
RELATÓRIO DE ATIVIDADES
O Relatório Mensal de Atividades é o documento oficial da instituição, onde se registra todas as atividades desenvolvidas durante o referido período.
1 – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE:

Nome:

Endereço:                                                              Bairro:

Telefone:                                                                E-mail:

Município:                                                               CEP:

CNPJ:

Nome do representante legal: 

Registros nos Conselhos:

	Finalidades estatutárias:


	Objetivos:


	Infraestrutura:

	Origem dos recursos:


2 – ATENDIMENTOS REALIZADOS: (Relatório que demonstre as ações executadas de forma planejada, continuada e gratuita durante o ano anterior ao requerimento, evidenciando o cumprimento de todos os itens dispostos no plano de ação, nos termos do inciso IV, art. 3º do Decreto nº 7.237/2010 e do inciso III, art. 3º da Resolução CNAS nº 16/2010):
Ano Base: _________                             

	MODALIDADE DE ATENDIMENTO
	Serviço Acolhimento Institucional (Alta Complexidade)

 Abrigo e Casa Lar
	Serviço

De Acolhimento em Família Acolhedora
	Acolhimento Institucional
Albergue


	Atendimento Socioassistencial  à Família 
Acompanhamento  Familiar ou Apoio Sócio Familiar
	Creche
	Atendimento Socioassistencial  á Criança e ao Adolescente 


	Atendimento Socioassistencial  à Família
 Fornecimento de Cesta Básica

	Atendimento Socioassistencial  ao Jovem 
Orientações á Gestantes e Enxoval
	Atendimento Socioassistencial  à Pessoa em Situação de Rua
	Atendimento Socioassistencial  ao adulto 
Cursos de 

Profissionalização

	Descrição
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Público Alvo


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de Atendimento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número de Usuários Atendidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recursos Financeiros 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recursos Humanos Envolvidos (Qtd)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3- Observações Complementares:


Belo Horizonte,      de       2011.

Assinam: Presidente; Coordenadores Responsáveis  e Assistente Social                                                                                                                                               _______________________             ________________________       __________________________

