INSERIR SUA LOGO
[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO ANO ANTERIOR
1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE OU ORGANIZAÇÃO 
	Nº Inscrição no COMASP:
	Data de inscrição no COMASP:

	Razão Social da entidade/organização de Assistência Social:

	Número de inscrição CNPJ da matriz:

	Título do estabelecimento (Nome de Fantasia): 

	Endereço completo da matriz:

	Telefones:

	E-mail:

	Nome da filial:

	Endereço completo da filial/local da oferta:

	Número de inscrição CNPJ da filial 

	Nome do Representante legal pela entidade: 

	Documento de identificação:

	Nome do responsável e cargo pela elaboração do documento:



2. FINALIDADES ESTATUTÁRIAS (Copiar as finalidades estatutárias da Entidade, conforme previsão do Estatuto Social.)
	





3. OBJETIVOS DA ENTIDADE OU ORGANIZAÇÃO (A entidade deverá descrever seus objetivos institucionais e não os objetivos dos serviços, programas, projetos e benefícios ofertados, pois estes deverão ser detalhados em outro item na sequência do Plano de Ação.)
	





4. CARACTERIZAÇÃO DA(S) OFERTA(S) SOCIOASSISTENCIAL(is) (Os itens listados abaixo deverão ser apresentados para cada uma das ofertas inscritas, ou que se pretende inscrever no COMASP. Portanto, é necessário que cada oferta tenha seu Plano de Ação.)

I. SERVIÇOS 
Serviço de Proteção Social Básica
	1. (  ) Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos
              (  ) Crianças até 6 anos
              (  ) Crianças e adolescentes de 6 a 15 anos
              (  ) Adolescentes de 15 a 17 anos
              (  ) Jovens de 18 a 29 anos
              (  ) Adultos de 30 a 59 anos
              (  ) Pessoas idosas

	2. (  ) Serviço de Proteção Social Básica no Domicílio para Pessoas com Deficiência e Idosas

	3. (  ) Outro serviço de PSB (regulamentado no Município):



Serviço Proteção Social Especial de Média Complexidade
	4. (  ) Serviço Especializado em Abordagem Social;

	5. (  ) Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosas e suas Famílias; 

	6. (  ) Serviço Especializado para Pessoas em Situação de Rua;

	7. (  ) Serviço de Atenção Especializada a Crianças e Adolescentes em Situação de Rua; (regulamentado pelo Município)

	8. (  ) Outro serviço de Proteção Social Especial de Média Complexidade (regulamentado pelo Município): 



Proteção Social Especial de Alta Complexidade
Serviço de Acolhimento Institucional
	9.  (  ) Serviço de acolhimento institucional para crianças e adolescente na modalidade residencial; Casa-Lar

	10.  (  ) Serviço de acolhimento institucional para crianças e adolescente na modalidade institucional; Abrigo Institucional 

	11.  (  ) Serviço de acolhimento institucional para adultos e famílias na modalidade institucional; Abrigo Institucional 

	12.  (  ) Serviço de acolhimento institucional para adultos e famílias na modalidade institucional de passagem; Casa de Passagem 

	13.  (  ) Serviço de acolhimento institucional para mulheres em situação de violência; Abrigo Institucional 

	14.  (  ) Serviço de acolhimento institucional para jovens e adultos com deficiência; Residência inclusiva

	15.  (  ) Serviço de acolhimento institucional para idosos; Casa-Lar

	16.  (  ) Serviço de acolhimento institucional para idosos; Abrigo Institucional (Instituição de Longa Permanência para Idosos - ILPI) 

	17.  (  ) Outros (regulamentado pelo Município): 



Serviço de Acolhimento em República 
	18. (   ) Serviço de acolhimento em República para Jovens

	19. ( ) Serviço de Acolhimento em República para adultos em processo de saída das ruas

	20. (  ) Serviço de Acolhimento em República para idosos



Serviço de Acolhimento em Família Acolhedora 
	Descrição

	21. (  ) Serviço de Acolhimento em Família Acolhedora



Serviço de Acolhimento em Situações de Calamidades Públicas e de Emergências 
	22. (  ) Serviço de Proteção em Situações de Calamidade Públicas e de Emergência



II. PROGRAMAS (caso sejam Ações de Assessoramento, defesa e garantia de direitos, citar nos itens VI e, ou VII)

Programa de Habilitação e Reabilitação Social
	23. (  ) Programa de habilitação e reabilitação social



Programa de Inclusão Produtiva
	24. (   ) Programa de Inclusão Produtiva  - curso de formação profissional na modalidade inicial 

	25. (   ) Programa de Inclusão Produtiva  - curso de formação profissional na modalidade continuada 

	26. (   ) Programa de Inclusão Produtiva  - promoção do trabalho protegido na modalidade adolescente/jovem trabalhador

	27. (   ) Programa de Inclusão Produtiva  - promoção do trabalho protegido na modalidade adolescente/jovem aprendiz

	28. (   ) Programa de Inclusão Produtiva  - Encaminhamento para o trabalho

	29.  (   ) Programa de Inclusão Produtiva  - Ações formativas de apoio para o acesso ao mundo do trabalho 

	30.  (   ) Outro programa (regulamentado no Município)



III. PROJETO (caso sejam Ações de Assessoramento, defesa e garantia de direitos, citar nos itens VI ou VII)[footnoteRef:1]: [1:  *OBS: Os projetos de enfrentamento da pobreza serão considerados para fins de inscrição no COMASP, como atividade de assessoramento e defesa e garantia de direitos no campo do estímulo ao desenvolvimento integral sustentável de grupos e comunidades, cadeias organizativas, rede de empreendimentos e à geração de renda, conforme descrito na Resolução CNAS nº 27/2011.] 

	31. (  ) Projeto socioassistencial. 
Nome do projeto: 



IV. BENEFÍCIOS:
	32. (  )  Benefício socioassistencial
                           Tipo de previsão de benefício: 
                                         (   ) Nascimento  
                                         (   ) Morte 
                                         (   ) Vulnerabilidade temporária 
                                         (   ) Emergência e calamidade



VI. ENTIDADE DE ASSESSORAMENTO 
	33. (  )  Ações de Assessoramento Político, técnico, administrativo e financeiro 
                          Tipo de oferta:   (  ) PROGRAMA         (  ) PROJETO



VII. ENTIDADE DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS (selecione qual matriz de defesa e garantia de direitos)
	34. (  )  Ações de Defesa e Garantia de Direitos  
                           Tipo de oferta:   (  ) PROGRAMA         (  ) PROJETO
Matrizes de defesa e garantia de direitos:
( )  Sistematização e disseminação de projetos inovadores de inclusão cidadã, que possam apresentar soluções alternativas para enfrentamento da pobreza, a serem incorporadas nas políticas públicas.
( ) Estímulo ao desenvolvimento integral sustentável das comunidades, cadeias organizativas, redes de empreendimentos e à geração de renda.
( ) Produção e socialização de estudos e pesquisas que ampliem o conhecimento da sociedade sobre os seus direitos de cidadania e da política de assistência social, bem como dos gestores públicos, trabalhadores e entidades com atuação preponderante ou não na assistência social subsidiando-os na formulação, implementação e avaliação da política de assistência social.
( ) Promoção da defesa e direitos já estabelecidos através de distintas formas de ação e reivindicação na esfera política e no contexto da sociedade, inclusive por meio da articulação com órgãos públicos e privados de defesa de direitos.
( ) Reivindicação da construção de novos direitos fundados em novos conhecimentos e padrões de atuação reconhecidos nacional e internacionalmente. 
( ) Formação político-cidadã de grupos populares, nela incluindo capacitação de conselheiros/as e lideranças populares.
( ) Desenvolvimento de ações de monitoramento e controle popular sobre o alcance de direitos socioassistenciais e a existência de suas violações, tornando públicas as diferentes formas em que se expressam e requerendo do poder público serviços, programas e projetos de assistência social.



5. ABRANGÊNCIA TERRITORIAL  [Informar a abrangência territorial da oferta socioassistencial: Local (bairros, vilas, comunidades); Regional (uma ou mais regionais); Município].
	





5.1. Articulação com a Rede Socioassistencial (Descrever as ações e estratégias que foram desenvolvidas para integração e articulação da oferta com a rede socioassistencial do território de abrangência e a frequência destas)
	





5.2 Articulação com a Rede Intersetorial (Descrever as ações e estratégias que foram desenvolvidas para integração da oferta com a rede intersetorial do território de abrangência e a frequência destas)
	





6.  OBJETIVO GERAL DO SERVIÇO, PROJETO, PROGRAMA, BENEFÍCIO SOCIOASSISTENCIAL OFERECIDO (Citar o objetivo geral do serviço, programa, projeto ou benefício socioassistencial, destacando os resultados alcançados com a oferta apresentada e articulados aos objetivos previstos nas normativas que regulamentam o SUAS no município e nacionalmente.)
	OBJETIVO GERAL
	FORAM ALCANÇADOS?
	CASO O OBJETIVO NÃO TENHA SIDO ALCANÇADO TOTALMENTE, JUSTIFIQUE 

	
	(    ) totalmente          
(    ) parcialmente                            
(    ) não foi alcançado
	



6.1-  Objetivos específicos do Serviço, Projeto, Programa, Benefício Socioassistencial,  Ações de Assessoramento e Defesa e Garantia de Direitos oferecido (Analisar e descrever se os objetivos específicos foram  alcançados totalmente,  parcialmente ou não foi alcançado.)
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
	FORAM ALCANÇADOS?
	CASO PARCIALMENTE OU NÃO TENHA SIDO ALCANÇADO, JUSTIFIQUE

	1. 
	(    ) totalmente          
(    ) parcialmente                            
(    ) não foi alcançado
	

	2. 
	(    ) totalmente          
(    ) parcialmente                            
(    ) não foi alcançado
	

	3. 
	(    ) totalmente          
(    ) parcialmente                            
(    ) não foi alcançado
	

	4. 
	(    ) totalmente          
(    ) parcialmente                            
(    ) não foi alcançado
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.
7. PÚBLICO ALVO [Descrever o público-alvo, considerando ciclo de vida (crianças, adolescentes, jovens, adultos, idosos), gênero, escolaridade, raça/etnia e, fundamentalmente, descrever as situações de vulnerabilidade social e/ou risco pessoal e social, conforme a Política Nacional de Assistência Social (PNAS), o Sistema Único de Assistência Social (SUAS), a Norma Operacional Básica (NOB-SUAS) e demais legislações municipais da área de Assistência Social].
	





8- CAPACIDADE DE ATENDIMENTO (Apresentar o resultado referente às metas de atendimento, tendo em vista o que foi estabelecido no Plano de Ação. Descrever o quantitativo de usuários, grupos, organização de usuários, movimentos sociais e/ou entidades que foram atendidos por mês ou ano)
	





9. FORMAS DE ACESSO (Descrever as formas de acesso: demanda espontânea, encaminhamento de serviços socioassistenciais, por meio da Central de vagas/regulação do SUAS, de outras políticas públicas, do Sistema de Justiça e outros. Caso haja critérios de priorização ou alguma forma de seleção, especificá-los).
	





9.1 Informar a quantidade de acessos de acordo com a classificação existente ou inserir outras 
	FORMAS DE ACESSO
	QUANTIDADE

	DEMANDA ESPONTÂNEA
	

	SERVIÇOS SOCIOASSISTENCIAIS
	

	CENTRAL DE VAGAS - REGULAÇÃO DO SUAS
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.
10. METODOLOGIA (Descrever detalhadamente como a oferta foi realizada)
	





10.1 Descrever como as atividades foram realizadas
	Atividades
	Quantidade executada
	Frequência (diária, semanal, quinzenal, mensal, outro)
	Análise da execução 


	1- 
	
	
	

	2-
	
	
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.
11. PLANEJAMENTO/ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO SOCIAL
	Etapas do trabalho
	Atividades
	Descreva detalhadamente como aconteceu as atividades

	
	1.  
	

	
	2. 
	

	
	(...)
	

	
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	(...)
	

	
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	(...)
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.
11.1. Grade De Atividades (Trata-se do detalhamento das atividades planejadas devendo constar: os responsáveis pelo desenvolvimento; a frequência em dias da semana, carga horária e forma de participação da família e da comunidade nas atividades)
	Grade de atividades/ Cronograma

	Atividades
	Responsável
	Dias da semana
	Meses de execução das atividades

	
	
	S
	T
	Q
	Q
	S
	S
	D
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.

12. PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS EM ATIVIDADES (Descrever como as atividades de participação dos usuários aconteceram).
	Atividades
	Especifique objetivo da atividade e qual a forma de participação dos usuários
	Instrumentais a serem utilizados na atividade (formulários de presença, avaliação, etc)

	1.  
	
	

	2. 
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.
13. PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS NAS ETAPAS DO PLANO  (Descrever como os usuários foram incluídos no processo de elaboração de todas as etapas do Plano de Ação).  
	Etapas do Plano
	Forma de participação dos usuários na etapa (atividades e estratégias)

	Elaboração
	

	Planejamento
	

	Execução
	

	Monitoramento
	

	Avaliação
	



14. MONITORAMENTO (Descrever como a entidade realizou o monitoramento das ações e atividades propostas no Plano de Ação. Deve-se descrever os instrumentais utilizados para o monitoramento da oferta socioassistencial)

	





15. AVALIAÇÃO (Descrever como a entidade avaliou as ações e atividades propostas no Plano de Ação.)
	





16. ORIGEM DOS RECURSOS (Deverá ser descrito as origens, tais como: doação, prestação de serviços, convênios, parcerias com empresas privadas, parcerias públicas, eventos, entre outros.)
	Origem do Recurso
	Valor(R$)

	Público
	

	Privado
	Pessoa Jurídica
	

	
	Pessoa física
	

	Próprios 
	



17.1 DETALHAMENTO DA ORIGEM DE RECURSOS POR ÁREA DE ATUAÇÃO: Somente para Entidade ou Organização preponderante na área de assistência social. A verificação da preponderância é realizada por meio da análise do Relatório de Atividades, do Plano de Ação e dos subsídios levantados na visita realizada à entidade. A avaliação da maior área de atuação da entidade (preponderância) deve levar em conta aspectos como: quais as ofertas prestadas no âmbito da política de assistência social; qual a quantidade de serviços, programas, projetos e benefícios socioassistenciais prestados em relação aos demais serviços prestados pela entidade; quem são os usuários das ofertas socioassistenciais; qual a capacidade de atendimento correspondente às ofertas socioassistenciais prestadas pela entidade; qual o montante de recursos financeiros empreendidos e a quantidade de recursos humanos alocados nas respectivas prestações socioassistenciais:
	Áreas de atuação
	Valor(R$)

	Assistência Social
	R$

	
	% destinado do total:

	Saúde
	R$

	
	% destinado do total:

	Educação
	R$

	
	% destinado do total:

	Habitação
	R$

	
	% destinado do total:

	Outras/Especifique:
	R$

	
	% destinado do total:



18. RECURSOS FINANCEIROS UTILIZADOS/DESPESAS (Específicas para a oferta do serviço, programa, projeto ou benefício) Informar os recursos financeiros que foram utilizados para a execução do serviço, programa, projeto ou benefício socioassistencial.
	Tipo de despesa
	Valor(R$)

	
	

	
	

	
	

	TOTAL:
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.
19. RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS 
(Descrever qual será os recursos humanos envolvidos na execução do serviço, projeto, programa, benefícios socioassistenciais.
Exemplo:
Cargo/Função: Coordenador, (a); Educador(a) Social: Apoio administrativo; Estagiário (a); Serviços Gerais: Técnico (a) de Nível Superior; outro(a).
Formação: São categorias profissionais de nível superior que, preferencialmente, poderão compor a gestão do SUAS: Assistente Social; Psicólogo, Advogado; Administrador; Antropólogo; Contador; Economista; Economista Doméstico; Pedagogo; Sociólogo; Terapeuta Ocupacional; e Musicoterapeuta. Compõem obrigatoriamente as equipes de referência: I - Proteção Social Básica: Assistente Social; Psicólogo. II - Proteção Social Especial de Média Complexidade: Assistente Social; Psicólogo; Advogado. III - Proteção Social Especial de Alta Complexidade: Assistente Social; Psicólogo. Profissionais que complementam o quadro de recursos humanos: Outras formações de nível superior; Profissional de nível médio; Sem formação profissional; outra.
Vínculo: Estagiário, Aprendiz, Voluntário, Regime CLT, Autônomo,  Profissional liberal, MEI 
Carga Horária (semanal): 20h; 30h; 40h; 44h)
	Cargo/Função 
	Formação/escolaridade
	Vínculo 
	Carga Horária (semanal)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.

20.  INFRAESTRUTURA (Aqui deverá ser descrita informações sobre a infraestrutura utilizada para a execução das ofertas socioassistenciais, conforme as normativas e necessidade da oferta. Exemplo: almoxarifado, banheiro, biblioteca, brinquedoteca, copa/cozinha, espaço para animais de estimação, espaço para guarda de pertences, jardim/parque, lavanderia, quadra esportiva, quartos coletivos, quartos individuais, recepção, refeitório, sala de atendimento, sala de estar. A infraestrutura do local da oferta deve atender às especificidades do público atendido, conforme legislação pertinente).
	Ítem
	Características (informações específicas como modelo e tamanho)
	Quantidade

	
	
	

	
	
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.
20.1 Material permanente (Aqui deverá ser informado quais ítens a entidade possui como material permanente. Exemplo: acervo bibliográfico, armários individualizados, brinquedos, materiais pedagógicos, computadores, data show, equipamento de som, fogão, geladeira/freezer, impressora, materiais esportivos, móveis, máquina de lavar, telefone, televisão, veículos)
	Ítem
	Características (informações específicas como modelo e tamanho)
	Quantidade

	
	
	

	
	
	


*Inserir quantidade de linhas necessárias.
20.2 Acessibilidade (Para pessoas com deficiência e, ou com mobilidade reduzida.)
a) Acesso principal adaptado com rampas e rota acessível desde a calçada até o interior do local da oferta:
(  ) Sim, de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não está de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não possui 
Ações realizadas para adaptação (caso não esteja de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050) ou sem adaptação):
	





b) Rota acessível aos dormitórios e espaços de uso coletivo:
(  ) Sim, de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não está de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não possui 
Ações realizadas para adaptação (caso não esteja de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050) ou sem adaptação):
	





c) Banheiro adaptado para pessoas com deficiência e/ou mobilidade reduzida:
(  ) Sim, de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não está de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não possui 
Ações realizadas para adaptação (caso não esteja de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050) ou sem adaptação):
	





d)  Rota acessível ao banheiro adaptado:
(  ) Sim, de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não está de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não possui 
Ações realizadas para adaptação (caso não esteja de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050) ou sem adaptação):
	





e)  Portas ou outros dispositivos de controle de acesso:  
(  ) Sim, de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não está de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050)
(  ) Não possui 
Ações realizadas para adaptação (caso não esteja de acordo com a Norma da ABNT (NBR9050) ou sem adaptação):
	





20.3. Outras ações que foram realizadas para acessibilidade:
	





20.4. Auto de Vistoria de Corpo de Bombeiros; Alvará de Autorização Sanitária; Alvará de Localização e Funcionamento: 
	Documentos
	Se não possui, descreva as ações  planejadas para obtê-los.
	Data prevista para emissão do documento

	Auto de Vistoria de Corpo de Bombeiros ou sua dispensa 
(  ) sim   (  ) não  
	
	

	
	
	

	Alvará de Autorização Sanitária ou sua dispensa 
(  ) sim   (  ) não 
	
	

	
	
	

	Alvará de Localização e Funcionamento ou sua dispensa 
(  ) sim   (  ) não
	
	

	
	
	



D E C L A R A Ç Ã O
	Na qualidade de representante legal da instituição, declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste documento são a expressão da verdade.

	





Parauapebas/PA,    /   /


	
   
 ________________________________________
Nome do Representante Legal ou Procurador
Nome da Entidade 

________________________________________
Nome do Responsável Técnico  
Nº de registro Profissional 

* em caso de profissão regulamentada informar o número do registro do profissional em conselhos/órgão representativo de classe


Nome da Entidade 





INSERIR RODAPÉ
