2005 do CMDCA, que dispde sobre os procedimentos de pedido e renovacéo de
registro de entidades e cadastro de programas.

RESOLVE:

Art. 1° — O registro das entidades de atendimento ndo governamentais tera validade de dois anos e a inscricdo
de programas governamentais e ndo governamentais tera validade de dois anos, conforme competéncia
estabelecida no art. 90 e 91 do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, por meio do Conselho Municipal
dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente de Toledo, obedecera ao disposto nesta Resolucéo.

Art. 2° — Poder&o ter registro no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, as entidades
ndo governamentais de atendimento que cumpram o disposto nos artigos 90 a 94, da Lei n° 8.069 (Estatuto da
Crianga e do Adolescente) e suas alteragdes dadas pela Lein. 12.010 de 2009.



DA SOLICITAC,AO E RENOVA(;AO DE REGISTRO DAS ENTIDADES DE ATENDIMENTO NAO
GOVERNAMENTAIS

Art. 3° — Para obter registro e solicitar a sua renovagdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianc¢a e do
Adolescente, as entidades de atendimento ndo governamentais deverao apresentar os seguintes documentos:
| — requerimento de solicitagdo/renovacao de registro ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, assinado pelo presidente da entidade (conforme Anexo |);

Il — copia do Estatuto atualizado da entidade, registrado em cartorio;

Il — cépia da ata da assembléia que elegeu a Ultima diretoria registrada em cart6rio;

IV — copia do CNPJ;

V — Cépia do RG e CPF do representante legal e declaracédo de idoneidade, conforme anexo VI, (para cumprir
o art. 91, § 1°, letra d da Lei 8.069/90);

VI — copia do Relatério Descritivo Anual acompanhado de seus anexos apresentados a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social — SMAS do (ltimo exercicio, seguindo a orientagdo da Resolucéo n° 43, de 19 de novembro
de 2010 do CMAS, e caso nao seja entidade inscrita no CMAS de Toledo ou que desenvolva atividades em
mais de uma politica, utilizar o Anexo lI;

VIl — Cdpia do Plano de A¢do Anual da Entidade referente ao ano corrente apresentado a SMAS seguindo a
orientacdo da Resolugéo n° 43, de 19 de novembro de 2010 do CMAS, e caso néo seja entidade inscrita no
CMAS de Toledo ou que desenvolva atividades em mais de uma politica, utilizar o Anexo llI;

VIl — cépia da declaracéo de utilidade publica, municipal estadual e federal, conforme dispor;

IX — copia do registro da entidade no Conselho Municipal competente;

X — cépia da autorizagéo de funcionamento, fornecida pelo Sistema Municipal de Ensino, em se tratando de
escola ou centro de educacao infantil, desde que ndo desenvolva exclusivamente programas da Politica de
Educacao;

XI — cépia do balanco patrimonial do Gltimo exercicio;

XIl — certiddes negativas de débitos do INSS, FGTS e do Tribunal de Contas do Parana atualizados;

X1l — parecer da fiscalizagéo feita pelo Conselho Tutelar dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

XIV — Em caso de altera¢es feitas nos estatutos, regimento interno, certiddes, eleicdes e/ou mudancgas de
membros da diretoria, dados cadastrais, assim como toda e qualquer alteracao feita pela entidade no periodo
de validade do registro devera ser informada oficialmente ao CMDCA.

XV — Nos casos de documentos faltantes, a entidade ndo governamental devera protocolar justificativa na
Secretaria Executiva do CMDCA e tera o prazo de 60 (sessenta) dias para apresentar os documentos ao
CMDCA.

XVI — No caso de indeferimento do registro cabera a entidade o pedido de recurso num prazo maximo de 30
(trinta) dias a contar de sua publicacdo no Diario Oficial do municipio.

XVII — O processo devera ser elaborado e apresentado em ordem cronoldgica dos anexos, seguindo o check -
list.

XVIII- Em caso de renovacao do registro a entidade néo governamental devera encaminhar os documentos no
prazo de até 90 (noventa) dias antes do vencimento deste.

Paragrafo Unico: Quando se tratar de Entidades que ndo sejam de atendimento, mas que sejam de
Assessoramento ou Defesa e Garantia de Direitos — seguindo o disposto do artigo 3° da Lei Federal n°
8.742/1993, alterada pela Lei Federal n°® 12.435/2011 — e que néo desenvolvam programas de protecdo ou
sdcio-educativos, conforme artigo 90 do ECA, a Entidade deveréa proceder inscrigdo no Conselho Municipal de
Assisténcia Social.

DA INSCRICAO DOS PROGRAMAS DE PROTECAO E SOCIO-EDUCATIVOS DE ENTIDADES
GOVERNAMENTAL E NAO GOVERNAMENTAL

Art. 4° — Realizado o registro no CMDCA, as entidades ndo governamentais deverdo proceder no prazo de até
30 (trinta) dias apos a publicacdo em 6rgao oficial do municipio, a solicitacdo de inscricdo de programas de
protecéo e sdcio-educativos junto ao CMDCA.

Art. 5° — O registro no CMDCA das entidades ndo governamentais & pré-requisito para a inscricdo dos
programas de protecéo e sdcio-educativos, da mesma forma os programas governamentais deverdo ser
inscritos sendo apresentados os seguintes documentos devidamente atualizados:

| — requerimento de inscri¢cdo de programas enderecado ao CMDCA (conforme Anexo 1V);

Il — lei que atesta a criagdo do programa (caso houver);

Il — cépia do registro da entidade de atendimento ndo governamental fornecido pelo CMDCA,

IV — copia do ato de nomeacéao do diretor (a), coordenador (a) e/ou responsaveis pelo programa (em caso de
entidade de atendimento governamental);



V - Copia do RG e CPF do responsavel legal pela execucdo do programa e declaracdo de idoneidade,
conforme anexo VI, (para cumprir o art. 91, 8§ 1°, letra d da Lei 8.069/90);

VI — copia do Relatério Descritivo Anual acompanhado de seus anexos apresentados a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social — SMAS do (ltimo exercicio, seguindo a orientacdo da Resolucéo n° 43, de 19 de novembro
de 2010 do CMAS, e caso nao seja entidade inscrita no CMAS de Toledo ou que desenvolva atividades em
mais de uma politica, utilizar o Anexo Il (no caso de programa governamental);

VIl — Cépia do Plano de Agdo Anual da Entidade referente ao ano corrente apresentado a SMAS seguindo a
orientacdo da Resolugéo n° 43, de 19 de novembro de 2010 do CMAS, e caso ndo seja entidade inscrita no
CMAS de Toledo ou que desenvolva atividades em mais de uma politica, utilizar o Anexo Il (no caso de
programa governamental);

VIIl — Em caso de renovacao da inscricdo dos programas ndo governamentais e governamentais deverao ser
encaminhados os documentos no prazo de até 90 (noventa) dias antes do vencimento desta.

Art. 6° - A partir destes protocolos de solicitagdo de inscricdo, a comissdo especifica, conforme aprovada no
Regimento Interno, tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias para andlise dos documentos, conforme a data
do protocolo, e apresentacdo ao CMDCA para concessao ou indeferimento da inscricdo dos programas de
Protecéo ou Sécio-educativos, ou outros procedimentos que julgar necessério para a concessao de inscrigdo,
conforme parecer da Comissé&o e votacdo da plenéria se necessario.

Paragrafo Unico - As Secretarias Municipais que desenvolvem programas de protecdo ou sécio-educativo,
conforme artigo 90 do ECA, deverao, para efeito de inscricdo dos programas que desenvolvem, proceder
conforme disposto no Art. 5°.

DO CANCELAMENTO OU SUSPENSAO DE REGISTRO DE ENTIDADE OU PROGRAMA GOVERNAMENAL
OU NAO GOVERNAMENTAL JUNTO AO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE
Art. 7° — O registro podera ser suspenso ou cancelado pelo CMDCA a qualquer tempo, em caso de
descumprimento ou infracdo de qualquer disposicao desta Resolugdo, bem como descumprir os artigos 91, 92,
93 e 94 da Lei Federal n° 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente, e as alteragbes dadas pela Lei
12.010 de 2009, garantido o direito & ampla defesa e ao contraditério.
Paragrafo Unico: Quando houver a decisdo de indeferir ou cancelar o registro de alguma entidade de
atendimento ndo governamental ou de programas governamentais e ndo governamentais, a entidade ou
programa que se sentir prejudicado, podera recorrer da decisao.
Art. 8° — O prazo recursal sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da ciéncia da decisdo, mediante
oficializacdo por documento especifico do CMDCA.
Art. 9° — A Comisséo Especifica tera o prazo méximo de 60 (sessenta) dias para a analise e apresentacéo das
informagdes ao CMDCA,;
Art. 10° — No periodo em que o recurso estiver em tramitacéo a Entidade ou Programa ndo serdo prejudicados,
sendo, se for 0 caso, prorrogado o prazo do registro ou inscrigdo com objetivo de dar continuidade e garantir a
execucao dos servigos;
Art. 11° — Em caso de indeferimento do recurso referente ao registro ou inscricdo, o Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente oficializara ao Ministério Publico, Vara da Infancia e Conselho Tutelar
sobre a deciséo, bem como a Secretaria Municipal a que pertence o respectivo programa governamental e
publicara em diario oficial, por meio de ato Deliberativo, a decisdo da plenaria.
Paragrafo Unico: As entidades néo governamentais de atendimento estdo sujeitas as penalidades conforme
Art. 97 da Lei 8.069/1990 e as alteragbes dadas pela Lei 12.010 de 2009.
Art. 12° — Os processos de que trata esta Deliberacdo deverdo ser protocolados junto a Secretaria Executiva
do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, sito a Rua Dr. Cyro Fernandes do Lago, n°
167, Vila Pioneiro, Toledo, Parana.
Art. 13° — Os casos omissos deverdo ser apresentados e discutidos em reunido ordinaria e/ou extraordinaria
do CMDCA.
Art. 14° - A presente deliberacdo torna sem efeito a Deliberacdo n° 34 e n° 35 de 25 de outubro de 2005 do
CMDCA.
Art. 15° — Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo, ficando revogadas as disposicdes
contrérias.

Toledo, 24 de agosto de 2011.

Rejane Marlene Linck Neumann
Presidente CMDCA



ANEXO |
Requerimento de Solicitagdo/Renovacao de Registro de entidades de atendimento ndo governamentais
Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

A entidade de atendimento ndo governamental abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado,
vem requerer a este Conselho:

() Solicitacdo Registro
( ) Renovacao Registro

A - Dados da Entidade de atendimento Mantenedora:

Nome da Entidade
CNPJ:

Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP Tel.
Fax E-mail

Atividade Principal
Inscri¢éo:

CMAS ( )SIM Vigéncia
CONSELHO DA EDUCACAO ( )SIM Vigéncia
CONSELHO DE SAUDE ( )SIM Vigéncia
Outros (especificar)

555
v
00O

B - Dados do Representante Legal:

Nome

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP

Tel. Celular E-mail

RG CPF Data nasc. / /
Escolaridade

Periodo do Mandato: / / a / /

C) Dados de unidade executora (Se necessario, inserir mais campos de Unidades)
Unidade :
Endereco: n° Bairro:
Telefone: email:
Coordenador:

D) Regime de atendimento, em conformidade ao ECA:
( ) PROGRAMAS DE PROTECAO

REGIME:
() orientagdo e apoio s6cio-familiar
( ) apoio socioeducativo em meio aberto
() colocacgéao familiar;
() acolhimento institucional;

Termos em que,
Pede deferimento.

Local Data / /




Assinatura do representante legal

ANEXO Il — RELATORIO QUANTITATIVO DAS DIFERENTES AREAS
OBS.: Excluir as orienta¢des em italico e entre parenteses
(Timbre)

RELATORIO DESCRITIVO (_ano_)

Nome da Entidade ndo governamental

1. IDENTIFICACAO DA MANTENEDORA

Nome:

CNPJ n° Data inscri¢ao:

Endereco: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Fone: Fax: E-mail:

1.1. Representante Legal

Nome:

RG: Orgéo Expedidor: CPF:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:
Celular:

2. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE NAO GOVERNAMENTAL

Nome:

CNPJ n°: Data inscrigéo:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

2.1) FINALIDADES ESTATUTARIAS:
Presidente

Nome:

RG: Orgéo Expedidor: CPF:
Enderego:  Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

Diretor

Nome:

RG: Orgao Expedidor: CPF:
Endereco:  Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:



Coordenador (quando o cargo do Coordenador ndo existir em atas/assembleias oficiais, pode-se colocar em
observacgdo o documento que respalda a existéncia do cargo, como regimento interno)

Nome:

RG: Orgao Expedidor: CPF:
Endere¢o:  Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

Tesoureiro

Responséveis pela Elaboragao do Plano de Agdo (se necessério, inserir mais campos nome e cargo)

Nome —
Cargo —

Nome —
Cargo —

O Servico é:

( ) Gratuito
() Parcialmente gratuito. Justifique:

- Carga Horéaria de Atendimento do Equipamento/Entidade:

- Dias de Funcionamento:

3. OBJETIVOS
4. INFRAESTRUTURA
4.1. Houve ampliacao/reforma do espacgo? Qual?

4.2. Descreva o recurso fisico existente (niUmero de salas e a finalidade a que se destinam, refeitérios,
banheiros, entre outros)

5. RECURSOS FINANCEIROS

AREA:

Recursos Publicos
Convénio METAS Fonte de Origem de Recursos Receitas

VALOR
TOTAL Despesas
Municipal

VALOR Estadual
VALOR Federal
VALOR

Valor Total
Saldo remanescente



Recursos Proprios

Fonte Receitas

Valor Total

6. PUBLICO-ALVO

6.1. Quantidade total de Atendidos na Entidade nao governamental para o ano, conforme Programa (Programa

de Protecdo ou Programa Saécio-educativo)
PROGRAMA:

( ) crianca - ( ) adolescente
( ) familia

6.1.2. Demanda reprimida:
PROGRAMA:;

( ) crianga - ( ) adolescente
( ) familia

6.2. Quantidade de Atendidos conforme Regime de Atendimento:

(orientagdo e apoio sécio-familiar; apoio sdcio-educativo em meio aberto; colocacéo familiar; abrigo; liberdade
assistida; semiliberdade; internacéo)

Regime de Atendimento:

( ) crianga - ( ) adolescente - ( ) familia

7. ABRANGENCIA DAS ACOES

7.1. Quais os bairros que o Programa atendeu?

7.2. Descrever a articulagdo com a rede local (assisténcia social, satde, educacgéo, esporte e cultura)
8. RECURSOS HUMANOS TOTAL DA ENTIDADE NAO GOVERNAMENTAL

8.1 RECURSOS HUMANOS POR PROGRAMA/REGIME DE ATENDIMENTO:

PROGRAMA:
Regime de Atendimento:

PROGRAMA:
Regime de Atendimento:

9. PROGRAMAS POR REGIME DE ATENDIMENTO A SEREM EXECUTADOS (Copiar os quadros, conforme
a quantidade de programas e Regimes de Atendimento)

10. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS/PARCERIAS (A¢bes pontuais)

11. ADMISSAO E DESLIGAMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

11.1. Quantas criangas/adolescentes foram integrados do Programa no ano que se encerrou?

11.2. Quantas criancas/adolescentes foram desligados do Programa no ano que se encerrou?

11.3. Quais foram os principais motivos dos desligamentos?



() superacéo da condi¢cdo de vulnerabilidade ( ) mudanca de endereco
() problemas de saude ( ) morte
( ) ndo cumprimento das normas do Programa ( ) outros

12. O CRONOGRAMA DE TRABALHO POR PERIODO PROPOSTO NO PLANO DE TRABALHO FOI
EXECUTADO NA INTEGRA OU OCORRERAM MODIFICACOES DURANTE O PERIODO DE EXECUCAO?
JUSTIFIQUE SE NECESSARIO.

13. CAPACITACAO E PLANEJAMENTO
13.1. Existe participacdo de representantes da Entidade em capacita¢gfes ofertadas por agentes externos?
Quais?

13.2. E realizado capacitagéo e Planejamento aos funcionarios pela Entidade?

14. MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS PROGRAMAS E REGIMES DE ATENDIMENTO

Local e Data

PRESIDENTE

TECNICO RESPONSAVEL DIRETOR/COORDENADOR
Planilhas de Atendidos

(Nos Servigos de Alta e Média Complexidade, colocar somente as iniciais dos atendidos e no campo NIS,
colocar sim, para quem possui e ndo, para quem nao possui).explicar os conceitos

Eixo de Complexidade:
Servigo:

N° Nome do beneficiario Data de Nascimento Data de Ingresso Data de Desligamento NIS

ANEXO lIl - PLANO DE ACAO DAS DIFERENTES AREAS
OBS.: Excluir as orientag8es entre parénteses e em itélico
(Timbre)

PLANO DE ACAO (_ano_)

Nome da Entidade Ndo Governamental

1. IDENTIFICACAO DA MANTENEDORA

Nome:

CNPJ n° Data inscricao:
Cddigo e Descricdo da Atividade Econémica Principal e Secundario:



Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

1.1. Representante Legal

Nome:

RG: Orgéo Expedidor: CPF:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:
Celular:

2. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE NAO GOVERNAMENTAL EXECUTORA

Nome:
CNPJ n° Data inscri¢ao:
Cddigo e Descricdo da Atividade Econ6mica Principal e Secundario:

Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

2.1) FINALIDADES ESTATUTARIAS:
Presidente

Nome:

RG: Orgao Expedidor: CPF:
Endereco:  Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

Diretor

Nome:

RG: Orgéo Expedidor: CPF:
Enderego:  Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

Coordenador (quando o cargo do Coordenador ndo existir em atas/assembleias oficiais, pode-se colocar em
observacgdo o documento que respalda a existéncia do cargo, como regimento interno)

Nome:

RG: Orgao Expedidor: CPF:
Enderego:  Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
Fone: Fax: E-mail:

Tesoureiro

Responsaveis pela Elaboracdo do Plano de Trabalho (se necessario, inserir mais campos nome e cargo)

Nome —
Cargo —



Nome —
Cargo —

O Servico é:

() Gratuito
() Parcialmente gratuito. Justifique:

- Carga Horéria de Atendimento DA ENTIDADE NAO GOVERNAMENTAL:

- Dias de Funcionamento:

3. INFORMAGAO DOCUMENTAL / ADMINISTRATIVA

Leis de Utilidade Publica
Municipal:

Estadual:

Federal:

Licencas

Licenca de funcionamento (anexar copia):

Licenca do Corpo de Bombeiros (anexar copia):

Licenca Sanitaria (anexar cépia):

Certificado Beneficente de Assisténcia Social (anexar cOpia, em caso de renovagao):
Conselhos

Listar os Conselhos que a Entidade ndo governamental possui registro, nUmero de registro e data de
vencimento.

4. APRESENTACAO DA ENTIDADE NAO GOVERNAMENTAL

5. DIAGNOSTICO DO PUBLICO ATENDIDO

6. OBJETIVO GERAL

7. PREVISAO DE RECURSOS FINANCEIROS

AREA/POLITICA DE ATENDIMENTO:

Recursos Publicos

Convénio METAS Fonte de Origem de Recursos Receitas
VALOR

TOTAL Despesas

Municipal

VALOR Estadual

VALOR Federal

VALOR

Valor Total
Saldo remanescente

Recursos Proprios



Fonte Receitas
Valor Total

8. INFRAESTRUTURA
8.1. Ha previsao para ampliagao/reforma do espaco? Qual?

8.2. Descreva o recurso fisico existente (nUmero de salas e a finalidade a que se destinam, refeitérios,
banheiros, entre outros)

9. PUBLICO-ALVO

9.1. Previsao da quantidade total de Atendidos na Entidade ndo governamental para o ano, conforme
Programa (Programa de Prote¢&o ou Programa Sécio-educativo)

PROGRAMA:

( ) crianga - ( ) adolescente

( ) familia

9.2 Previsdo da quantidade de Atendidos conforme Regime de Atendimento:

(orientagdo e apoio socio-familiar; apoio sécio-educativo em meio aberto; colocacéo familiar; abrigo; liberdade
assistida; semiliberdade; internacéo)

Regime de Atendimento:

( ) crianga - ( ) adolescente - ( ) familia

9.3. Dos atendimentos previstos para o ano, ha ampliacdo em relacdo ao ano anterior? Se sim, informe a
guantidade a ser ampliada, por Programa e Regime de Atendimento. (Se necessario, inserir mais campos Eixo
e Segmento, como abaixo)

PROGRAMA:
Regime de Atendimento:

( ) crianca - ( ) adolescente - ( ) familia

10. ABRANGENCIA DAS ACOES

10.1. Quais os bairros que o servico atende?

10.2. Descrever a articulagdo com a rede local (assisténcia social, salide, educacao, esporte, cultura)
11. RECURSOS HUMANOS TOTAL DA ENTIDADE NAO GOVERNAMENTAL

11.1 RECURSOS HUMANOS POR PROGRAMA/REGIME DE ATENDIMENTO:

PROGRAMA:
Regime de Atendimento:

PROGRAMA:
Regime de Atendimento:

12. PROGRAMAS POR REGIME DE ATENDIMENTO A SEREM EXECUTADOS (Copiar os quadros, conforme
a quantidade de programas e Regimes de Atendimento)

Programa
Descri¢éo: (informar sobre as a¢6es realizadas, detalhando o contetdo destas)
Regime de Atendimento  Publico Alvo com faixa etaria  Objetivos Capacidade de Atendimento
Periodicidade Recursos Humanos
Recursos Financeiros



Funcdo N°de
Ordem Origem Valor

Area de Abrangéncia:
Regime de Atendimento Publico Alvo com faixa etaria  Objetivos Capacidade de Atendimento
Periodicidade Recursos Humanos
Recursos Financeiros
Funcdo N°de

Ordem Origem Valor

Area de Abrangéncia:

13. PARCERIAS (a¢bes pontuais)

14. CRITERIOS DE INCLUSAO E DESLIGAMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES:

14.1. Critérios de Admisséo

14.2. Critérios de Desligamento

15. METODOLOGIA

15.1. Estratégias de Trabalho

16. CRONOGRAMA DE TRABALHO

(Poderao ser listadas as atividades de forma semanal, mensal ou mesmo diaria, conforme a Entidade nao
governamental realiza seus atendimentos)

17. FLUXOGRAMA DO SERVICO

Local e Data

PRESIDENTE

TECNICO RESPONSAVEL DIRETOR/COORDENADOR
ANEXO IV

RELATORIO NOMINAL DE ATENDIMENTO

DATA:

Orgéo:

Endereco:

Unidade Executora:
Nome do programa:
Regime de atendimento:
Responsavel :



N° Beneficiario Data Nasc. Data Ingresso Data desligamento
01
02
03
04
05

ANEXO V

Requerimento de Inscricdo/Renovacéo de Programas

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente

A entidade de atendimento abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a

inscricdo do(s) programa(s) nesse Conselho.

A - Dados da Entidade de atendimento:
Nome da Entidade:

CNPJ:

Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco n° Bairro

Municipio UF CEP Tel.

Fax E-mail

Inscrigao:

CMAS ( )SIM Vigéncia ( YNAO
CONSELHO DA EDUCACAO ( ) SIM Vigéncia ( ) NAO
CONSELHO DE SAUDE ( )SIM Vigéncia ( )NAO
Outros (especificar)

ou no caso de entidade governamental

A - Dados da Entidade de atendimento:

Nome do érgéo:

Secretaria Responsavel:

CNPJ:

Endereco n° Bairro

Municipio UF CEP Tel.

Fax E-mail

Inscri¢éo:

CMAS ( ) SIM Vigéncia ( )NAO
CONSELHO DA EDUCACAO ( ) SIM Vigéncia ( )NAO
CONSELHO DE SAUDE ( )SIM Vigéncia ( )NAO
Outros (especificar)

B - Dados do Representante Legal:

Nome

Endereco n° Bairro
Municipio UF__ CEP Tel.

Celular E-mail:

RG CPF Data nasc. / /
Formacao

Periodo do Mandato:

ou no caso de entidade governamental



B - Dados do Representante Legal:
Nome do secretario:
Nome do Coordenador

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP

Tel. Celular E-mail

RG CPF Data nasc. / /

Escolaridade
Portaria de nomeacéo e ou semelhante:

C - Dados da unidade executora (Em casos de existir mais de uma unidade executora, adicionar outros
campos)
1) Unidade :
Endereco: n° Bairro:
Telefone: email:

Do item D ao | preencher este formulario para cada programa e regime de atendimento conforme executado
pela Entidade

Nome (Fantasia) do Programa:
D - Regime de atendimento, em conformidade ao ECA:

( ) PROGRAMAS DE PROTECAO

REGIME:
() orientag&o e apoio socio-familiar
( ) apoio socioeducativo em meio aberto
() colocacgao familiar;
() acolhimento institucional;

E - Informag6es Complementares sobre o Programa

Programa

FaixaEtaria: _a___ anos

Faixa Etéria 00 - 05 anos ( ) criancas ( ) Segmento ( ) Masculino
06 - 15anos ( ) adolescentes ( ) ( ) Feminino
16 - 21 anos () () Misto

Familias ()

F - PRINCIPAL AREA DE ATUACAO

( ) Assisténcia Social

( ) Educagéo

() Cultura

( ) Esporte

() Meio Ambiente

() Saude

() Profissionalizagdo/geracéo de renda
() Outros. (quais)

G - INFORMACOES QUANTITATIVAS SOBRE O ATENDIMENTO (ano base )

Capacidade de atendimento (més):
Capacidade utilizada (més):



Quantidade de criancas/adolescentes atendidos (més):
Demanda reprimida:

H - CARACTERIZAGAO DA PERIDIOCIDADE DO ATENDIMENTO
Diario () Semanal () Mensal ( )

Integral () Parcial ( )
I - ACOES COM AS FAMILIAS
Possui acdes de atencdo a familia? Sim () Nao ( ) Quais?
Numero de Familias participantes:
Atendimento Periddico ( ) Semanal () Quinzenal ( ) Outros ( ) especificar
Aspectos do Trabalho com as familias
() Geracéao de renda/qualificacao
() Garantia de direitos/cidadania
() Apoio sécio-familiar
() Fortalecimento de vinculos
OBSERVACOES:
Toledo PR / /

Nestes termos pede deferimento :

Responsavel pela entidade/6rgédo

COMISSAO

Local Data / /

ANEXO VI
DECLARACAO DE IDONEIDADE

(nome), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo), inscrito no CPF sob o n° (informar) e RG/SSP-UF, declaro
para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que sou pessoa de idoneidade moral ilibada perante a
sociedade e 6rgaos publicos representativos dos poderes competentes, nada havendo que desabone minha
conduta, que ndo possuo antecedentes criminais e que nunca estive envolvido em inquérito, quer
administrativo ou criminal.

Declaro, portanto, que me responsabilizo civil e criminalmente pela veracidade das informacgfes ora prestadas.

Toledo, (dia) de (més) de (ano).

(nome)
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