      CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

        MUNICÍPIO DE PONTA GROSSA

_______________________________________________________________________________________________
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Requerimento de Inscrição no Conselho Municipal de Assistência Social
(   ) Entidade ou   Organização de Assistência Social
(   ) Serviços

(   ) Programas

(   ) Projetos 

(   ) Benefícios Socioassistenciais
(marcar somente uma opção)
Entidade com sede em outro município:  Qual____________________________________
Ao presidente do Conselho Municipal de Assistência de Ponta Grossa
 A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua inscrição neste Conselho, conforme dados explicitados neste requerimento.
1- Dados da Entidade:
Nome da Entidade____________________________________________________________
CNPJ_______________________________Data de Inscrição do CNPJ_____/_____/_______

Código Nacional de Atividade Econômica Principal e Secundária________________________
Endereço______________________________________nº_______Bairro________________

Município____________________UF______CEP________________Tel._____________

FAX__________________Email___________________________________________

Atividade Principal______________________________

Inscrição em outros Conselhos:
CMDCA___________________________________________________________________
Conselho Municipal de Saúde, Conselho Municipal de Educação_______________________
Outros (especificar)__________________________________________________________

2- Síntese dos serviços, programas, projetos ou benefícios socioassistenciais, específicos da Assistência Social, de acordo com a Resolução CNAS Nº 16/2010 e Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais realizados no município. Descrever todos identificando os objetivos, público alvo e resultados obtidos.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3- Origem dos recursos que custeiam os serviços, projetos, programas e benefícios socioassistenciais:

	Própria (recursos decorrentes da prestação de serviços) 
	(   ) SIM       (   ) NÃO

Valor Anual em R$______Porcentagem_____

	Própria (recursos decorrentes de mensalidades/ doações de membros ou associados)
	(   ) SIM       (   ) NÃO

Valor Anual em R$_________Porcentagem____

	Privada (recursos de doações e parcerias com empresas e entidades privadas)
	(   ) SIM       (   ) NÃO

Valor Anual em R$_________Porcentagem____

	Pública (recursos de subvenções, convênios e parcerias com órgão e entidades públicas)
	(   ) SIM       (   ) NÃO

Valor Anual em R$_________Porcentagem____

	Internacional Privada ou Pública (recursos de entidades internacionais ou países estrangeiros)
	(   ) SIM       (   ) NÃO

Valor Anual em R$_________Porcentagem____


4-Informações sobre a inserção social da entidade:
Para estabelecer os tipos de atividades e serviços prestados pela entidade foram realizados estudos e pesquisas, para levantar demandas e necessidades do público alvo e caracterizar o perfil dos beneficiários?

(   )  SIM              (   )  NÂO
A entidade criou espaços para que o público alvo participasse do planejamento, execução e avaliação das atividades e serviços oferecidos?

         (   )  SIM              (   )  NÃO
Descrição de como se deu a participação dos beneficiários:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A entidade permitiu a participação do público alvo na definição e controle dos custos/ orçamentos destinados para as atividades e serviços prestados?

(   )  SIM              (   )  NÂO

A entidade fez parcerias ou articulou redes com instâncias/instituições da comunidade em que atua, para ampliar o atendimento ao público alvo?

(   )  SIM              (   )  NÂO
Descrição das parcerias e/ou redes articuladas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A entidade realizou ações para dar visibilidade/denunciar os fenômenos relacionados ao público ao qual dirige suas atividades, contribuindo para mobilização e organização do público alvo (campanhas, conferências, capacitação de lideranças, promove a conscientização acerca dos direitos e leis, etc.)?

(   )  SIM              (   )  NÂO

Descrição das ações realizadas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
O contato e a experiência na realização de atividades com o público alvo foram aproveitados pela entidade, para realização e divulgação de pesquisas?

(   )  SIM              (   )  NÂO

Relação das pesquisas e publicações realizadas pela entidade:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A entidade promoveu a capacitação dos profissionais em relação à temática com a qual atuou?

(   )  SIM              (   )  NÂO

Como se deu essa capacitação?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4- Avaliação
A entidade estabeleceu mecanismos de avaliação dos serviços e atividades prestados?
(   )  SIM              (   )  NÂO

Quem participou das avaliações:__________________________________________
Resultados obtidos na avaliação:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5- Em relação à contribuição da entidade para a ampliação da democracia e fortalecimento da cidadania:

A entidade participou de espaços de controle social (conselhos, fóruns, etc.)?

(   )  SIM              (   )  NÂO
Quais? Relato dos resultados e impactos para o processo de formulação de políticas públicas e para garantia e ampliação de direitos conquistados com a contribuição da atuação da entidade.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6- Relação de todos os estabelecimentos da entidade CNPJ ( endereço completo )

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
7- Dados do representante legal:

Nome___________________________________________________________________
Endereço_______________________________________nº_________Bairro__________
Município_____________________________UF____CEP___________Tel.___________
Celular_____________________Email________________________________________
RG_________________CPF________________Data de nascimento____/____/________
Escolaridade_______________________Período de mandato_______________________
Ponta Grossa,_____/_____/________
________________________________________

      Assinatura do representante legal da entidade
