Avenida Juscelino Kubitschek, 2882. Londrina - PR Fone: 3378-0028

PROTOCOLO No, /CMDCA

CADASTRO DE INSTITUICOES DE ATENDIMENTO A CRIANCA E ADOLESCENTE

| — INFORMACOES DA ENTIDADE EXECUTORA

01) Nome da Entidade:

02) Endereco da Entidade (rua, avenida... numero, complemento):

03) Bairro/vila/Jardim: 04) Municipio: 05) UF
06) CEP 07) Endereco Eletrénico (e-mail)

08) DDD — Telefone:- 09) FAX: 10) Site/Pagina na internet

11) Data de fundacao: 12) CNPJ (caso exista especifico da executora):

13) Informar se teve outra denominacgéo e/ou sede anterior:

Il — INFORMACOES DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

14) Nome completo do presidente da Entidade:

15) Endereco residencial:

16) CEP 17) Cidade 18) UF
19) Telefone 20) Celular 21) e-mail:
22) Registro Geral e 6rgédo expedidor 23) Cadastro de Pessoa Fisica

Il — OBJETIVO DA ENTIDADE EXECUTORA

24) OBJETIVO GERAL:

"

25) Identificar a atividade principal: (assinalar com “x” apenas uma opgao).

() Assisténcia Social () Educagéo () Saude
() Cultura () Pesquisa () Assessoramento
() Religiosa: () outros:
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PROTOCOLO N°. /CMDCA

IV — INFORMACOES SOBRE ASPECTOS JURIDICOS DA ENTIDADE
26) Ata de posse da atual diretoria 27) Periodo de mandato da atual diretoria:

. o Final
Registro em Cartério
Livro: Folha Data
V — INFORMACOES SOBRE OUTROS DOCUMENTOS
28) UTILIDADE PUBLICA Tipo e numero do documento Vigéncia

Municipal Lei/Decreto
Estadual Lei/Decreto
Federal Lei/Decreto
Nenhuma
29) ALVARA DE LICENCA
Tipo Area Tipo e numero de documento Data de validade
Sanitério Saude
Localizacdo Fazenda
Funcionamento Educacao
Outro

30) REGIMENTO INTERNO

31) PLANEJAMENTO DAS ACOES

SIM

NAO

(*) Plano de Trabalho ou Plano de Acdo

Anual ()

Permanente ()

Inexistente( )

* apresentar em anexo cépia do ultimo Planejamento.

VI — IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELA ENTIDADE EXECUTORA:

Nome

Funcéo

RG/CPF

VIl - RELACAO COM O CMDCA

33) A Entidade ja esteve registrada no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente?

SIM. (1) | RegISTRO Ne. De |/ NAO (2) |Porqué?
VIII — ATENDIMENTO AO PUBLICO
34) PUBLICO ATENDIDO (especificar quantidade)
crianca 00 a 05 anos 06 a 12 anos
Feminino adolescente/jovem 13 a 17 anos 18 a 24 anos
crianca 00 a 05 anos 06 a 12 anos
Masculino adolescente/jovem 13 a 17 anos 18 a 24 anos
35) PERIODICIDADE DO ATENDIMENTO
1 | | eventual 2 continuado 3 por tempo limitado
36) FORMA DE ATENDIMENTO 1 Individual 2 grupo
37) ENFOQUE DO ATENDIMENTO Multidisciplinar 1-Sim 2- Nao

Especificar areas (disciplinas);
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38) FUNCIONAMENTO DO SERVICO )
DIAS HORARIO
Ininterrupto (24 horas) 1 Integral (24 horas) 4
5 dias da semana (22 a 62 feira) 2 Horério parcial. Qual? 5
Outro. Citar: 3 8 horas/dia. Das h as h 6
Intervalo das h min as h min.
Outro. Citar: 7
39) DADOS SOBRE O ATENDIMENTO
Capacidade de atendimento | | Usuérios (as) cadastrados (as) | | Média de freqiiéncia
40) PROCEDENCIA DO PUBLICO ATENDIDO ‘ 1 - Municipio () 2-Regido( ) 3 - Nacional ()
41) DEMANDA REPRIMIDA:
Situacdo da Demanda Local: ‘ 1 - Atendida totalmente () ‘ 2 — N&o atendida totalmente ()
Ha demanda reprimida (fila de espera). Quanto?
42) DADOS SOBRE O PUBLICO ATENDIDO (em nimero):
Criangas Adolescentes Jovens Familias
IX— COMPLEXIDADE DO ATENDIMENTO
43) NiVEL DE PROTECAO
Protecdo Social Basica ‘ 1 ‘ ‘ Protecdo Social Especial ‘ 2 ‘
44) MODALIDADE DE ATENDIMENTO
PROTECAO SOCIAL BASICA (1) PROTECAO SOCIAL ESPECIAL (2)
Centro de Convivéncia 1.1 | Abrigo 2.1
Atendimento Infantil 1.2 | Habilitacdo e Reabilitac@o 2.2
Infanto Juvenil 1.3 | Atencdo a vitima de violéncia 2.3
Apoio Sdécio Familiar 1.4 | Medidas s6cio educativas 2.4
Apoio Sécio Educativo 1.5 | Centro Dia 2.5
Educacéo Profissional 1.6 | Atencdo a pessoas em situacdo de rua 2.6
Inclusdo Produtiva ( geracdo trabalho e renda) 1.7 | Outro. Qual? 2.7
Outro. Qual? 1.8 | DEFESA DE DIREITOS (3) 3.1
45) CRITERIOS DE SELECAO PARA ATENDIMENTO
A Domicilio/area geografica F Avaliacdo Diagndstica
B Renda familiar e per capita G Grau risco pessoal e social
C Idade H Violacdo de direitos, etc.
D N°. membros/familia I Familias chefiadas por mulheres
E Existéncia PPD/Idoso/Doente crénico J Outros
46) PROCESSO DE DESLIGAMENTO DO USUARIO DO SERVICO PRESTADO PELA ENTIDADE:
A Entidade adota critérios de desligamento do usuario no programa/projeto ( )1-Sim ( )2-Nao

Se sim, quais:

47) PROCEDIMENTOS QUANTO AO REGISTRO DO ATENDIMENTO REALIZADO

Documentacéo utilizada:

1 Cadastro eletrdnico 3 Ficha de Acompanhamento/intercorréncias

2 Ficha de Atendimento/Cadastro 4 Outros (especificar)
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PROTOCOLO No, /CMDCA
X —ACOMPANHAMENTO

48) A Entidade participa de reunides da rede sdcio-assistencial? Quais:

49) A Entidade participou da Ultima Conferéncia do CMDCA? 1-Sim( ) 2-Ndo( )

50) Recebeu visitas dos 6rgaos abaixo:

() Geréncia de Monitoramento e Avaliacédo / Secretaria Municipal de Assisténcia Social
() Conselho (Crianca; Assisténcia Social; Idoso; PCD; Mulher, outros).

(_ ) outro Qual

51) Foram sugeridas adequacdes:
1-Sim( ) Quais:
2-Nao( )

XI — SOCIALIZACAO DA INFORMACAO

52) A Entidade autoriza a liberagdo de informagfes de seu cadastro para 6rgdo gestor, Conselhos, bem como,
estudantes e professores universitarios e outros, para fins diversos, tais como: banco de dados, pesquisas, avalia¢des,
doacdes, etc.?

1 SIM.
1.1 Parcialmente. Quais?
2 N&o, Por qué?

Xl - METODOLOGIA DE ATENDIMENTO DA ENTIDADE

53) As ac¢Bes desenvolvidas tém carater preventivo e formativo:

1 | | SIM |2| | N&o |Exp|ique:

54) Prioriza o enfoque intersetorial e ou articulagdo da rede na execucao das acgdes:

1 | | SIM |2| | N&o |Exp|ique:

55) Atendimento na area de esporte, lazer e cultura:

Atividades recreativas (jogos, campeonatos brincadeiras). Atividades esportivas (jogos campeonatos, treinos),
Atividades artisticas ( pintura, musica, danga, coral, teatro etc) Atividades de lazer (TV, radio, viagens, passeios e
Artesanato

56) Como se da o atendimento na &rea religiosa?

57) Descreva as atividades desenvolvidas diariamente com as criangas e adolescentes:

58) Como é realizado o trabalho com a familia?

Consideracges:
Para a garantia de atendimento integral ao segmento populacional beneficiado, o atendimento deve ser

complementar e ndo concorrente de outros servicos de atendimento ja disponiveis quando houver. A formacao de
parcerias pode facilitar tal complementaridade.
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PROTOCOLO No°. /CMDCA

59) Apresenta capacidade de promover agdes que possibilitem a remocédo de condicionantes que determinam ou
reforcam o problema:

1 | | SIM |2| I N&o IEprique:

60) Implementa a¢des que expressam o respeito e contribua na promocao da cidadania do publico atendido:

1 | | SIM |2| | N&o |Exp|ique:

61) O programa desenvolvido esta em consonancia com a Politica de Assisténcia Social:

1 | | SIM |2| I N&o IEprique:

62) A entidade se propGe a efetuar as mudancas/ adequacdes propostas para atender as urgéncias e necessidades
apontadas pela demanda:

1 | | SIM |2| | Nao |Exp|ique:

XIII = PROCESSO DE AVALIACAO

0 proposito da avaliagdo na entidade é determinar o mérito de sua misséo, finalidade e objetivos. A avaliagdo auxilia na decisdo
sobre a implementacé@o ou ndo de outros projetos e/ou atividades e eventos (treinamento de capacitacéo de pessoal, mudanga
de procedimentos no atendimento aos usuarios, etc.) Ela contribui para o melhor funcionamento da entidade e trazendo como
consegiiéncia a melhoria da condicéo de vida do publico atendido.

63) A Entidade realiza avaliagdo do trabalho com a equipe operacional: 1- Sim( ) 2-Néo ( )
Em caso afirmativo, com que freqiiéncia? ( ) semanal ( )mensal ( ) trimestral () anual () Outros

64) Utiliza algum instrumental para registro: 1-Sim( ) 2-Nao( ). Se sim, qual?

65) A Entidade realiza avaliagédo do trabalho com o usuério: () Bianual ( ) Semestral ( ) Anual ( ) Outro. Qual?

66) A Entidade introduziu acBes inovadoras nos Ultimos 12 meses: 1 - Sim ( ) 2 — Nao ( ). Em caso
afirmativo, quais?

67) A Entidade promove eventos e espacos para a participacdo das pessoas atendidas e respectivas familias:
1-Sim( ) Em caso afirmativo, com que freqiiéncia?
( ) semanal ( ) mensal ( ) trimestral ( ) anual ( ) Outros. Nivel de participagéo: ( ) Otima ( ) Bom ( ) Regular
2-Nao ( ).

XIV - FINANCIAMENTO

68) Receita bruta auferida pela entidade nos balangos contabeis dos ultimos trés anos:

Ano |

Ano Il

Ano Il

Consideracées:
Conforme identificado pela auditoria do Tribunal de Contas da Unido - TCU, tal informacao vai permitir que o0 CMDCA possa

identificar o porte da entidade beneficente de assisténcia social.

69) Percentual de recursos aplicados na execugdo da Politica de Assisténcia Social:

Até 10% ‘ 1 ‘ ‘ Até 50% ‘ 2 ‘ ‘ Mais de 50% ’ 3 ‘ Nao se aplica ’ 4 ‘
70) Possui beneficios provenientes de:

Iseng&o da cota patronal 1 Contrapartida financeira de beneficio de pessoa portadora de deficiéncia,
Isencéo de imposto de 5 que recebe o Beneficio de Prestacédo Continuada - BPC (ou seja, 0

importagéo beneficio recebido é repassado no seu total ou em parte para a entidade). | 4
Isengéo do IPVA 3 Outros: Especifique: 5
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71) Possui convénio com
Conveniente (assinale com X) Contrapartida SIM NAO
1 Gestor Federal Com contrapartida
2 Gestor Estadual Com contrapartida
3 Gestor Municipal Com contrapartida
4 Orgéos internacionais Com contrapartida
5 Outros(especificar): Com contrapartida

72) Se ha convénio, os recursos sao recehidos de acordo com o cronograma de repasse?
Sim( ) Nao( ) Parcialmente ( )

73) Os recursos recebidos sdo aplicados de acordo com 0s objetivos previstos no convénio?
Sim () Nao ()

74) Especificar o impacto social da aplica¢éo dos recursos recebidos por meio de convénios:

75) Quadro de Recursos Financeiros

FONTE VALOR %

PERIODICIDADE

FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

DOACAQ PESSOA FiSICA

DOACAQ PESSOA JURIDICA

DOACAO INTERNACIONAL

TOTAL

76) Especificar doacéo recebida em espécie:

Vestuario:

Alimento:

Equipamento de infra-estrutura:

Material de consumo:

Medicamento:

o (01 [ (W N |-

Recursos financeiros:

7 | Outros

77) Como a entidade tem aplicado suas receitas advindas das isen¢8es de impostos, doagdes e de eventual resultado

operacional?

1 Melhoria de infra-estrutura fisica e 4 Aumento do nimero de beneficiarios atendidos
operacional
2 Capacitacdo e contratacdo de novos 5 Melhoria na qualidade de atendimento dos
funcionérios beneficiarios
3 N/A (n&o se aplica) 6 Outro
Observacao:

78) Outro apoio da esfera governamental e ndo governamental

drgéo Municipal Estadual Outros jrgdo Municipal Estadual Outro
apoio apoio
Agua Alimentacao
Luz Material
Didéatico
Aluguel Cesséo de
RH
Rubricar todas as folhas 6-8
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XV — POLITICA DE RECURSOS HUMANOS
79) Quadro de Funcionarios:
Ne. funcionarios Escolaridade
Voluntéarios Escolaridade/Regularidade

Cedidos por 6rgaos publicos

Consideracdes: Este item pretende responder a pergunta: até que ponto a entidade disp6e em seu quadro de
recursos humanos bem qualificados para desenvolver sua atividade fim e responder aos seus desafios. 0
referido exame ndo esta ligado diretamente a avaliacdo de curriculos, mas, sobretudo as habilidades especificas
exigidas para o desenvolvimento dos objetivos da entidade para o atendimento ao publico alvo da Assisténcia
Social.

80) Recursos Humanos disponiveis ao atendimento:

A) Total de funcionarios:

Quantidade de funcionarios, conforme funcéo:

C) RH Técnico: RH apoio:
D) Vinculo de Trabalho:

Proprios Voluntéarios Cedidos

81) Quanto a quantidade:

RH Técnico: () suficiente | () insuficiente

RH Apoio: () suficiente | () insuficiente
82) Quanto a Formacao/Escolaridade:

RH Técnico: () adequado | ( ) inadequado

RH Apoio: ( ) adequado | ( ) inadequado

83) Percentual de funcionarios e voluntarios com formacéo na area social compativel com a especificidade do
atendimento

( )deOa5% ( )6%alo% ()11%a20% ()21%a50% ( )51% a 100%

84) Quanto a formacao e capacitacéo:

Participam em cursos: SIM NAO Participam em cursos: SIM NAO
1. Diretores 4. Voluntérios
2. Técnicos 5. Apoio (1)
3. Administrativos

Se afirmativo que freqiiéncia: ( ) mensal ( ) semestral ( )anual ( )Outros
(1) Compreende pessoal de apoio aqueles que ocupam as funcdes de servigos gerais; cozinha, vigilancia, etc.

XVI — INFRAESTRUTURA FISICA EXISTENTE NA ENTIDADE

1. () almoxarifado 16. () alojamento (n°. quartos)
2. () ambulatério médico 17. () ambulatério odontolégico
3. () éreacoberta 18. () auditério (capacidade)

4. () campo de futebol 19. () copa

5. () cozinha 20. () dispensa

6. () enfermaria 21. () escritério/secretaria

7. () horta (m?) 22. () instalacbes sanitarias
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() jardim (m?) 23. () lactario
. () lavanderia 24. () oficina - quantidade /especificar o tipo de atividade:

10. () play-grund 25. () pomar

11. () quadra esportiva 26. () rouparia

12. () salas de aula - nimero 27. () salas de aula assentos

13. () veiculo - quantidade 28. () garagem

14. () sala p/ professores 29. () biblioteca

15. () brinquedoteca 30. () saladevideo

() outros (especifique):

IMPORTANTE: EM SE TRATANDO DE ABRIGO RESPONDER AO ANEXO II.

Declaro que as informagdes constantes neste documento séo expressfes da verdade.

Data do preenchimento

Nome do Titular e/ou responsavel:

Assinatura

IMPORTANTE: Antes de entregar no CMDCA, para protocolo, verifique se TODAS as

folhas estdo rubricadas pelo titular e/ou responsdvel.
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