TIMBRE DA ENTIDADE

ANEXO lll (ILPIs)

Roteiro do Plano de A¢ao 201 _

[ - IDENTIFICACAQ

1.1 Da Entidade Social

Nome:

Endereco: CEP:
Bairro: Municipio:
Telefone: Fax:

E-mail

CNPJ:

Registro na Receita Federal da Atividade Principal: N2.

1.2 — Do Representante Legal

Nome:

Endereco Residencial: CEP:
Bairro: Municipio:
Telefone:

RG: CPF:

Cargo na Entidade:
Data do Inicio do Mandato:
Data do Término do mandato:

1.3 — Do Técnico Responsavel pelo Plano:
Nome:

Telefone:

Email:

Formacao Profissional:

Numero do registro:

Func¢do na Entidade:

Il - CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

INSCRICAO/CADASTRO NUMERO PERIODO FEDERAL
VALIDADE

ESTADUAL

MUNICIPAL

CONSELHO NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL/ SECRETARIA
NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CERTIFICADO DE ENTIDADE
BENEFICENTE DE ASSISTENCIA
SOCIAL - CEBAS

SECRETARIA ESTADUAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

SECRETARIA MUNCIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE




CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO

UTILIDADE PUBLICA LEI N¢ DATA
FEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL
DOCUMENTOS PUBLICOS Ne DATA DE VALIDADE

ALVARA VIGILANCIA
SANITARIO ( Sec. Satde)

Obs: obrigatério somente
para Instituicdo de Longa
Permanencia—ILPI e

Acolhimento Institucional

ATESTADO DE
FUNCIONAMENTO (Sec.
Fazenda).

INSCRICAO NA PREFEITURA
MUNICIPAL RIB PRETO
( Sec. Fazenda)

lll- DESCRICAO DO PLANO

a) Finalidade Estatutaria da Entidade Social;

(Inserir o artigo do estatuto que trata sobre a finalidade estatutdria. O Plano de Ag¢do apresentado deve ter
correspondéncia com sua finalidade estatutaria. A entidade, quando necessarias adequacGes, devera apresentar
ao CMAS o “Planejamento das adequagdes” a serem implementadas até o final de 2013- Resolugdo CNAS
16/2010.) (ver item VI do Plano)

b) Analise Diagndstica do Territorio;

(contextualizar a realidade sdcio-econémica da comunidade e entorno, com dados oficiais — IBGE, SEADE, CENSO,
os motivos que levaram a realizacdo dos Servigos/projetos; as peculiaridades da regido e os aspectos que
facilitaram a implanta¢do dos mesmos).

c) Mapeamento da rede de servigos utilizada para a efetivagdo das agbes com os usuarios:
(inserir apenas os servicos utilizados para a execugao das agées com seu publico alvo.).

d) Justificativa;

(descrever sobre a relevancia das agGes propostas quais os beneficios que pretende-se trazer a comunidade,
mediante os problemas detectados previamente, ou seja o impacto social desejado).

e) Publico Alvo da institui¢do:

(Citar o publico-alvo da instituicdo considerando todos os servigos socioassistencias prestados, descrevendo as
caracteristicas que identifiguem o perfil dos destinatarios das acdes,como idade e fases da vida (criancga,
adolescentes, jovens , idosos, familias)

f) Critérios adotados para insergcdo dos usuarios na instituigdo:

(Descrever os critérios de selegdo na instituigdo, considerando o tipo de atendimento de cada servigo oferecido e
as situagdes de vulnerabilidade ou risco pessoal e social estabelecidos na PNAS-2004.).



g) ldentificacao de cada servigo, programa ou projeto por area de politica publica..

Obs. 1:

* A entidade que atue exclusivamente na drea de Assisténcia Social, devera obrigatoriamente, preencher
para cada Servigo, programa, projeto ou beneficio, os itens de g.1 a g.17.

e A entidade que atue em outras areas, com preponderancia na Assisténcia Social, da mesma forma deve,
obrigatoriamente, preencher os itens de g.1 a g.17, separando-os por area de atuagdo. (Assisténcia Social;
Educacdo; Saude; Cultura; Esporte etc).

. A entidade que realize a¢Oes socioassistenciais, com preponderancia em outras areas, deve preencher,
obrigatoriamente, os itens de g.1 a g.17, apenas para os Servi¢os, programas, projetos e beneficios da
Area de Assisténcia Social. Para as demais areas de atuagdo, poderdo trazer apenas uma descricdo sintética
do trabalho realizado.

g.1) Nome Fantasia do Projeto:

g.1.1) Identificar onde sao desenvolvidas as atividades com nome(s) do(s) equipamento(s)
enderecos, telefone e o Técnico responsavel;

g.1.2) Tipo de Servigo, Beneficio, Programa ou Projeto Socioassistencial de acordo com as
Resolugdes do CNAS e Lei Organica de Assisténcia Social.

(Exemplo: Art. 06, Art. 20 aos 26 LOAS): (Somente para servicos da politica de assisténcia social- selecionar a
tipificacdo/ classificagdo, correspondente ao Servigo, programa ou projeto supracitado e eliminar os que ndo se
aplicam. Se necessario favor acrescentar.).

() I - atendimento: (quando realizam de forma continuada, permanente e planejada, servigos,
programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e/ou especial, dirigido as familias e
individuos em situagdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social conforme preconiza a Politica
de Assisténcia Social).

| - Servicos Tipificados de Protecdo Social Basica:
( ) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
() Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

Il - Servicos Tipificados de Protecdo Social Especial de Média Complexidade:;

() Servico Especializado em Abordagem Social;

() Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medidas Socioeducativas
de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC);

() Servigo de Protegao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, idosas e suas Familias;

( ) Servico Especializado para pessoas em situacdo de rua.

IIl — Servigos Tipificados de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade:

() Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades: Abrigo Institucional;
Casa-lar; Casa de Passagem (albergue); Residéncia Inclusiva;

( ) Servico de Acolhimento em Republica;

( ) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

() Servico de Protecdo em Situacdo de Calamidades Publicas e de Emergenciais.



() NI- assessoramento: quando realizam de forma continuada, permanente e planejada,
servigos e executam programas ou projetos, prioritariamente para atuar em:

( ) assessoria politica, técnica, administrativa e financeira a movimentos sociais,
organizagles, grupo de usudrios, entidades, familias e individuos em vulnerabilidade, riscos
sociais e pessoais, no fortalecimento de seu protagonismo e na capacitacdo para a
intervencdo nas esferas politicas, em particular na Politica de Assisténcia Social;

() sistematizacdo e disseminacdo de projetos inovadores de inclusdo cidadd que possam
apresentar solucdes alternativas, para enfrentamento da pobreza, a serem incorporadas nas
politicas publicas;

() estimulo ao desenvolvimento integral sustentavel das comunidades, cadeias
organizativas, redes de empreendimentos e a geracao de renda;

() producdo e socializacdo de estudos e pesquisas que ampliem o conhecimento da
sociedade e dos cidaddos sobre os seus direitos de cidadania, bem como dos gestores
publicos, trabalhadores e entidades subsidiando-os na formulagdo, implementag¢dao e
avaliacdo da Politica de Assisténcia Social.

() 1 - defesa e garantia de direitos: quando realizam de forma continuada, permanente e
planejada servicos, programas e projetos voltados prioritariamente para a defesa e
efetivacdo dos direitos socioassistenciais, pela construcdo de novos direitos, promocdo da
cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais, fortalecimento dos movimentos sociais
e das organizacGes de usuarios, formacao e capacitacdo de liderancgas dirigidos ao publico da
politica de assisténcia social, conforme a LOAS e as normativas da PNAS, tais como:

() promocdo de defesa de direitos ja estabelecidos por meio de distintas formas de acdo e
reivindicacdo na esfera politica e no contexto da sociedade;

() formacdo politico-cidada de grupos populares, nela incluindo capacitacdo de
conselheiros/as e liderancgas populares;

( )reivindicagdo da constru¢do de novos direitos fundados em novos conhecimentos e
padrdes de atuacdo reconhecidos nacional e internacionalmente.

() desenvolvimento de acGes de monitoramento e controle popular sobre o alcance de
direitos socioassistenciais e a existéncia de suas viola¢Oes, tornando publicas as diferentes
formas em que se expressam e requerendo do poder publico servicos, programas e projetos
em Assisténcia Social

g.2) Qualificagao do publico alvo;
(registrar minuciosamente as caracteristicas do publico alvo como: regido da moradia, idade, caracteristica social,
etc.)

g.3) Capacidade de atendimento;
g.4) Numero de atendidos;

g.5) Objetivos

g.5.1) Objetivo Geral:

(de maior amplitude, s6 serd alcancado pela somatdria das varias agBes e atividades. Deve ser claro e
consistente, expressando o impacto mais geral do Servigo/ programa/ projeto)

g.5.2) Objetivos Especificos:
(sdo desdobramentos do objetivo geral, expressando o que se pretende alcancar; através deles determinam-se
0s recursos, as atividades e os resultados esperados)



g.6) Metas a serem atingidas;

g.7) Recursos Humanos Envolvidos no Servigo Identificado
(Quantificar os profissionais existentes e necessarios ao desenvolvimento do Plano de Trabalho.).

* Preencher o Anexo |, itens 1 e 2.
g.8) Abrangéncia Territorial:

(registrar o territdrio onde as a¢Ges atingem.)

g.9) Demonstracdo da forma de participacdo dos usuarios e/ou estratégias que serdo
utilizadas em todas as etapas do plano: elaboragao,execu¢ao, avaliagdo e monitoramento.

g.10) Metodologia;
(descrever o procedimento metodoldgico de cada agdo/atividade desenvolvida nesta area de atuacdo.)

g.10.1) Documento e instrumentos de registros para acompanhamento e desenvolvimento
do projeto/acdo junto aos usuarios. Assinalar:

() Ficha de cadastro dos usudrios;

() Ficha de acompanhamento/evolugao;

() Relatodrios.

() Lista de presenca/controle de frequéncia ;

() Instrumento para controle de entrega dos beneficios eventuais ;
() Plano individual de atendimento personalizado ao usuario;
() Plano de acompanhamento familiar

() Copia de documentacao pessoal dos usudrios;

() Ficha de avaliacao do servico;

() Ficha de encaminhamento para a rede de servicos ;

() Sistema de informacao (informatizado)

() Outros documentos. Descrever quais:

g.10.2) Alimentagdo;

(inserir a caracteristica das refei¢des: horarios, tipo, etc.).

g.11) Cronograma de atividades:

Atividades Responsavel Publico Alvo Periodicidade




g.11.1) Cronograma de Atividades Mensais:

MESES

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUuL AGO SET out NOV DEZ

ATIVIDADES

g.12) RECURSOS DISPONIVEIS PARA A ACAO/PROJETO (Citar todos os recursos disponiveis pela instituicdo
para a execugdo do projeto/acao)

ESPACO MATERIAL QUANTIDADE
EXISTENTE

EXEMPLO: SALA
EQUIPE TECNICA

ESPACO MATERIAL QUANTIDADE
NECESSARIO

EXEMPLO: SALA
EQUIPE TECNICA

g.13) Parceria para a a¢do/projeto.
(Descrever quais as parcerias efetuadas com drgdos, instituicdes, empresas, entre outras, para a execugdo do
projeto/acio;).

g.14) Resultados:
(O que pretende alcancgar ex: reduzir o nimero de pessoas em situacdo de rua; autonomia pessoal e financeira
de 20% dos beneficidrios; retorno ao convivio familiar de 30% dos beneficiarios)

g.15) Monitoramento e avaliagao:

(Descrever como sera o sistema de monitoramento e avaliagdo do projeto, informando quais os instrumentos e
estratégias utilizados. Mencionar se hd a participacdo de outros atores na avaliagdo (familia, usuario,
comunidade, parceiro) e de que forma se realiza, bem como a periodicidade).



g.16) Custos.
(Orcar todas as despesas previstas para a execugdo deste servigco, programa ou projeto qualificado acima.).

* Preencher o Anexo | - item 3.

g.17) Indicar fonte de Receitas. Apresentar os valores das Fontes de Receita: Proprias e
através de convénio (Federal, Estadual, Municipal) e outras.

* Preencher o Anexo | - item 4.
g.18) Recursos Humanos, Custos e Fonte de Receitas geral da entidade, para a
execug¢ao do Plano de Acgao.

* Preencher o anexo ll-itens 1,2 e 3.

IV- PREVISAO DO INICIO E FIM DA EXECUCAO DO PLANO EM CURSO

(Informar quando sera iniciado o Plano de Trabalho, bem como indicar o seu término)

Obs. 2: Caso o plano seja utilizado para recebimento de verba publica (subvengdo da Assisténcia Social ou
destinacdo através de emenda parlamentar sera necessaria o preenchimento do item V e dos anexos lll e IV deste
documento.)

V — SOLICITACAO PARA RECURSOS PUBLICOS: ( preencher o item V para cada Verba Publica
solicitada, discriminadamente)

a) Tipo de verba publica;
(definir se é emenda parlamentar ou subvengdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.).
b) Identificacdo do Servigco / Programa / Projeto Socioassistencial onde serd aplicado
o recurso financeiro solicitado.
c) Objetivo da utilizagao do recurso financeiro solicitado;
d) Metas a serem atingidas com o recurso financeiro solicitado;

e) Acdo onde se aplicard o recurso a ser recebido;

Obs. 3: Se a entidade ainda n3o finalizou as adequacdes & “Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais”,

Resolugdo 109/09 do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS e demais resolucdes deste mesmo Conselho
devera preencher o item VI.

VI - Adequacdes a serem implementadas até o final de 2013, devendo constar:

a) Descricdo pela entidade da situacao atual dos seus servicos, programa, projetos e beneficios;

b) Identificacdo, pela propria entidade, das adequag¢des que se fazem necessdrias considerando as

normativas do CNAS;

c) Medidas que a entidade entende serem necessarias para a sua adequacdo as normativas do CNAS

(descrever ag¢Ges e atividades);

d) Prazo previsto pela entidade para a implementacdo de cada uma das medidas necessarias.

MAUA, de de

TECNICO E N° DE REGISTRO PRESIDENTE




Anexo | (Plano Trabalho)

1. Identificagdo do servigo, programa ou projeto:

2. Recursos Humanos Envolvidos:

Existentes
QUANTIDADE CARGO FORMAGAO CARGA REGIME DE VENCIMENTO

HORARIA/SEMANAL CONTRATAGAO (MENSAL)

* Total Regime CLT: RS

* Total outras formas de contratagdo: RS
Necessarios

QUANTIDADE CARGO FORMAGAO CARGA REGIME DE
HORARIA/SEMANAL CONTRATACAO

3.  Orgar os custos das despesas do servico, programa ou projeto:

PREVISAO ORCAMENTARIA

DESPESAS

CUSTEIO MENSAL

CUSTEIO ANUAL/2014

Folha de Pagamento'

Encargos Sociais

Material de Consumo

Material Pedagogico

Alimentagao

Manutencgao

Servicos de Terceiros

TOTAL

4. Indicar fonte de Receitas do servico, programa ou projeto — VALOR ANUAL

' Apenas Existentes




Obs. 3: poderio ser inclusas quantas colunas se fizer necessario, mas ndo podera ser retirada nenhuma
destas colunas abaixo.

ReCUrsos Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Outros:
Préprio MunicipallEstadual de | Municipal da| Municipal da Municipal da )

Assisténcia Social. Educacao Salide Cultura

Fonte de Recursos

Total

Saldrios:

Encargos
Sociais

Material de
Consumo /
Limpezalhigiene

Material didatico/
Pedagégico

Alimentacao

Manutengdo

Servigos de Terceiros

Material Permanente

TOTAL

ASSINATURAS

PRESIDENTE TECNICO RESPONSAVEL PELO PROJETO TESOUREIRO




Anexo Il (Plano de Trabalho)

TOTAL GERAL DA INSTITUICAO

1. Recurso Humano Envolvido geral da instituicdo. (Quadro Geral).

Existentes
CARGA
QUANTIDADE CARGO HORARIA/SEMANA FORMAGAO REGIME DE VENCIMENTO
CONTRATACAO (MENSAL)

* Total Regime CLT: RS

* Total outras formas de contratagdo: RS

2. Orgar o custo geral da instituicdo: (Quadro Geral).
PREVISAO ORCAMENTARIA
DESPESAS CUSTEIO MENSAL CUSTEIO ANUAL/2013

Folha de Pagamento

Encargos Sociais

Material de Consumo

Material Pedagdgico

Alimentacdo

Manutenc¢ao

Servigos de Terceiros

TOTAL




3. Indicar fonte de Receitas da Instituicdo: (QUADRO GERAL — VALOR ANUAL).

Obs. 4: poderido ser inclusas quantas colunas se fizer necessario, mas ndo podera ser retirada nenhuma
destas colunas abaixo.

Fonte de Recursos

Recursos
Préprio

Secretaria
MunicipallEstadual de
Assisténcia Social.

Secretaria
Municipal da
Educacdo

Secretaria
Municipal da
Salide

FMDCA

Secretaria
Municipal da
Cultura

Outros:

Total

Salarios:

Encargos
Sociais

Material de
Consumo /
Limpeza/higiene

Material didatico/
Pedagdgico

Alimentagdo

Manutengdo

Servigos de Terceiros

Material Permanente

TOTAL

PRESIDENTE

ASSINATURAS

TECNICO RESPONSAVEL PELO PROJETO

TESOUREIRO




Anexo lll (Plano de Trabalho)
EXERCICIO (20_)

PLANO DE APLICACAO

DESTINAGAO % MENSAL ANUAL
FOLHA DE PAGAMENTO/ ENCARGOS % | RS RS
SOCIAIS
MATERIAL PEDAGOGICO/ MATERIAL % | RS RS
DE CONSUMO/ ALIMENTACAO
MANUTENGAO/ SERVICOS DE % | RS RS
TERCEIROS
TOTAL 100% RS RS
ASSINATURAS
PRESIDENTE TESOUREIRO




Anexo IV (Plano de Trabalho)
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO/2014

DESPESA JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouTt NOV DEZ
Fola de RS RS RS RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS
pagamento/
encargos sociais
Material RS RS RS RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS
pedagdgico/ma
terial de
consumo/
alimentagdo
Manutencgo/ RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
servigos de
terceiros

RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Total

ASSINATURAS

PRESIDENTE TESOUREIRO
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