PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO

PLANO DE ACAO PARA 2023

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Razéo Social:
C.N.P.J:
Endereco:
Telefone/Fax:
Cidade: - UF: - CEP:
E-mail Institucional:

2. IDENTIFICAQAO DO RESPONSAVEL PELA UNIDADE
Nome:
CPF:
Data de Nascimento:
RG:
Cargo:
E-mail do responsavel:
Enderego completo:
CEP:
Tel/Cel do responsavel:

3. AENTIDADE DESENVOLVE SUAS ATIVIDADES NOS SEGUINTES
ENDERECOS:
( ) Enderego da Instituicéo
() Outros
4. FINALIDADES ESTATUTARIAS
5. OBJETIVOS
6. ORIGEM DOS RECURSOS
7. INFRAESTRUTURA
7.1 Recursos Fisicos:

RECURSOS FISICOS QUANTIDADE

7.2 Recursos Materiais

RECURSOS MATERIAIS PERMANENTES QUANTIDADE

7.3 Recursos Humanos

NOME CARGO/FUNCAO VINCULO HORAS

8. IDENTIFICACAO DOS SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E
BENEFICIOS SOCIASSISTENCIAS EXECUTADOS
8.1 Tipificagdo / Caracterizagéo
® Atendimento
() Protecdo Social Bésica
( ) Protecdo Social Especial Média Complexidade
( ) Protecdo Social Especial Alta Complexidade

SEMANAIS




® Assessoramento
() assessoramento

® Defesa e Garantia de Direitos
( ) Defesa e Garantia de Direitos

® Outros Programa ou Projeto
() Habilitagho/ Reabilitagdo de Pessoas com Deficiéncia
( ) Inscri¢do ao Mundo do Trabalho
8.2 - Nome do servico, programa, projeto ou beneficio
8.3 - Endereco do servico, programa, projeto ou beneficio
8.4 — Descrigdo do servico, programa, projeto ou beneficio
8.5 — Periodicidade do servico, programa, projeto ou beneficio
8.6 — Publico Alvo do servico, programa, projeto ou beneficio
8.7 — Capacidade de Atendimento do servico, programa, projeto ou beneficio
8.8 - Numero de individuos/familias atendidos
9. ABRANGENCIA TERRITQRIAL i
10. FORMA DE PARTICIPACAO DOS~ USUARIOS
11. MONITORAMENTO ENAVALIACAO
12. OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES
13. DECLARACAO

Na qualidade de representacéo legal da instituicdo, declaro sob as penas da lei, que as
informacGes prestadas neste documento sdo expressao da verdade e possuem Fé Publico.

Sao Sebastido do Paraiso, data.

Presidente



