ANEXO V )
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DE PROGRAMA DE AGAO

Dados da Entidade

Nome: Registro da Entidade
CNPJ: Data de Fundacao:

/ /
Endereco:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
E-mail/site
DDD/Telefones:

Programa de Acao

Nome do Programa de Acéao

Responsavel pelo Programa de Agéo/Formagéao/Inscrigao Profissional

Cargo

Endereco do(s) local(is) de execucdo das atividades

Area(s) de atuagio da Entidade:

O Assisténcia Social 0 Esporte e Lazer
0 Cultura 0 Saude
0 Educagéo O Outros:
Programas e Regimes da Entidade:
O Protegao 0 Socioeducativo
O Orientagdo e Apoio Sociofamiliar 0 Prestacao de Servigos
Comunidade
O Apoio Socioeducativo em Meio Aberto O Liberdade Assistida
O Colocagéo Familiar O Semiliberdade

O Acolhimento Institucional ou familiar O Internacéo




Acao Executada

O Atendimento Direto O Atendimento Indireto
O Assessoramento

O Defesa e Garantia de Direitos

Oferta de Acesso e Vagas Do Programa

O Atendimento 100% gratuito a todos os
usuarios

Formas de oferta das a¢oes aos

usuarios do programa O Atendimento com custo simbodlico

(especificar)

Outro. Qual?

Busca ativa

Busca espontanea

O 0o o |08

Encaminhamento da Rede de Atendimento

Formas de Acesso ) ) . )
Socioassistencial e Setorial

0 Requisigao Judicial

O Outra. Qual?

Cadastro e Controle de Usuarios

Mantém prontuario de cada usuario

Mantém ficha de acompanhamento

Controle de Frequéncia

Registro de atividades diarias do usuario

Relatérios Técnicos Informativos e Conclusivos

O 0o o\ o oo |08d

Outro(s). Qual(is)?

Apresentacao do Programa de Agao

Apresentar o Programa de Agao em que a entidade se propde a executar.

Justificativa do Programa de Agao

Descrever a importancia e necessidade de desenvolvimento do Programa de Agao
proposto, as razées que levaram a proposi¢cao, evidenciando os beneficios sociais
alcancados pelas criangas, adolescentes e suas familias.

Detalhamento do Programa

Descrever a base teorico conceitual, operacional e metodoldgica para a abordagem do
Programa de Agao junto ao publico-alvo.

Objetivos do Programa de Agao

Objetivo Geral: E a indicacdo do que se pretende alcangar com o Programa de Ag¢do
proposto




‘ Area de abrangéncia do Programa de Agio

Descrever a area de abrangéncia do Programa de Acéo (territério de atendimento).

‘ Publico Alvo do Programa de Agao

Caracterizagao do Publico Alvo do Programa de Agao
Descrever as caracteristicas do publico-alvo a ser atendido como: idade, género,
caracteristica social, cultural, econdmica.

Capacidade de Atendimento do Programa de Agao

Capacidade de Atendimento: Informar quantos usuarios o Programa de Agéo tem
capacidade de atender.

Numero Total de Atendidos: Informar quantos usuarios estdo sendo atendidos.

Critérios de Sele¢ao para Inclusdo de Usuarios no Programa
Descrever quais os critérios utilizados para inclusdo dos usuarios no Programa de Agéo.

Formas de Participagcao dos Usuarios

Descrever resultados da participagcdo dos usuarios deste Programa de Acdo na
elaboracao dos critérios, na definicao das prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e
na avaliacdo da qualidade dos servigos prestados, demonstrando as estratégias que
foram utilizadas em todas as etapas: elaboracéo, execugao, avaliacdo e monitoramento.

Atendimento

Periodo de Atendimento

[1 Integral (Manha, Tarde e/ou Noite)

[1 Meio Periodo (Manha ou Tarde ou Noite)

[1 Eventual (Turnos e periodicidades alternados)

Periodicidade

Quantas vezes por semana:
Dias da semana:

Horario:




Monitoramento e Avaliagao

INSTRUMENTO DE PROCESSO DE
Eg'g‘égl':‘l’ggs INDI“C":iEAg’RES REGISTRO/FORMA DE AVALIACAO

COLETADE DADOS (Forma e Periodicidade)
A partir do objetivo geral O que se pretende Como sera mensurado o Instrumento(s) utilizado(s) Como se da o processo
apresentado, definir os alcangar com os objetivos alcance das metas. para coletar e registrar os de  monitoramento e
desdobramentos com especificos estabelecidos. dados (meio de avaliacdo e em qual
clareza do que se verificac&o). intervalo de tempo é
pretende alcangar com o realizado.

programa de maneira que
0os objetivos especificos
possam ser quantificados
em metas e resultados
esperados




ATIVIDADES

Atividades* _ PERIODICIDADE CICLO DE
*devem estar DESCRICAO E PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO EM
relacionadas com os METODOLOGICOS (diaria, semanal, MESES

objetivos especificos quinzenal, mensal) (max. 24 meses)




Cronograma de Atividades Permanentes

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:
Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:
Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:
Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:




Cronograma de Atividades Eventuais

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:
Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:
Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:
Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade: Atividade:
Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario: Horario:




Articulagdo com a Rede

Descrever como sao realizadas as parcerias com o Sistema de Garantia de Direitos
Citar a participacao de representantes da entidade em Conselhos de Direitos, Foruns,
Conferéncias, bem como o trabalho realizado com a rede de atendimento.

Identificar as formas de parceria
Descrever parceiros — pessoas fisicas e juridicas que contribuem para a execugao do

Programa de Agao.

Parceiros

Tipos de Parcerias (financeira, bens,
servigos, etc)

Recursos Humanos

QTD Cargo/Fungao

Escolaridade Carga Tipo de Remuneraca
/[Formagao Horaria Vinculo o Mensal
Semanal

Orgcamento do Programa de Ag¢ao — Custos Economicos Estimados

Ano impar do Ano par do
biénio (R$)  biénio (R$)

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e hospitalar

Géneros Alimenticios

Outros materiais de consumo

Serv. Médicos (*)

Outros servigos de terceiros




Articulagdo com a Rede

Ano impar do Ano par do
biénio (R$)  biénio (R$)

Locagao de Imoéveis

Locacgoes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens Materiais e permanentes
Obras (reformas que estejam previstas no plano)

Despesas financeiras e bancarias

Outras despesas

Total

5) Salérios, encargos e beneficios

6) Autbnomos: pessoa fisica e pessoa juridica

7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
*) Apenas para entidades da area de Saude.

.~ A~~~

Responsavel legal pela entidade

Cargo Mandato até:

E-mail para contato:

Responsavel Técnico pela Entidade

Formacao Registro Classe

Vinculo: 0 CLT 0 Prestador de Servigos 0 Voluntario

E-mail para contato:

Responsavel Técnico pelo Programa de Agao

Formacao Registro Classe

Vinculo: 0 CLT O Prestador de Servigos 0 Voluntario

E-mail para contato:




