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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE




 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Município de Toledo
Estado do Paraná

ANEXO VI
(Timbre)
PLANO DE AÇÃO (_ano_)
Nome da Entidade de Atendimento Não Governamental ou do Programa 
1. IDENTIFICAÇÃO DA MANTENEDORA
	Nome: 

	CNPJ nº: 
	Data inscrição: 

	Código e Descrição da Atividade Econômica Principal e Secundário:


	Endereço: 
	Bairro: 

	CEP: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Fone: 
	
	E-mail:


1.1. Representante Legal
	Nome: 

	RG: 
	Órgão Expedidor: 
	CPF: 

	Endereço: 
	 Bairro: 

	CEP: 
	Cidade: 
	 Estado: 

	Fone: 
	
	  E-mail:

	Celular:


2. IDENTIFICAÇÃO DO EQUIPAMENTO/ENTIDADE EXECUTORA
	Nome: 

	CNPJ nº: 
	Data inscrição: 

	Código e Descrição da Atividade Econômica Principal e Secundário:


	Endereço: 
	Bairro: 

	CEP: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Fone: 
	
	E-mail: 


2.1 Presidente da Entidade
	Nome: 

	RG: 
	Órgão Expedidor: 
	CPF: 

	Endereço: 
	Bairro: 

	CEP: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Fone: 
	
	E-mail: 


2.2 Diretor
	Nome: 

	RG: 
	Órgão Expedidor:
	CPF: 

	Endereço: 
	Bairro: 

	CEP: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Fone: 
	
	E-mail: 


2.3 Coordenador
	Nome: 

	RG: 
	Órgão Expedidor: 
	CPF: 

	Endereço: 
	Bairro: 

	CEP: 
	Cidade:
	Estado: 

	Fone: 
	
	E-mail: 


2.4 Tesoureiro
	Nome: 

	RG: 
	Órgão Expedidor:
	CPF: 

	Endereço: 
	Bairro: 

	CEP: 
	Cidade: 
	Estado:

	Fone: 
	
	E-mail: 


3. FINALIDADES ESTATUTÁRIAS: 
(Descrever: breve histórico da Instituição/Unidade de atendimento, natureza jurídica, fundação, missão, principais serviços prestados, abrangência de atendimento: bairro/cidade/região e modalidade(s) de atendimento que a instituição desenvolve).
4. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO
(Se necessário, inserir mais campos nome e cargo).
Nome: 
Cargo: 
Nome: 
Cargo: 
5. HORÁRIOS, DIAS DE FUNCIONAMENTO E GRATUIDADE NOS ATENDIMENTOS
5.1. Carga Horária Semanal e Horários de Atendimento da unidade: 
5.2. Dias de Funcionamento:
5.3. O Serviço é:
(  ) Gratuito

(  ) Parcialmente gratuito. Justifique:
 6. APRESENTAÇÃO DA UNIDADE DE ATENDIMENTO
(Escrever breve histórico da unidade de atendimento).
7. DIAGNÓSTICO DO PÚBLICO ATENDIDO
O diagnóstico deve conter os seguintes itens: faixa etária, escolaridade, bairro de residência, composição e renda familiar, quantidade crianças e adolescentes encaminhados da rede de serviços, famílias que acessam benefícios socioassistenciais (por exemplo: cad.único, BPC, PBF).
Se possível incluir tabelas e/ou gráficos.
8. OBJETIVO GERAL DO PROGRAMA
9. PREVISÃO DE RECURSOS FINANCEIROS
ÁREA/POLÍTICA DE ATENDIMENTO: (escrever qual a área de atendimento, por exemplo: saúde, esporte, cultura, assistência social, etc).
9.1 Recursos Públicos (descrever no quadro os recursos utilizados na unidade de atendimento, advindos de Recursos Municipais, ou Estaduais ou Federais).
	Convênio
	METAS
	Fonte de Origem de Recursos
	Receitas
VALOR
TOTAL

	
	
	Municipal
VALOR
	Estadual
VALOR
	Federal
VALOR
	

	
	
	R$
	R$
	R$
	R$

	
	
	
	
	
	

	Valor Total
	R$

	Saldo remanescente
	R$


9.2 Recursos Próprios (descrever no quadro os recursos utilizados na unidade de atendimento, advindos de Recursos Próprios).
ÁREA/POLÍTICA DE ATENDIMENTO:
	Fonte
	Receitas

	
	R$

	
	

	
	

	Valor Total
	R$


10. INFRAESTRUTURA
Descreva o recurso físico existente (número de salas e a finalidade a que se destinam, como por exemplo: refeitórios, banheiros, entre outros).
11. PÚBLICO-ALVO
11.1. Capacidade de atendimento do Programa. 
PROGRAMA: (escrever o nome do Programa)
Regime de Atendimento: 
Crianças de 0 a 12 anos (______).
Adolescentes de 12 a 17 anos (______).
12. ABRANGÊNCIA DAS AÇÕES
12.1. Descrever a articulação que o Programa se propõe a realizar com a rede de serviços do Sistema de Garantia de Direitos de Crianças e Adolescentes.
12.2. Serão realizados encontros com as famílias e ou responsáveis das crianças e adolescentes que participam do(s) Programa(s) realizado(s) nesta unidade de atendimento? 
(  ) Sim. (Descreva qual a frequência proposta para que esses encontros aconteçam, e quais os temas que serão abordados com essas famílias/responsáveis).
(  ) Não. (Justifique).
13. Recursos Humanos por Programa
13.1. Descrever a Função, Formação e Quantidade dos Recursos Humanos que estarão previstos no desenvolvimento do Programa.
PROGRAMA: 
	Função
	Formação
	Quantidade
	Carga Horária semanal

	
	
	
	


14. DADOS DO PROGRAMA E PROJETOS:
PROGRAMA: 
Regime de Atendimento:
14.1. Projetos a serem realizados:
	Nome do Projeto
	Quantidade de Atendidos no ano
	Local de realização
	Quantidade e Profissionais envolvidos
	Periodicidade

	
	
	
	
	


15. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DESLIGAMENTO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES:
15.1. Critérios de Admissão
(Descrever quais os critérios para inserção na unidade de atendimento).
15.2. Critérios de Desligamento
(Descrever quais os critérios para desligamento na unidade de atendimento).
16. METODOLOGIA
Orientação: (ECA ANOTADO, página 120)[359]Vide arts. 1º, 5º, 6º, 92, 94 e 100, caput e par. único, do ECA e arts. 7º a 17, 35, 49 e 52 e sgts, da Lei nº 12.594/2012, que institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo - SINASE. O plano de trabalho (ou “proposta pedagógica”) da entidade deve conter, em linhas gerais, a indicação das atividades que a entidade se propõe a desenvolver com as crianças e adolescentes atendidas, bem como suas respectivas famílias (sempre na perspectiva de atendimento conjunto da entidade familiar), a metodologia empregada, os profissionais encarregados da execução da medida, a articulação com outros programas e serviços que integram a “rede de proteção à criança e ao adolescente” em âmbito municipal etc. Em se tratando de entidade de acolhimento, as disposições gerais contidas no plano de trabalho serão posteriormente complementadas pelo “plano individual de atendimento” a que se refere o art. 101, §§4º a 6º, do ECA, o mesmo ocorrendo com entidades que executam programas socioeducativos, a teor do disposto nos arts. 52 a 59, da Lei nº 12.594/2012.
16.1. Estratégias de Trabalho
Descrição de como o serviço é desenvolvido diariamente na unidade de atendimento.
17. CRONOGRAMA DE TRABALHO
Tabela com os dias da semana e as atividades desenvolvidas em cada dia na unidade.
18. FLUXOGRAMA DO PROGRAMA
Desenho gráfico do fluxo de trabalho da unidade.
Local e Data.
	
	________________________
	

	
	PRESIDENTE DA ENTIDADE
	

	____________________
	
	____________________

	DIRETOR (A)
	
	COORDENADOR (A)



