[image: image1.png]»
e

[

CMDCA
TOLEDO

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 VII
(Timbre)
RELATÓRIO DESCRITIVO (ano)
Nome da Entidade de Atendimento Não Governamental ou do Programa Governamental
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 RELATÓRIO DESCRITIVO: 
Nome:
Cargo: 
Nome: 
Cargo: 
5. RECURSOS FINANCEIROS
ÁREA/POLÍTICA DE ATENDIMENTO: (escrever qual a área de atendimento, por exemplo: saúde, esporte, cultura, assistência social, etc).
5.1 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$


5.2 Recursos Próprios (descrever no quadro os recursos utilizados na unidade de atendimento, advindos de Recursos Próprios).
	Fonte
	Receitas

	
	R$

	
	

	
	

	Valor Total
	R$


6. PÚBLICO-ALVO
6.1. Quantidade total de atendidos no ano, conforme Programa.
PROGRAMA: (escrever o nome do Programa)
Regime de Atendimento: _______________________
Crianças de 0 a 12 anos (______).
Adolescentes de 12 a 17 anos (______).
Famílias (______).
Total (______). Preencher lista, conforme Anexo 01: “Relatório Nominal de Atendidos Anual”, com a lista nominal de todas as crianças e adolescentes que foram inseridos durante o ano na unidade de atendimento.
6.1.2. Demanda reprimida da unidade que presta o atendimento, referente ao último bimestre do ano:
Crianças de 0 a 12 anos (______).
Adolescentes de 12 a 17 anos (______).
Famílias (______).
Total (______).
7. ABRANGÊNCIA DAS AÇÕES
7.1.  Quais os bairros de residência das crianças/adolescentes atendidos no Programa no último ano?
7.2. Descrever a articulação que houve com a rede de serviços do Sistema de Garantia de Direitos de Crianças e Adolescentes.
(Descrever quais as ações realizadas durante o ano).
7.3. Foram 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 desses encontros, quais os temas geralmente abordados com essas famílias/responsáveis).
(  ) Não. (Justifique).
8. RECURSOS HUMANOS POR PROGRAMA:
8.1. Descrever o Nome, a Função, Formação e Quantidade dos Recursos Humanos envolvidos por Programa.
	
	Nome
	Função
	Formação
	Quantidade
	Carga Horária
Semanal

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


9. DADOS DO PROGRAMA E PROJETOS:
PROGRAMA: _________________________________________________________
Regime de Atendimento: _________________________________________________
Projetos realizados:
	Nome do Projeto ou
Curso
	Quantidade
de Atendidos

no ano.
	Local de realização
	Quantidade e Profissionais
envolvidos
	Periodicidade
Semanal

	
	
	
	
	


10. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS/PARCERIAS
(Descrever quais as ações/atividades que foram realizadas em parcerias com empresas, instituições, organizações, etc.).
11. ADMISSÃO E DESLIGAMENTO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES
11.1. Quantas crianças/adolescentes foram inseridas no Programa no ano que se encerrou?
11.2. Quantas crianças/adolescentes foram desligadas do Programa no ano que se encerrou?
11.3. Quais foram os principais motivos dos desligamentos?
(Descrever quais os principais motivos que levaram aos desligamentos).
12. O CRONOGRAMA PROPOSTO NO PLANO DE TRABALHO FOI EXECUTADO NA ÍNTEGRA?
Sim (   ).   
Não  (   ). Justifique.
13. CAPACITAÇÃO E PLANEJAMENTO
13.1.  Quais as Capacitações que os trabalhadores dessa unidade participaram ao longo do ano? (Descrever quais as capacitações em que os trabalhadores participaram. Pode ser utilizada tabela para facilitar o preenchimento com o nome do trabalhador e o curso/capacitação que o mesmo participou).
14. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DOS PROGRAMAS
(Descrever a forma de Monitoramento e Avaliação dos Programas que a unidade de atendimento desenvolve).
Local e Data.
	
	________________________
	

	
	PRESIDENTE 
	

	____________________
	
	____________________

	DIRETOR (A)
	
	COORDENADOR (A)


ANEXO 01 – RELATÓRIO DESCRITIVO ANUAL
01. RELATÓRIO NOMINAL DE ATENDIDOS – ANUAL
Descrever os dados de todos os atendidos que acessaram o Programa no ano que encerrou.
PROGRAMA ______________________________________________________
	Nº
	Nome da criança/adolescente 
(0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, salvo os atendimentos de Medida Socioeducativa, que abrange até 21 anos)
	Data de Nascimento
	Data de Ingresso
	Data de Desligamento

	NIS


	
	
	
	
	
	


	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	


� Deve ser informada a quantidade de crianças e adolescentes atendidos no ano e não a quantidade de atendimentos ou procedimentos realizados.


�Caso não haja esta informação não realizar o preenchimento.





