	[image: image1.jpg]\ (
( *gf

C=A



 
	Município de Cascavel

	
	Estado do Paraná 

	
	

	
	                                       


TIMBRE DA ENTIDADE


ROTEIRO RELATÓRIO DE ATIVIDADES – EXERCÍCIO ANTERIOR
1-  IDENTIFICAÇÃO UNIDADE MANTENEDORA 
	Unidade Mantenedora/Razão Social 
	C.N.P.J. 



	Endereço 
	(DDD) Telefone/Fax 



	Cidade


	UF


	CEP 


	E-mail Institucional


	Nome do responsável pela Unidade 

	C.P.F. 
	Data de Nascimento 

	R.G. /Órgão expedidor.

 
	Cargo 

    
	E-mail do responsável


	Endereço completo


	CEP 


	(DDD) Tel/Cel do Responsável




2. A entidade desenvolve suas atividades nos seguintes endereços:

( Endereço da Mantenedora

( A Entidade tem unidade(s) executora(s)? 

	Nome Unidade Executora
	Endereço
	Regional
	CNPJ Filial (se houver)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


3. FINALIDADES ESTATUTÁRIAS 
	 Descrever as finalidades da Entidade conforme previsão do Estatuto Social.


4. OBJETIVOS 
	Descrever os objetivos da Unidade.



5. ORIGEM DOS RECURSOS

	FONTE
	VALOR ANUAL (R$)

	Ex: Fundo Municipal de Assistência Social

	60.000,00

	Ex: Fundo Nacional de Assistência Social
	50.000,00

	Ex: IPTU (isento)
	5.800,00

	Ex: Cota Patronal (isento)
	200.000,00

	
	

	EX: TOTAL GERAL
	315.800,00


6. INFRAESTRUTURA
6.1 Recursos Físicos Utilizados no Exercício Anterior
	RECURSOS FÍSICOS
	QUANTIDADE

	Ex: Cozinha  com 12,5 m²
	01

	Ex: Sala para realização de Oficinas com 40,0 m²
	05

	
	

	
	


6.2 Recursos Materiais do Exercício Anterior
	RECURSOS MATERIAIS PERMANENTES
	QUANTIDADE

	Ex: Computador com acesso a internet


	05

	Ex: Cadeiras
	50


6.3 Recursos Humanos do Exercício Anterior
	NOME
	CARGO/FUNÇÃO
	VÍNCULO
	HORAS SEMANAIS

	Ex: Joana Darc

	Psicóloga
	CLT
	20


7. IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 
	7.1 DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

	Descrever o objetivo da Entidade e no que consiste o Serviço, Programa, Projeto ou Benefício e seu objetivo.

	7.2 PERIODICIDADE DO SERVIÇO (Quantas vezes é desenvolvido e o tempo de duração).

	7.3 PÚBLICO ALVO

	Descrever o público-alvo atendido pelo Serviço, Programa, Projeto ou Benefício, constando segmento, faixa etária, situação, corte de renda (se houver) etc..

	7.4 NÚMERO DE INDIVIDUOS/FAMÍLIAS ATENDIDOS

	Descrever o número de indivíduos/famílias atendidas mensalmente, considerando a média anual.


	8. OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES

	

	9. DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante legal da instituição, declaro sob as penas da lei, que as informações prestadas neste documento são expressão da verdade e possuem Fé Pública.

	           ,     /     /
Loca e data
	________________________________

       Nome do Responsável Legal

        Nome da Unidade
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