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	Município de Cascavel

	
	Estado do Paraná 

	
	

	
	                                       


TIMBRE DA ENTIDADE


RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

EXERCÍCIO ANTERIOR
1- IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO
	Unidade Mantenedora/Razão Social 


	C.N.P.J. 


	Data da Fundação

	Endereço

	Cidade


	UF


	CEP 



	E-mail Institucional
	Telefone(s)


	Responsável/Dirigente da Instituição

	Nome

	C.P.F. 
	Data de Nascimento 
	R.G. /Órgão expedidor.


	Cargo 

 
	E-mail 

	Endereço Residencial



	CEP
	 Telefone de contato

	Período de Mandato

	

	A entidade desenvolve suas atividades nos seguintes endereços:

	Nome da Unidade Executora
	Endereço/Tel./Email
	CNPJ (se houver)

	1. 
	
	

	2. 
	
	


2. DIREITOS FUNDAMENTAIS - EIXOS DE ATENDIMENTO (assinalar a qual(is) dos Direitos Fundamentais o projeto/entidade inscrita se vincula)
(   ) Direito à Vida e à Saúde

(   ) Direito à Liberdade, ao Respeito e à Dignidade
(   ) Direito à Convivência Familiar e Comunitária

(   ) Direito à Educação, à Cultura, ao Esporte e Lazer

(   ) Direito à Profissionalização e à Proteção ao Trabalho

3. Finalidades estatutárias (Conforme descrito no estatuto social). 
	


4. OBJETIVOS (Referente à Instituição). 
	


5. ORIGEM DOS RECURSOS (Referente à Instituição)
	Fonte
	Valor Anual (R$)

	Ex: Fundo Municipal de Assistência Social
	Exemplo: R$ 50.000,00

	Ex: IPTU (isento)
	Exemplo R$ 4.800,00

	Ex: Cota Patronal (isento)
	Exemplo R$ 100.000,00

	Ex. Total Geral
	Exemplo R$ 154.800,00


6. INFRAESTRUTURA (Referente à Instituição)
6.1 Recursos Físicos 

	Descrição
	Quantidade

	Ex: Recepção com 22,5 m²
	01

	Ex: Sala para realização de Oficinas com 40,0 m²
	06


6.2 Recursos Materiais
	Descrição
	Quantidade

	Ex: Computador com acesso a internet
	02

	Ex: Mesas 
	25


6.3 Recursos Humanos 
	NOME
	Cargo/Função
	Vínculo
	Horas Semanais

	Ex: Maria da Silva
	Assistente Social
	CLT
	30

	Ex: Maria Pereira
	Psicóloga
	CLT
	40 


7. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO, PROGRAMA OU SERVIÇO.
7.1 Descrição do Projeto, Programa ou Serviço
	


	


7.2 Público Alvo (Descrever se é criança e/ou adolescente, faixa etária, condição, etc.)
	


7.3 Capacidade de Atendimento (capacidade total de atendimento nesta ação)
7.4 Recursos Financeiros Utilizados (Informar o recurso financeiros utilizado para executar esta ação). 
	


7.5 Recursos Humanos Envolvidos (Destacar quais dentre os profissionais elencados no item 6.3 atuam diretamente nesta ação) 

	


7.6 Abrangência Territorial (Destacar quais são os territórios/vilas/bairros de alcance das ações executadas).
	


7.7 Periodicidade do Serviço (Demonstrar quantas vezes o serviço/projeto é executado, se diário, semanal, mensal e, o tempo de duração, se contínuo ou com interrupções. Evidenciar carga horária e se há recessos). 
	


7.8 Forma de Participação dos Usuários (Demonstrar como os usuários participam na elaboração dos critérios, na definição das prioridades, no desenvolvimento do trabalho e na avaliação da qualidade dos serviços prestados, demonstrando as estratégias que serão utilizadas em todas as etapas do Plano: elaboração, execução, avaliação e monitoramento.)
	


8. OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES

	


9. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO (Descrever como será realizado o acompanhamento contínuo do desenvolvimento das atividades e apresentar a tipologia e a periodicidade da avaliação adotada pela entidade, para identificar os avanços e dificuldades visando um possível aprimoramento.)
	


10. DECLARAÇÃO
	Na qualidade de representante legal da instituição, declaro sob as penas da lei, que as informações prestadas neste documento são expressão da verdade e possuem Fé Pública.

	Curitiba,     /     /

	________________________________

Nome do Responsável Legal

Nome da Instituição
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