Gt At Sl Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS
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Lei n®0817/09 — Decreto de Regulamentacdo n° 038/97 de 23.05.97
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Fone: (047) 3444-5577

RESOLUCAO N° 009, de 17 de Abril de 2015.

Dispde sobre a ALTERACAO da Resolugdo N°
001 de 12 de fevereiro de 2015 que dispbem
sobre os novos procedimentos municipais para
a inscricdo das Entidades e Organizacfes de
Assisténcia Social, bem como dos Servicos,
Programas, Projetos e Beneficios
Socioassistenciais no Conselho Municipal de
Assisténcia Social- CMAS- de Sdo Francisco
do Sul e da outras providencias:
O Conselho Municipal da Assisténcia Social, no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais

gue lhe séo conferidas pela Lei Municipal 817/09;

Considerando: a explanacdo da Coordenacdo de Apoio a Gestdo do SUAS da SDSC,
gue sugere a padronizacao dos formularios;

Considerando: a provacdo desta Resolucdo, em Plenéaria Ordinaria do CMAS, conforme
consta na Ata n® 005/2015 da reunidao do CMAS, de 17 Abril de 2015;

RESOLVE: SUBSTITUIR, 0 anexo IV — do Plano de Acdo Anual e Anexo V

Relatorio das Atividades publicado em Resolucdo N° 001 de 12 de fevereiro de
2015 pelos formuléarios abaixo, ficando inalterado os demais conteudos.

Art. 23 - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sao Francisco do Sul, 17 de Abril de 2015

Carlos Eduardo Freitas do Rosario
Presidente do CMAS
Decreto n® 2.101, de 30 de julho de 2014.
Resolucdo N°002, de 10 de Fevereiro de 2015.
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ANEXO IV

PLANO DE ACAO ANUAL

1. IDENTIFICACAO UNIDADE EXECUTORA

Unidade Executora/Razao Social C.N.P.J.
Endereco (DDD) Telefone/Fax
Cidade UF [CEP E-mail Institucional

Nome do responsavel pela Unidade:

C.P.F. Data de Nascimento
R.G. /Orgéo expedidor. [[Cargo E-mail do responsavel
/
Endereco completo CEP (DDD) Tel/Cel do Responsavel

2. FINALIDADES ESTATUTARIAS E/OU INSTITUCIONAIS

(preencher conforme estatuto): Descrever sobre as finalidades estatutérias e/ou institucionais da

Unidade e como esta vem historicamente executando-as.

3. OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o objetivo geral da Unidade.

3.1 Objetivos Especificos

Elencar os objetivos especificos da Unidade.

4. METAS
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Definir as metas a serem alcancadas pela Unidade, visando o aprimoramento da execucdo dos
servicos, programas, projetos e beneficios.

5. ORIGEM DOS RECURSOS

FONTE VALOR ANUAL (R$)
Ex: Fundo Municipal de Assisténcia Social 50.000,00
Ex:Fundo Nacional de Assisténcia Social 40.000,00
TOTAL GERAL 90.000,00
6. INFRAESTRUTURA
6.1 Recursos Fisicos
RECURSOS FISICOS QUANTIDADE
Ex: Recepgéao 01
Sala de Atendimento individualizado 03
6.2 Recursos Materiais
RECURSOS MATERIAIS PERMANENTES QUANTIDADE
Ex: Computador com acesso a internet 02
Automovel 01
6.3 Recursos Humanos
NOME CARGO/FUNCAO [ VINCULO | HORAS
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SEMANAIS
Jodo da Silva Assistente Social [|CLT 30

7- CARACTERIZA(;,Z\O DA ENTIDADE

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

|| Nacional | |Estadual | | Municipal
7.2 - Categoria da entidade:
|__| Atendimento |__| Assessoramento e Defesa e garantia de Direitos

7.3 - Atividade Preponderante da instituicéo
( ) Assisténcia Social ( ) Saude ( ) Educagéo ( ) Outras (quais)

8 — CARACTERIZA(}ZO DOS SERVICOS, PROJETOS, PROGRAMAS E BENEFICIOS

PROTECAO SOCIAL BASICA

|__| Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

o Criangas de 0 a 06 anos;

o Criancgas e adolescentes de 06 a 15 anos;

o Adolescentes de 15 a 17 anos;

o Jovens e adultos de 18 a 59 anos;

o ldosos com idade igual ou superior a 60 anos em situacao de vulnerabilidade social;

|__| Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.
|__| Beneficios eventuais as familias:

o Kit natalidade

o Auxilio funeral

o Cesta bésica

o Auxilio documentacao

o Calamidade Publica para o atendimento das vitimas de modo a garantir sobrevivéncia e
reconstrucdo da autonomia destas.

o Outro.

Especifique:

PROTEQE\O SOCIAL ESPECIAL
|__| Servico Especializado de Abordagem Social.
|| Servico de Prote¢cdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosos(as) e suas
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Familias.

|__| Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua.

|__| Servico de Acolhimento Institucional

o Para criancas e adolescentes em casa- lar;

o Para criancas e adolescentes em abrigo institucional,

o Para adultos e familias em Abrigo institucional em decorréncia de situacao de rua, desabrigo por
abandono, pessoas em transito, migracao e/ou auséncia de residéncia;

o Para adultos e familias em Casa de Passagem em decorréncia de situacdo de rua, desabrigo por
abandono, pessoas em transito, migracao e/ou auséncia de residéncia;

o Mulheres em situacgao de violéncia - Abrigo Institucional,

o Jovens e adultos com deficiéncia — Residéncia Inclusivas;

o ldosos — Casa lar;

o ldosos — Abrigo institucional (instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI).

|__| Servico de Acolhimento em Republica para jovens entre 18 e 21 anos apds desligamento
de servi¢cos de acolhimento para criancas e adolescentes ou em outra situacdo que demande
este servico.

|__| Servico de Acolhimento em Republica para adultos em processo de saida das ruas.

|__| Servico de Acolhimento em Republica paraidosos

|__| Servi¢co de Acolhimento em Familia Acolhedora para criangas e adolescentes.

|__| servico de protecdo a populagdo atingida por situacdes de calamidades publicas e de
emergéncias, com oferta de alojamentos provisérios, atencdes e provisdes materiais.

*Conforme Tipificagcdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (Resolugcdo CNAS
N°109/2009)

9. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS (obs: para cada servico, programa, projeto ou beneficio, devera ser
preenchido um quadro especifico).

9.1 TIPOLOGIA

() Protecédo Social Béasica

() Protecéo Social Especial Média Complexidade
() Protecdo Social Especial Alta Complexidade
() Assessoramento e Defesa e Garantia de Direitos

9.1.1 Nome do Servico, Programa, Projeto ou Beneficio

Descrever o nome oficial, conforme as normas legais.

9.1.2 Enderego do Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio

Descrever o endereco completo onde se realiza o atendimento deste Servigo, Programa, Projeto ou

Beneficio.

9.2 DESCRICAO

Descrever no que consiste este Servico, Programa, Projeto ou Beneficio que a Unidade presta
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demonstrando como este trabalho tem vinculagdo com a Politica de Assisténcia Social.

9.3 PUBLICO ALVO

Descrever qual é o publico-alvo atendido por este Servico, Programa, Projeto ou Beneficio,

constando segmento, faixa etaria, situacdo, corte de renda (se houver) etc..

9.4 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Descrever a capacidade de atendimento deste Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio.

9.5 PREVISAO DO NUMERO DE INDIVIDUOS/FAMILIAS ATENDIDOS

Descrever o numero de individuos/familias que serdo atendidas mensalmente, considerando a média

dos ultimos 06 meses.

9.6. OBJETIVOS

Descrever os objetivos deste Servico, Programa, Projeto ou Beneficio.

Situacdo que se deseja obter por meio da implementacdo do Servigo, Programa, Projeto ou
Beneficio.
Exemplo: reduzir taxa de analfabetismo de jovens e adultos.

9.7 METAS

Definir as metas a serem alcancadas pelo Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio, considerando o

resultado do Monitoramento e Avaliagéo.

E um objetivo acompanhado das dimensées quantitativas e referéncias temporal e territorial.
Numero de atendimentos por més esperado.
Exemplo: atender 25 criancas por més.

9.8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Nome da atividade ||Descri¢cédo das Atividades Periodicid |Quantidad
ade e de _
atendidos
(mensal)

Elencar as atividades que serdo realizadas para
alcancar cada um dos objetivos deste Servico,

Programa, Projeto ou Beneficio.
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9.9 RECURSOS FINANCEIROS A SEREM UTILIZADOS

Descrever qual o montante de recursos financeiros que sao utilizados para manutencdo deste
Servico, Programa, projeto ou Beneficio.

FONTE VALOR ANUAL (R$)
Ex: Fundo Municipal de Assisténcia Social 6.000,00
Ex:Fundo Nacional de Assisténcia Social 5.000,00
TOTAL GERAL 11.000,00

9.10 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

Descrever quais os recursos humanos envolvidos no desenvolvimento deste Servigo, Programa,
projeto ou Beneficio.

NOME CARGO/FUNCE\O VINCULO HORAS
SEMANAIS

Ex.: Jodo da Silva Assistente Social CLT 10

9.11 ABRANGENCIA TERRITORIAL

Descrever qual é a abrangéncia territorial deste Servico, Programa, Projeto ou Beneficio, de acordo
com a territorializagdo do SUAS.

( ) Todas as regides
() Outras especificar:

9.12 ARTICULAQE\O COM A REDE SOCIOASSISTENCIAL E INTERSETORIAL

Descrever se este servigo realiza acdes em conjunto com a rede socioassistencial e intersetorial.

9.13 FORMA DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS
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Descrever como os usuarios deste Servico, Programa, Projeto ou Beneficio participam na elaboracéo
dos critérios, na definicdo das prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e na avaliacdo da
gualidade dos servicos prestados, demonstrando as estratégias que serdo utilizadas em todas as

etapas do Plano: elaboracdo, execuc¢do, avaliacdo e monitoramento.

9.14 MONITORAMENTO E AVALIAQ/Z\O

Descrever como este Servigo, Programa, Projeto ou Beneficio € monitorado e avaliado pela equipe
da prépria Unidade e por érgdos externos. Quais os instrumentos utilizados para o registro das
informacdes, qual a periodicidade da elaboracdo de relatérios quantiqualitativos, quem tem acesso a
estes produtos do monitoramento e avaliagédo interna, se ha monitoramento e avaliacao de 6rgdos

externos, quais os indicadores de monitoramento e avaliagao.

9.15 DOCUMENTACAO E INSTRUMENTOS DE REGISTRO PARA O
ACOMPANHAMENTO E DESENVOLVIMENTO DO PROJETO/ACAO JUNTO AOS
USUARIOS

Assinalar quais os instrumentos que a instituicdo possuli:

( ) Ficha de cadastro dos usuarios ;

( ) Ficha de acompanhamento/evolugéo;

( ) Relatérios.

( ) Lista de presencga/controle de frequéncia;

( ) Instrumento para controle de entrega dos beneficios eventuais ;
( ) Plano individual de atendimento personalizado ao usuario;
( ) Plano de acompanhamento familiar

( ) Copia de documentacao pessoal dos usuarios;

( ) Ficha de avaliacdo do servico;

() Ficha de encaminhamento para a rede de servigos;

( ) Sistema de informacéao (informatizado)

( ) Outros documentos. Descrever quais:

10. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da instituicdo, declaro sob as penas da lei, que as informacdes

prestadas neste documento sdo expresséao da verdade e possuem Fé Publica.

Nome do Responsavel Legal
Local e data

Nome da Unidade

E- mail: conselhos@saofranciscodosul.sc.gov.br




Gt At Sl Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS

Sao Francisco do Sul - SC
Lei n®0817/09 — Decreto de Regulamentacdo n° 038/97 de 23.05.97
Rua: Coronel Oliveira, 274, Centro — CEP: 89.240-000
Fone: (047) 3444-5577

ANEXO V

RELATORIO DE ATIVIDADES

LOGOMARCA DA ENTIDADE N° INSCRIGAO DO CMAS: n% ano

| — IDENTIFICACAO (dados cadastrais):

ENTIDADE: Nome CNPJ: Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica

Il - FINALIDADES ESTATUTARIAS: Preencher conforme estatuto

111 - OBJETIVOS: O objetivo deve traduzir a finalidade da entidade, ou seja, 0 que se pretende obter
com a sua realizacéo.

IV — ORIGEM DO RECURSO: Convénio, Contrato ou ajuste (municipal, estadual, federal) e ou
privado

V —INFRAESTRUTURA: Detalhamento do espaco fisico

VI - CARACTERIZACAO DOS SERVICOS, PROJETOS, PROGRAMAS E BENEFICIOS:

1-SERVICO, PROJETO, PROGRAMAS E BENEFICIOS:
Indicar o titulo do servigo, programa, projeto ou beneficio.

2 —-PUBLICO ALVO:
Especificar o publico a ser beneficiado, o tipo de vulnerabilidade que a populacdo apresenta.

3 -CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:
Numero de pessoas beneficiadas

4 - RECURSOS FINANCEIROS UTILIZADOS:
Privado ou publico (municipal, estadual, federal)

5 - RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS:
Quantidade, especialidade e vinculo.
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7 - DEI\/IONSTRACAO DA FORMA DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS E OU
ESTRATEGIAS QUE SERAO UTILIZADAS EM TODAS AS ETAPAS DO PLANO:
Elaboracéo, execucéo (periodicidade), avaliacdo e monitoramento.

RESPONSAVEL PELA DESCRICAO: Preencher
NOME/CPF: Preencher
FUNCAO: Preencher

Assinatura do Responsavel Legal Data
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