ANEXO III
PLANO DE AÇÃO ANUAL – EXERCÍCIO 2014.

I – DADOS BÁSICOS DA ENTIDADE:

	a) Nome da Entidade:



	b) Nome do Representante Legal da Entidade:



	c) Objetivos que constam no Estatuto:

	

	OBS. Em caso de órgão governamental. Apenas citar esta informação neste mesmo campo.

	

	

	

	

	

	

	

	

	d) Origem e Valor dos Recursos Financeiros:

	( ) Própria – recursos decorrentes de mensalidades / doações dos membros ou associados, eventos e campanhas – atividades meio.



	(  ) Privada – recursos de doações e parcerias com empresas e entidades privadas.


	(  ) Pública        (   ) Municipal   (   )   Estadual     (   )Federal  

Tipo de Recursos:

(      ) próprios do municipio

 (      )Recursos de convênio   

 (     ) Recursos Eventual de Subvenção

	(  ) Internacional privada – recursos de entidades e organizações internacionais.

(  ) Internacional Pública – recursos de países estrangeiros, ONU, etc.

(  ) Outra. Especifique:

	e) Endereço da Entidade:                                          

Rua:

                                                                                        Nº           Bairro:

	 Município:                                UF:                       CEP:



	f) Telefone (DDD/número)



	g) E-mail:




II – PLANO DE AÇÃO:

	2.1 – Nome do Programa, Projeto  ou Serviço de atendimento:


	a) Nome do Coordenador/Diretor:



	b) Endereço de localização Programa, Projeto  ou Serviço de atendimento:


	c) Modalidade do Programa, Projeto  ou Serviço de atendimento:
I – Programas de Proteção:

(      ) Orientação e Apoio Sócio-familiar

(      ) Apoio Sócioeducativo em meio aberto

(      ) Colocação Familiar

(      ) Acolhimento Institucional



	II – Programas Sócioeducativo:

(      ) Liberdade Assistida

(      ) Semiliberdade

(      ) Internação

(      ) Prestação de Serviços à Comunidade



	III - Defesa de direitos da criança e do adolescente  (     )



	IV – De assessoria e capacitação (     )



	c) Característica principal da Modalidade /Atividade:



	De atendimento: (    ) Reabilitação    (    ) Esporte     (    ) Pedagógica     (    ) Música



	(    ) Artes        (    ) Teatro       (    ) Alimentos



	

	

	(    ) Outra – especifique:



	d) Data do início do Serviço /Projeto:



	e) Horário de Atendimento:

(    ) Manhã _____________________

(    ) Tarde _____________________

(    ) Noite  _____________________



	f) Qual é a abrangência do Serviço, ou seja, qual é a população atendida pelo serviço? È a população em geral do município? São bairros e quais? ou comunidades da zona rural e quais?



	g) População Alvo:

(    ) Criança          Faixa-Etária:__________

(    ) Adolescente   Faixa-Etária:__________

 

	h) Características da população alvo:

(   ) Todos que necessitarem de acordo com a população alvo e abrangência territorial.

(    ) Indivíduos e Famílias em situação de vulnerabilidade social

(   ) Portadores de necessidades especiais

(  ) Adolescentes em cumprimento de medidas sócio-educativas de Liberdade Assistida e Prestação de Serviço a Comunidade.

(   ) Pessoas vitimas de violência doméstica, abuso ou exploração sexual.

(   ) Usuários de substâncias psicoativas

(   ) População em situação de rua

(   ) Outro-especifique:_____________________________________________


	i) Os serviços/atividades prestados são para os usuários:

(   ) Totalmente gratuitos 
(    ) Contrapartida do Usuário . Qual?______________________________

	2.2 - Descrição do Programa, Projeto  ou Serviço de atendimento:


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	a) Objetivos do Programa, Projeto  ou Serviço de atendimento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	b) Capacidade mensal de Atendimento:     



	c) Número de pessoas em atendimento no mês:



	

	d) Recursos Humanos envolvidos:



	Número de Contratados:

	Número de Conveniados:                           Tipo de Convênio:

	

	Número de Cedidos:                                  Origem:

	

	Número de Voluntários:

	e) Atividade Funcional e Formação de Recursos Humanos:

Qtdade.

Atividade Funcional

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Superior

Pós-Graduação

Mestrado

Incom.

Comp.




	m) Recursos Físico para o desenvolvimento do serviço:

	

	

	

	n) Informações Adicionais:

	

	

	

	


OBS. APRESENTAR UM PLANO DE AÇÕA PARA CADA PROGRAMA QUE A ENTIDADE DESENVOLVE.
Monte Carlo,......... de........................ de...............

___________________________________________________________

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE
