ANEXO IV

FORMULÁRIO DE VISITA TÉCNICA  À  ENTIDADE E/OU PROGRAMAS, PROJETOS OU SERVIÇOS DE ATENDIMENTO
	Data da Visita:                                                    

	DADOS DA ENTIDADE:

	CNPJ nº:

	Nome da Entidade:

	Inscrição Solicitada:

	(    ) Registro de Entidade não governamental

	(  ) Inscrição de Programas, Projetos ou Serviços de atendimento a criança e ao adolescente.

	CARACTERIZAÇÃO DAS OFERTAS DA ENTIDADE:

	1. Qual a Modalidade de Atendimento ofertado pela Entidade:

	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



	1.1 O tipo de oferta se caracteriza como de:

	(    ) Atendimento / conforme indicado na Modalidade.

	(    ) Assessoramento político, técnico, administrativo e financeiro. Sistematização e disseminação de projetos inovadores, que possam apresentar soluções  para a demanda social infanto juvenil, a serem incorporadas nas políticas públicas.

(     )Assessoramento na Produção e socialização de estudos e pesquisas que ampliem o conhecimento da sociedade sobre a política e os direitos da criança e do adolescente, bem como dos gestores públicos, trabalhadores e entidades , subsidiando-os na formulação, implementação e avaliação da política de atendimento a criança e ao adolescente.

	(    ) 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. 

(   ) Desenvolvimento de ações de monitoramento  e controle popular sobre o alcance dos direitos   da criança e do adolescente,  a existência de suas violações, tornando públicas as diferentes formas em que se expressam e requerendo do poder público serviços, programas e projetos de atendimento aos segmento infanto juvenil



	2. Qual a caracterização do publico-alvo atendido?

	(   ) Indivíduos e famílias em situação de vulnerabilidade social

	(   ) Crianças e adolescentes com deficiência

	(   ) Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de Liberdade Assistida e Prestação de Serviço à Comunidade.

	(   ) Crianças e adolescentes em situação de violência (abuso ou exploração sexual, violência doméstica, etc).

	(   ) crianças em situação de violência (abuso ou exploração sexual, violência doméstica, etc).

	(   ) Usuários de substâncias psicoativas (dependência química)

	(   ) Crianças e Adolescentes com vínculos familiares e comunitários rompidos

	(   ) População em situação de rua

	(   ) Outros. Especifique:

	

	Os serviços/atividades prestados são para os usuários:

(   ) Totalmente gratuitos 

(    ) Contrapartida do Usuário . Qual?______________________________

	Horário de atendimento do programa, projeto ou serviço de atendimento.

	

	Observações sobre as Dependências  Fisica da Entidade.

	

	Os serviços/atividades observados na visita estão em conformidade com os documentos apresentados pela entidade, em especial o estatuto, o plano de atendimento e o relatório de atividades (relatório no caso de atualização da inscrição).

	(    ) Sim.

	(    ) Parcialmente – justifique:

	(    ) Não - justifique

	

	De acordo com a percepção da visita, os usuários tem seus direitos respeitados na prestação dos serviços/atividades?

	(    ) Sim.

	(    ) Não – justifique:

	

	

	

	Observações Complementares:

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	Pessoa na Entidade que acompanhou e prestou informações na visita.

	

	Assinatura legível dos membros do Conselho dos Direitos da Criança e do Adolescente que realizaram a visita técnica à entidade.

                                                                                                      


