Camara Municipal de Pato Branco

PROTOCOLO GERAL BE8/2022
)\K%S/ Data: 24/03/2022 - Hordrlo: 13:07
Ly MUNICIPIO DE Legislativo - OE 20/2022

i PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Oficio n°® 86/AL Pato Branco, 24 de margo de 2022.

Prezado Vereador,

Viemos através deste encaminhar memorandos 50, 54, 55, 58, 59 e 69/2022 da
Secretaria de Assisténcia Social, apresentando impedimentos técnicos a emendas
impositivas.

Ademais, aproveitamos o ensejo para renovar nossos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

- )
Francieli Tamagno
Assessora de ntos Legislativos


Emanuelle
Carimbo


W MUNICIPIO DE

ggj) PATO BRANCO

™ Secretaria de Assisténcia Social

Memorando: 050/2022 Pato Branco, 11 de fevereiro de 2022

Da: Secretaria de Assisténcia Social
Para: Setor de Projetos - A/C Satiro Bertol

Assunto: Emenda Impositiva Individual 79/2021 - Lei n°® 5.867/2021
Beneficiario: Projeto Jojoca

Prezado Senhor,

Considerando a Emenda Impositiva Individual sob n® 79/202 relacionada a Lei n°
5.867/2021 na qual o beneficiario é o Projeto Jojoca no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
informamos que, no ambito da Politica de Assisténcia Social, ha a necessidade de inscricdo
da entidade junto ao Conselho Municipal de Assisténcia Social para o reconhecimento de
vinculagdo ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), bem como competente registro
concluido e atualizado no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social (CNEAS)
no Sistema SUASWEB, a qual habilita a referida OSC a receber recursos publicos por meio
de parceria com as gestées municipais, conforme parametros estabelecidos na Lei n°
13.019/2014, Decreto n° 8.726/2016, Resolugdo CNAS n° 21/2016 e Resolugdo CNAS n°
109/2009 e Resolugdo CMAS 17/2016 (conforme anexo) .

Atenciosamente,

Paginalde1l

Rua Tedfilo Augusto Loiola, 264, Sambugaro, CEP: 85502-480 - (046) 3225-5544 - secsocial@patobranco.pr.gov.br
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Secretaria de Assisténcia Social

Memorando: 054/2022 Pato Branco, 11 de fevereiro de 2022

Da: Secretaria de Assisténcia Social
Para: Setor de Projetos - A/C Satiro Bertol

Assunto: Emenda Impositiva Individual 36/2021 - Lei n°® 5.867/2021
Beneficiario: Projeto ABRACE - Grupo de Voluntarias

Prezado Senhor,

Considerando a Emenda Impositiva de Bancada sob n° 36/2021 relacionada a Lei n°
5.867/2021 na qual o beneficiario € o Projeto ABRACE, no valor de R$ 50.000,00,00
(cinquenta mil reais), explicitamos que, pelas caracteristicas fundantes da instituicédo e por
seu foco de atuacdo estar ligado a geragéo financeira a ser direcionada as entidades de
assisténcia social existentes, vislumbra-se a necessidade de estar inscrita no Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS, sob a perspectiva dos eixos contidos na Resolugéo
n°® 17/2016 (conforme anexo) e nos parametros normativos regidos pela Resolugdo n°
109/2009 (Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais) e Resolugdo CNAS
27/2011.

Atenciosamente,

icipal deAssisténcia Social

Secretér am

Piginalde1l

Rua Teofilo Augusto Loiola, 264, Sambugaro, CEP: 85502-480 - (046) 3225-5544 - secsocial@patobranco.pr.gov.br
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Secretaria de Assisténcia Social

Memorando: 055/2022 Pato Branco, 11 de fevereiro de 2022

Da: Secretaria de Assisténcia Social
Para: Setor de Projetos - A/C Satiro Bertol

Assunto: Emenda Impositiva Individual 46/2021 - Lei n°® 5.867/2021
Beneficiario: Associagédo dos Surdos de Pato Branco - ASPB

Prezado Senhor,

Considerando a Emenda Impositiva de Bancada sob n°® 46/2021 rrelacionada a Lei n°
5.867/2021 em que a beneficiaria é a Associacdo dos Surdos de Pato Branco- ASPB no
valor de R$ 22.427,16 (vinte e dois mil, quatrocentos e vinte e sete reais e dezesseis
centavos), explicitamos a necessidade da referida OSC estar devidamente inscrita no
Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS para fins de repasse de recursos, sob a
perspectiva dos eixos contidos na Resolugdo do CMAS n° 17/2016 (conforme anexo) e nos
pardmetros normativos regidos pela Resolugdo n° 109/2009 (Tipificagdo Nacional dos

Servigos Socioassistenciais) e Resolugdo CNAS 27/2011.

Atenciosamente,

Paginalde1

Rua Tedfilo Augusto Loiola, 264, Sambugaro, CEP: 85502-480 - (046) 3225-5544 - secsocial@patobranco.pr.gov.br



WA MUNICIPIO DE

. PATO BRANCO

Secretaria de Assisténcia Social

Memorando: 058/2022 Pato Branco, 11 de fevereiro de 2022

Da: Secretaria de Assisténcia Social
Para: Setor de Projetos - A/C Satiro Bertol

Assunto: Emenda Impositiva Individual 15/2021 - Lei n°® 5.867/2021
Beneficiario: Associagéo Iguais nas Diferencas

Prezado Senhor,

Considerando a Emenda Impositiva Individual sob n°® 15/2021 relacionada a Lei n°
5.867/2021 na qual a beneficidria € a Associagéo Iguais nas Diferencas no valor de
R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), informamos que a referida organizagéo da sociedade civil
nao esta devidamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS,
necessitando assim tal prerrogativa para a vinculacdo da referida ao Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, bem como o registro posterior ao Cadastro Nacional de
Entidades de Assisténcia Social - CNEAS do Sistema SUASWEB para o desenvolvimento
dos servicos socioassistenciais tipificados pela Resolugdo CNAS n° 109/2009 e pelos
parametros da Lei n® 13.019/2014, Decreto n°® 8.726/2016, Resolugdo CNAS n° 21/2016 e
Resolugédo CNAS n° 109/2009 e Resolugdo CMAS 17/2016 (conforme anexo).

Atenciosamente,

Paginalde 1

Rua Tedfilo Augusto Loiola, 264, Sambugaro, CEP: 85502-480 - (046) 3225-5544 - secsocial@patobranco.pr.gov.br
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Secretaria de Assisténcia Social

Memorando: 059/2022 Pato Branco, 11 de fevereiro de 2022

Da: Secretaria de Assisténcia Social
Para: Setor de Projetos - A/C Satiro Bertol

Assunto: Emenda Impositiva Individual 17/2021 - Lei n°® 5.867/2021
Beneficiario: Associagéo Iguais nas Diferencas

Prezado Senhor,

Considerando a Emenda Impositiva Individual sob n° 17/2021 relacionada a Lei n°
5.867/2021 na qual a beneficiaria € a Associagdo Iguais nas Diferengas no valor de
R$ 20.000,00 (vinte mil reais), informamos que a referida organiza¢éo da sociedade civil ndo
esta devidamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS,
necessitando assim tal prerrogativa para a vinculagdo da referida ao Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, bem como o registro posterior ao Cadastro Nacional de
Entidades de Assisténcia Social - CNEAS do Sistema SUASWEB para o desenvolvimento
dos servicos socioassistenciais tipificados pela Resolugcdo CNAS n° 109/2009 e pelos
parametros da Lei n°® 13.019/2014, Decreto n°® 8.726/2016, Resolugdo CNAS n° 21/2016 e
Resolugdo CNAS n° 109/2009 e Resolucdo CMAS 17/2016 (conforme anexo).

Atenciosamente,

Paginalde1l

Rua Tedfilo Augusto Loiola, 264, Sambugaro, CEP: 85502-480 - (046) 3225-5544 - secsocial@patobranco.pr.gov.br
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Secretaria de Assisténcia Social

Memorando: 069/2022 Pato Branco, 11 de fevereiro de 2022

Da: Secretaria de Assisténcia Social
Para: Setor de Projetos - A/C Satiro Bertol

Assunto: Emenda Impositiva Individual 29/2021 - Lei n°® 5.867/2021
Beneficiario: Associagéo lguais nas Diferencas

Prezado Senhor,

Considerando a Emenda Impositiva Individual sob n°® 29/2021 relacionada a Lei n°
5.867/2021 na qual a beneficiaria é a Associagdo Iguais nas Diferengas, no valor de
R$ 40.000,00 (vinte mil reais), informamos que a referida organizagéo da sociedade civil ndo
estd devidamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS,
necessitando assim tal prerrogativa para sua vinculagdo ao Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, bem como o registro posterior ao Cadastro Nacional de Entidades de
Assisténcia Social - CNEAS do Sistema SUASWERB, para o desenvolvimento dos servigos
socioassistenciais tipificados pela Resolugdo CNAS n° 109/2009 e pelos parametros da Lei
n° 13.019/2014, Decreto n°® 8.726/2016, Resolugdo CNAS n° 21/2016 e Resolugdo CNAS n°
109/2009 e Resolugdo CMAS 17/2016 (conforme anexo).

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Péginaldel

Rua Tedfilo Augusto Loiola, 264, Sambugaro, CEP: 85502-480 - (046) 3225-5544 - secsocial@patobranco.pr.gov.br



ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

Ao(A) Senhor{a) Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Pato Branco

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer a inscrigdo neste

Conselho na condigdo de:
{ ) Entidade ou Organizagdo

( ) Servigo

( ) Programa

{ ) Projeto

{ ) Beneficio Socioassistencial

A - DADOS DA ENTIDADE (sede administrativa):
Nome da Entidade:
CNPJ:

Data de inscrigdo no CNPJ:

Endereco:

Bairro:
CEP:
Cidade:
Estado:

E-mail:
Telefones: { ) ()
CNAE (Codigo Nacional de Atividade Econdmico) Principal:

Supervisdo de Assisténcia Social - SAS de referéncia:

B - EIXO DE ATUACAO:

B.1) ATENDIMENTO

Para preencher o quadro abaixo a entidade deverd observar as normativas vigentes (Nacional, Estadual e Municipal) quanto &
nomenclatura dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

Caso ndo esteja contemplado preencha no campo outros e especifique.

Rede Socioassistencial
1 - Servigos de Protegdo Social Basica

Assinale Descrigdo Quantidade

Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF

Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Centro para Criangas e Adolescentes — CCA

Centro para Juventude ~ CJ

Nucleo de Convivéncia de Idoso — NCl

Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo para Adolescentes, Jovens e Adultos —
CEDESP

Outros (especificar):

2 - Servigos da Protecdo Social Especial
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REQUERIMENTO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

2.1 - Média Complexidade

Assinale

Descricdo

Quantidade

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFi

Servigo Especializado em Abordagem Social

Servigo de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de Prestagdo de Servigos a Comunidade —
PSC

Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas
Familias

Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua

Centro de Defesa e de Convivéncia da Mulher

Ntcleo de Apoio a Incluso Social Para Pessoas com Deficiéncia

Ntcleo de Convivéncia para Adultos em Situag¢do de Rua

NUcleo de Protecio Juridico Social e Apoio Psicolégico — NPJ

Servigo de Protegdio Social as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia

Outros {especificar):

2.2 - Alta Compl

exidade

Assinale

Descrigdo

Quantidade

Servigo de Acolhimento Institucional

abrigo institucional

Servigo de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes — SAICA

Casa-lLar

Casa de Passagem

Residéncia Inclusiva

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI

Servigo de Acolhimento em Republica

Centro de Acothida as Pessoas em Situagdo de Rua

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora

Centro de Acolhida Especial para Familias

Servigo de Protegdo em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias

Outros (especificar):

Servigos que fazem parte da Rede Socioassistencial especifica do Municipio

3 - Servigos da Protegdo Social Basica

Assinale

Descri¢do

Quantidade

4 - Servigos da Protegdo Social Especial
4.1 - Média Complexidade

Assinale

Descricdo

Quantidade
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REQUERIMENTO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

4.2 - Alta Complexidade

Assinale Descrigdo Quantidade

Outros (especificar):

Assinale Descricdo Quantidade

Hospedagem para Pessoas em Situacdo de Rua

QOutros (especificar):

B.2) ASSESSORAMENTO
Assinale Descrigdo
Financeiro
Técnico
Administrativo
Politico

B.3) DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS
| Especifique: |

B.4) HABII.ITACAO E REABILITACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
| Especifique: I

B.5) PROMOCAO DA INTEGRAcz\O AO MUNDO DO TRABALHO
| Especifique: E

B.6) ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PROVISORIO AS PESSOAS E DE SEUS ACOMPANHANTES (CASA DE

APOIO)
I Especifique: E

C - ATIVIDADE PRINCIPAL DA ENTIDADE CONFORME ESTATUTO:
Especifique:

D - CERTIFICADOS/REGISTROS SOCIAIS QUE A ENTIDADE POSSUL:

CMDCA {n2 e validade):
Utilidade Publica Municipal (n2 e validade):
SMADS: ( ) Matricula ( ) Credenciamento
Termo de Fomento {n2 e validade)
CMAS ou Conselho Distrital (DF)* de Assisténcia Social (n® e data da Ultima renovagdo):

3
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REQUERIMENTO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

Qutros (n2 e validade):
*Quando a sede da entidade for de outro Municipio, informar o nimero de inscri¢do da entidade no CMAS do respectivo Municipio de

sua sede ou no Conselho Distrital (DF).

E - COLOCAR TODOS OS ENDERECOS DA ENTIDADE NO MUNICIPIO DE PATO BRANCO:

Para cada endereco a entidade deverd copiar e preencher um quadro (¢ necessdrio relacionar os servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais que sGo desenvolvidos neste enderego).

MATRIZ
CNPJ:

Enderego:

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Telefone:

Email:

Supervisdo de Assisténcia Social - SAS de referéncia:

Nome dos Servicos, Programas, Projetos, Beneficios Socioassistenciais executados neste enderego:

1.
2.

FILIAL

CNPJ:

Endereco:

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Telefone:

Email:

Supervisdo de Assisténcia Social - SAS de referéncia:

Nome dos Servigos, Programas, Projetos, Beneficios Socioassistenciais executados neste enderego:
1.
2,

F - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:

Data de Nascimento:

RG: Orgio Expedidor:

CPF:

Endereco: Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Telefone:
E-mail:
Periodo do Mandato:

Termos em que,
Pede deferimento.

Pato Branco, PR, .....(dIa) de ... (més)de ........ {ano)

4



ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

Assinatura do representante legal da entidade

RELATORIO DE ATIVIDADES (INSCRICAO)

Este relatério deverd ser preenchido para cada unidade executora informada no Requerimento de InscricGo onde s@o realizadas as
atividades de cada servico, programa, projeto e/ou beneficio socioassistenciais. O periodo de referéncia deve ser o ano anterior ao

requerimento.

A - DADOS DA ENTIDADE (sede administrativa)

Nome da Entidade:

NP

Data de inscrigdo no CNPJ:

Enderego:

Bairro:

ICEP:

Cidade:

Estado:

E-mail:

Telefones: { ) ()

CNAE (Cédigo Nacional de Atividade Econdmico} Principal:

Supervisdo de Assisténcia Social - SAS de referéncia:

B - DESCRICAO DOS SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS, BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS

Os itens abaixo deverdo ser descrito para cada um dos servigos, programas, projetos e ou beneficios socioassistenciais, prestado pela

entidade no contexto da Assisténcia Social.

CNPJ:

Endereco:

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Telefone:

Email;

Supervisdo de Assisténcia Social - SAS de referéncia:

B.1) NOME DO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL

B8.1.1) PUBLICO ALVO

Caracterizar e quantificar o publico-alvo de acordo com o perfil atendido em cada servico, programa, projeto ou beneficio
socioassistencial, considerando: idade, fases da vida (crianca, adolescentes, jovens, idosos e familias), género, escolaridade, raca/etnia;
e, principalmente, descrever quais foram @s varidveis de situacdes de vulnerabilidade social (altissima, alta, média ou baixa) e/ou risco
pessoal e social conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Norma

Operacional Bdsica (NOB-SUAS) e demais legislagdes da drea de Assisténcia Social contempladas na Resolugdo n® 16/2016 do CMAS.

B.1.2) OBJETIVO GERAL DO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL
Descrever se o objetivo geral foi alcangado no todo ou parciaimente,



ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

(utilizar o timbre da Entidade)
B.1.3) OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL
Descrever quais dos objetivos especificos foi possivel alcangar.

Objetivos especificos Resultados obtidos

B.1.4) CRITERIOS ADOTADOS PARA INSERCAO DOS USUARIOS NO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFICIO
SOCIOASSISTENCIAL

Descrever quais foram os critérios de seleciio na instituicdo, considerando a identificacdo de cada servigo, programa, projeto ou
beneficio socioassistencial desenvolvido e as situagdes de vulnerabilidade ou risco pessoal e social.

B.1.5) METODOLOGIA

Retratar a forma adotada para o desenvolvimento do servico, projeto, programa, beneficio socioassistenciais. Descrever como as
atividades foram realizadas na busca de se alcangar cada um dos objetivos e metas propostos.

Deve constar: grade de atividades; forma de participagio da familia e da comunidade nas atividades; como se deu o acompanhamento
da progresséio do atendimento; responsdveis pelas atividades; carga hordria; dias de funcionamento; conteudos trabalhados;
especifique qual a forma de participagdo dos usudrios e as estratégias que foram utilizadas; etc.;

Para as ENTIDADES DE ASSESSORAMENTO, além dos itens acima, informar: tipo de assessoramento e como foi realizado o
acompanhamento do mesmo; apresentar o cronograma das agoes.

8.1.6) METAS

Informe as metas alcangadas, por exemplo, o nimero de atendidos, quantidade de familias atendidas e quantas foram referenciadas no
CRAS ou CREAS; quantidade de entidades que sdo assessoradas no municipio de Pato Branco, entre outros. Detalhe de acordo com o
que consta no Plano de Agdio do ano anterior, informando se foi possivel cumprir o planejado, e no caso contrdrio justifique.

N2 no plano de agdo:

Nome:

N2 de atendimentos realizados:

N¢ de atendidos:

A meta foi alcangada? { }Sim { ) Ndo

O servi¢o, programa, projeto, ou beneficio socioassistencial tera continuidade no préximo ano?

B.1.7) IMPACTO SOCIAL ALCANCADO
Descreva qual o impacto social alcangado, caso contrdrio justifique.

B.1.8) RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS
Informar o percentual dos recursos financeiros que foram utilizados para a execucdo do servico, programa, projeto ou beneficio

socioassistencial.

Pessoa luridica: % Pessoa Fisica: % Verbas Publicas: %

8.1.9) INFRAESTRUTURA
Com qual infraestrutura a Entidade contou para realizar os atendimentos? Informe a quantidade de salas utilizadas para as atividades,

salas administrativas, entre outros.

item Quantidade

Almoxarifado ou similar

Banheiros

Biblioteca

Brinquedoteca

Copa/cozinha

Enfermaria

Espaco para animais de estimagdo
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REQUERIMENTO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

Espaco para guarda de pertences

Instalac@es elétricas e hidraulicas

Jardim/parque

Lavanderia

Quadras esportivas

Quartos coletivos

Quartos individuais

Recepgdo

Refeitorio

Salas de atendimento em grupo/atividades comunitarias

Salas de atendimento individual

Salas de repouso

Salas exclusivas para administragdo, coordenagdo, equipe
técnica
QOutros (Especifigue)

B.1.10) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS
Descrever qual foi o recurso humano direto envolvido na execug@o do servico, programa, projeto ou beneficios socioassistenciais.

Fungdio Formacdo Vinculo Nivel de escolaridade Carga Hordria
{*) {*%) {semanal}

(*) Estagidrio, Aprendiz, Voluntdrio, Regime CLT, Prestador de servigo, Auténomo, Profissional liberal
(**} letrado, Ndo Alfabetizado, Alfabetizado, Ensino Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio
Incompleto, Ensino Médio Completo, Superior Incompleto, Superior Completo, Pés-Graduagiio, Mestrado, Doutorado

B.1.11) ARTICULACAO COM A REDE PARA A EXECUGCAO DOS SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS OU BENEFICIOS

SOCIOASSISTENCIAIS

Descrever quais as articulagbes foram possiveis realizar para o desenvolvimento dos servigos, programas, projetos ou beneficios
socioassistenciais junto aos usudrios no ano, compreendendo a articulag@o efetuada com a rede de servico existentes na comunidade,
servigos socioassistenciais, servicos de outras politicas sociais (saude, educagdo, trabalho, habitagdo, etc.), entidades e organizagbes
sociais, 6rgdios de defesa dos direitos, conselhos municipais, entre outros.

B.1.12) DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES DE CAPACITACAO DOS TRABALHADORES
Descrever quais as atividades desenvolvidas e quantas horas foram dedicadas anualmente para capacitacdo e educag@o permanente
dos trabalhadores.

B8.1.13) ABRANGENCIA TERRITORIAL
Em quais regibes da cidade de Pato Branco o servigo, programa, projeto ou beneficio socioassistencial foram desenvolvidos.

Pato Branco, .....{dia) de ....ccccevrrrrennen. {més) de......... (ano)

Assinatura do representante legal da entidade

PLANO DE ACAO para os préximos 12 {doze) meses (INSCRICAO)

A - APRESENTACAO DA ENTIDADE
Neste item deverd ser exemplificado quem é a entidade e sua representatividade na assisténcia social, inclusive constando
o0 seu eixo de atuacdo (por exemplo, de atendimento, de assessoramento, etc.).
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

B - FINALIDADES ESTATUTARIAS

Quais sdo as finalidades da instituigGo contidas no Estatuto Social.

C - OBJETIVOS DA INSTITUICAO

Aqui deverd ser descrito o objetivo da instituicdo e ndo dos programas.

D - ORIGEM DOS RECURSOS
Deverd ser descrito como a instituicio se sustenta - doagdo, prestagdo de servigos, convénios, parcerias com empresas privadas ou
publicas, entre outros.

E - DESCRICAO DOS SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS, BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS

Repetir os itens a seguir para cada servico, programa, projeto, beneficio socicassistencial, prestado pela entidade no contexto da
assisténcia Social.

e.1) NOME DO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL OFERECIDO

e.2) OBJETIVO GERAL DO SERVICO, PROJETO, PROGRAMA, BENEF{CIO SOCIOASSISTENCIAL OFERECIDO
Descrever qual o objetivo geral do projeto, levando em consideragdo os resultados que se espera alcangar junto ao publico-alvo. Deve-

» » a "

se iniciar a frase utilizando verbos no infinitivo, por exemplo: “capacitar”, “promover”, “investir”, “realizar”, “oferecer”, entre outros.

©.3) OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SERVICO, PROJETO, PROGRAMA, BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL OFERECIDO
Descrever pequenos objetivos intermedidrios da instituicdo necessdrios para que se alcance o objetivo geral. Deve-se iniciar a frase
utilizando verbos no infinitivo, por exemplo: “capacitar”, “promover”, “investir”,

Objetivos especificos Resultados esperados

e.4) PUBLICO ALVO

Caracterizar e quantificar o publico-alvo de acordo com o perfil atendido em cada servico, programa, projeto ou beneficio
socioassistencial, considerando: idade, fases da vida {crianga, adolescentes, jovens, idosos e familias), género, escolaridade, raga/etnia;
e, principalmente, descrever quais foram as varidveis de situagdes de vulnerabilidade social {altissima, alta, média ou baixa) e/ou risco
pessoal e social conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Norma
Operacional Bdsica (NOB-SUAS) e demais legislacdes da drea de Assisténcia Social contempladas na Resolugéio 16/2016 do CMAS.

e.5) FORMA DE ACESSO
Descrever os critérios de selegiio utilizados pela instituigio, considerando o tipo de atendimento de cada projeto oferecido e as
situacBes de vulnerabilidade ou risco pessoal e social estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

e.6}) METODOLOGIA

Retratar a forma adotada para o desenvolvimento do servico, projeto, programa, beneficio socioassistenciais. Descrever como as
atividades serdo realizadas na busca de se alcancar cada um dos objetivos e metas propostos.

Deve constar: grade de atividades; forma de participagio da familia e da comunidade nas atividades; como se dd o acompanhamento
da progressdo do atendimento; responsdveis pelas atividades; carga hordria; dias de funcionamento; conteudos a serem trabalhados;
especifique qual a forma de participagdo dos usudrios e as estratégias que serdo utilizadas; etc.;

Para as ENTIDADES DE ASSESSORAMENTO, além dos itens acima, informar: tipo de assessoramento e como serd realizado o
acompanhamento do mesmo; apresentar o cronograma das agoes.

e.7) METAS
Informar a capacidade de atendimento e quantas pessoas serdio atendidas pelo servico, projeto, programa, beneficio socioassistenciais.

Ne no plano de agdo:
Nome:




ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
(utilizar o timbre da Entidade)

N2 de atendimentos a serem realizados:
N2 de usudrios a serem atendidos:
O servico, programa, projeto, ou beneficio socioassistencial terd continuidade no préximo ano?

e.8} IMPACTO SOCIAL ESPERADO
Descrever como a entidade ou organizagiio espera contribuir na vida dos usudrios, familia e comunidade a partir das atividades a serem
realizadas.

e.9) INSTRUMENTOS DE MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DO SERVICO, PROJETO, PROGRAMA, BENEFICIO
SOCIOASSISTENCIAL JUNTO AOS USUARIOS

Relacionar os instrumentais que serdio utilizados para o monitoramento do atendimento aos usudrios, tais como listas de presenga,
ficha de cadastro, relatdrios, termo de assessoramento, pesquisas, entrevista socioeconémica, plano de acompanhamento individual se
for caso, plano de acompanhamento familiar se for o caso, efc.

e.10) RECURSOS FINANCEIROS A SEREM UTILIZADOS
Informar o percentual dos recursos financeiros a serem utilizados para a execucdo do servigo, programa, projeto ou beneficio

socioassistencial,

Pessoa Juridica: % Pessoa Fisica: % Verbas Pablicas: %

e.11) INFRAESTRUTURA
Aqui deverd ser descrito a infraestrutura utilizada para a execug@o dos atendimentos (quantidade de salas disponiveis para atividades
coletivas, atendimento individual, salas administrativas, etc.)

item Quantidade

Almoxarifado ou similar

Banheiros

Biblioteca

Brinquedoteca

Copa/cozinha

Enfermaria

Espaco para animais de estimagdo

Espaco para guarda de pertences

Instalagdes efétricas e hidrdulicas

Jardim/parque

Lavanderia

Quadras esportivas

Quartos coletivos

Quartos individuais
Recepgdo

Refeitério

Salas de atendimento em grupo/atividades comunitdrias

Salas de atendimento individual
Salas de repouso

Salas exclusivas para administragdo, coordenagdo, equipe
técnica
Outros {Especifique)

e.12} RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS



ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

(utilizar o timbre da Entidade)
Descrever qual serd o recurso humano direto envolvido na execugdio do servico, projeto, programa, beneficio socioassistenciais.

Fungéio Formagio Vinculo Nivel de escolaridade Carga Hordria
{*) {**) {semanal}

(*) Estagidrio, Aprendiz, Voluntdrio, Regime CLT, Prestador de servigo, Auténomo, Profissional liberal
(**} letrado, Néo Alfabetizado, Alfabetizado, Ensino Fundamental incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio
Incompleto, Ensino Médio Completo, Superior Incompleto, Superior Completo, Pés-Graduagtio, Mestrado, Doutorado

e.13) ARTICULACAO COM A REDE PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS, PROJETOS, PROGRAMAS, BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS OFERECIDOS

Descrever quais as articulagdes a serem efetuadas pela instituicdo para o desenvolvimento dos servicos, projetos, programas e
beneficios socioassistenciais junto aos usudrios no ano, compreendendo a articulag@o efetuada com a rede de servico existentes na
comunidade, servigos socioassistenciais, servigos de outras politicas publicas {satde, educagdo, trabalho, habilitacGo, etc.), 6rgdos de
defesa dos direitos, conselhos de direitos, entre outros.

e.14) DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES DE CAPACITAGCAO DOS TRABALHADORES
Descrever quais as atividades serdo desenvolvidas e quantas horas serfo dedicadas anualmente para capacitagdo e educacdo
permanente dos trabalhadores.

e.15) ABRANGENCIA TERRITORIAL
Quais regiBes o servigo, projeto, programa, beneficio socioassistencial serd desenvolvido.

Pato Branco, PR, ....{dia) de ...c.cceccecnrnrnininnee {més)de ........ (ano)

Assinatura do representante legal da entidade
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