N4 Conselho Municipal De Assisténcia Social

¥ Avenida Bandeirantes, 379 — Vila Ipiranga
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DE ASSISTENCIASOCIAL  (43) 3378-0008 — e-mail: cmaslondrina@gmail.com

PLANO DE ACAO 2018
1- IDENTIFICACAO

Entidade Mantenedora:

Entidade Executora:

Endereco:

Coordenador/Diretor:

Modalidade: () Atendimento () Assessoramento ( ) Garantia e defesa

de Direitos

Nome do Servico:

2 - FINALIDADE DA ENTIDADE

Descrever as finalidades da Entidade que consta no Estatuto Social atualizado.

3 - OBJETIVOS DO SERVICO

Geral: (O objetivo geral € aquele comum a maior parte do todo. S&o ideias
genéricas em seus contetdos, em sua comunicacdo e expressao, traduz a grosso
modo, aonde se quer chegar, sem se preocupar em como fazé-lo. E amplo,

abrangente e deve ser observavel a longo prazo).

Especificos: (E o desdobramento do objetivo geral, devem ser concretos e bem
explicitos para que possam ser observados e avaliados com mais seguranga a
médio e a curto prazo.

e Os objetivos especificos devem buscar responder as seguintes questdes:
- O que se guer alcancar?
- Onde se quer chegar?

- Com que meios se pretende agir?

4 - DESCRICAO DOS SERVICOS
- Descreva os itens abaixo de cada servigo inscrito no CMAS

Nome do servigo: (conforme estabelecido na Tipificacao

dos Servicos Socioassistenciais resolucdo CNAS N° 109/2009 e/ou no Sistema
Municipal de Monitoramento e Avaliacdo - Resolucdo do CMAS N° 060/2012 -
Resolucdo do CNAS N° 27, de 19 de setembro de 2011.)
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4.1 Publico Alvo

( ) Criancas ( ) Adolescentes

( ) Jovens ( ) Adultos

( ) ldosos ( ) Povos e Comunidades Tradicionais
( ) Outros

Especificar:

4.1.2 Faixa etaria
( ) 0a06 anos ( ) 06 a 15 anos
()15a17 anos ()18 a 59 anos
( ) 60 anos ou mais

Especificar:

4.1.3 O publico atendido relacionado refere- se a:
( ) Populagédo Urbana do municipio de Londrina
( ) Populagédo Rural do municipio de Londrina
( ) Populacgéao fora do municipio de Londrina

4.1.4 Regido e bairros referenciados do municipio de Londrina

4.2 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:
4.2.1 Metas previstas mensal:
4.2.2 Metas previstas anual:
4.2.3 NUmero de usuarios por grupos:

4.2.4 Numero total de grupos (quartos, turmas, etc):

5 — METODOLOGIA* (Descrever todos os procedimentos/etapas utilizadas
para o atendimento das familias e/ou pessoas (desde a sua insercdo no servico).
Trata-se do “como fazer” no desenvolvimento do servico com relagdo ao usuario

atendido, familia e rede de servigos):
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" A Metodologia é a explicacdo minuciosa, detalhada, rigorosa e exata de toda
acdo desenvolvida no método (caminho) do trabalho. E a explicacdo do tipo de
acOes, dos instrumentos utilizados, do tempo previsto, da equipe e da divisao do
trabalho, enfim, de tudo aquilo que se utilizou para a realizagdo do trabalho dentro

dos objetivos do Servico a ser prestado.

51 OPERACIONALIZAQAO
Horario de funcionamento:
Horario de atendimento ao publico:
Dias de atendimento por semana:
Forma de inclusao no servigo:
Quais atividades/acdes serdo desenvolvidas (com relacdo ao usuario atendido,

familia e rede de servigos — rotina do servigo):

Atividades Periodicidade Responsaveis

Usuéario

Familia

Rede de
Servigos

6 — INFRAESTRUTURA:
Detalhar espaco fisico e infraestrutura disponivel para o servigo:
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6.1 — Estrutura Fisica

Item Quantidade

1. Almoxarifado ou despensa

2. Banheiro exclusivo para os funcionarios

3. Banheiro exclusivo para 0os usuérios

4. Biblioteca

5. Brinquedoteca

6. Copa / cozinha

7. Enfermaria

8. Espacgo para animais de estimagéo

9. Espaco para guarda de pertences

10. Jardim / parque

11. Lavanderia

12. Quadra esportiva

13. Quartos coletivos

14.  Quartos individuais

15. Recepcao

16. Refeitorio

17. Salas de atendimento em grupo/ atividades
comunitarias

18.  Salas de atendimento individual

19. Salas de repouso

20. Salas exclusivas para administracao,
coordenacao, equipe técnica

21. Outros: especificar

6.2 Acessibilidade:

Assinale com “x” as condi¢des de acessibilidade disponiveis:

SIM NAO

1. Acesso principal adaptado com rampas

2. Rota acessivel aos principais espacos da unidade
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3. Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de

locomocgéo

4. Outros, especifique:

7 - RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

FUNCAO FORMACAO QUANTIDADE CARGA
HORARIA

*Anexar nesse documento listagem nominal dos funcionarios vinculados

diretamente com o servigo.

7.1 ESTIMATIVA DE RECURSOS FINANCEIROS A SEREM UTILIZADOS
NO SERVICO:
Origem dos recursos Valores

Esfera Municipal

Esfera Estadual

Esfera Federal

Préprios (previsao)

Doacdes (previsdo)

Custo geral do servico/

meés:

Descreva acfes a serem desenvolvidas em relacdo a captacdo de recursos:
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8 - CAPACITACAO

Explicitar o Planejamento de Capacitacdo Interna para 0 ano corrente:
(Preenchimento obrigatorio, posto que todas os servicos devem desenvolver
capacitacdes internas que sdo aquelas desenvolvidas dentro da entidade, com

temas afetos ao servigo /publico atendido)
Tematica Carga Horéria Periodicidade Puablico alvo

9 - PARTICIPACAO DOS USUARIOS

Informar como o servico incentiva a participacéo social dos usuarios.

Tem conhecimento das regulagcdes do servigco?
Tem conhecimento da relacdo do servico com a politica de assisténcia social?

Tem conhecimento do financiamento do servico
Participa da tomada de decisdes da entidade? Como isso ocorre?

10 - AVALIACAO DO PROCESSO / RESULTADOS (conforme exemplo)

I Indicador (indica o
Objetivo ) Forma de
o cumprimento do e Instrumentos
especifico L verificacao
objetivo)
Data:

Nome e assinatura do técnico responsavel:

Nome e assinatura do Presidente/Diretor:



