MODELO |

DECLARACAO DE ADIMPLENCIA

EUeioeececcee e, presidente da instituicdo, inscrito N0 CPF N°..........cccccevveiviiennn, declaro, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal,
que esta instituicdo ndo se encontra em mora e nem em débito junto a 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Municipal Direta e Indireta.

Por ser expressa da verdade, firma a presente declaracéo.

Local e data.

Cargo/ nome da Instituicédo



MODELO I

DECLARACAO DE NAO VINCULO AO PODER PUBLICO

(ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS)

Declaro, para os devidos fins, que nenhum dos dirigentes desta Instituicdo é agente politico de Poder ou do Ministério Publico, tanto quanto
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica, de qualquer esfera governamental, ou respectivo conjuge ou companheiro, bem como
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

Local e data.

Cargo/ nome da Instituicédo



MODELO Il

PLANO DE TRABALHO ATENDIMENTO

1 — Dados Cadastrais

Orgéo Entidade Concedente CNPJ
Municipio de Joinville/Secretariade ......... 83.169.623/0001-10
Endereco

Av. Hermann August Lepper, 10 - Centro

Cidade UF CEP DDD Telefone Esfera Administrativa
Joinville SC ooo’t |47) 34313233 Municipal

Nome do Responsavel CPF

Udo Dohler 006.091.969-87
Cedula} de Identidade/ Orgéo Cargo/ Fungio Matricula

Expedidor

373.765-9 — SSP/SC Prefeito 42.960

Orgéo / Entidade Proponente CNPJ

Objetivo Social: (Objetivos sociais da entidade, com informacdes relativas a capacidade técnica e
operacional para a execucéo do objeto).




E-mail:

Enderecgo
Cidade UF CEP DDD Telefone Entidade Filantropica
Joinville SC (47) Sem Fins Lucrativos
Conta corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
Do Brasil Joinville
Nome do Responsavel CPF
Cédula de Identidade/ Orgao Expedidor Fungéo
Presidente
Enderecgo
CEP
2 — Descricao
Titulo: Periodo de Execucdo
Inicio — APE Término — M APE
Objeto:

Justificativa:

*APE. Ap6s a publicacéo do extrato.




3 — Metas

Valor

N.° |Descrigéo por tipo de atendimento Qtde. \ljzli?érrio RS '(I'n?téasl)
R$

01

T OTAL -

4 - Cronograma de Desembolso

Concedente

Meta  |1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més

cI\)/Teta -7° Més ;30 Més ;)" Més -10° Més -11" Més -120 Més

01 - - - i X 3

5 — Declaragéo

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Joinville, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da
Administracdo Publica Municipal, que mpeca a concretizagdo de ajustes.




PEDE DEFERIMENTO.

Local e data: Joinville, de de 20....

Proponente: ,

6 - Aprovado pelo Concedente

Local e data: Joinville, de de 20....

Concedente:
Udo Dohler,

Prefeito Municipal.




MODELO IV

(Modelo Secretaria de Assisténcia Social)

* Os modelos de relatérios mensais poderdo ser ajustados conforme necessidade e tipos de servicos demandados pela administragdo publica
municipal.

RELATORIO MENSAL DE EXECUCAO DO OBJETO POR OFERTA

Timbre da Entidade

1- SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV)
Obs.: Em anexo devera ser encaminhada a relagdo nominal dos atendidos no més.

A - IDENTIFICACAO

Nome da Entidade:

Numero do credenciamento:
Numero da parcela:

Més de execugéo:




Objeto do credenciamento:

Servico socioassistencial realizado pela Entidade:

B - PUBLICO ALVO

Volume de individuos e familias em atendimento pelo Servigo.......... Quantidade

| - Individuos atendidos no més de referéncia

Il - Familias atendidas no més de referéncia

I11 - Individuos/familias desligados

IV - Novos individuos inseridos no servi¢o, durante 0 més de referéncia

V - Novas familias inseridas no servico, durante o més de referéncia

Publico Prioritario Quantidade

| - Familias inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais - CAD Unico

Il - Familias com membros beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada -

BPC

I11 - Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

IV - Individuos em situacdo de Acolhimento

V - Criancas ou adolescentes sem situacdo de Trabalho Infantil (Até 15 anos)

C - ATENDIMENTOS COLETIVOS

Volume do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, no més de|Numero de/NUmero de
referéncia Grupos Participantes

Criangas de 06 a 12 anos em SCFV




Adolescentes de 12 a 14 anos em SCFV

Adolescentes de 15 a 17 anos em SCFV

ldosos em SCFV

Eixo e oficinas trabalhadas no més de referéncia Sim

Eixo convivéncia social

Eixo direito de ser

Eixo participacao

Oficinas de cidadania

Oficinas de esporte

Oficinas artisticas e culturais

Outros (descreva)

D - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Atividades desenvolvidas sistematicamente pelo servigo:

Quantidade
meés

ao

Acolhida

Acompanhamento e Registro dos encaminhamentos

Articulagdo com a Rede Socioassistencial, com a Rede Intersetorial ou com Sistema de Direitos

Atendimento individualizado familiar

Atendimento individualizado usuéario

Atividades Comunitarias

Busca Ativa

Concessao de Beneficios Eventuais - cesta basica, vale-transporte, outros (descrever)

Construcéo e avaliagdo do Plano Individual e/ou Familiar de Atendimento




Definicdo de fluxos de encaminhamentos e troca de informacgdes com o servicgo de referéncia

Elaboragédo de Relatorios de usuarios e familias e/ou Prontuarios

Encaminhamento a rede de outras politicas setoriais, a rede socioassistencial e/ou ao Sistema de
Garantia de Direitos

Encaminhamento para acesso ao BPC

Encaminhamento para acesso de Beneficios eventuais - auxilio-natalidade, funeral e auxilio-moradia,
passagem intermunicipal ou interestadual

Encaminhamento para inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais

Grupos de convivio e fortalecimento de Vinculos com usuérios

Grupos de convivio e fortalecimento de Vinculos com familias

Orientacdo Sociofamiliar

Reunides com familias

Reunides de equipe (estudo de caso, estudos sobre a Politica de AS e normativas, etc.)

Visitas domiciliares

Outras atividades (descrever)

E - RECURSOS HUMANOS (RH)

Quantidade de Trabalhadores do SUAS conforme Resolucdo CNAS n° 17/2011 e Resolu¢do CNAS n° 09/2014:

CARACTERISTICAS

(QUADRO PROPRIO,CARGA
TERCEIRIZADO, SEMANAL
CEDIDO, VOLUNTARIO
OU ESTAGIARIO)

NOME FUNCAO FORMACAO

HORARIA




F - RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Descreve as informagdes produzidas, relatando aspectos pontuais como: objetivo, tema, data, carga horéria, local, publico-alvo.

E importante que cada atividade tenha seu relato especifico, contendo anexos como: fotos e lista de presenca. A lista de presenca deve
conter o Nome dos participantes, o numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e respectivas assinaturas.

G - AVALIACAO DA EXECUCAO DO SERVICO NO MES DE REFERENCIA MEDIANTE OBJETIVOS E RESULTADOS
ESPERADOS

Descricao avaliativa em relacdo ao objeto do credenciamento e atendimento prestado no més.

Responsavel pelas informacdes contidas neste relatério:

Nome e Assinatura do Responsavel Técnico Nome e Assinatura do Presidente

Data: [/ [/



Listagem de Usuarios Atendidos

Ordem |Usuario |CPF/IDENTIDADE |Data Nasc |Filiagdo [NIS |Data de Inicio |Motivo |Data Desligamento |Encaminhado por |N° Autos

Listagem de usuarios atendidos no servico de acolhimento institucional para adultos e familias na modalidade de Casa de Passagem ou
Abrigo Institucional

Vaga | Vaga Il Vaga Il Vaga IV Vaga V
Nome Dias Nome Dias Nome Dias Nome Dias Nome Dias

TOTAL




(MODELO Secretaria de Educacéo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

RELACAO MENSAL DAS CRIANGCAS BENEFICIADAS NO TERMO DE

CREDENCIAMENTO N¢

CEl :
MES
Ne Nome das Criancas Parcial Integral Data de Fone Endereco |[CEP Bairro E-mail
5mesesa3 [4a5anos| 5mesesa3 | Nascimento | Residencial
anos anos

TOTAIS DA ESCOLA

ALUNOS ATENDIDOS NESTA UNIDADE




Parcial Integral

5mesesa3 | 4ab5anos 5 meses a3
anos anos

Numero de alunos por categoria

Valores por categoria

Valor total por categoria

Valor total a receber no més




