COLOCAR LOGOMARCA DA INSTITUIÇÃO

RELATÓRIO DE ATIVIDADES
ANO
	I. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE OU ORGANIZAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

	UNIDADE MANTENEDORA/RAZÃO SOCIAL
Da Organização

	DATA DA FUNDAÇÃO
Da Organização
	C.N.P.J
00.000.000/0000-00.

	( ) INSCRIÇÃO COMAS:
Número da Inscrição COMAS
	( ) INSCRIÇÃO CMDCA:
Número da Inscrição CMDCA

	ENDEREÇO
Da Organização
	BAIRRO
Da Organização

	CEP
00000-000
	CIDADE
Da Organização
	UF
Sigla
	TELEFONE | FAX 
(DDD) 0000-000

	E-MAIL INSTITUCIONAL/PÁGINA NA INTERNET (HOMEPAGE – SITE)
Da Organização

	NOME DO PRESIDENTE DA ORGANIZAÇÃO
Do Responsável


	UNIDADE FILIAL/RAZÃO SOCIAL
Da Organização

	DATA DA FUNDAÇÃO
Da Organização
	C.N.P.J
00.000.000/0000-00.

	ENDEREÇO
Da Organização
	BAIRRO
Da Organização

	CEP
00000-000
	CIDADE
Da Organização
	UF
Sigla
	TELEFONE | FAX 
(DDD) 0000-000

	E-MAIL INSTITUCIONAL/PÁGINA NA INTERNET (HOMEPAGE – SITE)
Da Organização

	NOME DO PRESIDENTE DA ORGANIZAÇÃO
Do Responsável


	DIRETORIA

	CARGO
	NOME

	Presidente
	

	Vice-presidente
	

	Primeiro Secretário
	

	Segundo Secretário
	

	Primeiro Tesoureiro
	

	Segundo Tesoureiro
	


	EQUIPE DIRETIVA

	CARGO
	NOME

	Vice-gestor ou diretor
	

	Secretário Executivo
	

	Coordenador
	

	Assistente Social
	

	
	


	Responsável pelo Relatório de Atividades
	

	Estatuto Social: 
	Registrado em xx, livro xx Ata n xx, de xx

	Mandato da diretoria: 
	data de início e término

	Comprovante de Utilidade Pública Municipal:
	 Lei Municipal nº

	Utilidade Pública Estadual 
	número: xxxx   Validade: xxxxx

	Registro SDSTJDH/RS:
	

	Atestado de Registro CNAS Resolução nº: 
	


	II. FINALIDADE ESTATUTÁRIA

	
(as finalidades estatutárias constam no plano de ação) 




	III. MISSÃO E/OU OBJETIVO GERAL DA ENTIDADE OU ORGANIZAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

	
(mesmo que consta no plano de ação, missão ou objetivo geral) 



	IV. ORIGEM DOS RECURSOS  (origem dos recursos utilizados no ano anterior)

	FONTE
	PRÓPRIO
	MUNICIPAL
	ESTADUAL
	FEDERAL
	OUTRA

	Ex. Evento beneficente
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00

	Ex. Participação em editais públicos
	
	
	
	
	

	Ex. Feijoada
	
	
	
	
	

	Ex. Rifa
	
	
	
	
	

	Ex. Convênio municipal
	
	
	
	
	

	Ex. Convênio estadual
	
	
	
	
	

	Ex. Convênio federal
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	Percentual (soma = 100%)
	%
	%
	%
	%
	%


	V. INFRAESTRUTURA – da entidade ou organização para o atendimento das atividades (mesmo do Plano de Ação)

	RECURSOS FÍSICOS
	METRAGEM
	QUANTIDADE

	Prédio (quantos e qual a metragem de cada um)
	
	

	Em cada um deles, como é a distribuição em salas e espaços: Ex: Recepção
	
	

	Espaço físico externo: Ex.: tamanho do pátio e equipamentos existentes
	
	

	Descrever caso ocorreu alguma alteração durante o ano (reforma ou construção)
	
	

	Acessibilidade
	( ) não atende
	( ) atende parcialmente
	( ) atende plenamente


OBSERVAÇÃO: No item VI, cada serviço, programa, projeto e/ou benefício socioassistencial, constante no plano de ação, deverá ser descrito de forma individual. Caso não tenha sido executado ou tenha ocorrido serviço, programa, projeto e/ou benefício socioassistencial que não constava no plano de ação, deve ser justificado neste espaço
	VI. INFORMAÇÕES SOBRE OS SERVIÇOS / PROGRAMAS / PROJETOS E BENEFÍCIOS SOCIOASSISTENCIAIS DA ENTIDADE OU ORGANIZAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

	NOME DO SERVIÇO, PROGRAMA, PROJETO E/OU BENEFÍCIO SOCIOASSISTENCIAL

	Público alvo
	Crianças e Adolescentes 

	Faixa etária
	6 a 15 anos

	Número de atendimentos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	

	Número de beneficiados diretos:
	

	Número de beneficiados indiretos:
	

	Recursos Financeiros utilizados: R$ 

	Recursos Humanos

	Função 
	Formação
	Escolaridade1
	Vínculo2
	Carga horária (semanal)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Abrangência territorial: bairros 

	CRAS de referência: 

	Tipo de Proteção: (conforme Resolução 109/2009, 27/2011, 33/2011, 34/2011 CNAS)

	Serviço: (conforme Resolução 109/2009, 27/2011, 33/2011, 34/2011 CNAS)


1 Fundamental, Médio, Superior, Pós-gradução
2 Estagiário, Aprendiz, Voluntário, Regime CLT, Prestador de serviço, Autônomo, Profissional liberal, Cedido
	JUSTIFICATIVA SOBRE A EXECUÇÃO DO SERVIÇO, PROGRAMA, PROJETO E/OU BENEFÍCIO SOCIOASSISTENCIAL

	Apresentar a situação e/ou problemas encontrados para a execução do que foi planejado, se atingiram a meta, justificar se não foi executado conforme planejado, acrescentar aspectos que não constam no plano, mas que surgiram no decorrer da execução. 


	OBJETIVO GERAL DO SERVIÇO, PROGRAMA, PROJETO E/OU BENEFÍCIO SOCIOASSISTENCIAL

	


	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	AÇÕES EXECUTADAS
	RESULTADOS OBTIDOS

	Mesmos do Plano de Ação
	É a descrição do quê foi feito em cada objetivo específico, ou seja, é a operacionalização dos serviços a serem desenvolvidos
	É o quê foi alcançado com as ações desenvolvidas.


	FORMA DE PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS

	Demonstração da forma de como a entidade ou organização fomentou, incentivou e qualificou a participação dos usuários e/ou estratégias que foram utilizadas em todas as etapas de execução de suas atividades: elaboração, execução, monitoramento e avaliação: Se houve autoavaliação, avaliação do programa, discussão para melhorias…, enfim, como ocorreu o monitoramento pela própria organização e pelos usuários. 


OBSERVAÇÃO: 
A entidade ou organização de assistência social deve acrescentar neste relatório, ao todo, 5 (cinco) comprovantes de meios de verificação diferentes, citados no plano de ação (por exemplo: fotos, fichas de avaliação, tabulação das avaliações, parecer descritivo, atas, relatórios). 


Novo Hamburgo, mês e ano.
___________________________________
Assinatura 
(Nome do responsável legal pela entidade ou organização de assistência social)
4

