PLANO DE ACAO ANUAL

(conforme Resolucdo CMAS n°:009 /2012 em consonancia com a
Resolugédo CNAS n°: 16 de 2010)

LOGOMARCA DA ENTIDADE

N°: INSCRICAO NO CMAS:_ /20

1 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

1.1 - Nome da Entidade:

CNPJ:

1.2 - Endereco (rua, avenida, praca):

Ndmero:

Complemento:

Bairro:

Municipio:

Site:

Email:

Telefone/Fax:

2 - DADOS DO REPRESENTANTE

Nome:

Cargo:

Mandato de: até:

Endereco (rua, avenida,praca):

Numero: Complemento:
Bairro: CEP:
Municipio:

Telefone/Fax:

Email:

3 — FINALIDADES ESTATUTARIAS:

(preencher conforme estatuto):

4 - OBJETIVOS

(Descreve a finalidade da entidade, ou seja, o que pretende obter com a sua realizagdo)

5 — ESTRUTURA FiSICA

(detalhamento do espaco fisico)




6 — RECURSOS HUMANOS

Categoria profissional Tipo de vinculo Ne

Assistente Social

Psicologo

Monitor

Area Administrativa

Cozinheira

Outros; Quais ?

Voluntarios:

Legenda para o tipo de vinculo: 1-voluntario,
2-Registro na CTPS, 3 - Prestador de Servico, 4 — Cedido

7 — CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

7.1 - A entidade pertence a uma instituicdo que atua em ambito:

| | Nacional |__|Estadual |__| Municipal

7.2 - Categoria da entidade:

| | Defesa e garantia de Direitos | | Assessoramento | | Atendimento

7.3 - Atividade Preponderante da instituicao
( ) Assisténcia Social ( ) Saude ( ) Educacdo ( ) Outras (quais)

8 — CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS, PROJETO, PROGRAMAS E BENEFICIOS

(Indicar o titulo do servigo, programa, projeto e beneficios)

PROTEGCAO SOCIAL BASICA

|__| Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
O Criangas de 0 a 06 anos ( em turnos de até 1 hora didria, bem como diretamente articulado ao PAIF;
O Criangas e adolescentes de 06 a 15 anos;
o Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos;
O Idosos com idade igual ou superior a 60 anos em situagao de vulnerabilidade social;
|__| Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

|__| Servigo socioassistenciais as familias.




PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL

|__| Servigo Especializado de Abordagem Social.

|__| Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias.
|__| Servigo Especializado para Pessoas em Situa¢do de Rua.

|__| Servigo de Acolhimento Institucional
O Para criangas e adolescentes em casa- lar;
O Paracriangas e adolescentes em abrigo institucional;

O Para adultos e familias em Abrigo institucional em decorréncia de situagdo de rua, desabrigo por abandono,
pessoas em transito, migracdo e/ou auséncia de residéncia;

O Para adultos e familias em Casa de Passagem em decorréncia de situagdo de rua, desabrigo por abandono,
pessoas em transito, migracdo e/ou auséncia de residéncia;

O Mulheres em situagdo de violéncia - Abrigo Institucional;
O Jovens e adultos com deficiéncia — Residéncia Inclusivas;
O Idosos — Casa lar;
O Idosos — Abrigo institucional (instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI).
|__| Servigo de Acolhimento em Republica para jovens entre 18 e 21 anos apds desligamento de servicos de
acolhimento para criangas e adolescentes ou em outra situa¢ao que demande este servigo.

|__| Servigo de Acolhimento em Republica para adultos em processo de saida das ruas.
|__| Servigo de Acolhimento em Republica para idosos
|__| Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora para criangas e adolescentes.

|__| servigo de protecdao a populagao atingida por situagdes de calamidades publicas e de emergéncias, com
oferta de alojamentos provisdrios, atengGes e provisdes materiais.

*Conforme Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais




9 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Nome da Atividade

Inicio

Termino

Carga
Horaria

Quantidade de
atendidos
(mensal)

Nome do responsavel:

Funcgao:

Data:




