CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
Lei Municipal n® 6.745./2017 de 23 de Agosto de 2017
Rua: Pernambuco, 1.900 - Centro — Cascavel — Parana Fone: (45) 3392-6413
e-mail: cmdca.cascavel@gmail.com

RESOLUCAO n° 005/2018, de 14 de fevereiro de 2018.

APROVA a inclusdo dos Modelos de Plano e
Relatorio Anual do CMAS, na Resolugdo n°
048/2017 — CMDCA, para apresentacdo ao
CMDCA pelas Unidades Governamentais e
Entidades nao Governamentais de
Assisténcia Social para registro/inscricao/
reavaliacdo anual e renovacdo quadrienal,
gque possuam a execucao de Programas que
contemplem (o] registros/inscricdes
compativeis com o ECA, publico e
capacidade de atendimento igual no CMAS e
CMDCA.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CMDCA
de Cascavel PR, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela Lei n°
6.745/2017 de 23/08/2017, apoOs apreciacdo e deliberacdo da plenaria da Reunido
Ordinéria de 09/02/2018, e:

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n°® 6.745/2017 que dispde sobre a politica
municipal dos direitos da crianca e do adolescente;

CONSIDERANDO a Resolugao n° 109/2009 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS, que dispbe sobre a Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais;

CONSIDERANDO a Resolucdo n° 048, de 16 de novembro de 2017 — CMDCA, que
dispde sobre os parametros para requerimentos de registros das Entidades né&o
Governamentais, e inscricdo de programas das Entidades ndo Governamentais e
Unidades Governamentais, reavaliacdo e renovacdo de Registro/inscricdo no
CMDCA;

CONSIDERANDO a Resolugao n° 074/2014 do Conselho Municipal de Assisténcia
Social — CMAS de Cascavel PR, que define os parametros municipais para a
inscricdo das Entidades ou Organizacfes de Assisténcia Social, bem como servicos,

programas, projetos e beneficios socioassistenciais no CMAS;
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CONSIDERANDO a solicitacdo de alteracdo do modelo de Plano de Trabalho para
as Unidades de Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
SEASO, através do Oficio n® 061/2018 de 22/01/2018;
CONSIDERANDO o Plano de Acéao Anual e Relatério Anual aprovado pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social — CMAS, através da Resolucdo n° 102 de
14/12/2017.

RESOLVE

Art. 1° - APROVAR a inclusdo dos Modelos abaixo, para constarem como anexos
da Resolucdo n° 048/2017 de 16/11/2017 — CMDCA, a serem utilizados apenas por
Unidades e Entidades de Assisténcia Social que estejam devidamente inscritas no

CMAS, para a obtencdo de registro/inscricdo/reavaliacdo anual e renovacao

quadrienal, que executem Programas gue contemplem o0s registros/inscricoes

compativeis com o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, publico e

capacidade de atendimento igual no CMAS e CMDCA, sem prejuizo da entrega dos

demais documentos previstos na aludida Resolucdo do CMDCA.

ANEXO ll-a
PLANO DE TRABALHO ANUAL

1. IDENTIFICACAO UNIDADE/ ENTIDADE EXECUTORA

Unidade/ Entidade Executora/Razao Social C.N.P.J.
Endereco (DDD) Telefone/Fax
Cidade UF [CEP E-mail Institucional

Nome do responséavel pela Unidade/ Entidade

C.P.F. Data de Nascimento
R.G. /Org&o expedidor. |[|Cargo E-mail do responsével
/
Enderego completo CEP (DDD) Tel/Cel do
Responsavel

Nome do coordenador da Unidade/ Entidade
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C.P.F. Data de Nascimento

R.G. /Orgéo expedidor. [|Cargo Formagéao
/

E-mail do Coordenador

Endereco completo CEP (DDD) Tel/Cel do
Coordenador

2. IDENTIFICACAO UNIDADE/ ENTIDADE MANTENEDORA (quando houver)

Unidade/ Entidade Mantenedora/Razao Social C.N.P.J.
Endereco (DDD) Telefone/Fax
Cidade UF |[CEP E-mail Institucional

Nome do responsavel pela Unidade/ Entidade

C.P.F. Data de Nascimento
R.G. /Orgéo expedidor. [[Cargo E-mail do responsével
/
Endereco completo CEP (DDD) Tel/Cel do
Responsavel

3. FINALIDADES ESTATUTARIAS E/OU INSTITUCIONAIS

Descrever sobre as finalidades estatutarias e/ou institucionais da Unidade/ Entidade conforme
seu estatuto e como esta vem historicamente executando-as.

4. OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o objetivo geral da Unidade. Para Entidade ndo Governamental considerar o
estatuto.

4.1 Objetivos Especificos

Descrever os objetivos especificos da Unidade. Para Entidades ndo Governamentais
considerar o0 estatuto.

5. METAS

Definir as metas a serem alcangadas pela Unidade/ Entidade, visando o aprimoramento da

execucdo dos Programas de acordo com os regimes de atendimento previstos no ECA,
Como por exemplo: infraestrutura fisica, recursos humanos geral da unidade/ Entidade
(zeladora, motorista, administrativo, técnico de nivel superior que atua em mais de um servico)
OBS: Metas em relagcdo aos Programas de acordo com 0s regimes de atendimento previstos
no ECA, ndo devem ser especificadas neste item.

6. ORIGEM DOS RECURSOS
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FONTE VALOR ANUAL (R$)

PROGRAMA/ REGIME
DE ATENDIMENTO

Ex: Fundo Municipal de Assisténcia 50.000,00
Social

Especificar para qual
programa, projeto/
regime de atendimento
sera destinado o recurso
financeiro.

Fundo Nacional de Assisténcia Social 40.000,00

FIA Municipal 50.000,00

FIA Estadual 40.000,00

TOTAL GERAL 180.000,00

7. INFRAESTRUTURA

7.1 Recursos Fisicos

Salas

Quantidade

Recepcao

Quantidade de Salas com capacidade maxima para 5 pessoas

Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas

Quantidade de Salas com capacidade para 15 a 29 pessoas

Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas

Sala para reunides

Sala para atendimento técnico

Sala exclusiva de Coordenacao

Sala para atividades administrativas

Banheiros

Quantidade

Banheiro para os Usuarios

Banheiro adaptado para os Usuarios

Banheiro exclusivo para Trabalhadores

Banheiro adaptado para os Trabalhadores

Demais Ambientes

Quantidade

Cozinha ou Copa

Almoxarifado para alimentos

Almoxarifado para materiais pedagdgicos e de expediente

Almoxarifado para produtos de higiene e limpeza

Espaco externo para atividades de convivio

Area de recreacso interna

Area de recreacdo externa

Refeitorio

Lavanderia

Enfermaria

Dormitdrios para os Usuarios acolhidos

Outros:
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7.2 Recursos Humanos

COMPLETO

NOME

Formacéo

Vinculo

Funcéo

Carga
horéaria
Semanal

Informe o Programa — Regime de
Atendimento / Atividade dos
profissionais

Ex. Programa de Protecdo em Regime
de Orientagdo e Apoio Sociofamiliar

8. ABRANGENCIA TERRITORIAL

Descrever qual € a abrangéncia territorial do Programa de acordo com a territorializagéo
aprovada pelo CMAS/ CMDCA

() Todas as regides

Regiéo | Regiéo Il Regiéo Il

( )YREGIAOIA ( )REGIAO Il A ( )REGIAO Il A

( )REGIAOIB ( )YREGIAOIIB ( )REGIAO Il B

( YREGIAOIC ( YREGIAOIIC ( YREGIAO I C

( YREGIAOID ( )REGIAOIID ( )REGIAO I D

( YREGIAOIE

( YREGIAOIF

( YREGIAOIG

Regiéo IV Regiédo V Regiéo VI

( )REGIAO IV A ( )REGIAO V A ( ) REGIAO VI A

( )REGIAOIVB ( )REGIAOV B ( ) REGIAO VIB

( YREGIAOIVC ( JREGIAOV C ( )REGIAOVIC

( )REGIAOIVD ( )REGIAO VID

( YREGIAOIVE ( )REGIAO VIE
( ) REGIAO VIF
( )REGIAO VIG
( ) REGIAO VI H
( ) REGIAO VI |
( ) REGIAO VIJ
( ) REGIAO VIK

Regido VIl

( ) REGIAO VIl A
( )REGIAO VII B
( )REGIAO VIIC
( ) REGIAO VIID

Regido VIl

( ) REGIAO VIII A

9. IDENTIFICA(;AO DOS PROGRAMAS/ REGIMES DE ATENDIMENTO (obs: para cada
programadevera ser preenchido um quadro especifico ( sendo itens 9.- 9.1 - 9.1.1.- 9.1.2 —
9.2-93-94-95-96-9.7-)

9.1 REGIME DE ATENDIMENTO

I~~~

) Orientacéo e Apoio Sociofamiliar

) Apoio Socioeducativo em Meio Aberto

) Colocacédo Familiar

) Acolhimento Institucional
) Prestacao de Servigos a Comunidade

) Liberdade Assistida

9.1.1 Nome do Programa de Protecdo/ Regime de Atendimento

Descrever o nome oficial, conforme o ECA
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9.1.2 Endereco do Programa/ Regime de Atendimento

Descrever o endereco completo onde se realiza a execucao do Programa

9.2 DESCRICAO

Descrever no que consiste o Programa, que a Unidade/ Entidade presta demonstrando como
este trabalho tem vinculacdo com a Politica de Assisténcia Social/ da crianca e do
Adolescente.

9.3 PUBLICO ALVO

Descrever qual é o publico-alvo (criancas/ adolescentes ou familias) atendido por este
Programa, Projeto constando segmento, faixa etaria, situacdo, corte de renda (se houver) etc..

9.4 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Descrever a capacidade de atendimento deste Programa, Projeto considerando a infraestrutura
fisica, de recursos humanos, financeira, conforme as normativas do SUAS/ Politica da Crianca
e do Adolescente e deliberacdes dos referidos Conselhos.

Considerar a capacidade de atendimento anual ou simultanea, conforme a caracteristica do
programa.

9.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA

Descrever os objetivos deste Programa, conforme o Sistema Municipal de Monitoramento e
Avaliacdo e Regimes de Atendimento do ECA

9.6 METAS

As metas sdo um objetivo acompanhado das dimensdes quantitativas e referéncias temporal e
territorial.

Exemplo:

Realizar 05 grupos de Orientacdo e Apoio Sociofamiliar com até 20 familias cada, com duracdo
de 3 meses cada grupo durante o ano de 2018, para a inclusdo de novas familias e a
permanéncia das que ainda necessitam deste apoio de forma permanente.

Acompanhar 100 familias anualmente, com a execucdo de acbes de Orientacdo e Apoio
Sociofamiliar

Atender 30 adolescentes em oficinas de apoio socioeducativo em meio aberto, em 02
grupos....

9.7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Objetivos Descricao das Atividades Periodo
Especificos

Copiar o0s objetivos|Elencar as atividades que serdo realizadas para|Informar o periodo
citados acima no item|lalcancar cada um dos objetivos Programa/ regime||que sera realizada
9.5. de Atendimento a atividade. Por
exemplo: mensal,
trimestral, anual,
etc.

Quando a
atividade for
realizada em um
més especifico
devera informar o
mesmo.

OBS: Os quadros abaixo (10, 11 e 12) deverdo ser preenchidos ao final do plano de
trabalho, ou seja, apenas 01 vez, contemplando todos os Programas/ regimes de
atendimento. Caso a unidade/ Entidade tenha mais de um programa/ regime de
atendimento, devera lembrar de ajustar a numeracao.

10. ARTICULAQE\O COM A REDE SOCIOASSISTENCIAL E INTERSETORIAL DA
POLITICA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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Descrever se este Programa/ Regime de Atendimento realiza agdes em conjunto com a rede
socioassistencial e intersetorial.

Informar o nome do Programa/ Regime de Atendimento com qual 6érgdo e para que. Exemplo:
Programa/ regime de Orgéo que Acéo
atendimento da Unidade/ manteve
Entidade articulacao
Programa de Protecdo em | Entidades gue | Encaminhar os usuarios para
regime de apoio socioeducativo | executam insercdo no mercado de trabalho.
em meio aberto Programas de
Aprendizagem

11. FORMA DE PARTICIPA(;EO DAS CRIANCAS/ ADOLESCENTES OU FAMILIAS

Garantir a existéncia de processos participativos de criancas, adolescentes ou familias é um
principio ético que deve ser obedecido, conforme previsto no art. 6° da Resolucdo CNAS n° 33
2012 (NOB SUAS 2012): garantia incondicional do exercicio do direito a participacdo
democratica dos usuarios, com incentivo e apoio a organizacdo de foéruns, conselhos,
movimentos sociais, potencializando praticas participativas e no Plano Decenal dos Direitos da
Criancga e do Adolescente

Descrever como acontecera a participagdo na elaboracdo dos critérios, na definicdo das
prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e na avaliacdo da qualidade das acles
prestadas, demonstrando as estratégias que serdo utilizadas em todas as etapas do Plano:
elaboracédo, execucdo, avaliacdo e monitoramento.

12. MONITORAMENTO E AVALIAQEO

Descrever como este Programa, serd monitorado e avaliado pela equipe da prépria Unidade/
Entidade e por 6rgdos externos. Quais 0s instrumentos utilizados para o registro das
informacgdes, qual a periodicidade da elaboracdo de relatérios quantiqualitativos, quem tem
acesso a estes produtos do monitoramento e avaliagdo interna, se ha monitoramento e
avaliacdo de 6rgdos externos, quais os indicadores de monitoramento e avaliacdo. (anexar
Plano de Providéncias caso tenha sido elaborado)

13. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Unidade/ Entidade, declaro sob as penas da lei, que as
informacg0des prestadas neste documento sdo expresséo da verdade e possuem Fé Publica.

, /

Local e data Nome do Responséavel Legal

Nome da Unidade/ Entidade

Anexo IV-a

RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES

1. IDENTIFICACAO UNIDADE EXECUTORA

Unidade/ Entidade Executora/Razdo Social C.N.P.J.
Endereco (DDD) Telefone/Fax
Cidade UF |ICEP E-mail Institucional
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Nome do responséavel pela Unidade/ Entidade

C.P.F. Data de Nascimento
R.G. /Orgéo expedidor. [[Cargo E-mail do responsével
/
Endereco completo CEP (DDD) Tel/Cel do
Responsével

2. IDENTIFICACAO UNIDADE/ ENTIDADE MANTENEDORA (quando houver)

Unidade/ Entidade Mantenedora/Razao Social C.N.P.J.
Endereco (DDD) Telefone/Fax
Cidade UF [CEP E-mail Institucional

Nome do responséavel pela Unidade/ Entidade

C.P.F. Data de Nascimento
R.G. /Orgéo expedidor. [[Cargo E-mail do responsével
/
Endereco completo CEP (DDD) Tel/Cel do
Responsével

3. FINALIDADES ESTATUTARIAS E/OU INSTITUCIONAIS

Descrever sobre as finalidades estatutarias e/ou institucionais da Unidade/ Entidade e como
esta vem historicamente executando-as.

4. OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o objetivo geral da Unidade/ Entidade.

4.1 Objetivos Especificos

Elencar os objetivos especificos da Unidade/ Entidade.

5. METAS

Descrever sobre as metas que foram planejadas e tiveram éxito, além daquelas que ndo foram
previstas, mas que foram alcangadas, e também as metas que néo foram realizadas
justificando os motivos.

6. ORIGEM DOS RECURSOS

FONTE VALOR ANUAL (R$)
Ex: Fundo Municipal de Assisténcia Social 50.000,00
Fundo Nacional de Assisténcia Social 40.000,00
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FIA Municipal 60.000,00

FIA Estadual 40.000,00

TOTAL GERAL 190.000,00

7. INFRAESTRUTURA
7.1 Recursos Fisicos

RECURSOS FiSICOS QUANTIDADE
Ex: Recepg¢do com 22,5 m? 01
Sala de Atendimento individualizado com 15,0 m2 03
Sala de Oficinas 02
Brinquedoteca 01

7.2 Recursos Materiais

RECURSOS MATERIAIS PERMANENTES QUANTIDADE
Ex: Computador com acesso a internet 02
Automovel 01

7.3 Recursos Humanos

NOME CARGO/FUNQKO VINCULO HORAS
SEMANAIS

Joao da Silva Assistente Social CLT 30

8. IDENTIFICACAO DOS PROGRAMAS/ REGIMES DE ATENDIMENTO (obs: para cada
programa/ regime de atendimento, devera ser preenchido um quadro especifico).

1 REGIME DE ATENDIMENTO

8.
() Orientacdo e Apoio Sociofamiliar

() Apoio Socioeducativo em Meio Aberto
() Colocacao Familiar

() Acolhimento Institucional

() Prestagéo de Servicos a Comunidade
() Liberdade Assistida

8.1.1 Nome do Programa

Descrever o nome oficial, conforme as normas legais/ECA

8.1.2 Endereco do Programa/Regime de Atendimento

Descrever o endereco completo onde se realiza o atendimento deste Programa

8.2 DESCRICAO

Descrever no que consiste este Programa/ Regime de Atendimento que a Unidade/ Entidade
presta demonstrando como este trabalho tem vinculagdo com a Politica de Assisténcia Social e
Politica Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente/ Plano Decenal

8.3 PUBLICO ALVO

Descrever qual foi o publico-alvo atendido por este Programa/ Regime de Atendimento,
constando segmento, faixa etaria, situacéo, corte de renda (se houver) etc.

8.4 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Descrever qual foi a capacidade de atendimento deste Programa/ Regime de Atendimento

8.5 NUMERO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES/FAMILIAS ATENDIDOS
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Descrever o numero de criangas/ adolescentes ou familias que foram atendidas mensalmente,
considerando a média anual, de acordo com cada regime de atendimento

8.6. OBJETIVOS
Descrever quais foram os objetivos deste Programa/ regime de atendimento
8.7 METAS

Definir as metas que foram alcancadas pelo Programa, considerando as metas elencadas no
Plano de Trabalho do ano anterior.

8.8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Objetivos Descricdo das Atividades Més Inicial Més Final
Copiar o0s objetivos||Elencar as atividades que foram(|01/2012 12/2012
citados acima no item|lrealizadas para alcancar cada um

8.6. dos objetivos do Programa,

8.9 RECURSOS FINANCEIROS A SEREM UTILIZADOS

Descrever qual foi o montante de recursos financeiros utilizados para manutencdo deste
Servico, Programa, Projeto ou Beneficio.

FONTE VALOR ANUAL (R%)
Ex: Fundo Municipal de Assisténcia Social 20.000,00
Fundo Nacional de Assisténcia Social 10.000,00
FIA Estadual 20.000,00
FIA Municipal 30.000,00
TOTAL GERAL 80.000,00

8.10 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

Descrever quais foram os recursos humanos envolvidos no desenvolvimento deste Servico,
Programa, Projeto ou Beneficio.

NOME CARGO/FUNQE\O VINCULO [[HORAS SEMANAIS

Jodo da Silva Assistente Social CLT 10
jJoaodaosliva  jAsSsistente soclal jjLLbl |

8.11 ABRANGENCIA TERRITORIAL

Descrever qual foi a abrangéncia territorial deste Programa, de acordo com a
Territorializagdodo SUAS e aprovada pelo CMAS e CMDCA

() Todas as regides

Regiao | Regido Il Regido lll

( ) Regido |l A ( ) Regidoll A () Regido lll A

( )Regido | B ( )Regidoll B ( ) Regidolll B

( )Regidol C ( )Regidoll C ( )Regidolll C

( ) Regido | D ( ) Regidoll D ( ) Regido lll D

( ) Regido | E

( ) Regido | F

() Regido | G

Regido IV Regido V Regido VI

( ) Regido IV A ( ) RegidoV A ( ) Regido VI A

( )Regido VB ( ) Regido VB ( ) Regido VI B

( ) Regido IV C ( )RegidoV C ( ) Regido VIC

( ) Regido IV D ( ) Regido VID

( )Regido IVE ( ) Regido VIE
( ) Regido VI F
( ) Regidao VI G
( ) Regido VIH
() Regido VI
(_) Regigo VI J
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( ) Regido VIK

Regiéo VI

() Regido VII A
( ) Regido VIl B
( )Regido Vil C
( ) Regido VII D

8.12 ARTICULA(;EO COM A REDE SOCIOASSISTENCIAL E INTERSETORIAL DA
POLITICA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Descrever se este servico realizou agbes em conjunto com a rede socioassistencial e
intersetorial e de que forma

8.13 FORMA DE PARTICIPA(;&O DAS CRIANCAS/ADOLESCENTES E FAMILIAS

Descrever como foi a participagdo no Programa, na elaboracao dos critérios, na definicdo das
prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e na avaliacdo da qualidade das acles
prestadas, demonstrando as estratégias que foram utilizadas em todas as etapas do Plano do
ano anterior: elaboracdo, execucao, avaliagdo e monitoramento.

8.14 MONITORAMENTO E AVALIAQE\O

Descrever como este Programa foi monitorado e avaliado pela equipe da prépria Unidade/
Entidade e por 6Orgaos externos. Quais os instrumentos utilizados para o registro das
informacdes, qual foi a periodicidade da elaboracao de relatérios quantiqualitativos, quem teve
acesso a estes produtos do monitoramento e avaliacdo interna, se houve monitoramento e
avaliacdo de 6rgaos externos, quais foram os resultados dos indicadores de monitoramento e
avaliacdo (anexar plano de providéncias se tiver)

9. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Unidade/ Entidade, declaro sob as penas da lei, que as
informacg0des prestadas neste documento sdo expressao da verdade e possuem Fé Publica.

, /

Local e data Nome do Responsavel Legal

Nome da Unidade/ Entidade

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Cascavel, 14 de fevereiro de 2018.

Rosimar Bau
Presidente do CMDCA - Gestdo 2017/2019
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