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	Município de Cascavel

	
	Estado do Paraná 

	
	

	
	                                       


TIMBRE DA ENTIDADE


PLANO DE AÇÃO ANUAL – 2011 
1. IDENTIFICAÇÃO ENTIDADE EXECUTORA
	Entidade Executora/Razão Social
ABRIGO CRIANÇA FELIZ
	C.N.P.J. 

76208867/00001-07

	Endereço
RUA PARANÁ, 5000
	(DDD) Telefone/Fax 

(45) 3321 2238

	Cidade

CASCAVEL
	UF

PR
	CEP 

85810-011
	E-mail

abrigocriancafeliz@hotmail.com

	Nome do responsável pela entidade 
JOÃO DOS SANTOS
	C.P.F. 
999.999.999-99

	R.G. /Órgão expedidor.

9.999.999-9/ SSP/PR
	Cargo 

PRESIDENTE   
	E-mail

joaodossantos@hotmail.com

	Endereço completo

RUA PERNAMBUCO, 555
	CEP 

85800-100
	(DDD) Tel./Fax

(45) 3333 3333


2. IDENTIFICAÇÃO ENTIDADE MANTENEDORA (quando houver)
	Entidade Mantenedora/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO PARANAENSE DA FELICIDADE
	C.N.P.J. 

9.999.999-090

	Endereço 

RUA DAS ALEGRIAS, 5555
	(DDD) Telefone/Fax 

(45) 369-6969

	Cidade

CASCAVEL
	UF

PR
	CEP 

85800-000
	E-mail

apfelicidades@hotmail.com

	Nome do responsável pela entidade JOÃO DOS SANTOS
	C.P.F. 999.999.999-99

	R.G. /Órgão expedidor.

SSP/PR
	Cargo 

PRESIDENTE    
	E-mail

joaodossantos@hotmail.com

	Endereço completo

RUA PERNAMBUCO, 555
	CEP 

85800-100
	(DDD) Tel./Fax

45) 3333 3333


3. FINALIDADES ESTATUTÁRIAS
	 (Descrever sobre as finalidades estatutárias da Entidade e como a Entidade vem historicamente executando-as.)

A ENTIDADE TEM POR FINALIDADE PRESTAR, DE FORMA GRATUITA, PROTEÇÃO E ACOLHIMENTO A CRIANÇAS E ADOLESCENTES, EM CARÁTER PROVISÓRIO E EXCEPCIONAL NOS TERMOS DO ESTATUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE, DA PNAS E DAS ORIENTAÇÕES TÉCNICAS PARA OS SERVIÇOS DE ACOLHIMENTO PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES. 
VEM PRESTANDO SERVIÇOS À COMUNIDADE CASCAVELENSE DESDE 1998, NESTE PERÍODO FOI POSSÍVEL CONTAR COM O APOIO DE DIVERSOS PARCEIROS, VOLUNTÁRIOS, DIRETORIA, PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO E A GARANTIA DOS RECURSOS FÍSICOS, HUMANOS, MATERIAIS E TÉCNICOS NECESSÁRIOS PARA PRESTAR UM SERVIÇO DE QUALIDADE AS CRIANÇAS E ADOLESCENTES.
DURANTE O PERÍODO DE EXISTÊNCIA, A ENTIDADE SEMPRE ESTEVE ATENTA AS ALTERAÇÕES DA LEGISLAÇÃO AFETA À SUA ÁREA DE ATUAÇÃO, REALIZANDO AS ADEQUAÇÕES NECESSÁRIAS PARA ATENDER AOS PRESSUPOSTOS ESTABELECIDOS.


4. OBJETIVO GERAL

	Descrever sobre o objetivo geral da Entidade.
OFERECER ACOLHIMENTO A CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM SITUAÇÃO DE RISCO PESSOAL E SOCIAL, CUJAS FAMÍLIAS OU RESPONSÁVEIS ENCONTREM-SE TEMPORARIAMENTE IMPOSSIBILITADOS DE CUMPRIR SUA FUNÇÃO DE CUIDADO E PROTEÇÃO. 



4.1 Objetivos Específicos

	Elencar os objetivos específicos da Entidade.
·  GARANTIR A EFETIVAÇÃO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE EXPRESSOS NO ECA, COM ESPECIAL ATENÇÃO AO DIREITO DE CONVIVÊNCIA FAMILIAR E COMUNITÁRIA;
· CONTRIBUIR PARA O DESENVOLVIMENTO SAUDÁVEL DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES, PROTEGENDO-AS DAS SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA OU OUTRAS VULNERABILIDADES ÀS QUAIS POSSA ESTAR SENDO SUBMETIDO;
· FAZER CUMPRIR AS MEDIDAS DE PROTEÇÃO EXPEDIDAS PELOS ÓRGÃOS DE DEFESA DE DIREITOS.


5. METAS 

	Definir as metas a serem alcançadas pela Entidade, visando o aprimoramento da execução dos serviços, programas, projetos e benefícios.
· REDUÇÃO DO NÚMERO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES ACOLHIDAS, PARA NO MÁXIMO 20 CRIANÇAS E ADOLESCENTES NA UNIDADE INSTITUCIONAL;
· AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES REINTEGRADAS À FAMÍLIA DE ORIGEM E/OU SUBSTITUTA;
· AMPLIAÇÃO DA EQUIPE TÉCNICA, ATRAVÉS DA CONTRATAÇÃO DE UM PROFISSIONAL PSICÓLOGO E DOIS EDUCADORES SOCIAIS, ADEQUANDO O QUADRO DE RECURSOS HUMANOS AO SISTEMA MUNICIPAL DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO;
· AQUISIÇÃO DE AUTOMÓVEL PARA UTILIZAÇÃO PELA EQUIPE TÉCNICA;
· AMPLIAÇÃO DE 03 QUARTOS PARA ATINGIR A METRAGEM ESTABELECIDA NO SISTEMA MUNICIPAL DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO;
· CONSTRUÇÃO DE ESPAÇO  DE CONVIVÊNCIA PARA POSSIBILITAR A REAPROXIMAÇÃO FAMILIAR NAS VISITAS MONITORADAS;



6. ORIGEM DOS RECURSOS

	FONTE
	VALOR ANUAL (R$)

	Fundo Municipal de Assistência Social

	150.000,00 (pecúnia)

	Fundo Nacional de Assistência Social
	120.000,00 (pecúnia)

	Fundo Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente
	50.000,00 (pecúnia)

	Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente
	10.000,00 (pecúnia)

	Doações espontâneas dos Associados
	5.000,00 (pecúnia)
1.000,00 (bens e serviços)

	Doações espontâneas da Sociedade em geral
	2.000,00 (pecúnia)
2.000,00 (bens e serviços)

	Doações Internacionais
	50.000,00 (pecúnia)
5.000,00 (bens e serviços)

	Promoções Beneficentes 
	40.000,00 (pecúnia)

	Doações da Receita Federal 
	10.000,00 (bens e serviços)

	Outros (especifique) 

Serviço de telemarketing
	5.000,00 (pecúnia)

	
	

	TOTAL GERAL
	450.000,00


7. INFRAESTRUTURA
7.1 Recursos Físicos

	RECURSOS FÍSICOS
	QUANTIDADE

	Quartos com 9 m²
	05

	Quartos com 6 m²
	03

	Ambiente de estudo de 20 m² 
	02
	03

	Sala para equipe técnica de 20m²
	02

	Área de recreação coberta 200 m²
	01

	
	


7.2 Recursos Materiais

	RECURSOS MATERIAIS PERMANENTES
	QUANTIDADE

	Computador com acesso a internet


	02

	Automóvel
	01

	Impressora colorida 
	01

	Camas de solteiro
	16

	Camas beliche
	14

	
	


7.3 Recursos Humanos
	NOME
	CARGO/FUNÇÃO
	VÍNCULO
	HORAS SEMANAIS

	Carmelita de Andrade 

	Assistente Social
	CLT
	30

	Gustavo Fernando
	Educador Social
	CLT
	44

	Andressa de Jesus
	Educadora Social
	CLT
	44

	Jocemara Fagundes
	Cozinheira
	Voluntária
	20

	
	
	
	


8. IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFÍCIOS SOCIOASSISTENCIAIS (obs: para cada serviço, programa, projeto ou benefício, deverá ser preenchido um quadro específico).
	8.1 TIPOLOGIA 

	(     ) Proteção Social Básica

(     ) Proteção Social Especial Média Complexidade

( X ) Proteção Social Especial Alta Complexidade

(     ) Assessoramento

(     ) Defesa de Direitos

	8.1.1 Nome do Serviço, Programa, Projeto ou Benefício

	Descrever o nome oficial, conforme as normas legais.

SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL- UNIDADE INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES

	8.1.2 Endereço do Serviço, Programa, Projeto ou Benefício

	Descrever o endereço completo onde se realiza o atendimento deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

RUA DAS ORQUÍDEAS, 970 – JD DAS FLORES

	8.2 DESCRIÇÃO

	Descrever no que consiste este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício que a Entidade presta demonstrando como este trabalho tem vinculação com a Política de Assistência Social.

SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL QUE ACOLHE CRIANÇAS ATUANDO NA PROTEÇÃO INTEGRAL PRECONIZADO PELO ECA E PELA PNAS. O SERVIÇO É COMPREENDIDO NA PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTÊNCIA SOCIAL.
A PRESTAÇÃO DO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO SEGUE AS PRERROGATIVAS DO SUAS E DO SISTEMA MUNICIPAL DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

O ACOLHIMENTO TEM CARÁTER PROVISÓRIO E EXCEPCIONAL, COM ATENDIMENTO PERSONALIZADO E EM PEQUENOS GRUPOS, FAVORECENDO O CONVÍVIO FAMILIAR E COMUNITÁRIO. 

COM VISTAS À FAVORECER A CONVIVÊNCIA COMUNITÁRIA SÃO UTILIZADOS OS EQUIPAMENTOS E SERVIÇOS DISPONÍVEIS NA COMUNIDADE LOCAL, TANTO NO CASO DE ATIVIDADES DE CULTURA, ESPORTE E LAZER, BEM COMO A FREQUENCIA À ESCOLA E ÀS UNIDADES DE SAÚDE. 
OS EDUCADORES TRABALHAM EM TURNOS FIXOS A FIM DE GARANTIR ESTABILIDADE NAS TAREFAS DE ROTINA DIÁRIA E PREVISIBILIDADE NO CONTATO COM AS CRIANÇAS. 



	8.3 PÚBLICO ALVO

	Descrever qual é o público-alvo atendido por este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, constando segmento, faixa etária, situação, corte de renda (se houver) etc..

CRIANÇAS E ADOLESCENTES QUE NECESSITEM DE ACOLHIMENTO POR MEDIDA DE PROTEÇÃO EXPEDIDA POR DETERMINAÇÃO JUDICIAL OU POR REQUISIÇÃO DO CONSELHO TUTELAR 


	8.4 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

	Descrever a capacidade de atendimento deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

MÁXIMO DE 20 CRIANÇAS 

	8.5 OBJETIVOS

	Descrever os objetivos deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

· CONTRIBUIR PARA A PREVENÇÃO DO AGRAVAMENTO DE SITUAÇÕES DE NEGLIGÊNCIA, VIOLÊNCIA, E RUPTURA DE VÍNCULOS;
· REESTABELECER VÍNCULOS FAMILIARES E/OU SOCIAIS;
· PROMOVER O ACESSO A PROGRAMAÇÕES CULTURAIS, DE LAZER, DE ESPORTE E OCUPACIONAIS INTERNAS E EXTERNAS, RELACIONANDO-AS A INTERESSES, VIVÊNCIAS, DESEJOS E POSSIBILIDADES DAS CRIANÇAS ATENDIDAS


	8.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Objetivos
	Descrição das Atividades
	Mês Inicial
	Mês Final

	Copiar os objetivos citados acima.
	Elencar as atividades que serão realizadas para alcançar cada um dos objetivos deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.
	01/2011
	12/2011

	· CONTRIBUIR PARA A PREVENÇÃO DO AGRAVAMENTO DE SITUAÇÕES DE NEGLIGÊNCIA, VIOLÊNCIA, E RUPTURA DE VÍNCULOS;
	· ESCUTA QUALIFICADA;

· TRABALHO INTERDISCIPLINAR;

· ORIENTAÇÃO E ATENDIMENTO SOCIO-FAMILIAR;

· CUIDADOS PESSOAIS;

· FORTALECIMENTO DA FUNÇÃO PROTETIVA DA FAMÍLIA;

· ARTICULAÇÃO COM OS SERVIÇOS DAS OUTRAS POLÍTICAS;
	01/2011
	12/2011

	· REESTABELECER VÍNCULOS FAMILIARES E/OU SOCIAIS;
	· REALIZAÇÃO DO PIA;

· VISITAS DOMICILIARES E ACOMPANHAMENTO SISTEMÁTICO À FAMÍLIA DE ORIGEM, EXTENSA OU AMPLIADA;

· MOBILIZAÇÃO DA FAMÍLIA EXTENSA OU AMPLIADA;

· VISITAS MONITORADAS;

· INCLUSÃO EM SERVIÇOS PÚBLICOS DE EDUCAÇÃO, SAÚDE, CULTURA, ESPORTE E LAZER;


	01/2011
	12/2011

	· PROMOVER O ACESSO A PROGRAMAÇÕES CULTURAIS, DE LAZER, DE ESPORTE E OCUPACIONAIS INTERNAS E EXTERNAS, RELACIONANDO-AS A INTERESSES, VIVÊNCIAS, DESEJOS E POSSIBILIDADES DAS CRIANÇAS ATENDIDAS

	· ARTICULAÇÃO COM OS SERVIÇOS DAS OUTRAS POLÍTICAS;

· INCLUSÃO EM SERVIÇOS E PROGRAMAS CULTURAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES TEATRAIS, MUSICAIS, ESPORTIVAS;

· COMEMORAÇÃO DOS ANIVERSÁRIOS;


	01/2011
	12/2011

	
	
	
	

	8.7 RECURSO FINANCEIRO UTILIZADO

	Descrever qual o montante de recursos financeiros que são utilizados para manutenção deste Serviço, Programa, projeto ou Benefício.

FONTE

VALOR ANUAL (R$)

Fundo Municipal de Assistência Social

100.000,00 (pecúnia)

Fundo Nacional de Assistência Social

80.000,00 (pecúnia)

Fundo Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente

20.000,00 (pecúnia)

Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

4.000,00 (pecúnia)

Doações espontâneas dos Associados

2.000,00 (pecúnia)

1.000,00 (bens e serviços)

Doações espontâneas da Sociedade em geral

1.000,00 (pecúnia)

1.000,00 (bens e serviços)

Doações Internacionais

30.000,00 (pecúnia)

3.000,00 (bens e serviços)

Promoções Beneficentes 

30.000,00 (pecúnia)

Doações da Receita Federal 

7.000,00 (bens e serviços)

Outros (especifique) 

Serviço de telemarketing

5.000,00 (pecúnia)

TOTAL GERAL

284.000,00



	8.8 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

	Descrever quais os recursos humanos envolvidos no desenvolvimento deste Serviço, Programa, projeto ou Benefício.
NOME

CARGO/FUNÇÃO

VÍNCULO

HORAS SEMANAIS

Carmelita de Andrade 

Assistente Social

CLT

30

Gustavo Fernando

Educador Social

CLT

44

Andressa de Jesus

Educadora Social

CLT

44

Jocemara Fagundes

Cozinheira

Voluntária

20



	8.9 ABRANGÊNCIA TERRITORIAL

	Descrever qual é a abrangência territorial deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, de acordo com a Territorialização do SUAS.

POR SE TRATAR DE SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL ESTE SERVIÇO REALIZA A CORBETURA DE TODO O TERRITÓRIO DE CASCAVEL, EM CONFORMIDADE COM OS CRITÉRIOS DE ACOLHIMENTO

	8.10 FORMA DE PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS

	Descrever como os usuários deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício participam na elaboração dos critérios, na definição das prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e na avaliação da qualidade dos serviços prestados.

OS USUÁRIOS DO SERVIÇO PARTICIPAM DA ELABORAÇÃO DO REGIMENTO INTERNO DO SERVIÇO;

AS AVALIAÇÕES DO SERVIÇO SÃO REALIZADAS MENSALMENTE COM OS USUÁRIOS DO SERVIÇO ATRAVÉS DA METODOLOGIA DE GRUPO FOCAL, NA QUAL AS CRIANÇAS E ADOLESCENTES PODERÃO EXPRESSAR A FORMA COMO AVALIAM O SERVIÇO, SEUS GOSTOS, PREFERÊNCIAS E POSSÍVEIS DESCONTENTAMENTOS.  

	8.11 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

	Descrever como este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício é monitorado e avaliado pela equipe da própria Entidade e por órgãos externos. Quais os instrumentos utilizados para o registro das informações, qual a periodicidade da elaboração de relatórios quantiqualitativos, quem tem acesso a estes produtos do monitoramento e avaliação interna, se há monitoramento e avaliação de órgãos externos, quais os indicadores de monitoramento e avaliação.
O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO ACONTECE ATRAVÉS DE DOIS PROCESSOS: O MONITORAMENTO DA PRÓPRIA ENTIDADE E O MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO REALIZADA PELA SEASO.

O PROCESSO DA ENTIDADE ACONTECE MENSALMENTE NAS REUNIÕES DA EQUIPE DE TRABALHO E DE DIRETORIA, PARA OS QUAIS SÃO UTILIZADOS OS RELATÓRIOS DO IRSAS E OS RELATÓRIOS QUALIQUANTITATIVOS ELABORADOS MENSALMENTE, CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELO CMAS E SEASO.
A ENTIDADE CONSTRUIRÁ OS INSTRUMENTAIS PARA REALIZAR O PROCESSO INTERNO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO. SEGUINDO A ESTRUTURA DA SAGI (Secretaria Nacional de Avaliação e gestão da Informação) AGRUPANDO OS INDICADORES NAS SEGUINTES CLASSES:

· ESTRUTURA/INSUMOS: RECURSOS HUMANOS: MATERIAIS, FÍSICOS E FINANCEIROS 
· PROCESSOS/ATIVIDADES: VALORES RELATIVOS ÀS ETAPAS/RELAÇÕES QUE FAZEM PARTE DA IMPLEMENTAÇÃO DO SERVIÇO E/OU PROGRAMA PLANEJAMENTO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES, METODOLOGIA DE TRABALHO; 
· PRODUTOS/RESULTADOS: VALORES RELATIVOS AO ALCANCE DE METAS DO SERVIÇO E/OU PROGRAMA, ENGLOBANDO: A AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO que se refere aos produtos daquele serviço, tais como definidos em suas metas; A AVALIAÇÃO DE IMPACTO que busca conhecer as mudanças na situação dos beneficiários a partir das ações daquele serviço e/ou programa.; ALÉM DA AVALIAÇÃO DE EFEITOS que visa averiguar outros resultados do programa, sociais ou institucionais, esperados ou não, que acabam se produzindo em decorrência das ações desenvolvidas pelo serviço e/ou programa. 

O MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO REALIZADO PELA SEASO OCORRE DE FORMA CONSTANTE ATRAVÉS DOS RELATÓRIOS DO IRSAS E DAS VISITAS AGENDADAS DAS COMISSÕES PERMANENTES E MISTAS DO SISTEMA MUNICIPAL DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO, BEM COMO A ANÁLISE DO PLANO DE AÇÃO, DO RELATÓRIO DE ATIVIDADES E DO RELATÓRIO QUALIQUANTITATIVO.

O CMAS REALIZA O CONTROLE SOCIAL DO SERVIÇO SOCIOASSISTENCIAL ATRAVÉS DA ANÁLISE DOS RELATÓRIOS QUALIQUANTITATIVOS MENSAIS, DO PLANO DE AÇÃO E RELATÓRIO DE ATIVIDADES APRESENTADOS ANUALMENTE.  




9. IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFÍCIOS SOCIOASSISTENCIAIS (obs: para cada serviço, programa, projeto ou benefício, deverá ser preenchido um quadro específico).

	9.1 TIPOLOGIA 

	(     ) Proteção Social Básica

(     ) Proteção Social Especial Média Complexidade

(  X  ) Proteção Social Especial Alta Complexidade

(     ) Assessoramento

(     ) Defesa de Direitos

	9.1.1 Nome do Serviço, Programa, Projeto ou Benefício

	Descrever o nome oficial, conforme as normas legais.

SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL-  UNIDADE RESIDENCIAL

	9.1.2 Endereço do Serviço, Programa, Projeto ou Benefício

	Descrever o endereço completo onde se realiza o atendimento deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

	9.2 DESCRIÇÃO

	Descrever no que consiste este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício que a Entidade presta demonstrando como este trabalho tem vinculação com a Política de Assistência Social.



	9.3 PÚBLICO ALVO

	Descrever qual é o público-alvo atendido por este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, constando segmento, faixa etária, situação, corte de renda (se houver) etc..

	9.4 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

	Descrever a capacidade de atendimento deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

	9.5 OBJETIVOS

	Descrever os objetivos deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

	9.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Objetivos
	Descrição das Atividades
	Mês Inicial
	Mês Final

	Copiar os objetivos citados acima.
	Elencar as atividades que serão realizadas para alcançar cada um dos objetivos deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.
	01/2011
	12/2011

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9.7 RECURSO FINANCEIRO UTILIZADO

	Descrever qual o montante de recursos financeiros que são utilizados para manutenção deste Serviço, Programa, projeto ou Benefício.

	9.8 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

	Descrever quais os recursos humanos envolvidos no desenvolvimento deste Serviço, Programa, projeto ou Benefício.

	9.9 ABRANGÊNCIA TERRITORIAL

	Descrever qual é a abrangência territorial deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, de acordo com a Territorialização do SUAS.

	9.10 FORMA DE PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS

	Descrever como os usuários deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício participam na elaboração dos critérios, na definição das prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e na avaliação da qualidade dos serviços prestados. 

	9.11 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

	Descrever como este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício é monitorado e avaliado pela equipe da própria Entidade e por órgãos externos. Quais os instrumentos utilizados para o registro das informações, qual a periodicidade da elaboração de relatórios quantiqualitativos, quem tem acesso a estes produtos do monitoramento e avaliação interna, se há monitoramento e avaliação de órgãos externos, quais os indicadores de monitoramento e avaliação.

	10. DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante legal da instituição, declaro sob as penas da lei, que as informações prestadas neste documento são expressão da verdade e possuem Fé Pública.



	     ,   /     /    
Local e data
	___________________________________________

       Nome do Presidente 

        Nome da Entidade


Anexo II da Resolução nº 000 de 24 de novembro de 2010.
RELATÓRIO DE ATIVIDADES/2010
1. IDENTIFICAÇÃO ENTIDADE EXECUTORA

	Entidade Executora/Razão Social

ABRIGO CRIANÇA FELIZ
	C.N.P.J. 

76208867/00001-07

	Endereço

RUA PARANÁ, 5000
	(DDD) Telefone/Fax 

(45) 3321 2238

	Cidade

CASCAVEL
	UF

PR
	CEP 

85810-011
	E-mail

abrigocriancafeliz@hotmail.com

	Nome do responsável pela entidade 

JOÃO DOS SANTOS
	C.P.F. 

999.999.999-99

	R.G. /Órgão expedidor.

9.999.999-9/ SSP/PR
	Cargo 

PRESIDENTE   
	E-mail

joaodossantos@hotmail.com

	Endereço completo

RUA PERNAMBUCO, 555
	CEP 

85800-100
	(DDD) Tel./Fax

(45) 3333 3333


2. IDENTIFICAÇÃO ENTIDADE MANTENEDORA (quando houver)

	Entidade Mantenedora/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO PARANAENSE DA FELICIDADE
	C.N.P.J. 

9.999.999-090

	Endereço 

RUA DAS ALEGRIAS, 5555
	(DDD) Telefone/Fax 

(45) 369-6969

	Cidade

CASCAVEL
	UF

PR
	CEP 

85800-000
	E-mail

apfelicidades@hotmail.com

	Nome do responsável pela entidade JOÃO DOS SANTOS
	C.P.F. 999.999.999-99

	R.G. /Órgão expedidor.

SSP/PR
	Cargo 

PRESIDENTE    
	E-mail

joaodossantos@hotmail.com

	Endereço completo

RUA PERNAMBUCO, 555
	CEP 

85800-100
	(DDD) Tel./Fax

45) 3333 3333


3. FINALIDADES ESTATUTÁRIAS

	 DESCREVER SOBRE AS FINALIDADES ESTATUTÁRIAS DA ENTIDADE E COMO A ENTIDADE VEM HISTORICAMENTE EXECUTANDO-AS. 
A ENTIDADE TEM POR FINALIDADE PRESTAR, DE FORMA GRATUITA, PROTEÇÃO E ACOLHIMENTO A CRIANÇAS E ADOLESCENTES, EM CARÁTER PROVISÓRIO E EXCEPCIONAL NOS TERMOS DO ESTATUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE,  DA PNAS E DAS ORIENTAÇÕES TÉCNICAS PARA OS SERVIÇOS DE ACOLHIMENTO PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES. 
VEM PRESTANDO SERVIÇOS À COMUNIDADE CASCAVELENSE DESDE 1998, NESTE PERÍODO FOI POSSÍVEL CONTAR COM O APOIO DE DIVERSOS PARCEIROS, VOLUNTÁRIOS, DIRETORIA, PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO E A GARANTIA DOS RECURSOS FÍSICOS, HUMANOS, MATERIAIS E TÉCNICOS NECESSÁRIOS PARA PRESTAR UM SERVIÇO DE QUALIDADE AS CRIANÇAS E ADOLESCENTES.
DURANTE O PERÍODO DE EXISTÊNCIA, A ENTIDADE SEMPRE ESTEVE ATENTA AS ALTERAÇÕES DA LEGISLAÇÃO AFETA À SUA ÁREA DE ATUAÇÃO, REALIZANDO AS ADEQUAÇÕES NECESSÁRIAS PARA ATENDER AOS PRESSUPOSTOS ESTABELECIDOS.


4. OBJETIVO GERAL

	Descrever sobre o objetivo geral da Entidade.

OFERECER ACOLHIMENTO A CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM SITUAÇÃO DE RISCO PESSOAL E SOCIAL, CUJAS FAMÍLIAS OU RESPONSÁVEIS ENCONTREM-SE TEMPORARIAMENTE IMPOSSIBILITADOS DE CUMPRIR SUA FUNÇÃO DE CUIDADO E PROTEÇÃO. 



4.1 Objetivos Específicos

	Elencar os objetivos específicos da Entidade.

·  GARANTIR A EFETIVAÇÃO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE EXPRESSOS NO ECA, COM ESPECIAL ATENÇÃO AO DIREITO DE CONVIVÊNCIA FAMILIAR E COMUNITÁRIA;
· CONTRIBUIR PARA O DESENVOLVIMENTO SAUDÁVEL DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES, PROTEGENDO-AS DAS SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA OU OUTRAS VULNERABILIDADES ÀS QUAIS POSSA ESTAR SENDO SUBMETIDO;
· FAZER CUMPRIR AS MEDIDAS DE PROTEÇÃO EXPEDIDAS PELOS ÓRGÃOS DE DEFESA DE DIREITOS.


5. METAS 

	Descrever sobre as metas que foram planejadas e tiveram êxito, além daquelas que não foram previstas, mas que foram alcançadas, e também as metas que não foram realizadas justificando os motivos.
· AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES REINTEGRADAS À FAMÍLIA DE ORIGEM E/OU SUBSTITUTA;

· AQUISIÇÃO DE MOBILHA NOVA PARA A COZINHA;

· CONTRATAÇÃO DE MAIS 02 EDUCADORES SOCIAIS PARA REALIZAR ESCALA DE FÉRIAS

NÃO CONCRETIZADAS 

· REDUÇÃO DO NÚMERO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES ACOLHIDAS, PARA NO MÁXIMO 20 CRIANÇAS E ADOLESCENTES NA UNIDADE INSTITUCIONAL, NÃO OCORREU POIS O RECURSO PREVISTO PARA A AMPLIAÇÃO FOI LIBERADO APENAS EM OUTUBRO 2010;


6. ORIGEM DOS RECURSOS

	FONTE
	VALOR ANUAL (R$)

	Ex: Fundo Municipal de Assistência Social


	50.000,00(pecúnia)

	Fundo Nacional de Assistência Social
	40.000,00(pecúnia)

	Fundo Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente
	20.000,00(pecúnia)

	Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente
	00

	Doações espontâneas dos Associados
	00

	Doações espontâneas da Sociedade em geral
	2.000,00(pecúnia)

	Doações Internacionais
	00

	Promoções Beneficentes 
	5.000,00 (pecúnia)

	Doações da Receita Federal 
	7.000,00 (bens e serviços)

	Outros (especifique) 

Serviço de telemarketing
	00

	TOTAL
	124.000,00


7. INFRAESTRUTURA

7.1 Recursos Físicos

	RECURSOS FÍSICOS
	QUANTIDADE

	Quartos com 6 m²
	03

	Ambiente de estudo de 20 m² 
	02

	Área de recreação coberta 200 m²
	01


7.2 Recursos Materiais

	RECURSOS MATERIAIS PERMANENTES
	QUANTIDADE

	Computador com acesso a internet


	02

	Automóvel
	01

	
	

	
	


7.3 Recursos Humanos

	NOME
	CARGO/FUNÇÃO
	VÍNCULO
	HORAS SEMANAIS

	João da Silva


	Assistente Social
	CLT
	30

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFÍCIOS SOCIOASSISTENCIAIS (obs: para cada serviço, programa, projeto ou benefício, deverá ser preenchido um quadro específico).

	8.1 TIPOLOGIA

	(     ) Proteção Social Básica

(     ) Proteção Social Especial Média Complexidade

(  x   ) Proteção Social Especial Alta Complexidade

(     ) Assessoramento

(     ) Defesa de Direitos

	8.1.1 Nome do Serviço, Programa, Projeto ou Benefício

	Descrever o nome oficial, conforme as normas legais.

SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL- UNIDADE INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES

	8.1.2 Endereço do Serviço, Programa, Projeto ou Benefício

	Descrever o endereço completo onde se realizou o atendimento deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

RUA DAS ORQUÍDEAS, 970 – JD DAS FLORES

	8.2 DESCRIÇÃO

	Descrever no que consiste este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício que a Entidade presta demonstrando como este trabalho tem vinculação com a Política de Assistência Social.

SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL QUE ACOLHE CRIANÇAS ATUANDO NA PROTEÇÃO INTEGRAL PRECONIZADO PELO ECA E PELA PNAS. O SERVIÇO É COMPREENDIDO NA PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTÊNCIA SOCIAL.

A PRESTAÇÃO DO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO SEGUE AS PRERROGATIVAS DO SUAS E DO SISTEMA MUNICIPAL DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

O ACOLHIMENTO TEM CARÁTER PROVISÓRIO E EXCEPCIONAL, COM ATENDIMENTO PERSONALIZADO E EM PEQUENOS GRUPOS, FAVORECENDO O CONVÍVIO FAMILIAR E COMUNITÁRIO. 

COM VISTAS À FAVORECER A CONVIVÊNCIA COMUNITÁRIA SÃO UTILIZADOS OS EQUIPAMENTOS E SERVIÇOS DISPONÍVEIS NA COMUNIDADE LOCAL, TANTO NO CASO DE ATIVIDADES DE CULTURA, ESPORTE E LAZER, BEM COMO A FREQUENCIA À ESCOLA E ÀS UNIDADES DE SAÚDE. 

OS EDUCADORES TRABALHAM EM TURNOS FIXOS A FIM DE GARANTIR ESTABILIDADE NAS TAREFAS DE ROTINA DIÁRIA E PREVISIBILIDADE NO CONTATO COM AS CRIANÇAS. 



	8.3 PÚBLICO ALVO

	Descrever qual foi o público-alvo atendido por este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, constando segmento, faixa etária, situação, corte de renda (se houver) etc..

CRIANÇAS E ADOLESCENTES QUE NECESSITEM DE ACOLHIMENTO POR MEDIDA DE PROTEÇÃO EXPEDIDA POR DETERMINAÇÃO JUDICIAL OU POR REQUISIÇÃO DO CONSELHO TUTELAR

	8.4 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

	Descrever qual foi a capacidade de atendimento deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

MÁXIMO DE 20 CRIANÇAS

	8.5 OBJETIVOS

	Descrever quais foram os objetivos deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

· CONTRIBUIR PARA A PREVENÇÃO DO AGRAVAMENTO DE SITUAÇÕES DE NEGLIGÊNCIA, VIOLÊNCIA, E RUPTURA DE VÍNCULOS;
· REESTABELECER VÍNCULOS FAMILIARES E/OU SOCIAIS;
· PROMOVER O ACESSO A PROGRAMAÇÕES CULTURAIS, DE LAZER, DE ESPORTE E OCUPACIONAIS INTERNAS E EXTERNAS, RELACIONANDO-AS A INTERESSES, VIVÊNCIAS, DESEJOS E POSSIBILIDADES DAS CRIANÇAS ATENDIDAS


	8.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Objetivos
	Descrição das Atividades
	Mês Inicial
	Mês Final

	Copiar os objetivos citados acima.
	Elencar as atividades que foram realizadas para alcançar cada um dos objetivos deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.
	01/2011
	12/2011

	· CONTRIBUIR PARA A PREVENÇÃO DO AGRAVAMENTO DE SITUAÇÕES DE NEGLIGÊNCIA, VIOLÊNCIA, E RUPTURA DE VÍNCULOS;
	· ESCUTA QUALIFICADA;

· ORIENTAÇÃO E ATENDIMENTO SOCIO-FAMILIAR;

· CUIDADOS PESSOAIS;

· FORTALECIMENTO DA FUNÇÃO PROTETIVA DA FAMÍLIA;

· ARTICULAÇÃO COM OS SERVIÇOS DAS OUTRAS POLÍTICAS;
	01/2011
	12/2011

	· REESTABELECER VÍNCULOS FAMILIARES E/OU SOCIAIS;
	· REALIZAÇÃO DO PIA;

· VISITAS DOMICILIARES E ACOMPANHAMENTO SISTEMÁTICO À FAMÍLIA DE ORIGEM, EXTENSA OU AMPLIADA;

· MOBILIZAÇÃO DA FAMÍLIA EXTENSA OU AMPLIADA;

· INCLUSÃO EM SERVIÇOS PÚBLICOS DE EDUCAÇÃO, SAÚDE, CULTURA, ESPORTE E LAZER;


	01/2011
	12/2011

	· PROMOVER O ACESSO A PROGRAMAÇÕES CULTURAIS, DE LAZER, DE ESPORTE E OCUPACIONAIS INTERNAS E EXTERNAS, RELACIONANDO-AS A INTERESSES, VIVÊNCIAS, DESEJOS E POSSIBILIDADES DAS CRIANÇAS ATENDIDAS

	· ARTICULAÇÃO COM OS SERVIÇOS DAS OUTRAS POLÍTICAS;

· INCLUSÃO EM SERVIÇOS E PROGRAMAS CULTURAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES TEATRAIS, MUSICAIS, ESPORTIVAS;


	01/2011
	12/2011

	8.7 RECURSO FINANCEIRO UTILIZADO

	Descrever qual foi o montante de recursos financeiros que foram utilizados para manutenção deste Serviço, Programa, projeto ou Benefício.

FONTE

VALOR ANUAL (R$)

Ex: Fundo Municipal de Assistência Social

25.000,00(pecúnia)

Fundo Nacional de Assistência Social

20.000,00(pecúnia)

Fundo Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente

00

Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

00

Doações espontâneas dos Associados

00

Doações espontâneas da Sociedade em geral

1.000,00(pecúnia)

Doações Internacionais

00

Promoções Beneficentes 

3.000,00 (pecúnia)

Doações da Receita Federal 

5.000,00 (bens e serviços)

Outros (especifique) 

Serviço de telemarketing

00

TOTAL

54.000,00



	8.8 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

	Descrever quais foram os recursos humanos envolvidos no desenvolvimento deste Serviço, Programa, projeto ou Benefício.

NOME

CARGO/FUNÇÃO

VÍNCULO

HORAS SEMANAIS

Carmelita de Andrade 

Assistente Social

CLT

30

Gustavo Fernando

Educador Social

CLT

44



	8.9 ABRANGÊNCIA TERRITORIAL

	Descrever qual foi a abrangência territorial deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, de acordo com a Territorialização do SUAS.

POR SE TRATAR DE SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL ESTE SERVIÇO REALIZA A CORBETURA DE TODO O TERRITÓRIO DE CASCAVEL, EM CONFORMIDADE COM OS CRITÉRIOS DE ACOLHIMENTO

	8.10 FORMA DE PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS

	Descrever como foi a participação dos usuários deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício na elaboração dos critérios, na definição das prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e na avaliação da qualidade dos serviços prestados. 

AS AVALIAÇÕES DO SERVIÇO SÃO REALIZADAS MENSALMENTE COM OS USUÁRIOS DO SERVIÇO ATRAVÉS DA METODOLOGIA DE GRUPO FOCAL, NA QUAL AS CRIANÇAS PODERÃO EXPRESSAR A FORMA COMO AVALIAM O SERVIÇO, SEUS GOSTOS, PREFERÊNCIAS E POSSÍVEIS DESCONTENTAMENTOS.  

	8.11 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

	Descrever como este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício foi monitorado e avaliado pela equipe da própria Entidade e por órgãos externos. Quais os instrumentos utilizados para o registro das informações, qual foi a periodicidade da elaboração de relatórios quantiqualitativos, quem teve acesso a estes produtos do monitoramento e avaliação interna, se houve monitoramento e avaliação de órgãos externos, quais foram os resultados dos indicadores de monitoramento e avaliação.

O PROCESSO DE AVALIAÇÃO DA ENTIDADE ACONTECE MENSALMENTE NAS REUNIÕES DA EQUIPE DE TRABALHO E DE DIRETORIA, PARA OS QUAIS SÃO UTILIZADOS OS RELATÓRIOS ENCAMINHADOS AO CMAS, CONFORME MODELO PRÓPRIO DISPONIBILIZADO PELO CMAS.

O PROCESSO INTERNO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO GEROU OS SEGUINTES DADOS, CUJOS INDICADORES ESTÃO AGRUPADOS NAS SEGUINTES CLASSES, SEGUINDO A ESTRUTURA DA SAGI (Secretaria Nacional de Avaliação e gestão da Informação):
· ESTRUTURA/INSUMOS: RECURSOS HUMANOS: MATERIAIS, FÍSICOS E FINANCEIROS ( Se houve capacitação, quantidade,  qualidade e relevância dos temas abordados;  se o quadro de funcionários e a carga horária destes é suficiente ou insuficiente e como a situação atinge a qualidade do serviço prestado;  como estão as relações de trabalho, se os recursos materiais, físico e financeiros são suficientes ou insuficientes e como essa situação tem afetado a prestação do serviço; etc.  
· PROCESSOS/ATIVIDADES: VALORES RELATIVOS ÀS ETAPAS/RELAÇÕES QUE FAZEM PARTE DA IMPLEMENTAÇÃO DO SERVIÇO E/OU PROGRAMA PLANEJAMENTO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES, METODOLOGIA DE TRABALHO; (Descrição de como está organizado o processo de trabalho, as formas de acesso do usuário ao serviço, a acolhida/recepção, a escuta qualificada, a visita domiciliar e visita monitorada, a avaliação e vulnerabilidade e risco social, a realização do PIA, a inserção, encaminhamento e acompanhamento dos usuários junto à rede de serviços e benefícios, grupos e oficinas socioeducativas, cuidados pessoais, elaboração de relatórios, pareceres e ofícios, participação em cursos de capacitação e em grupos de inclusão produtiva, articulação e atuação com a rede intersetorial e a rede local, regional e internacional e os procedimentos para desligamento do serviço)
· PRODUTOS/RESULTADOS: VALORES RELATIVOS AO ALCANCE DE METAS DO SERVIÇO E/OU PROGRAMA, ENGLOBANDO: 
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO que se refere aos produtos daquele serviço, tais como definidos em suas metas (citar as metas traçadas para o ano à que se refere o Relatório descrevendo os casos de êxito e apresentando os motivos do não alcance das metas)

AVALIAÇÃO DE IMPACTO que busca conhecer as mudanças na situação dos beneficiários a partir das ações daquele serviço e/ou programa (descrever qual é o impacto social que a atuação do Serviço causou na realidade social e na vida dos usuários e se não houve justificar os motivos.; 
AVALIAÇÃO DE EFEITOS que visa averiguar outros resultados do programa, sociais ou institucionais, esperados ou não, que acabam se produzindo em decorrência das ações desenvolvidas pelo serviço e/ou programa ( relacionar os resultados adicionais obtidos pelo Serviço dentre aqueles que não foram planejados, mas que emergiram em razão da intervenção do Serviço) 



9. IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFÍCIOS SOCIOASSISTENCIAIS (obs: para cada serviço, programa, projeto ou benefício, deverá ser preenchido um quadro específico).

	9.1 TIPOLOGIA

	(     ) Proteção Social Básica

(     ) Proteção Social Especial Média Complexidade

( X ) Proteção Social Especial Alta Complexidade

(     ) Assessoramento

(     ) Defesa de Direitos

	9.1.1 Nome do Serviço, Programa, Projeto ou Benefício

	Descrever o nome oficial, conforme as normas legais.

SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL- UNIDADE RESIDENCIAL

	9.1.2 Endereço do Serviço, Programa, Projeto ou Benefício

	Descrever o endereço completo onde se realizou o atendimento deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

	9.2 DESCRIÇÃO

	Descrever no que consiste este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício que a Entidade presta demonstrando como este trabalho tem vinculação com a Política de Assistência Social.



	9.3 PÚBLICO ALVO

	Descrever qual foi o público-alvo atendido por este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, constando segmento, faixa etária, situação, corte de renda (se houver) etc..

	9.4 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

	Descrever qual foi a capacidade de atendimento deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

	9.5 OBJETIVOS

	Descrever quais foram os objetivos deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.

	9.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Objetivos
	Descrição das Atividades
	Mês Inicial
	Mês Final

	Copiar os objetivos citados acima.
	Elencar as atividades que foram realizadas para alcançar cada um dos objetivos deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício.
	01/2011
	12/2011

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9.7 RECURSO FINANCEIRO UTILIZADO

	Descrever qual foi o montante de recursos financeiros que foram utilizados para manutenção deste Serviço, Programa, projeto ou Benefício.

	9.8 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

	Descrever quais foram os recursos humanos envolvidos no desenvolvimento deste Serviço, Programa, projeto ou Benefício.

	9.9 ABRANGÊNCIA TERRITORIAL

	Descrever qual foi a abrangência territorial deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, de acordo com a Territorialização do SUAS.

	9.10 FORMA DE PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS

	Descrever como foi a participação dos usuários deste Serviço, Programa, Projeto ou Benefício na elaboração dos critérios, na definição das prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e na avaliação da qualidade dos serviços prestados. 

	9.11 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

	Descrever como este Serviço, Programa, Projeto ou Benefício foi monitorado e avaliado pela equipe da própria Entidade e por órgãos externos. Quais os instrumentos utilizados para o registro das informações, qual foi a periodicidade da elaboração de relatórios quantiqualitativos, quem teve acesso a estes produtos do monitoramento e avaliação interna, se houve monitoramento e avaliação de órgãos externos, quais foram os resultados dos indicadores de monitoramento e avaliação.

	10. DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante legal da instituição, declaro sob as penas da lei, que as informações prestadas neste documento são expressão da verdade e possuem Fé Pública.



	     ,   /     /    
Local e data
	___________________________________________

       Nome do Presidente 

        Nome da Entidade
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