CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CMAS LEI MUNICIPAL n.° 1.828/2003
IBIPORA — PARANA

RELATORIO DE ATIVIDADES 202X

1 - INFORMACAO DA ENTIDADE EXECUTORA

NOME DA ENTIDADE:

ENDERECO DA ENTIDADE:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

UF:

CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

DATA DE FUNDACAO:

CNPJ (caso exista especifico da executora):

Informar se teve outra denominacéo e/ou sede anterior:

MODALIDADE: ( ) Atendimento ( ) Assessoramento ( ) Garantia e Defesa de Direitos

Nome do Servico Executado:

Descreva o Publico Alvo Atendido:

Faixa Etéaria:

Area de Abrangéncia/Territorio:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
Metas Previstas:
Metas Atendidas:

Média de Atendimento/Més:

2 - MODALIDADE DE ATENDIMENTO:
2.1 PARA AS ENTIDADES QUE PRESTAM SERVICOS NA MODALIDADE DE
ATENDIMENTO:

Protecdo Social Basica ()

Protecdo Social Especial ()
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22 PARA AS ENTIDADES QUE SE ENQUADRAM NA MODALIDADE DE
ASSESSORAMENTO E DEFESA DE DIREITOS (Descrever as Agoes Realizadas)

3 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ANO:

Descreva as atividades desenvolvidas durante o ano previstas no Plano de A¢ao (com relacao
ao usuario atendido, familia e rede de servi¢os — rotina do servigo):

. Periodicidade em que .
Atividades _ _ Responséaveis
foi realizada
Usuario
Familia
Rede de
Servigos

4 - AVALIACAO DO PROCESSO DE EXECUCAO (Avalie as atividades desenvolvidas

elencadas acima, considerado os pontos facilitadores para o seu desenvolvimento e as
dificuldades encontradas):
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5 - AVALIACAO DE RESULTADOS (A partir dos objetivos propostos, atividades executadas
e indicadores propostos, avalie quais resultados foram alcancados):

6 - INFRAESTRUTURA (Conforme a infraestrutura/recursos materiais, fisicos e
acessibilidade) detalhadas no Plano de Acdo do ano em exercicio, descreva se a mesma
atendeu as necessidades do servico proposto e/ou quais sdo as adequacles necessarias,
conforme o previsto na Tipificagdo Nacional e Sistema Municipal de Monitoramento e

Avaliacao).

7 - RECURSOS HUMANOS (Descreva e justifique as alteraces, aumento ou diminuicdo de
trabalhadores e sua carga horéria, apresentadas no Plano de Acao).

7.2 PLANO DE CAPACITACAO INTERNA:
A partir do plano de capacitagdo apresentado no Plano de Acgé&o, avalie como se deu o

processo quanto a:

e Temaéticas planejadas/ conteudos adquiridos:
e Carga Horaria:
e Periodicidade:

e Participacéo da equipe:
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8 - PARTICIPACAO DOS USUARIOS:

Descreva e avalie as estratégias e acdes planejadas para a participacao do usuario no
servigo, no que tange ao Controle Social:

Data:
Nome e Assinatura do técnico responsavel

Nome e assinatura do Presidente/Diretor:
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