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ANEXO III – Formulário de Registro/Inscrição no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Uberaba – COMDICAU

	1. Propósito do Pedido

	 ☐ 
	Novo 
	☐ Registro de Entidade
	☐ Inscrição de Programa-Serviço

	☐
	Renovação
	☐ Registro de Entidade
	☐ Inscrição de Programa-Serviço

	☐
	Outras finalidades: Especificar ______________________________________________________________



	2. Informações e caracterização da Entidade

	Nome:
	

	CNPJ:
	
	Telefone:
	

	E-mail:
	

	Redes Sociais:
	

	Observações:
	



	2.1. Endereço fiscal (aquele que consta nas documentações da instituição)

	Logradouro:
	

	Nº
	
	Bairro:
	CEP:

	Complemento:
	



	O endereço informado cima é o mesmo no qual as atividades da entidade são ofertadas?
	☐ Sim
	☐ Não. As atividades acontecem em local diverso do informado acima. Seguem abaixo os endereços de atendimento.



	2.1.1. Endereço de execução 1 (aquele utilizado pela equipe da entidade para realização das atividades/atendimentos)

	Logradouro:
	

	Nº
	
	Bairro:
	CEP:

	Complemento:
	

	Tipo de atividade:
	



	2.1.2. Endereço de execução 2 (aquele utilizado pela equipe da entidade para realização das atividades/atendimentos)

	Logradouro:
	

	Nº
	
	Bairro:
	CEP:

	Complemento:
	

	Tipo de atividade:
	



	2.1.3. Endereço de execução 3 (aquele utilizado pela equipe da entidade para realização das atividades/atendimentos)

	Logradouro:
	

	Nº
	
	Bairro:
	CEP:

	Complemento:
	

	Tipo de atividade:
	



	2.2. O local das atividades é:

	☐ Próprio: Imóvel registrado em nome da instituição, com total autonomia de uso.
☐ Alugado: Imóvel utilizado mediante pagamento regular e contrato de locação.
☐ Emprestado: Imóvel disponibilizado temporariamente gratuitamente, sem contrato formal.
☐ Compartilhado: Imóvel dividido entre instituições, com uso e custos acordados.
☐ Outro:_________________________________________________________________________




	2.3. A entidade é?

	☐ Pública
	☐ Privada
	☐ Outros:



	2.4. A instituição possui qual dos documentos/certificados abaixo?

	☐ Alvará de Licença e Localização
☐ Alvará Sanitário
☐ Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB)
☐ Certificação de Entidades Beneficentes de Assistência Social (CEBAS)
☐ Outros:_________________________________________________________________________




	2.5. A principal fonte mantenedora é:

	☐ Prefeitura Municipal
	☐ Governo Estadual
	☐ Governo Federal

	☐ Uma empresa
	☐ Doações da comunidade
	☐ Os próprios participantes da entidade

	☐ Emendas parlamentares
	☐ Outra:



	2.6. Possui Convênios ou Termos de Cooperação Vigentes?

	☐ Não
	☐ Sim
	Se sim, com quais entes?
	



	2.7. A instituição possui Regimento Interno?

	☐ Não   
	☐ Sim 






	2.8. Possui banheiros para o público atendido?

	☐ Não   
	 ☐ Sim 
	Se sim, o banheiro possui acessibilidade?
	☐ Não   
	 ☐ Sim 



	2.9. Possui banheiros exclusivos para os colaboradores?

	☐ Não   
	 ☐ Sim 
	Se sim, o banheiro possui acessibilidade?
	☐ Não   
	☐ Sim 



	2.10. Possui espaços específico para preparação de alimentos?

	☐ Não   
	☐ Sim 
	



	2.11. A entidade possui algum dos espaços/equipamentos abaixo?

	☐ Quadra
	☐ Brinquedoteca
	☐ Condução própria

	☐ Piscina
	☐ Sala de Informática
	☐ TV ou Data Show

	☐ Parquinho
	☐ Horta 
	☐ Equipamento de Som

	☐ Biblioteca
	☐ Ateliê de artes
	☐ Materiais para atividades psicomotoras

	Outras finalidades: Especificar ______________________________________________________________



	3. Funcionamento e Atendimento



	3.1. Descreva detalhadamente abaixo quais são a atividades/programas/projetos e serviços ofertadas para crianças e/ou adolescentes pela entidade. 

Lembre-se de informar o que é/são cada uma das ofertas realizadas, explicando cada um dos pontos apresentados. Caso possua mais de uma oferta, copie o esquete e preencha quantas vezes forem necessárias.

	Nome da atividade:
Dias e horários que é realizada:
Público atendido:
Objetivo da atividade:

	Nome da atividade:
Dias e horários que é realizada:
Público atendido:
Objetivo da atividade:



Descrição e modelo:

Nome da atividade: Esse campo deve informar o nome específico da atividade, programa, projeto ou serviço ofertado. É importante que o nome seja claro e diretamente relacionado ao conteúdo ou objetivo da oferta. 
Exemplo 01: "Oficina de Artes Cênicas" 
Exemplo 02: “Programa de Reabilitação e Reintegração Social”

Dias e horários que é realizada: Aqui, descreva os dias da semana e os horários em que a atividade ocorre. É essencial ser específico para que as informações estejam acessíveis aos responsáveis ou participantes. 
Exemplo 01: "Segundas e quartas-feiras, das 14h às 16h".
Exemplo 02: “De segunda a domingo, 24 horas por dia, em sistema de internação, com atividades distribuídas em turnos matutino, vespertino e noturno.

Público atendido: Especifique quem são os beneficiários diretos da atividade, detalhando a faixa etária, o perfil socioeconômico ou quaisquer características específicas que justifiquem o atendimento. 
Exemplo 01: "Crianças e adolescentes de 10 a 15 anos, moradores da comunidade Alpha."
Exemplo 02: Adolescentes de 12 a 18 anos em cumprimento de medida socioeducativa de internação, conforme o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) e diretrizes do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).

Objetivo da atividade: Descreva de forma clara e objetiva a finalidade principal da atividade, reforçando como ela se alinha às linhas de atendimento previstas no artigo 3º da Lei Municipal nº 12.156/2015. Destaque como a iniciativa contribui para a garantia de direitos e o atendimento de necessidades específicas de crianças e adolescentes. 
Exemplo 01: "Promover o desenvolvimento de habilidades sociais e culturais por meio da prática teatral, fortalecendo a autoestima e a expressão dos participantes, além de assegurar a prevenção à evasão escolar e fomentar a reinserção educativa, conforme disposto no inciso VIII do artigo 3º da Lei Municipal nº 12.156/2015."
Exemplo 02: “Proporcionar aos adolescentes um processo de reabilitação e reintegração social, alinhado ao disposto no artigo 3º da Lei Municipal nº 12.156/2015, especialmente no que diz respeito à assistência ao adolescente, educação profissional e prevenção à reincidência de atos infracionais. As ações incluem o desenvolvimento de competências sociais, educação formal, capacitação profissional e fortalecimento de valores éticos e cidadania. O programa também busca atender aos princípios previstos no SINASE, promovendo a responsabilização do adolescente de forma pedagógica, priorizando a proteção de seus direitos e a construção de um projeto de vida.”

	3.2. De acordo com as atividades que a entidade oferta, quais são os regimentos de atendimento realizados, dentro do que preconiza o Art. 90 do ECA e do Art 3º da Lei Municipal 12.156/2015?

	☐ Orientação e apoio sociofamiliar
	☐ Prevenção e tratamento especializado de crianças e adolescentes usuários de substâncias entorpecentes

	☐ Apoio socioeducativo em meio aberto
	☐ Prevenção à evasão e reinserção escolar

	☐ Colocação familiar
	☐ Apadrinhamento

	☐ Acolhimento institucional e familiar
	☐ Semiliberdade

	☐ Liberdade assistida
	☐ Internação

	☐ Prestação de serviços à comunidade
	☐ Assistência ao adolescente e educação profissional

	Outras. Especificar ______________________________________________________________



	3.3. A entidade realiza a inscrição individualizada do público atendido em formulários próprios?

	☐ Sim
	☐ Não
	Se não, qual a justificativa?



	3.4. A entidade realiza o registro dos atendimentos, por quais meios abaixo?

	☐ Listas de presença
	☐ Registros fotográficos
	☐ Relatórios de atividades

	☐ Outros:



	3.5. Quantidade média de pessoas atendidas pela entidade no mês? (Considerar a quantidade de CPFs cadastrados). Informe as quantidades entre os colchetes.

	[  ]  Crianças 0 a 06 anos
	[  ]  Adolescentes de 12 a 17 anos
	[  ]  Familiares

	[  ]  Crianças 07 a 11 anos
	[  ]  Jovens de 18 a 24 anos
	



	3.6. Capacidade máxima de atendimento? Informe as quantidades entre os colchetes.

	[  ]  Crianças 0 a 06 anos
	[  ]  Adolescentes de 12 a 17 anos
	[  ]  Familiares

	[  ]  Crianças 07 a 11 anos
	[  ]  Jovens de 18 a 24 anos
	



	3.7. A entidade possui fila de espera no momento do preenchimento?

	☐ Não
	☐ Sim
	Se sim, como é registrada e gerida essa fila de espera? Descreva:



	3.8. A entidade oferta algum tipo de alimento para os atendidos?

	☐ Não
	☐ Sim
	Se sim, como é essa oferta? Descreva:



	3.9. Qual (is) forma(s) de ingresso na entidade?

	☐ Livre demanda
	☐ Encaminhamento
	☐ Determinação judicial

	☐ Outros:



	3.9.1. Para as instituições de livre demanda, como o público deve proceder para tentar ingressar?

	Descreva a metodologia:



	3.10. A entidade tem parcerias firmadas com outras instituições ou serviços da Rede de Proteção?

	[   ] Não
	[   ] Sim. Se sim, quais e como são essas parcerias? 



	4. Composição da equipe



	4.1. Nome e cargo dos membros da Diretoria da entidade:
Colocar os dados das pessoas que compõem a atual diretoria da entidade, independemente se executam atividades diretamente com o público atendido.
	Remune
rado?

	
	Sim
	Não

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐
	☐

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 






	4.2. Equipe que atua no dia a dia na entidade, executando as atividades e atendendo o público.
Neste campo deverão ser listadas todas as pessoas que atuam diretamente no funcionamento da entidade e no atendimento ao público, independentemente se são remunerados ou voluntários.
	Remune
rado?

	
	Sim
	Não

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 

	Nome:
	
	Cargo:
	
	☐ 
	☐ 



	4.3. Quantidade de profissionais/trabalhadores. Informe as quantidades entre os colchetes.

	[  ]  Gestores
	[  ]  Remunerados
	[  ]  Voluntários

	[  ]  Administrativos
	[  ]  Remunerados
	[  ]  Voluntários

	[  ]  Técnicos
	[  ]  Remunerados
	[  ]  Voluntários



	4.4. Se possui algum voluntário na equipe, este assinou Termo de Voluntariado?

	☐ Sim
	☐ Não
	☐ Está em trâmite:



	4.5. A entidade oferece capacitação para a equipe?

	☐ Sempre
	☐ Frequentemente
	☐ Ocasionalmente
	☐ Raramente
	☐ Nunca



Sempre: Oferece formações pelo menos uma vez por semana.
Frequentemente: Oferece formações pelo menos uma vez ao mês.
Ocasionalmente: Oferece formações pelo menos uma vez no trimestre.
Raramente: Oferece formações pelo menos uma vez no ano.
Nunca: Não ofereceu nenhuma formação no ano.

	4.6. Representante da entidade participa das reuniões do COMDICAU?

	☐ Sempre
	☐ Frequentemente
	☐ Ocasionalmente
	☐ Raramente
	☐ Nunca



Sempre: Todos os meses
Frequentemente: Pelo menos uma vez no bimestre
Ocasionalmente: Pelo menos uma vez no trimestre
Raramente: Pelo menos uma vez no semestre
Nunca: Não participa

	4.7. A entidade disponibiliza algum mecanismo para que o público ou os colaboradores avaliem a instituição ou deem feedbacks sobre os atendimentos e procedimentos realizados?

	☐ Não
	☐ Sim. Se sim, como isso é feito? 



	5. Palavra livre



	5.1. No campo abaixo descreva as rotinas da entidade, os desafios enfrentados, os avanços alcançados e outros informações que o formulário não permitiu alcançar e sejam importantes para o conhecimento do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Uberaba.

	



	6. Relatório Fotográfico



	Caso a equipe da entidade deseje, podem ser inseridos registros fotográficos da entidade e das atividades realizadas.
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