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1 Medida protetiva aplicada em caráter excepcional e provisório e nas situações dispostas no Art. 98 do ECA, sempre que os direitos forem ameaçados ou violados e, no que couber, 
segundo o estabelecido no artigo 101.   
2 Plano Nacional de Promoção, Proteção e Defesa do Direito de Crianças e Adolescentes à Convivência Familiar e Comunitária, Dezembro de 2006 (PNCFC). 
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3 As Medidas sócio-educativas de Liberdade Assistida e Prestação de Serviços à Comunidade são sanções aplicadas ao adolescente que praticou ato infracional, 
conforme previsto no artigo 112, do Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA. 
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Medida protetiva aplicada nas situações dispostas no Art. 98 do Estatuto da Criança e do Adolescente, sempre que os direitos forem ameaçados ou violados e, no 
que couber, segundo o estabelecido nos Artigos 90 a 94.  A excepcionalidade dessa medida está prevista no Art. 101, parágrafo único.  Importante ressaltar que a 
falta de recursos materiais não constitui motivo para o abrigamento, conforme Art. 23 dessa lei.   
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 Medida protetiva aplicada nas situações dispostas no Art. 98 do Estatuto da Criança e do Adolescente, sempre que os direitos forem ameaçados ou violados e, no que couber, 
segundo o estabelecido nos Artigos 90 a 94.  A excepcionalidade dessa medida está prevista no Art. 101, 
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Medida protetiva aplicada nas situações dispostas no Art. 98 do Estatuto da Criança e do Adolescente, sempre que os direitos forem ameaçados ou violados e, no 
que couber, segundo o estabelecido nos Artigos 90 a 94.  A excepcionalidade dessa medida está prevista no Art. 101, parágrafo único.  Importante ressaltar que a 
falta de recursos materiais não constitui motivo para o abrigamento, conforme Art. 23 dessa lei.   
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Declaração Mensal de Execução dos Serviços Socioassistenciais 
 

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Motivos de saída

Limite de idade

F

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Nº de pessoas que permanecem no último dia

Nº de pessoas que saíram no mês

Mais de 6 meses a 1 ano

Mais 01 ano a 03 anos

Outras informações

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social
CENTRO PARA CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES
Declaração Mensal de Execução dos Serviços

TOTAL

Indicadores

Frequência ao serviço

Dos que 
sairam 

Dos que 
permanecem

Mudança de endereço

Óbito

Nº de pessoas que entraram no mês

Até seis meses

Capacidade: Dias de funcionamento:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Faixa etária / Sexo

CAS Mês/Ano

NOME DO SERVIÇO:

Sub-Pref.

Mais de 03 anos

6 a 11 anos 12 a 14 anos

F M

Encaminhamentos Realizados

M F M

Total no mês: Média diária:

Abandono

6 a 11 anos 12 a 14 anos
Tempo de permanência no 

serviço

CRAS / CREAS

Serv. Def. Direitos (Cons. Tut., Vara da Inf., etc)

Data

Coordenador do serviço

Outra Subprefeitura

Outro Município

Esportivas

Artesanais

Nº de beneficiários PETI encaminhados pelo CRAS

Nº total de famílias de cças e adolescentes do serviço

Nº de beneficiários PETI que entraram no mês

Nº de cças/adol. inscritos no mês (aguardando vagas)

Nº de familías participantes

Educação

Saúde

Poupatempo

Nº de cças e adol. que recebem bolsa PETI

Nº de famílias atendidas beneficiárias PTRs
Nº de famílias em descumprimento de condicionalidade 

PTRs

Nº de cças e adol. com deficiência atendidas

Assinaturas

Técnico supervisor

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis

Região de Moradia

Nº de visitas domiciliares Passeios/Festas

Atividades DesenvolvidasTrabalho com as familias

Nº de reuniões realizadas

Nº de palestras realizadas 

Socioeducativas Subprefeitura localiz. do serviço

M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Nº de adolescentes com deficiência atendidos

Outras informações

Nº total de famílias de adolescentes atendidos no serviço

Nº de famílias atendidas beneficiárias PTRs

NOME DO SERVIÇO:

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

Tempo de permanência no 
serviço

Dos que 
sairam 

Mais de 03 anos

CAS

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de pessoas que permanecem no último dia

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Nº de pessoas que entraram no mês

Indicadores

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Faixa etária / Sexo 15 anos 16 anos 17 anos Total

CENTRO PARA JUVENTUDE
Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Dos que 
permanecem

Mais de 6 meses a 1 ano Mudança de endereço

Até seis meses

Óbito

Educação

Técnico supervisor

Nº de reuniões realizadas

Nº de palestras realizadas 

Artesanais

Nº de visitas domiciliares

Passeios/FestasOutro Município

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Outra Subprefeitura

Prepar. mundo do trabalho

Coordenador do serviço

Serv. Def. Direitos (Cons. Tut., Vara da Inf., etc)Nº total de usuários que recebem bolsa PETI

Região de Moradia

Subprefeitura  localiz. do serviço

Trabalho com as familias

Atividades Desenvolvidas

Esportivas

Nº de beneficiários PETI encaminhados pelo CRAS

Nº de beneficiários PETI que entraram no mês

Nº de adoles. inscritos no mês (aguardando vagas)

Nº de familías participantes

Socioeducativas

Encaminhamentos Realizados

CRAS / CREAS

Saúde

Poupatempo

Dias de funcionamento:

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Nº de famílias em descumprimento de condicionalidade PTRs

Abandono

Sub-Pref. Mês/Ano Capacidade:

Motivos de saída

Limite de idade

Mais 01 ano a 03 anos

CAS Sub-Pref

de 6 meses a 12 meses

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Nº total de famílias com beneficiários de BPC

Familias com cças e/ou adol. fora da escola (06 a 17 anos)

Famílias beneficiárias de PTR

Familias com cças fora da CEI/EMEI (oo a 05 anos)

Familias em descumprimento de condicionalidades PTR

Nº de famílias que participaram de atividades grupais no mês

Famílias presentes na listagem do serviço

Famílias com beneficiários de BPC idoso

Famílias beneficiárias de PTR

Familias em descumprimento de condicionalidades PTR

de CONVIVÊNCIA

SOCIOEDUCATIVAS

Nº de atendimentos individuais

Reuniões Realizadas com as 
famílias

Tipo de Reunião Nº de reuniões
Nº de participantes 

(pessoas)

Atividades Desenvolvidas

Nº de abordagens domiciliares

Nº de visitas domiciliares

Nº  de  F A M Í L I A S

Nº de familias 
acompanhadas no mês 

anterior

Que começaram a ser 
acompanhadas durante o 

mês

Desligadas ou 
Desistentes no mês

Total de famílias em 
acompanhamento no 

último dia do mês

NOME DO SERVIÇO:

Serviço de Assistência Social à Familia
Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Oficinas
Oficinas Nº de Oficinas

Nº de participantes 
(pessoas)

Oficinas realizadas no mês

Oficinas Lúdicas com crianças realizadas no mês

Serviços SMADS

CRAS / CREAS

Serviço de Orientação Jurídica

Previdencia Social (Aposentadoria / Pensão)

Documentação / Poupatempo

 Encaminhamentos realizados

Tempo de perman. das famílias em acompanhamento

Famílias com beneficiários de BPC deficiente

Nº de idosos que necessitam de prot. social no domicilio 

Nº de idosos e deficientes com PDU

Acima de 12 
meses

Famílias com crianças até 07 anos sem cart. vacinação

até 6 meses

 Abandono (recusa)

Mudança de endereço

Caracterização das famílias ACOMPANHADAS

Nº de deficiêntes que necessitam de prot. social no domicilio 

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Alcance dos objetivos

Educação

Saúde

Trabalho

Habitação

Conselho Tutelar

Até 12 mesesMotivos de saída

Tempo de perman.

Palestras e Eventos
Palestras / Eventos

Nº Nº de participantes 
(pessoas)

Palestras realizadas no mês

Eventos (passeios, festas, etc) realizadas no mês
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CAS

M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Região de Moradia

Nº de idosos inscritos no mês (aguardando vagas)

Técnico supervisor

Data

Coordenador do serviço

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas

Nº de famílias que participaram de atividades socio educ.

Artesanais

Nº de visitas domiciliares realizadas

Nº de idosos que recebem BPC

Outra Subprefeitura

Outro Município

Nº de idosos ingressantes no mês que possuam perfil para PTR

Oficinas de Geração de Renda

Nº de idosos em situação de vulnerabilidade

Nº total de familias de idosos atendidos

Nº de idosos com PDU em andamento

Nº de idosos que recebem aposentadoria ou pensão

Outras informações

Nº de idosos que residem sós

Nº de idosos com deficiência

Nº de idosos que ingressaram no mês que possuem perfíl para 
BPC 

Atividades Regulares

Corporais

Habitação

Socioeducativas

Subprefeitura do serviço Recreativas

Encaminhamentos

Previdência Social (aposentadoria/pensão) Festas

Programas de Transferencia de renda (PTR)

Atividades Esporádicas

Benefício de Prestação Continuada (BPC) Bailes

CRAS 

Cursos

Participação em atividades do CRECI

Atividades externas (fora do núcleo)Saúde

Acima de 03 anos Problemas de saúde

Frequência às atividades do serviço Total no mês: Média diária:

Tempo de permanência no serviço Motivos de saída

Até seis meses Óbito

Acima de 6 meses até 1 ano Abandono

Indicadores

TOTAL

Acima de 01 ano até 03 anos Mudança de endereço

Nº de pessoas que entraram no mês

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de pessoas que permanecem no último dia

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Faixa etária / Sexo 60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-Pref.

Atendimento Jurídico

NÚCLEO DE CONVIVÊNCIA DE IDOSO

NOME DO SERVIÇO

ORGANIZAÇÃO SOCIAL

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

75 ou mais

CAS

Total no mês: Média diária:

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Motivos de saída

Data
Responsáveis pelas 

informações

Nº de orientações psicológicas

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

CENTRO DE DEFESA E DE CONVIVÊNCIA DA 
MULHER

Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

NOME DO SERVIÇO:

1 a 6 meses

mais de 2 anos

Irmão(s) Empregador

Tipo Violência

Delegacia da Mulher

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Técnico supervisor

Total

Atividades Desenvolvidas

Nº de 
Atividades

Participantes

Coordenador do serviço

Oficinas

Grupos de violação de direitos/ 
estratégias de rompimento violência 

Palestras

ParticipantesOficinas / Palestras

Nº de orientações jurídicas

Nomes legíveis

Marido

Assinaturas

Nº de mulheres atendidas

Comunidade

CRAS

Família

Espontâneo

Poder Judiciário (Defensoria Pública) 

Origem do Encaminhamento

Frequência ao serviço

Indicadores

Encaminhamentos realizados

Poder Judiciário

Caso Concluído

Abandono

Transferência de Serviço

Tempo permanência no serviço

CRAS

Serviços de Saúde (SUS e rede complementar)

Faixa etária
Total

18 a 24 anos e 
11 meses

Nº de visitas domiciliares

Nº de 
Atividades

Patrimonial

Psicológica

Exploação Sexual

Atendimentos

Nº de mulheres com processos em andamento no judiciário

25 a 29 anos e 11 
meses

40 a 59 anos e 11 
meses

30 a 39 anos e 11 
meses

Atendimento psicológico (na rede de saúde)

Nº de mulheres encaminhadas para PTR 

Física

60 anos ou 
mais

Outros

Agente 
Agressor

Pai

Centro de Acolhida esp. para mulheres vítimas de violência

Documentação

CREAS

CREAS

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-pref.

Abuso Sexual

Saúde (diferente de aten. Psic.)

Subprefeitura do serviço

Outra Subprefeitura

Outro Município

Outras informações

Região de Moradia

7 a 12 meses

13 meses a 2 anos

Outros serviços da rede socioassistencial

C. Cidadania da Mulher / C. de Referencia da Mulher

Nº de mulheres inseridas em tratamento psicológico na rede de saúde

Nº de mulheres ingressantes no mês e que possuem perfíl para PTR

Nº de pessoas com deficiência

Sexo M F M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Região de Moradia

Física Intelectual Auditiva Visual Múltipla

Atividades Desenvolvidas

Nº de usuários de 00 a 06 anos que frequentam o ensino formal

Transf. outros serviço

Conclusão de Programa

CRAS

Tempo de 
permanência no 

serviço

Motivos de saída

Serviços de Saúde

Educação

Documentação

BPC

PTR

Até 6 meses

de 6 meses a 1 ano

de 1 ano a 3 anos

CREAS Mudança de endereço

Óbito

Inserção no merc. de trab.

Encaminhamentos

Problemas de Saúde

Abandono

Nº de orientações grupais com familiares Habilidades para o mundo do trabalho

Nº de pessoas que participaram de atividades lúdicas Artesanais

Nº total de familias de usuários atendidos

Nº total de pessoas em tratamento na rede de saúde

Nº de beneficiários BPC

Nº de famílias beneficiárias de PTR 

Nº de crianças atendidas no Programa ATENDE

Nº de usuários em meio período

Nº de usuários em período integral

Nº de pessoas inscritas (lista de espera) no mês

Nº de pessoas encaminhadas para tratamento na saúde e que realizaram 
consulta

Nº de total de família que participaram das atividades dirigidas a elas

Nº de usuários de 06 a 17 anos que frequentam o ensino formal

Atividades externas [Cultura, Esporte, Lazer]

Nº de pessoas que perderam consultas/tratamentos na rede de saúde no 
mêsNº de pessoas de 06 a 17 anos com 25% ou mais de faltas na escola

Nº de pessoas ingressantes no mês com perfil para BPC

Nº de famílias visitadas

Nº de pessoas que vieram do 
mês anterior

Nº de pessoas que entraram 
no mês

NOME DO SERVIÇO:

Nº particip.

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

0 a 5 anos 60 anos ou mais

Indicadores

25 a 59 anos
TOTAL

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

Nº de pessoas que saíram no 
mês

Nº pessoas que permanecem 
no último dia

Outras informações

Nº de pessoas ingressantes no mês com perfil para PTR

Nº de pessoas que participam de AVD

Nº de orientações individuais com familiares Socioeducativas

Nº de pessoas que participam de AVP

Coordenador do serviço

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Nº de visitas domiciliares Atividades dirigidas a familias

Nº Ofic. / 
Atividades

Oficinas / Atividades

Sub-Pref.

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Outro Município

Subprefeitura do serviço

Outra Subprefeitura

mais de 3 anos

Técnico supervisor

Nº de famílias em descumprimento com condicionalidades PTR

Núcleo de Apoio à Inclusão Social para Pessoas com 
Deficiência I, II e IIIDeclaração Mensal de Execução dos Serviços

Dias de funcionamento:

15 a 17 anos 18 a 24 anos

Nº de pessoas por tipo de deficiência 

CAS Mês/Ano Capacidade:

6 a 11 anos 12 a 14 anosFaixa etária

CAS Sub-pref.

Sexo M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

0

Média diária:

Indicadores

Nº de 
participantesAposentadoria ou pensão

Encaminhamentos Atividades desenvolvidas

Oficinas ocupacionais

Mês/Ano Capacidade:

Nº de pessoas atendidas 
no mês

60 anos ou 
mais

41 a 59 anos18 a 25 anos
Faixa 
etária TOTAL

NÚCLEO DE CONVIVÊNCIA PARA ADULTOS 
EM SIT. DE RUA / ESPAÇO DE CONVIVÊNCIA 
P. ADULTOS EM SITUAÇÃO DE RUA – TENDA

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Dias de funcionamento:

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Crianças       
(0 a 11 anos)

Adolescentes   
(12 a 17 anos)

26 a 40 anos

Documentação

Outras informações

Trabalho

Educação

Serviços de Saúde

Nº total de usuários receberam atend. individual

CRAS

Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Cursos profissionalizantes

Frequência ao serviço Total no mês:

Oficinas temáticas

Tipo de atividade Nº de atividades

Oficinas de geração de renda

CREAS / CREAS POP

Nº total dos participantes das atividades em grupo

Nº de gestantes atendidas no mês

Nº de gestantes com acompanhamento pré-natal em dia

Nº de pessoas com PIA em execução

Nº total de usuáriosinseridos em serviços públicos

Nº de usuários que utilizaram apenas os serv. básicos do 
núcleo

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Técnico supervisor

Coordenador do serviço

Data
Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas

Nº de pessoas vinculadas a algum centro de acolhida

Nº de pessoas s/ vínculo com nenhum centro de acolhida

Nº de usuários inseridos em serviços públicos
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Sexo M F M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

Nº de atendimento em grupo com responsáveis

Conselho Tutelar

Nº de atendimentos jurídico

Subprefeitura de abrangência do 
serviço

Outra Subprefeitura

Sub-Pref.

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Comunidade Nº de visitas domiciliares realizadas

Atividades Desenvolvidas

CRAS Nº de atendimentos individuais com responsáveis

Educação Nº de atendimentos individuais c/ crianças/adolescentes

Média diária:

Núcleo de Proteção Jurídico Social e Apoio 
Psicológico 

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

18 a 29 anos

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

CAS

Técnico supervisor

Coordenador do serviço

Violência / Maus tratos

Saúde

Defensoria Pública

Nº de famílias com perfíl PTR que entraram no serviço no mês

Nº total de famílias com cças e/ou adol. atendidos no serviço

Nº de crianças e adolescentes (06 a 17 anos) fora da escola

Nº de cças e adol. afastadas do convívio familiar (medida 
judicial)

Nº de cças e adol. (06 a 17 anos) que frequentam a escola

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Educação

Nº de famílias encaminhadas para PTR

Motivo da procura Encaminhamentos realizados

Trabalho infantil 

Nº de famílias visitadas em decorrência de ausências ao 
serviço

Nº de familias que se ausentaram dos retornos ao serviço

Nº de familias que retornaram ao serviço em decorrência de 
visitas

Defesa de Direitos

Situação de Rua

Rede socioassistencialMedida de proteção

Nº de famílias envolvidas no acompanhamento das cças ou 
adol

Outras informações

Nº pessoas c/ deficiência

Transferência p/ outro serviço

13 meses a 2 anos Outro Município

mais de 2 anos

Descumprimento do PETI

Mudança de municipio

Nº de crianças e adoles. afastadas do convívio familiar (med. 
judicial) Nº de crianças e adolsc. Inseridas em CCA

Documentação

0 a 5 anos 6 a 11 anos 12 a 14 anos 15 a 17 anos 30 a 59 anos Acima 60 anos
TOTAL

Faixa etária

Indicadores

Nº de pessoas 
atendidas no mês

Poder Judiciário / Ministério Público

Família

Motivos de saída
Tempo de permanência no 
serviço

1 a 6 meses

Serviços de acolhimento

Desligado a pedido da equipe (com 
abrigamento)

Total no mês:

7 a 12 meses

Origem do Encaminhamento, pessoas que entraram no mês

Frequência ao serviço

Saúde

CREAS Nº de atendimentos em grupo com cças/adolescentes

Abandono

Rede Socioassistencial (diferente de CRAS e CREAS)

Desligado a pedido da equipe (sem 
abrigamento)

Região de Moradia

Espontâneo

CAS:

Idade

PSC LA PSC LA

Masc.

Fem.

Masc.

Fem.

Masc.

Fem.

Masc.

Fem.

PSC LA PSC/LA 2ª Medida

Total

Saúde Educ. Cultura Esporte Smads Ongs Outros Encam. Incluído

Ativ. Adol.

Ass.

Téc.Sup:
Ass.

Acréscimo de 2ª medida (diferente da 1ª)

Perm. 
Total

Permaneceram no último dia

Medida  acumulada LA / PSC              

Saída
Trans 

Entrada
Ant.

Grau de Escolaridade

NOME DO SERVIÇO:

PermSaída
Entr. 
Nova

Trans 
Saída

Ant. Perm. 
Total

Nunca frequentou escola

Ensino Fundamental 

Ensino Fundamental Completo

Indicadores
Prestação de Serviços à Comunidade - PSC Liberdade Assistida - LA

Sexo

12 a 14 
anos

Trans 
Saída

Ant.

Reincidência

Situação Escolar

Estuda

Não Estuda

Sem Informação

12 a 14 
anos

Modalidade Escolar

SECRETARIA MUNCIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL - DECLARAÇÃO MENSAL DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS

PermSaída

Capacidade:

Ant.

Permaneceram no último dia

Serviço de Medidas 
Socioeducativas em meio 

aberto

Dias de funcionamento:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Mês/AnoSub-Pref.

15 a 17 
anos

18 anos e 
mais

TOTAL Permanecem no último 
Dia

Saída
Entr. 
Nova

Entr. 
Nova

Limite de Idade (Maioridade)

Motivos de Saída

Nº de casos aguardando conclusão

Total

Descumprimento da MSE Nº de adolescentes com deficiência15 a 17 
anos

18 a. ou  
+

Participação em atividades comunitárias

Cumprimento integral da MSE

Outras Informações

Transferência de serviço de MSE

Internação

Detenção

Sit. em relação à medida

1ª  Medida

Situação de Trabalho

Óbito

Atividades de Lazer / Culturais

Total p. medida (p/ conferência)

Oficinas

Prog. de Transferência de Renda

Rede de Saúde

Rede de Ensino

Educação de Jovens e Adultos (EJA)

Outros 

Escolarização regular

Coord serv.:

Nº de usuários com perfil para PTR

Ensino Médio

Ensino Médio Completo

Ensino Superior

Sem Informação Nº de Visitas

Atividades Desenvolvidas

Atividades Esportivas

Audiências (oitivas) acompanhadas pelo técnico

Nº de adol. em CEDESP (profissional.)

Suspensão temporária da medida (intern. clínica, lic. 
maternidade, etc?)

Total Nº de usuários que recebem PTR

PSC - Visitas Técnicas - Unidades Acolhedoras 

Nº de usuários que ainda não compareceram ao serviço

Térm. de 1 medida. Está 
cumprindo:Com  2 

medidas
Com  2 

medidas

Térm. de 1 medida. Está 
cumprindo:

Nº de adolescentes em acolhimento inst.

Nº de adolesc. em CCA, CJ.

Encaminhamentos X Inclusões no mês

Sexo M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Nº de pessoas atendidas no mês

Serviço de Prot. Social às Cças e 
Adolescentes Vítimas de Violência

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Dias de funcionamento:

NOME DO SERVIÇO:

CAS Mês/Ano Capacidade:

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-Pref.

Transferência p/ outro serviço

Faixa etária 0 a 5 anos 6 a 11 anos 12 a 14 anos 15 a 17 anos TOTAL

Nº de atendimento em grupo com cça/adolescente

Origem do Encaminhamento das pessoas que entraram no mês

Indicadores

Nº de visitas domiciliares realizadas

CREAS

7 a 12 meses Outra Subprefeitura

Nº de oficinas de arte / lazer / recreação

Nº de ccças e adol afastadas do convívio familiar (medida judicial)

13 meses a 2 anos Outro Município

Desligado a pedido da equipe (com 
abrigamento)

Educação

Desligado a pedido da equipe (sem 
abrigamento)

Nº total de famílias de cças e adol. atendidas

Nº famílias envolvidas no acompanhamento das cças ou adol

Nº de famílias visitadas por ausência ao serviço

Nº de famílias que retornaram ao serviço em decorrência de 
visitas

Atividades Desenvolvidas

Comunidade Nº de agressores atendidos

Total no mês:

Outras Informações

1 a 6 meses

CRAS

Subpref. de localização do serviço

Violência Psicológica

Frequência ao serviço

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Nº de atendimento em grupo com responsável

Média diária:

Mãe
Padrasto/ 
Madrasta

Tipo Violência

Família

Nº de atendimentos individuais com cça/adolescente

Serviços de saúde

Nº de atendimentos individuais com responsável

Conselho Tutelar

Nº de casos com acompanhamento jurídico

Poder Judiciário / Ministério Público

Nº de encaminhamentos para Saúde

Tempo de permanência no 
serviço Região de MoradiaMotivos de saída

Serviços de acolhimento

mais de 2 anosAbandono

Violência Física

TotalAgente Agressor
Pai

Nº de famílias encaminhadas para PTRNº de FAMÍLIAS que se ausentaram aos retornos ao serviço

Irmãos
Outros 

Familiares
Outras 

Pessoas

Nº de famílias com perfíl para PTR que entraram no mês

Exploração Sexual

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Negligência

Técnico supervisor 

Coordenador do serviço

Abuso Sexual

M F M F M F M F M F

Total

Serviço Especializado de Abordagem às 
Crianças e Adolescentes em Situação de 

RuaDeclaração Mensal de Execução dos Serviços

NOME DO SERVIÇO:
ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Nº de abordagens por 
período

Manhã Tarde Noite

12 a 14 anos

Técnico supervisor 

Vara da infância e juventude

Coordenador do serviço

Responsáveis pelas informações Data

Outros

Outras Informações

Nomes legíveis

Mês/Ano Capacidade:

TOTAL

Dias de funcionamento:

Nº de cças e adolesc. com PIA em andamento
Outros serviços da rede SMADS

CREAS / CREAS POP

Secretaria Municipal de  Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-pref.

Assinaturas

Sexo

15 a 17 anos

Nº de PESSOAS abordadas (SISRUA)

Faixa etária 0 a 5 anos 6 a 11 anos

Encaminhamentos

Reintegração familiar
Conselho Tutelar

Saúde

Indicadores

CAS

M F M F M F M F M F

Total

Serviço Esp. de Abordagem a Adultos em 
Situação de Rua

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

CAS Sub-pref. Mês/Ano Capacidade:
NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

TOTAL

Indicadores Sexo

60 anos ou mais

Nº de PESSOAS abordadas (SISRUA)

Faixa etária 18 a 25 anos 26 a 40 anos 41 a 59 anos

CA Especial
Nucleo de serviços /Tenda

Outras Informações

Saúde
Nº de pessoas com PIA em andamento

Outros serviços da rede SMADS

Coordenador do serviço

CA I ou II

CREAS / CREAS POP
Reintegração familiar

Dias de funcionamento:

Secretaria Municipal de  Assistência e Desenvolvimento Social

Técnico supervisor 

NoiteTardeManhã
Nº de abordagens por 

período

Encaminhamentos

Outros:

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis Assinaturas Data
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M F M F M F M F M F

Técnico supervisor 

Data

Coordenador do serviço

Outras Informações
Nº de solicitações recebidas

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis Assinaturas

Saúde
Outros serviços da rede SMADS

Outros:

Encaminhamentos

Reintegração familiar
CA I ou II

CA Especial

CREAS / CREAS POP

Serviço de Apoio à Solicitação de 
Atendimento a Pessoa em Situação de Rua

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Secretaria Municipal de  Assistência e Desenvolvimento Social

Nº de PESSOAS abordadas

Faixa etária 18 a 25 anos 41 a 59 anos26 a 40 anos TOTAL60 anos ou mais

Indicadores Sexo

CAS
NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Sub-pref. Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

CAS

Sexo M F M F M F M F

Atividades Desenvolvidas

Visitas domiciliares

Entrevistas com responsáveis

Reuniões com responsáveis

Proteção à vida

Devolução por guardiães

Nº de 
atividades Nº de famílias

Vítima de violência ou exploração sexual

Estar em situação de rua

Situação de alcoolismo/drogad. dos pais/responsáveis

Motivos do abrigamento

Estar perdida

Estar em situação de abandono

Problemas de comportamento (da cça/adol.)

Óbito dos pais/responsáveis

Vítima de negligência/maus tratos

Nº de pessoas que permanecem no último dia do mês 
de referência

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de pessoas que entraram no mês

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Dias de funcionamento:

Reintegração familiar

Saída não autorizada

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Conflito familiar

Pais/responsáveis em cumprimento de pena

Motivos de Saída

Adoção/família substituta

Família AcolhedoraDoença dos pais/responsáveis

Dificuldade econômica dos pais/responsáveis

Sub-Pref.

Serviço de Acolhimento Institucional para 
Crianças e Adolescentes /                

Casa Lar / Abrigo p Crianças de 0 a 6 anos / 
Familia AcolhedoraDeclaração Mensal de Execução dos Serviços

Faixa 
etária

0 a 5 anos 6 a 11 anos 12 a 14 anos 15 a 17 anos
TOTAL

Indicadores

NOME DO SERVIÇO:

Mês/Ano Capacidade:

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Nº de cças e/ou adol. receberam visita famíliar

Nº de crianças/adolescentes sem contato com a família

Nº de crianças/adolescentes em tratamento de alcool./drogad.

Nº de cças/adol. em atendimento psiquiátrico/psicológico

Casos em acompanhamento pós-saída

Nº de adolescentes inseridos no mercado de trabalho

Outras Informações

Nº de Cças/Adol. (06 a 17 anos) freqüentando escola

Nº de crianças (0 a 5 anos) freqüentando CEI

Nº de adol. (15 a 17 anos) freq. curso profissionalizante

Nº de cças/adol. inseridos em ativ. extracurriculares formais Nº total de familias de Cças/Adol. no serviço

Nº de crianças/adolescentes com deficiência

Nº de Cças/Adol. encaminhados para PTR

Nº de cças/adol. inseridos em CCA

Nº de famílias que recebem PTR Nº de crianças/adoles. com irmãos em outro abrigo

Nº de famílias PTR em descumprimento de condicional.Nº de Cças/Adol. com PERFIL PTR ingressantes no mês

Nº de adol. a 6 meses ou menos de completar 18 anos

Técnico supervisor

4 irmãos ou mais

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Coordenador do serviço

Grupos de irmãos no 
abrigo

Sós

2 irmãos

3irmãosNº de cças/adol. em atendimento (fono, fisioter., odontol.)

Óbito

Transferência de abrigo

Nº de famílias acompanhadas

Moradia autônoma

Outro

Nº de atividades externas relizadas

6 meses a 01 ano

de 01 ano a 03 anos

Região de Moradia

Subprefeitura de abrangência do serviço

Limite de 
idade

República Jovem

Tempo de permanência no serviço

até 6 meses

Outra Subprefeitura

Outro Município

mais de 03 anos

Nº de cças/adol. sem previsão de saída (destituição poder 
familiar)

Sexo M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Coordenador do serviço

Técnico supervisor

Responsáveis pelas 
informações Assinaturas Data

Nº de famílias com perfil PTR ingressantes no mês

Nomes legíveis

Alojamento em local de trabalho

Saída sem justificativa

Óbito

Nº de pessoas com PIA em execução

Nº de famílias de usuários contatados

Nº de pessoas trabalhando

Retorno à convivência familiar

Moradia autônoma

Nº de pessoas com deficiência

Encaminhado para instituição de longa permanência

Infração ao regulamento interno

Nº de usuários (18 ou +) que participaram de ativ. em 
grupo

Nº de pessoas com perfil para BPC ingressantes no mês

Nº de pessoas em tratamento na rede de saúde

Nº de pessoas em trat. de saúde acompanhadas p. 
serviço

Nº de famílias que recebem PTR

Nº de mulheres gestantes

Nº de mulheres gestantes com pré-natal em dia

Nº de pessoas que recebem aposentadoria ou pensão

Nº de pessoas que recebem BPC

Mudança de cidade

Outras informações

Internação hospitalar

Nº de grupos familiares

Encaminhado para república de idosos/ Adultos

de 91 a 180 diasCRAS

de 181 dias a 1 ano

Cursos profissionalizantes mais de 1 ano

Documentação

Educação

Motivos de saída

Saúde

Encaminhado para centro de acolhida especial

Trabalho

PTR

Tempo de permanência no serviçoEncaminhamentos

Até 30 diasAposentadoria ou pensão

de 31 a 90 diasBenefício de Prestação Continuada (BPC)

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

CENTRO DE ACOLHIDA PARA ADULTOS 
I por 16 horas

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

CAS Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-Pref.

CREAS / CREAS POP

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

41 a 59 anos
60 anos ou 

mais TOTAL
Indicadores

Nº de pessoas atendidas no 
mês

Faixa 
etária

Crianças       
(0 a 11 anos)

Adolescentes    
(12 a 17 anos)

18 a 25 anos 26 a 40 anos

INFORMAÇÕES SOBRE O ATENDIMENTO NOTURNO

Sexo M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Frequência

INFORMAÇÕES SOBRE O ATENDIMENTO DIURNO

Sexo M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Frequência

horas/ 
dia

horas/ 
mês

Particip.

Centro de Acolhida II por 24 horas / CA para 
Catadores / Complexo de Serv. à Pop. em Sit. De 

Rua - ARSENAL DA ESPERANÇADeclaração Mensal de Execução dos Serviços

CAS Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

60 anos ou 
mais TOTAL

Indicadores

Sub-Pref.

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Nº de pessoas atendidas no 
mês

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Faixa 
etária

Crianças        
(0 a 11 anos)

Adolesc. (12 a 17 
anos)

18 a 25 anos 26 a 40 anos 41 a 59 anos

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

Tempo de permanência no serviço Encaminhamentos

Outras informações

CREAS / CREAS POPde 181 dias a 1 ano
Cursos profissionalizantesmais de 1 ano

Documentação
Educação

Saúde

Nº de pessoas que recebem aposentadoria ou pensão

Até 30 dias Aposentadoria ou pensão
de 31 a 90 dias

de 91 a 180 dias CRAS
Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Trabalho

Nº de grupos familiares

Retorno à convivência familiar

Nº de mulheres gestantes

Nº de pessoas com deficiência

Óbito

Encaminhado para centro de acolhida especial

Nº de pessoas com perfil para BPC ingressantes no mês

Nº de usuários em tratamento na rede de saúde

Nº de usuários em trat. de saúde acompanhados pelo serviço

Nº de famílias com perfil PTR ingressantes no mês
Nº de usuários inseridos em oficinas de reciclagem/ 

cooperativas e associações

Nº de mulheres gestantes com pré-natal em dia

Nº de famílias que recebem PTR

Nº de famílias de usúarios contatados

Encaminhado para república de idosos/ Adultos

Internação hospitalar

Infração ao regulamento interno

Mudança de cidade

Encaminhado para instituição de longa permanência

PTR

Moradia autônoma

Nº de pessoas que recebem BPC

Nº de usuários que utilizaram o atendimento social Motivos de saída

Geração de renda (Arsenal da Esperança)

Frequência de usuários ao serviço Total no mês: Média diária:

Outras informações Atividades Desenvolvidas

60 anos ou 
mais TOTAL

Indicadores

Nº de pessoas atendidas no mês 0

Faixa 
etária

Crianças        
(0 a 11 anos)

Adolescentes     
(12 a 17 anos)

18 a 25 anos 26 a 40 anos 41 a 59 anos

Nº de usuários que utilizaram apenas os serviços básicos do centro Oficinas Temáticas

Nº de usuários que utilizaram o atendimento social Complement. escolar

Nº usuários que frequentam cursos de inserção produtiva Oficinas de geração de renda

Nº de usuários (18a. ou +) que participaram de ativ. em grupo

Nº de pessoas com PIA em execução

Nº de usuários vinculados ao centro de acolhida
Tipo de atividade

Nº de usuários vinculados a outro centro de acolhida Capacitação Técnica

Nº de usuários sem vínculo com centro de acolhida Oficinas Ocupacionais

Alojamento em local de trabalho

Saída sem justificativa

Nº de pessoas que concluíram oficinas de cap. a 6 meses

Nº de usuários que conluíram oficina a 6 meses e 
passaram a auferir renda na área da formação

Técnico supervisor

Assinaturas Data

Coordenador do serviço

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis

CAS

Sexo M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL: PESSOAS 
CONVALESCENTES, MULHERES EM SIT. RUA

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Nº de pessoas que 
entraram no mês

Faixa 
etária

Crianças       
(0 a 11 anos)

Adolesc. (12 a 17 
anos)

18 a 25 anos 26 a 40 anos 41 a 59 anos 60 anos ou mais
TOTAL

Indicadores

Nº de usuários que vieram 
do mês anterior

Dias de funcionamento:

CREAS / CREAS POP

Encaminhado para outro centro de acolhida

de 31 a 90 dias Encaminhado para instituição de longa permanência

de 91 a 180 dias

de 181 dias a 1 ano Infração ao regulamento interno

mais de 1 ano

Nº de usuários que 
permanecem no último dia 

do mês de referência

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

Nº de pessoas que saíram 
no mês

Tempo de permanência no serviço Motivos de saída

Coordenador do serviço

Nº total de mulheres gestantes Nº de famílias de usúarios contatados

Nº de pessoas trabalhando

Nº de pessoas que recebem aposentadoria ou pensão

Técnico supervisor

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Nº de mulheres gestantes com pré-natal em dia

Nº de pessoas que recebem BPC Nº de pessoas com PIA em execução

Nº de usuários (18 ou +) que participaram de ativ. em grupo

Saúde

Trabalho

Nº de crianças/adolescentes que frequentam CEI/escola

CRAS

Cursos profissionalizantes

Documentação

Outras informações

Nº de famílias com perfil PTR ingressantes no mês

Nº de usuários convalescentes

Nº de pessoas com deficiência

Nº de pessoas com perfil BPC ingressantes no mês

Nº de pessoas em trat. de saúde acompanhadas pelo 
serviço

Nº de pessoas em tratamento de saúde

Educação

Nº de famílias que recebem PTR

Sub-Pref.

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Moradia autônoma

Retorno à convivência familiar

PTR

Aposentadoria ou pensão Óbito

Saída sem justificativa

Alojamento em local de trabalho

Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Internação hospitalar

Enc. para república de idosos/jovens/adultos

Mês/Ano Capacidade:

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Encaminhamentos Mudança de cidade

Até 30 dias
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M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Nº de pessoas com PIA em execução

Nº de famílias de usúarios contatados

Nº de pessoas que participam de ativ. do CRECI / NCI / CRI

Nº de famílias que recebem PTR

Nº de pessoas com deficiência Nº de pessoas que recebem aposentadoria ou pensão

Nº de pessoas que permanecem no serviço o dia todo Nº de pessoas que recebem BPC

Nº de usuários que participaram de atividades  em grupo

Nº de pessoas em tratamento de saúde
Nº de pessoas em tratamento de saúde acompanhadas 

pelo serviço

Nº de pessoas com perfil para BPC ingressantes no mês

Nº de famílias (mulheres c/ filhos) c/ perfil PTR ingressantes 
no mês

Outras informações

Nº de grupos familiares Nº de pessoas trabalhando

Técnico supervisor

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Coordenador do serviço

Oficinas OcupacionaisSaída sem justificativa

Oficinas TemáticasTempo de permanência superior ao limite estabelecido

Oficinas de geração de rendaAlojamento em local de trabalho

Retorno à convivência familiar

Internação hospitalar

Atividades DesenvolvidasMudança de cidade

Tipo de atividade horas/ 
dia

horas/ 
mês

Particip.
Óbito

Moradia autônoma

PTR

de 91 a 180 dias CRAS

de 181 dias a 1 ano

Cursos profissionalizantesmais de 1 ano

CREAS / CREAS POP

Documentação

Encaminhado para república de idosos/família

EducaçãoMotivos de saída

SaúdeEncaminhado para instituição de longa permanência

Trabalho

Tempo de permanência no serviço Encaminhamentos

Até 30 dias Aposentadoria ou pensão

de 31 a 90 dias Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de pessoas que permanecem no último dia

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Indicadores

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Nº de pessoas que entraram no mês

Faixa etária / Sexo 60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos 75 ou mais
TOTAL

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL PARA 
IDOSOS

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

CAS Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:Sub-Pref.

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

CAS

Sexo M F M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Frequência

Nº de pessoas que recebem aposentadoria ou pensão

CREAS / CREAS POP

26 a 40 anos18 a 25 anos

Outras informações

Nº de grupos familiares

41 a 59 anos
60 anos ou 

mais

Média diária:

Até 30 dias Aposentadoria ou pensão

Centro de Acolhida para Mulheres 
em Situação de Violência 

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Dias de funcionamento:

Encaminhamentos

Mês/Ano Capacidade:

Nº de usuários que vieram 
do mês anterior

Nº de pessoas que entraram 
no mês

NOME DO SERVIÇO:

Documentação

Nº de pessoas com deficiência

Nº de atividades Participantes

Óbito

Nº de crianças/adolescentes que frequentam CEI/escola

Tempo de permanência superior ao limite

Nº de pessoas trabalhando

Saída sem justificativa (Abandono)

Motivos de saída

Retorno à familia (Rompimento do ciclo de violência)

Moradia autônoma

Encaminhamento para República

de 91 a 180 dias

de 181 dias a 1 ano

mais de 1 ano

CRAS

Defensoria Pública / Poder Judiciário

Nº de pessoas que recebem BPC

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Nº de grupos com usuários

Nº de Palestras

Nº de famílias com perfil PTR ingressantes no mês

Nº de pessoas com perfil para BPC ingressantes no mês

Nº de processos judiciais acompanhados

Atividades Realizadas

Nº de famílias que recebem PTR

Coordenador do serviço

Técnico supervisor

Internação Hospitalar

Educação

Saúde

Trabalho

Nº de pessoas que saíram 
no mês

Nº de usuários que 
permanecem no último dia do 

mês de referência

Frequência ao serviço Total no mês:

Tempo de perman.
Até 06 
meses

Acima 
de 06 
meses

de 31 a 90 dias Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Transferencia para outro Centro de Acolhida

Nº de mulheres desacompanhadas

PTR

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-Pref.

Tempo de permanência no serviço

Indicadores

TOTAL

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Faixa 
etária

Crianças         
(0 a 11 anos)

Adolescentes       
(12 a 17 anos)

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

M F M F M F M F

Norte

Sul

Leste

C-Oeste

Sudeste

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Instituição de Longa Permanência para 
IdososDeclaração Mensal de Execução dos Serviços

CAS Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:Sub-Pref.

Dificuldade econômica para cuidado pessoal de 01 ano a 03 anos

TOTAL
Indicadores

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Nº de pessoas que entraram no mês

Faixa etária / Sexo 60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos 75 ou mais

Tempo de permanência no serviço

Conflito familiar até seis meses

Sem referência familiar de 6 meses a 1 ano

Nº de consultas médicas externas

Nº de visitas domiciliares realizadas Nº de terapias externas

Encaminhamentos Realizados

Nº de atividades externas realizadas com os usuários Nº de famílias acompanhadas pela ausencia de visitas

Nº de Eventos/festas

Previdência Social (aposentadoria/pensão) Atendimento Jurídico

Benefício de Prestação Continuada (BPC) Programa de tranferência de renda (PTR)

Outras informações

Nº de pessoas sem família

Nº de pessoas com grau de dependência I

Nº de pessoas com grau de dependência II

Nº de pessoas com grau de dependência III

Nº de pessoas com autonomia

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Nº de pessoas com restrição ao recebimento de visitas

Coordenador do serviço

Nº de pessoas sem contato com família

Nº de pessoas que receberam visita no mês

Técnico supervisor

SÉ, BT, LA, PI

Nº de internações hospitalares
Nº familias que não visitaram os idosos no mês

Nº de pessoas que recebem aposentadoria ou pensão

Nº de pessoas que recebem BPC

Nº de Atividades Socioculturais (Lazer, Cultura) Nº de Atendimentos a familiares

Retorno à convivência familiar

Transferência de Instituição

Saída não autorizada

Atividades Desenvolvidas

AF, MO, PE, VP, IP, JA, VM

Usuário Rede de Serv. p/ população em Sit. de Rua

Outro Município

ST, JT, MG, CV, FÓ, PR, PJ

CL, AD, MB, PA, SA, CS

 G, EM, CT, IT, IQ, SM, MP 

Motivos de saída

Óbito

Óbito do cuidador responsável mais de 03 anos

Vítima de negligência/maus tratos

Situação de rua

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de pessoas que permanecem no último dia

Motivo do Abrigamento

CAS

Sexo M F M F M F M F

Outras informações

Nº de pessoas que entraram no mês

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de usuários que permanecem no último dia do 
mês de referência

Transferido para outra república

Até 06 
meses

Até 01 
ano

Até 02 
anos

Encaminhado para C. de Acolhida

Moradia autônoma

Óbito

Retorno à convivência familiar

Saída sem justificativa

Limite de idade

Tempo de 
permanência

Motivo de saída

Origem do Encaminhamento

Com vínculo (CLT)

Sem vínculo

Situação de Trabalho

Informações 
apenas sobre os 
que "Entraram no 

mês"

Técnico supervisor

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Coordenador do serviço

Nº de pessoas que recebem seg. desemprego

Nº de pessoas que recebem auxílio doença

Nº de jovens que freqüentam escola

Situação escolar

Cursando Ensino Superior

Cursando EJA - Educ.de Jovens e Adultos

Cursando Ensino Médio

Não Estuda (Ens. Médio COMPLETO)

Nº de jovens trabalhando (com vínculo)

Nº de jovens trabalhando (sem vínculo)

Nº de pessoas que NÃO contribuiram com as 
DESPESAS da casa

Nº de pessoas que NÃO contribuiram com as 
TAREFAS da casa

Cursando Ensino Fundamental

03 
anos

Não Estuda (Ens. Médio INCOMPLETO)Serviços acolhimento p/ cças e adolescescentes

Documentação

Nº de visitas domiciliares

Nº de visitas/contatos

Encaminhamentos

CRAS

Cursos Profissionalizantes Trabalho

Saúde

Educação

CREAS

de 1 ano e 1 mês a 2 anos

de 2 anos e 1 mês a 3 anos

Tempo de permanência no serviço

até 6 meses

de 7 meses a 1 ano

Atividades Realizadas

Nº de grupos com usuários

Não trabalha

Nº de usuários que vieram do mês anterior

REPÚBLICA PARA JOVENS

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Faixa 
etária TOTAL

18 anos 19 anos 20 anos 21 anos

Indicadores

Dias de funcionamento:

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Mês/Ano Capacidade:Sub-pref.
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CAS

Sexo M F M F M F M F M F M F

Nº de pessoas que recebem BPC Nº de pessoas que recebem aposentadoria ou pensão

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Nº de pessoas que NÃO contribuiram com as TAREFAS da casa Nº de pessoas que NÃO contribuiram com as DESPESAS da casa

Nº de pessoas desacompanhadas Nº de pessoas com trabalho informal (sem vínculo)

Educação

Saúde

Trabalho

Outras informações

Nº de grupos familiares Nº de crianças/adolescentes que frequentam CEI/escola

Nº de pessoas com deficiência Nº de pessoas com trabalho formal (com vínculo)

CRAS

Cursos profissionalizantes

Documentação

CREAS

Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Encaminhamentos Retorno à convivência familiar

Aposentadoria ou pensão

Tempo de permanência no serviço Motivos de saída

Nº de pessoas que entraram no 
mês

Nº de pessoas que saíram no 
mês

permanecem no último dia do 
mês de referência

41 a 59 anos 60 anos ou mais
TOTAL

Indicadores

Nº de usuários que vieram do 
mês anterior

Faixa 
etária

Crianças de 0 a 
11 anos

Adolesc. de 12 a 
17 anos

18 a 25 anos 26 a 40 anos

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

REPÚBLICA ADULTOS / REPÚBLICA PARA IDOSOS

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Mês/Ano Capacidade:

NOME DO SERVIÇO:

Dias de funcionamento:Sub-Pref.

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sexo M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Vagas

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
E PRODUTIVO - CEDESP

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

TOTAL
60 anos ou 

mais

NOME DO SERVIÇO:

15 a 17 anos 18 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 49 anos

CAS Mês/Ano

50 a 59 anos

Frequência ao serviço

Nº de pessoas que vieram do 
mês anterior

Nº de pessoas que entraram 
no mês

Capacidade:Sub-Pref.

Faixa 
etária

DataNomes legíveis

Outras informações

Total no mês:

Modalidades ofertadas (conforme CBO)

Tipo Concluintes

Nº adoles. de 15 a 17 anos que frequentam ensino formal

Coordenador do serviço

Técnico supervisor

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Indicadores

Dias de funcionamento:

Outro Município

Média diária:

Nº de pessoas que saíram no 
mês

Nº de pessoas que 
permanecem no último dia

Subprefeitura do serviço

Nº inscritos

Motivos de saída

Inserção no merc. trabalho

Assinaturas

Abandono

Conclusão do curso

Óbito

Inserção no mercado de trabalho

Nº de pessoas que concluíram o curso no semestre anterior

Região de Moradia

Outra Subprefeitura

Nº de formados no semestre anterior que se inseriram no 
merc. Trab. no mês

Nº de pessoas inscritas no mês

Responsáveis pelas 
informações

M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Norte

Sul

Leste

Centro-
Oeste

SudesteAricanduva/Vila Formosa/Carrão, Mooca, Penha, Vila Prudente/Sapopemba, Ipiranga, Jabaquara, Vila Mariana,

TOTAL

Nº de pessoas que concluíram o curso no semestre anterior

Nº de formados no semestre anterior que se inseriram no 
merc. Trab. no mês

Nº de pessoas com o ensino médio completo

Outras informações

Nº de participantes com deficiência

Óbito

Nº de jovens de 18 a 21 anos no ensino formal Término do curso

Nº de adolescentes de 15 a 17 anos no ensino formal

Inserção no mercado de trabalhoNº de pessoas inscritas no mês

Inserção no mercado de trabalho

Abandono

Motivos de saída

Santana/Tucuruvi, Tremembé/Jaçanã, Vila Maria/Vila Guilherme, Casa Verde/Cachoeirinha, Freguesia/Brasilândia, 
Perus, Pirituba

 Campo Limpo, Cidade Ademar, M'Boi Mirim, Parelheiros, Santo Amaro, Capela do Socorro

Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianazes, Itaim Paulista, Itaquera, São Mateus, São Miguel

Sé, Butantã, Lapa, Pinheiros

Nº de pessoas que entraram no mês

Nº de pessoas que permanecem no último dia

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

Região de Moradia

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Técnico supervisor

Assinaturas

Coordenador do serviço

Data
Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

15 a 17 anos 18 a 21 anos

RESTAURANTE ESCOLA
Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Indicadores

NOME DO SERVIÇO:

Faixa etária / Sexo

CAS Mês/AnoSub-Pref. Dias de funcionamento:Capacidade:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

CAS

M F M F M F M F

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Norte

Sul

Leste

C-Oeste

Sudeste

CENTRO DE REFERÊNCIA DO IDOSO
Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Capacidade: Dias de funcionamento:

TOTAL

Indicadores

NOME DO SERVIÇO:

60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-Pref.

Nº de pessoas atendidas

Outro Município

Nº de pessoas que residem sós

Nº de NCI's que participaram dos eventos do mês

Nº de pessoas com perfil para BPC

Total no mês:

Usuário da Rede de Serv. p. pop. em situação de rua

Nº de pessoas que recebem pensão/aposentadoria

Nº de pessoas com deficiência

Nº de pessoas que recebem BPC

Dias

Outras Informações

Frequência

Região de Moradia

Frequência

Dias

ST, JT, MG, CV, FÓ, PR, PJ

CL, AD, MB, PA, SA, CS

 G, EM, CT, IT, IQ, SM, MP 

SÉ, BT, LA, PI

AF, MO, PE, VP, IP, JA, VM

Nomes legíveis Assinaturas Data

alestras/ Dissem. conhecimento p/ Profissio.

Eventos de capacitação p. profissionais

Passeios

Nº de pessoas encaminhadas para BPC

Palestras /Dissem. conhecimento para 
idosos

Atividades para profissionais Nº Atenção Social Individual

Atividades Desenvolvidas

Participantes

Mês/Ano

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Média diária:

Faixa etária / Sexo

Eventos/Festas

Frequência ao serviço

75 ou mais

Responsáveis pelas informações

Publicações organizadas

ncontros acadêmicos/intercâmbio de conhec.

Nº de visitas domiciliares realizadas

Encaminha-
mentos

Documentação

Previdência Social

Tratamento de Saúde

Técnico supervisor

Transporte Público

Nº de entrevistas realizadas

Defensoria Sócio-Institucional

Coordenador do serviço

Oficinas

Atividades coletivas para Idosos Nº Participantes
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Sub-Pref.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Norte

Sul

Leste

C-Oeste

Sudeste

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis

InscritosConcluiram N° de vagas

 G, EM, CT, IT, IQ, SM, MP 

SÉ, BT, LA, PI

AF, MO, PE, VP, IP, JA, VM

Usuário da Rede de Serv. p. pop. em situação de rua

Oficinas de capacitação 
concluídas no mês

Técnico supervisor

Coordenador do serviço

Outro Município

Nº de pessoas que recebem PTR

Nº de pessoas que recebem BPC

Assinaturas Data

Nº de pessoas com perfíl para PTR

Nº de pessoas encaminhadas para PTR

Nº de ingressantes com vínculos familiares rompidos 

Nº pessoas que restituíram vínculos familiares

Nº de pessoas que concluíram oficinas de cap. a 6 
meses

Nº de usuários que conluíram oficina a 6 meses e 
passaram a auferir renda na área da formação

Geração de renda

Outras Informações

ST, JT, MG, CV, FÓ, PR, PJ Nº de pessoas com deficiência

Dias

Frequência

Dias

Frequência

NOME DO SERVIÇO:

CL, AD, MB, PA, SA, CS

Nº de atendimentos no mês

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

Nº de orientações psicológicas

Região de Moradia

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Faixa etária / Sexo
TOTAL

Indicadores

51 a 64 anos 65 ou mais18 a 24 anos 25 a 50 anos

Centro de Referencia da Diversidade - CRD
Declaração Mensal de Execução dos Serviços

CAS Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

CAS

Sexo M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Procedência

Indicadores

Indicadores

NÚCLEO DO MIGRANTE
Declaração Mensal de Execução dos Serviços

NOME DO SERVIÇO:

Dias de funcionamento:Mês/Ano Capacidade:

18 a 25 anos

Norte
Nor-

deste
Centro-
Oeste

Outros Estados - Região

60 anos ou mais

Estado de São Paulo

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

SP 
Interior

Grande 
SP

SP 
Capital

Faixa 
etária

Indicadores

Nº de pessoas atendidas

Atendimento do serviço

Sul
Exte-rior Total

Sudeste

0 a 14 anos 15 a 17 anos

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Coordenador do serviço

Técnico supervisor

Banho

Orientações Gerais

SP 
Interior

Interloc. Inst. e 
conselhos de 

direitosAção intermunicipal

Passe 
Ônibus

Café da 
Manhã

TotalAuxílios
Kit Via-

gem

Nº de casos aguardando resolução

Nº de casos resolvidos

Alimentação

Centros de Acolhida

Pessoas Desacompanhadas

Auxílios Solicitados

Outros Estados - Região Estado de São Paulo

Total

Nº de casos não resolvidos

Auxílios Concedidos

Sul Sudeste

Orientação Legal

Saúde

Pessoas Desacompanhadas

Grupo Familiar

Refei-
ção

Passa-
gem

Hotel Metrô

Sub-Pref.

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Outros

Destino das pessoas 
beneficiadas com 

passagem

Encaminhamentos

Situação

Grande 
SP

SP 
Capital

TOTAL

Norte
Nor-

deste
Centro-
Oeste

Grupo Familiar

TOTAL

Total no mês: Média diária:

25 a 60 anos

M F M F M F M F M F

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Nº de pessoas ingressantes com perfíl p/ BPC

Responsáveis pelas 
informações

Nº de pessoas que recebem BPC

Nº de pessoas com deficiência

Mudança de endereço

Nº de pessoas que residem sós

Outro

Técnico supervisor

Nº de pessoas encaminhadas para BPC

Data

Coordenador do serviço

Nomes legíveis Assinaturas

Nº de pessoas que recebem aposentadoria ou pensão Óbito

até seis meses Festas

de 6 meses a 1 ano, inclusive Passeios

Motivos de saída

de 01 ano a 03 anos

mais de 03 anos

Participação em atividades do CRECI

Atividades Esporádicas

Frequência

Frequência

Outras Informações

Tempo de permanência no serviço

SERVIÇO DE ALIMENTAÇÃO DOMICILIAR 
PARA PESSOA IDOSA 

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Dias

Refeições Entregues

CAS Mês/Ano

75 ou mais

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

TOTALFaixa etária / Sexo

Capacidade:

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-pref. Dias de funcionamento:

Dias

60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos

Indicadores

Total no mês: Média diária:

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Nº de pessoas que entraram no mês

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de pessoas que permanecem no último dia

CAS

M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Vagas

Motivos de Saída

Média diária:Frequência ao serviço

mais de 03 anos

Tempo de permanência no serviço

Trabalho

Término do curso

Educação

Outros cursos profissionalizantes

Nº total de pessoas associadas a cooperativas de reciclagem

CREAS

Nº de pessoas vinculadas a algum centro de acolhida

Nº de usuários com PIA em execução

Nº de com perfíl para PTR que entraram no mês

Nº de gestantes com pré-natal em dia

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Coordenador do serviço

Técnico supervisor

CENTRO DE CAPACITAÇÃO TÉCNICA 
PARA ADULTOS EM SITUAÇÃO DE RUA / 

SERVIÇO DE INCLUSÃO PRODUTIVADeclaração Mensal de Execução dos Serviços

Dias de funcionamento:Mês/Ano

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Faixa etária / Sexo 18 a 25 anos 26 a 40 anos

Indicadores

Abandono

Inserção no mercado de trabalho

Capacidade:

Nº de pessoas que entraram no mês

NOME DO SERVIÇO:

60 anos ou mais
TOTAL

Modalidades ofertadas 

Outras informações

Nº de pessoas que saíram no mês

Nº de pessoas que permanecem no último dia

Aposentadoria ou pensão Nº de inscritos Concluintes

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-Pref.

41 a 59 anos

até seis meses

de 6 meses a 1 ano

de 01 ano a 03 anos

Inserção no mercado de trabalho

Nº de pessoas com deficiência

Nº de pessoas que se associaram a cooperativas no mês

Cooperativas/Centrais de coleta

Documentação

CRAS

Saúde

Nº de usuários que concluiram curso há 6 meses e se inseriram no merc. trab. 
na área de form.

Nº de pessoas que concluíram curso(s) de capac. há 6 meses

Total no mês:

Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Encaminhamentos

Tipo

PTR

Nº total de gestantes

Óbito

Excesso de faltas

CAS

Sexo M F M F M F M F M F

0 0

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

NÚCLEO DE CONVIVÊNCIA COM 
RESTAURANTE COMUNITÁRIO PARA 

ADULTOS EM SITUAÇÃO DE RUA Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Faixa 
etária

41 a 59 anos

Atividades desenvolvidas

60 anos ou mais

Indicadores

Nº de pessoas atendidas no 
mês

TOTAL

Frequência ao serviço Total no mês: Média diária:

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Nº de refeições servidas

Nº de pessoas vinculadas a algum centro de acolhida

Nº  total de gestantes atendidas no mês

Responsáveis pelas informações Nomes legíveis Assinaturas Data

Coordenador do serviço

Técnico supervisor

Nº total de famílias atendidas no serviço

Outras informações

Trabalho

Nº TOTAL de usuários inseridos serv. públicos

Encaminhamentos

Nº total dos participantes das atividades em grupo

Documentação

Educação

Serviços de Saúde

Oficinas de geração de renda

Aposentadoria ou pensão

Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Nº de gestantes com acompanhamento pré-natal em dia

Nº de pessoas com PIA em execução

18 a 25 anos 26 a 40 anos

Oficinas temáticas

CRAS

Cursos profissionalizantes

Tipo de atividade Nº de atividades Nº de particip.

Oficinas ocupacionais

CREAS

CAS

Sexo M F M F M F M F M F M F M F

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Frequência

Dias 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Frequência

SERVIÇO DE BAGAGEIRO

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

Faixa 
etária

Crianças          
(0 a 11 anos)

Adolescentes       
(12 a 17 anos)

18 a 25 anos 26 a 40 anos 41 a 59 anos 60 anos ou mais

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

de 16 a 30 dias

de 31 a 60 dias

AssinaturasNomes legíveis

acima de 60 dias

Outras informações

Nº de usuários que utilizaram atendimento social

Tempo de utilização dos boxes

Nº de pessoas vinculadas a centro de acolhida

de 03 a 15 dias

Nº de pessoas atendidas no 
mês

Indicadores

CREAS

Encaminhamentos

Frequência ao serviço

Técnico supervisor

Dias de funcionamento:

Média diária:

Mês/Ano Capacidade:

Coordenador do serviço

Responsáveis pelas informações

Cursos profissionalizantes

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

NOME DO SERVIÇO:

Quantidade de boxes utilizados

Data

TOTAL

Trabalho

Nº de pessoas sem vínculo com nenhum centro de acolhida

Total no mês:

Total no mês:

Saúde

Educação

Documentação

Nº total de usuários encaminhados para serv. públicos

Nº de usuários que utilizaram apenas os boxes

Média diária:

CRAS

Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Aposentadoria ou pensão

Sub-Pref.
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CAS

Nº de ativ. Participantes

Óbito

Infração regulamento interno

Nº de mulheres desacompanhadas

Nº de mulheres cujas familias são acompanhadas

Atividades Realizadas

Nº de pessoas que recebem BPC

Nº de crianças/adolescentes que frequentam CEI/escola

Nº de mulheres com trabalho formal (com vínculo)

Tempo de permanência superior ao limite

Palestras

Até 06 
meses

Acima de 
06 meses

Centro de Acolhida para Gestantes, 
Mães e Bebês

Declaração Mensal de Execução dos Serviços

NOME DO SERVIÇO:

Motivos de saída

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Indicadores

Acima de 03 meses até 06 meses CRAS / CREAS

Nº de usuários que 
permanecem no último dia do 

mês de referência

Nº de usuários que vieram 
do mês anterior

Tempo de permanência no serviço

Mês/Ano Capacidade:

CREAS

Mulheres encaminhadas para PTR

Benefício de Prestação Continuada (BPC)

Técnico supervisor

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas

Nº de bebês acompanhados pela rede de saúde

Acima de 6 meses a 1 ano

mais de 1 ano

Documentação

Educação

Data

Grupos com usuárias

Nº de mulheres acompanhadas pelo serviço 

Encaminhamentos

Até 30 dias Aposentadoria ou pensão

TOTAL

Coordenador do serviço

De 01 a 03 meses

Saúde

Trabalho

Outras informações

Nº de grupos familiares

Saída sem justificativa (Abandono)

Retorno à familia

Moradia autônoma

Encaminhamento para República

Defensoria Pública / Poder Judiciário

Nº total de mulheres desligadas

Mulheres desligadas nos últimos 6 meses

Nº de pessoas com deficiência

N° de bebês de mulheres desligadas

Nº de mulheres que recebem PTR

Nº de mulheres com trabalho informal (sem vínculo)

Nº de mulheres com perfil PTR ingressantes no mês

Tempo de perman.

Sub-Pref.

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Nº de pessoas que entraram 
no mês

Faixa etária

Até 18 anos 18 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos
Acima de 49 

anos

Nº de pessoas que saíram 
no mês

Dias de funcionamento:

CAS

Sexo M F M F M F M F M F

Região de Moradia

Nº de pessoas que permanecem no último dia

Faixa etária

Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social

Sub-Pref.

Nº de pessoas que vieram do mês anterior

Nº de pessoas que entraram no mês

Nº de pessoas que saíram no mês

26 a 40 anos

Nº de pessoas que recebem BPC

Nº de pessoas que recebem PTR

Reintegração familiar

Óbito

Nº total de pessoas em atendimento na rede de saúde

Nº de pessoas com restrição ao recebimento de visitas

Nº de pessoas que receberam visitas

Nº de pessoas em atendimento na rede de educação

Outras informações

18 a 25 anos

Indicadores

Motivos de Saída

Subprefeitura do serviço

Outra Subprefeitura

Sem referencia familiar

Negligência / Maus tratos

Óbito do cuidador responsável

Adoecimento do cuidador responsável

Transferência de outro serviço de acolhimento

Motivos de abrigamento

Atividades desenvolvidas

Atividades de Vida Diária - AVD

NOME DO SERVIÇO:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

Coordenador do serviço

Nº de atividades externas (Cultura, esporte, lazer)

Transferência de serviço

Saída não autorizada

Outro Município

Técnico supervisor

Responsáveis pelas 
informações Nomes legíveis Assinaturas Data

41 a 59 anos

Nº de pessoas em atendimento na rede de saúde 
ACOMPANHADAS pelo serviço

Moradias Especiais Provisórias para Pessoas 
com Deficiência Mental Grave em Situação de 

Vulnerabilidade Pessoal e Social - SIAIDeclaração Mensal de Execução dos Serviços

60 anos ou mais TOTAL

Mês/Ano Capacidade: Dias de funcionamento:

Atendimentos a familiares

Nº de pessoas sem família 

Nº de pessoas sem contato com a família

Atividades de Vida Prática - AVP

Socioculturais

Socioeducativas

Eventos / Festas

Visitas domiciliares

Relatório Mensal de Supervisão Técnica – RESUP / Pagina 01 

CAS Sub-Pref. Distrito: Mês/Ano de Ref.

Nº Termo de Conv

Organização:

Funcionamento Horário: Capacidade do Convenio:

Nº de supervisões no serviço: Outros Locais:

Assuntos Tratados: 

Nº de supervisão coletiva:

Temas Trabalhados:

1.1 - Contemplam as Ofertas socioassistenciais do serviço desta tipologia SIM NÃO

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

1.2 Quanto ao material pedagógico utilizado:

1.2.1. A quantidade era: ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

ATIVIDADES DE SUPERVISÃO TÉCNICA REALIZADAS NO MÊS

1 - Sobre o desenvolvimento das atividades no momento da(s) visita(s) de supervisão técnica

Tipo de Serviço:

Nome Fantasia

a ______/______/______

_______/______________

RELATÓRIO MENSAL DE SUPERVISÃO TÉCNICA – RESUP MENSAL

Vigência De: _____/______/_________

Relatório Mensal de Supervisão Técnica – RESUP / Pagina 02 
 

1.2.2. A qualidade era: ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

1.3 Quanto ao envolvimento dos usuários: PARTICIPATIVO NÃO PARTICIPATIVO

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

1.4 - A rotina do trabalho técnico está sendo desenvolvida de acordo com a GRAS SIM NÃO

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

2.1- Quanto à manutenção: ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

2.2- Quanto às condições de higiene: ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

Compatibilidade/Pertinência

2- Sobre as condições do espaço físico no momento da visita de supervisão técnica:
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Relatório Mensal de Supervisão Técnica – RESUP / Pagina 03 

3.1 - Quanto a qualidade: ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

4.1 - Elaboração do PIA: ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

4.2 - Execução do PIA: ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

5.1 - Os resultados dos encaminhamentos realizados foram: ADEQUADA INADEQUADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

6.1 - Os resultados foram: SATISFATÓRIOS NÃO SATISFATÓRIOS

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

4- Sobre o Plano de Atendimento Individual - PIA dos usuários (quando for o caso):

5- Sobre a articulação com os serviços da rede socioassistencial e outras políticas públicas, bem como dos demais órgãos 
do sistema de garantia de direitos

6- Sobre o trabalho desenvolvido com as famílias dos usuários 

3- Sobre a elaboração de relatórios e manutenção de prontuários:

Relatório Mensal de Supervisão Técnica – RESUP / Pagina 04 

7.1 Quanto ao quadro previsto: COMPLETO INCOMPLETO

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

7.2 Quanto à postura técnica dos profissionais?: APROPRIADA NÃO APROPRIADA

Quais as propostas para melhorar estes resultados?:

Em que prazo:

7- Sobre os recursos humanos previstos para o serviço:

Relatório Mensal de Supervisão Técnica – RESUP 
Parecer Final (Favorável) 

 no período de ______ /______ /____________ a ______ /______ /____________ , por nós supervisionado e fiscalizado, foi

para o alcance dos resultados previstos nas diretrizes estabelecidas para o serviço.

São Paulo: ______ /______ /____________

Técnico Supervisor: 

Assinatura:

Sub-Prefeitura: CAS:

Chefia Imediata:

Assinatura:

Ciência do gerente do serviço:

Nome do gerente: 

Assinatura:

considerado como executado a contento. Ressaltamos que os itens relacionados que necessitam adequação serão acompanhados 

Atestamos para os devidos fins que o serviço ______________________________________________, realizado pela organização: 

PARECER FINAL – RESUP MENSAL

 
 

Relatório Mensal de Supervisão Técnica – RESUP 
Parecer Final 
(Desfavorável)

 no período de ______ /______ /____________ a ______ /______ /____________ , por nós supervisionado e fiscalizado, 

saneamento das impropriedades verificadas e relatadas neste relatório.

São Paulo: ______ /______ /____________

Técnico Supervisor: 

Assinatura:

Sub-Prefeitura: CAS:

Chefia Imediata:

Assinatura:

Ciência do gerente do serviço:

Nome do gerente: 

Assinatura:

PARECER FINAL – RESUP MENSAL

Atestamos para os devidos fins que o serviço ______________________________________________, realizado pela organização: 

não considerado como executado a contento até a presente data, permanecendo retida a parcela financeira do convênio até o 

Relatório Trimestral de Supervisão Técnica – RESUP TRIMESTRAL 
Sessão 01 – Página 01 
 

CAS: Distrito:  Tri / Ano de Ref.

Nº Termo de Conv:

Organização:

a) O serviço apresentou alguma inadequação referente aos tópicos deste aspecto no trimestre? SIM NÃO

SIM NÃO

c) Se a resposta de "b" for NÃO: Quais as providencias tomadas pelo técnico supervisor para este quadro?:

a) O serviço apresentou alguma inadequação referente aos tópicos deste aspecto no trimestre? SIM NÃO

SIM NÃO

c) Se a resposta de "b" for NÃO: Quais as providencias tomadas pelo técnico supervisor para este quadro?:

a) O serviço apresentou alguma inadequação referente aos tópicos deste aspecto no trimestre? SIM NÃO

SIM NÃO

c) Se a resposta de "b" for NÃO: Quais as providencias tomadas pelo técnico supervisor para este quadro?:

2 - Sobre as condições do espaço físico supervisionadas:

3 - Sobre a elaboração de relatórios e manutenção de prontuários:

Tipo de Serviço:

Nome Fantasia

b) Se a respota de "a" for SIM: As propostas p. melhorar os resultados foram (estão sendo) cumpridas no prazo:

b) Se a respota de "a" for SIM: As propostas p. melhorar os resultados foram (estão sendo) cumpridas no prazo:

RESULTADOS DA SUPERVISÃO TÉCNICA REALIZADAS NO TRIMESTRE

1 - Sobre o desenvolvimento das atividades no serviço

RELATÓRIO TRIMESTRAL DE SUPERVISÃO TÉCNICA – RESUP TRIMESTRAL

Vigência De:

_________/__________

 ______ /______ /__________  a  ______ /______ /__________ 

Sub-Pref.:

b) Se a respota de "a" for SIM: As propostas p. melhorar os resultados foram (estão sendo) cumpridas no prazo:
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Relatório Trimestral de Supervisão Técnica – RESUP TRIMESTRAL 
Sessão 01 – Página 02 
 

a) O serviço apresentou alguma inadequação referente aos tópicos deste aspecto no trimestre? SIM NÃO

SIM NÃO

c) Se a resposta de "b" for NÃO: Quais as providencias tomadas pelo técnico supervisor para este quadro?:

a) O serviço apresentou alguma inadequação referente aos tópicos deste aspecto no trimestre? SIM NÃO

SIM NÃO

c) Se a resposta de "b" for NÃO: Quais as providencias tomadas pelo técnico supervisor para este quadro?:

a) O serviço apresentou alguma inadequação referente aos tópicos deste aspecto no trimestre? SIM NÃO

SIM NÃO

c) Se a resposta de "b" for NÃO: Quais as providencias tomadas pelo técnico supervisor para este quadro?:

a) O serviço apresentou alguma inadequação referente aos tópicos deste aspecto no trimestre? SIM NÃO

SIM NÃO

c) Se a resposta de "b" for NÃO: Quais as providencias tomadas pelo técnico supervisor para este quadro?:

b) Se a respota de "a" for SIM: As propostas p. melhorar os resultados foram (estão sendo) cumpridas no prazo:

b) Se a respota de "a" for SIM: As propostas p. melhorar os resultados foram (estão sendo) cumpridas no prazo:

b) Se a respota de "a" for SIM: As propostas p. melhorar os resultados foram (estão sendo) cumpridas no prazo:

b) Se a respota de "a" for SIM: As propostas p. melhorar os resultados foram (estão sendo) cumpridas no prazo:

4 – Sobre o Plano de Atendimento Individual – PIA (quando for o caso):

5 – Sobre a articulação com os serviços da rede socioassistencial e outras políticas públicas, bem como dos demais órgãos 
do sistema de garantia dos direitos:

6 – Sobre o trabalho desenvolvido com as famílias dos usuários:

7 – Sobre recursos humanos previstos para o serviço:

Relatório Trimestral de Supervisão Técnica – RESUP TRIMESTRAL 
Sessão 01 – Página 03 
 

O serviço avalia o grau de satisfação de seus usuários? SIM NÃO

Se a resposta acima for SIM:

Quais as estratégias utilizadas para avaliar o grau de satisfação?:

De forma sucinta, quais os resultados apurados no grau de satisfação:

No caso de alto grau de insatisfação (insatisfação pela maioria dos usuários), qual a proposta de intervenção:

Se a resposta acima for NÃO:

No caso de ausencia de avaliação do grau de satisfação, qual a proposta para proceder à avaliação:

9 - O serviço promoveu, no trimestre, divulgação e acesso aos direitos dos usuários? SIM NÃO

Quais as providencias tomadas pelo técnico supervisor para este quadro?:

10 - Retenção de parcela financeira

Foi sugerida a retenção de parcela financeira referente à organização em algum dos meses do trimestre?: SIM NÃO

Outros aspectos relevantes:

8 - Sobre as estratégias para avaliar o grau de satisfação do usuário:

 

 

RESUP Trimestral – Sessão 02 

Serviço de Assistência Social à Família e Proteção Social Básica no Domicilio – 
Página 01/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - SERVIÇO DE ASSISTENCIA SOCIAL À FAMILIA E PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA NO 
DOMICILIO

4 - Percentual médio de idosos e deficientes, que necessitam de proteção social no domicilio, 
com plano de desenvolvimento do usuário - PDU. 

1 - Percentual médio de famílias acompanhadas pelo serviço, em relação à capacidade do 
convênio no trimestre.

2 - Percentual médio de famílias em descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa 
Família (presentes na listagem do serviço), acompanhadas no trimestre

3 - Percentual médio de famílias que participaram de atividades grupais ofertadas pelo serviço no 
trimestre

 

Serviço de Assistência Social à Família e Proteção Social Básica no Domicilio – 
Página 02/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

5 - Percentual de famílias desligadas em até 12 meses de permanência no serviço pelo alcance 
os objetivos propostos.
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Centro para Crianças e Adolescentes CCA – Página 01/02 

 

1 - Percentual de crianças de 6 a 11 anos que abandonaram o serviço durante o trimestre

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

2 - Percentual de crianças de 12 a 14 anos que abandonaram o serviço durante o trimestre

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

3 - Percentual médio de crianças e adolescentes com deficiência atendidos durante os meses do trimestre

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - CENTRO PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES - CCA

4 - Percentual de crianças e adolescentes beneficiários de bolsa PETI, encaminhados pelo CRAS, 
inseridos no serviço durante o trimestre

 

 

 

 

 

Centro para Crianças e Adolescentes CCA – Página 02/02 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

6 - Percentual de famílias de usuários, beneficiárias de PTR, que não cumpriram 
condicionalidades dos Programas de Transferência de Renda durante o trimestre

 

 

 

 

 

 

Centro para a Juventude CJ – Página 01/01 

1 - Percentual de adolescentes de 15 a 17 anos que abandonaram o serviço durante o trimestre

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

2 - Percentual médio de adolescentes com deficiência atendidos durante os meses do trimestre

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

3 - Percentual médio de famílias de adolescentes que participam do trabalho com famílias no trimestre

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - CENTRO PARA JUVENTUDE - CJ

4 - Percentual de famílias de usuários, beneficiárias de PTR, que não cumpriram 
condicionalidades dos Programas de Transferência de Renda durante o trimestre

 

 

Núcleo de Convivência de Idoso – NCI – Página 01/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

3 - Percentual médio de ocupação das vagas nas atividades do serviço

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

4 -  Percentual médio de idosos em situação de vulnerabilidade física,  social ou econômica com 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - NÚCELO DE CONVIVÊNCIA DE IDOSO - NCI

1 - Percentual de idosos ingressantes, com perfil para BPC, que foram encaminhados para a 
obtenção do benefício no trimestre

2 - Percentual médio de idosos beneficiários de BPC atendidos no trimestr

Plano de Desenvolvimento do Usuário - PDU  desenvolvido no trimestre.
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Núcleo de Convivência de Idoso – NCI – Página 02/02 

5 - Percentual de idosos ingressantes, com perfil para PTR, que foram encaminhados para a 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

6 - Percentual médio de famílias de idosos que participaram de atividades sócio educativas no serviço 
durante o trimestre

obtenção do benefício no trimestre

Centro de Defesa e Convivência da Mulher – Página 01/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Centro de Defesa e de Convivência da Mulher

4 - Percentual médio de mulheres inseridas (realizou ao menos uma consulta) em atendimento 
psicológico na rede de saúde durante o trimestre.

1 - Percentual de mulheres com perfil para PTR, ingressantes no trimestre, que foram 
encaminhados para a obtenção do benefício no período 

2 - Percentual médio de mulheres que participaram de grupos de reflexão sobre violação de 
direitos/estratégias de rompimento com ciclo de violência durante o  trimestre

3 - Percentual médio de mulheres encaminhadas para atendimento psicológico na rede de saúde durante 
o trimestre

 

 

 

 

 

 

Centro de Defesa e Convivência da Mulher – Página 02/02 

 

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

6 - Percentual médio de mulheres que receberam orientação jurídica no trimestre

 

 

 

 

 

Núcleo de Apoio à Inclusão Social para Pessoas com Deficiência I, II e III 

Página 01/03 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Núcleo de Apoio à Inclusão Social para Pessoas com Deficiência 

4 - Nº de Atividades dirigidas à família dos usuários no trimestre.

1 - Percentual de pessoas com deficiência encaminhadas para a rede de saúde e que foram 
inseridas nesta rede, durante o trimestre

2 - Percentual médio de crianças e adolescentes com deficiência, entre 06 e 17 anos, inseridas na 
rede de ensino formal durante o trimestre.

3 - Nº de Atividades externas realizadas com pessoas deficientes durante o trimestre.
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Núcleo de Apoio à Inclusão Social para Pessoas com Deficiência I, II e III 

Página 02/03 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

5 - Percentual médio de famílias que participaram das atividades dirigidas a elas durante o 
trimestre.

7 - Percentual médio de pessoas entre 06 e 17 anos com freqüência escolar abaixo de 75% no 
trimestre. 

8 - Percentual de usuários com perfil para BPC, ingressantes no trimestre, que foram 
encaminhados para a obtenção do benefício no período 

6 - Percentual médio de usuários que perderam consultas/tratamento de saúde no trimestre

 

 

 

 

Núcleo de Apoio à Inclusão Social para Pessoas com Deficiência I, II e III 

Página 03/03 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

9 - Percentual de usuários com perfil para PTR, ingressantes no trimestre, que foram 
encaminhados para a obtenção do benefício no período

10 - Percentual de famílias de usuários, beneficiárias de PTR, que não cumpriram 
condicionalidades dos Programas de Transferência de Renda durante o trimestre

 

 

 

Núcleo de Convivência para Adultos em Situação de Rua- Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Núcleo de Convivência para Adultos em Situação de Rua

4 - Percentual médio de adultos que tenham plano individual em execução durante o trimestre.

1 - Percentual médio de gestantes com acompanhamento pré-natal em dia durante o trimestre

2 - Percentual médio de adultos atendidos que participaram de atividades em grupo durante o 
trimestre

3 - Percentual médio de indivíduos adultos inseridos em serviços públicos no trimestre

 

 

Núcleo de Proteção Jurídico Social e Apoio Psicológico – Página 01/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Núcleo de Proteção Jurídico Social e Apoio Psicológico 

4 - Percentual médio de crianças e adolescentes desligados por recomendação da equipe 
técnica sem a necessidade de acolhimento institucional durante o trimestre

1 - Percentual médio de famílias, que não possuem restrição legal, envolvidas no 
acompanhamento das crianças e adolescentes atendidos durante o trimestre

2 - Percentual médio de famílias visitadas por ausências injustificadas aos retornos previstos no 
serviço no trimestre 

3 - Percentual médio de famílias que retornaram ao serviço em decorrência de visitadas domiciliares no 
trimestre
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Núcleo de Proteção Jurídico Social e Apoio Psicológico – Página 02/02 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

6 - Percentual de crianças e adolescentes inseridos no ensino regular durante o trimestre

5 - Percentual médio de famílias de crianças e adolescentes, ingressantes no período,  que 
possuam perfil para PTR,  encaminhadas para inclusão em Programas de Transferência de 
Renda – PTR durante o trimestre

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serviço de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto – Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Serviço de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto

1 - Percentual de adolescentes e jovens que cumpriram integralmente a Medida Socioeducativa 
(MSE) durante trimestre 

2 - Percentual médio de adolescentes (até 18 anos) inseridos no ensino regular durante o 
trimestre

3 - Percentual médio de famílias que possuam perfil encaminhadas para inclusão em Programas de 
Transferência de Renda – PTR durante o trimestre

 

 

 

 

 

 

Serviço de Proteção Social às Crianças e Adolescentes Vítimas de Violência – Página 
01/02 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Serviço de Proteção Social às Crianças e Adolescentes Vítimas de Violência

4 - Percentual de crianças e adolescentes que foram desligados por recomendação da equipe 
técnica sem a necessidade de acolhimento institucional durante o trimestre

1 - Percentual médio de famílias, que não possuem restrição legal, envolvidas no 
acompanhamento das crianças e adolescentes atendidos durante o trimestre

2 - Percentual médio de famílias visitadas por faltas injustificadas ao serviço no trimestre

3 - Percentual médio de famílias de crianças e adolescentes que retornaram ao serviço após visita 
domiciliar durante o trimestre

 

 

Serviço de Proteção Social às Crianças e Adolescentes Vítimas de Violência – Página 
02/02 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

5 - Percentual médio de famílias de crianças e adolescentes que possuam perfil encaminhadas 
para inclusão em Programas de Transferência de Renda – PTR durante o trimestre

 

 

Serviço Especializado de Abordagem adultos em Situação de Rua – Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Serviço Especializado de Abordagem adultos em Situação de Rua

1 - Percentual médio de adultos abordados durante os meses do trimestre em relação à meta 
conveniada para o serviço.

2 - Percentual médio de usuários com Plano Individual de Atendimento – PIA em andamento 
durante os meses do trimestre em relação à meta conveniada para o serviço.
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Serviço Especializado de Abordagem a Crianças e Adolescentes em Situação de 
Rua – Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Serviço Especializado de Abordagem às Crianças e Adolescentes em Situação de 
Rua

1 - Percentual médio de crianças e adolescentes abordados durante os meses do trimestre em 
relação à meta conveniada para o serviço.

2 - Percentual médio de usuários com Plano Individual de Atendimento – PIA em andamento 
durante os meses do trimestre em relação à meta conveniada para o serviço.

 

Serviço de Apoio à solicitação de Atendimento a Pessoa em Situação de Rua – 
Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Serviço de Apoio à solicitação de Atendimento a Pessoa em Situação de Rua

1 - Percentual de pessoas abordadas em relação ao número de solicitações recebidas.

 

Serviço de Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes / Casa Lar - 
Página 01/02 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Serviço de Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes /  Casa Lar

4 - Percentual médio de crianças e adolescentes, sem restrição judicial, que receberam visita 
familiar (nuclear e/ou extensa) durante o trimestre

1 - Percentual de crianças e adolescentes desligados pelo retorno à família de origem ou família 
substituta durante o semestre.

2 - Percentual médio de crianças e adolescentes 06 a 17 anos que freqüentam a rede pública de 
educação durante os meses do trimestre.

3 - Percentual médio de adolescentes (15 a 17 anos) realizando cursos e/ou atividades 
profissionalizantes e/ou de preparação para o mundo do trabalho no trimestre.

 
 

Serviço de Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes / Casa Lar - 
Página 02/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

7 - Nº de Atividades externas de natureza socioeducativa/lazer realizadas com as crianças e 
adolescentes durante o trimestre

8 - Percentual de famílias de usuários, beneficiárias de PTR, que não cumpriram 
condicionalidades dos Programas de Transferência de Renda durante o trimestre

6 -  Percentual de famílias de crianças/adolescentes ingressantes no trimestre com perfil para 
PTR encaminhadas para os programas de transferência de renda no período.

5 - Percentual médio de famílias de crianças e adolescentes (nuclear e/ou extensa) 
acompanhadas durante o trimestre

 

 

Centro de Acolhida às Pessoas em Situação de Rua – Página 01/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Centro de Acolhida às Pessoas em Situação de Rua

4 - Percentual de idosos/pessoas com deficiência, ingressantes no trimestre, encaminhados para 
obtenção do Benefício de Prestação Continuada (BPC) 

1 - Percentual médio de gestantes com acompanhamento pré-natal em dia durante o trimestre

2 - Percentual médio de mulheres com filho que possuam perfil encaminhados para inclusão em 
Programas de Transferência de Renda – PTR durante o trimestre 

3 - Percentual médio de adultos atendidos (18 anos ou +) que participaram de atividades em grupo 
durante o trimestre
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Centro de Acolhida às Pessoas em Situação de Rua – Página 02/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

7 - Percentual de adultos desligados pela resolução do caso (República, autonomia financeira ou 
retorno à família) durante o semestre (avaliar em jun. e dez. de cada ano)

8 - Percentual de famílias dos usuários ingressantes contatadas durante o trimestre

6 - Percentual médio de adultos com Plano Individual de Atendimento (PIA) em execução durante 
o trimestre

5 - Percentual médio de pessoas em atendimento na rede pública de saúde acompanhados pelo 
serviço durante o trimestre

 

Centro de Acolhida para Mulheres em Situação de Violência - Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Centro de Acolhida para Mulheres em Situação de Violência

1 - Percentual de mulheres desligadas no trimestre pela resolução do caso (rompimento com 
ciclo de violência) em até seis meses.

2 - Percentual médio de mulheres ingressantes, que possuam perfil para PTR, encaminhadas 
para inclusão em Programas de Transferência de Renda durante o trimestre

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instituição de Longa Permanência Para Idosos – ILPI – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Instituição de Longa Permanência Para Idosos – ILPI

1 - Percentual médio de idosos, sem restrição ao recebimento de visitas, que receberam visitas 
durante o trimestre

2 - Percentual médio de atividades externas realizadas com usuários durante o trimestre

3 - Percentual médio de famílias de idosos acompanhadas pelo assistente social pela ausência de visita 
mensal ao idoso durante o trimestre

 

 

 

 

 

 

República Jovem – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - República Jovens

1 - Percentual de jovens, com até 02 (dois) anos de permanência, desligados (pelo alcance da 
autonomia) durante o semestre 

2 - Percentual médio de pessoas que contribuíram com as contas da casa durante o trimestre

3 - Percentual médio de pessoas que contribuíram com as TAREFAS da casa durante o trimestre
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República Adultos / República Idosos – Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - República Adultos / Idosos

1 - Percentual de adultos desligados (pelo alcance da autonomia) durante o semestre

2 - Percentual médio de pessoas que contribuíram com as contas da casa durante o trimestre

3 - Percentual médio de pessoas que contribuíram com as TAREFAS da casa durante o trimestre

 

 

Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo para Adolescentes, Jovens e 
Adultos – CEDESP – Página 01/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - CENTRO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E PRODUTIVO PARA ADOLESCENTES, 
JOVENS e ADULTOS – CEDESP

4 - Percentual de usuários que possuam perfil para PTR, ingressantes no trimestre, e que foram 
encaminhadas para inclusão em Programas de Transferência de Renda 

1 - Percentual de usuários que concluíram o curso em relação a meta conveniada (Avaliar no 2º e 
4º semestres - Julho e Dezembro)

2 - Percentual médio de adolescentes de 15 a 17 anos que freqüentam o ensino formal durante o 
trimestre

3 - Percentual médio de pessoas com deficiência atendidos durante o trimestre

 
 

Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo para Adolescentes, Jovens e 
Adultos – CEDESP – Página 02/02 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

5 - Percentual de usuários que alcançaram inserção no mercado de trabalho na área de sua 
formação, no espaço de até seis meses de termino do curso.

 

 

 

Restaurante Escola – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - RESTAURANTE ESCOLA

4 - Percentual médio de adolescentes e jovens com deficiência atendidos durante o trimestre

1 - Percentual de usuários que concluíram o curso em relação à meta conveniada no semestre

2 - Percentual de usuários que alcançaram inserção no mercado de trabalho na área de sua 
formação, no espaço de até seis meses de termino do curso.

3 - Percentual médio de adolescentes e jovens (sem o ensino médio completo) que freqüentam o ensino 
formal durante o trimestre 
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Centro de referência do Idoso – CRECI – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Centro de referencia do Idoso - CRECI

4 - Número de encontros para intercâmbio de conhecimento com organizações acadêmicas 
atuantes na área do idoso

1 - Número de palestras/disseminação de conhecimento para profissionais no trimestre.

2 - Número de palestras/disseminação de conhecimento para os idosos no trimestre

3 - Número de eventos de capacitação sobre questões do envelhecimento para profissionais no trimestre

 

 

Centro de referencia da Diversidade – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Centro de Referencia da Diversidade

4 - Percentual de usuários que passaram a desenvolver atividades à partir de oficina de geração 
de renda realizada, no espaço de até 6 meses do término da oficina 

1 - Percentual médio de pessoas com perfil encaminhadas para inclusão em Programas de 
Transferência de Renda – PTR, durante o trimestre

2 - Percentual de usuários que conseguiram restabelecer vínculos familiares no trimestre

3 - Percentual de usuários que concluíram oficina de geração de renda para as quais se inscreveram, no 
trimestre

 
 

Núcleo do Migrante – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Núcleo do Migrante 

1 - Percentual de resolutividade dos casos que dependeram da atuação intermunicipal durante o 
trimestre

2 - Percentual de resolutividade dos  casos que dependeram da interlocução com as instituições 
e conselhos de defesa de direitos de segmentos específicos existentes no município durante o 
trimestre

  

 

 

Serviço de Alimentação Domiciliar para Pessoa Idosa - Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Serviço de Alimentação Domiciliar para Pessoa Idosa

1 - Percentual de idosos ingressantes no trimestres, com perfil para BPC, encaminhados para 
obtenção de do benefício durante o trimestre

 

 

 

Centro de Capacitação Técnica para Adultos em Situação de Rua –  

Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - CENTRO DE CAPACITAÇÃO TÉCNICA PARA ADULTOS EM SITUAÇÃO DE RUA

1 - Percentual de usuários que concluíram o curso em relação ao nº total de inscritos para 
cursos no semestre.

2 - Percentual de usuários que alcançaram inserção no mercado de trabalho na área de sua 
formação, no espaço de até 6 meses ao término do curso.



82 – São Paulo, 56   (29) – Suplemento Diário Ofi cial da Cidade de São Paulo terça-feira, 15 de fevereiro de 2011

Serviço de Inclusão Social e Produtiva – Página 01/02 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - SERVIÇO DE INCLUSÃO SOCIAL E PRODUTIVA 

1 - Percentual médio de gestantes com acompanhamento pré-natal em dia durante o trimestre

2 - Percentual de usuários que terminaram a capacitação produtiva durante o semestre

3 - Percentual médio de usuários com Plano Individual de Atendimento (PIA) em execução 
durante o trimestre

4 - Percentual de usuários, ingressantes no trimestre, que possuam perfil encaminhados para 
inclusão em Programas de Transferência de Renda – PTR durante o trimestre

 

 

 

Serviço de Inclusão Social e Produtiva – Página 02/02 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

5 - Percentual de usuários que se associaram em cooperativas e/ou centrais de coleta no 
semestre (avaliação no 2º e 4º trimestre - jun e dez)

 

Espaço de Convivência para Adultos em Situação de Rua – TENDA 
Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - ESPAÇO DE CONVIVÊNCIA PARA ADULTOS EM SITUAÇÃO DE RUA – TENDA

4 - Percentual  médio de adultos que tenham plano individual em execução durante o trimestre

1 - Percentual médio de gestantes com acompanhamento pré-natal durante o trimestre

2 - Percentual médio de adultos atendidos que participaram de atividades em grupo durante o 
trimestre

3 - Percentual médio de indivíduos inseridos na rede de serviços públicos no trimestre

 

Núcleo de Convivência com Restaurante Comunitário para Adultos em Situação de 
Rua – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - NÚCLEO DE CONVIVÊNCIA COM RESTAURANTE COMUNITÁRIO PARA ADULTOS 
EM SITUAÇÃO DE RUA

1 - Percentual médio de adultos atendidos que participaram de atividades /oficinas durante o 
trimestre

2 - Percentual de adultos inseridos na rede de serviços públicos durante o trimestre

 

 

Bagageiro – Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - BAGAGEIRO

1 - Percentual de adultos inseridos na rede de serviços públicos durante o trimestre
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Centro de Acolhida para Catadores – Página 01/03 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

1 - Percentual médio de gestantes com acompanhamento pré-natal em dia durante o trimestre

2 - Percentual médio de adultos atendidos (18 anos ou +) que participaram de atividades em 
grupo durante o trimestre

3 - Percentual médio de famílias que possuam perfil encaminhados para inclusão em Programas 
de Transferência de Renda – PTR durante o trimestre

4 - Percentual médio de idosos/pessoas com deficiência encaminhados para obtenção do 
Benefício de Prestação Continuada (BPC) durante o trimestre

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - CENTRO DE ACOLHIDA PARA CATADORES

 

 

Centro de Acolhida para Catadores – Página 02/03 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

5 - Percentual médio de pessoas em atendimento na rede pública de saúde acompanhados pelo 
serviço durante o trimestre

6 - Percentual médio de adultos com Plano Individual de Atendimento (PIA) em execução durante 
o trimestre

7 - Percentual de adultos/famílias desligados pela resolução do caso (República, autonomia 
financeira ou retorno à família) durante o semestre (avaliar em jun e dez de cada ano)

8 - Percentual de famílias dos usuários ingressantes contatadas durante o trimestre

Centro de Acolhida para Catadores – Página 03/03 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

9 - Percentual de adultos/famílias que foram inseridos em  oficinas de reciclagem, cooperativas e 
associações. durante o trimestre

 

 

Centro de Acolhida para Gestantes, Mães e Bebês – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - CENTRO DE ACOLHIDA PARA GESTANTES, MÃES E BEBÊS

1 - Percentual de famílias das usuárias acompanhadas durante o trimestre

2 - Percentual de mulheres com perfil encaminhadas para inclusão em Programas de 
Transferência de Renda – PTR durante o trimestre 

3 - Percentual de mulheres desligadas nos últimos 6 meses acompanhadas pelo serviço, no 
trimestre.

4 - Percentual de bebês acompanhados pela rede pública de saúde, filhos das mulheres 
desligadas nos últimos 6 meses durante o trimestre

 



84 – São Paulo, 56   (29) – Suplemento Diário Ofi cial da Cidade de São Paulo terça-feira, 15 de fevereiro de 2011

Serviços de Acolhimento Institucional para Crianças de 00 a 06 anos – Página 01/01 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS DE 0 A 6 ANOS

1 - Percentual de crianças desligadas pelo retorno à família de origem ou família substituta 
durante o semestre

2 - Percentual médio de crianças, sem restrição judicial, que receberam visita familiar (nuclear 
e/ou extensa) durante o trimestre

3 - Percentual médio de famílias de criança (nuclear e/ou extensa) acompanhadas durante o 
trimestre

 

 

Complexo de Serviços à População em Situação de Rua – Arsenal da Esperança – 
Página 01/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - COMPLEXO DE SERVIÇOS À POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA - ARSENAL DA 
ESPERANÇA

4 - Percentual médio de adultos com Plano Individual de Atendimento (PIA) em execução durante 
o trimestre

1 - Percentual médio de adultos atendidos (18 anos ou +) que participaram de atividades em 
grupo durante o trimestre

2 - Percentual de idosos/pessoas com deficiência, ingressantes no trimestre, encaminhados para 
obtenção do Benefício de Prestação Continuada (BPC) 

3 - Percentual médio de pessoas em atendimento na rede pública de saúde acompanhados pelo serviço 
durante o trimestre

Complexo de Serviços à População em Situação de Rua – Arsenal da Esperança – 
Página 02/02 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

7 - Percentual de usuários capacitados neste serviço, que alcançaram inserção no mercado de 
trabalho na área de sua formação, no espaço de até 6 meses ao término da formação.

6 - Percentual de famílias dos usuários ingressantes contatadas durante o trimestre

5 - Percentual de adultos desligados pela resolução do caso (República, autonomia financeira ou 
retorno à família) durante o semestre (avaliar em jun. e dez. de cada ano)

 

 

 

Moradias Especiais Provisórias para Pessoas com Deficiência Mental Grave em 
Situação de Vulnerabilidade Pessoal e Social – Página 01/01 

 

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

Indicador está de acordo com a meta estabelecida? SIM NÃO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

São Paulo ______ /______ /___________

Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura:

INDICADORES DE AVALIAÇÃO - Moradias Especiais Provisórias para Pessoas com Deficiência Mental Grave em 
Situação de Vulnerabilidade Pessoal e Social

1 - Percentual de usuários (sem qualquer restrição judicial e/ou médica) que receberam visitas de 
amigos / familiares durante o trimestre

2 - Atividades externas realizadas com os usuários o durante o trimestre

3 - Percentual de usuários em atendimento na rede pública de saúde, acompanhados pelo serviço 
durante o trimestre
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Planilha de Descrição Mensal de Despesa – DESP 

 

CAS Distrito:

Nº Termo de Conv:

Organização:

Nº do RG:

Valor da contrapartida da organização (facultado o preenchimento)

TOTAL

Documento
Nome do Favorecido Natureza da Despesa Valor (R$)

Data

Assinatura

Isento de ISS:  Isento da cota patronal:
Processo de Pagamento Nº

Vigência De: _____/_____/________

Nome do Gerente do Serviço:

Número

Valor Mensal R$: 

Nº do CPF:

Ano de referencia:  

Tipo de Serviço:

Nome Fantasia

a _____/_____/________

Mês de referência

Sub-Pref.:

DESCRIÇÃO MENSAL DE DESPESAS -  DESP

Declaro sob pena de lei, que esta Declaração é fiel aos respectivos comprovantes de despesas, os quais se encontram à disposição
da Prefeitura Municipal de São Paulo e órgãos fiscalizadores.

R$

Declaração Trimestral de Gerenciamento dos Recursos Financeiros – DEGREF 

 

CAS Distrito:

Nº Termo de Conv:

Organização:

1º 2º 3º 4º

Nº do CRC:

Nº do CPF:

Declaro sob pena de lei, que esta Declaração é fiel aos respectivos comprovantes de despesas, os quais se encontram à disposição da
Prefeitura Municipal de São Paulo e órgãos fiscalizadores.

R$

Elementos de Despesas
Despesas do Serviço

No primeiro mês do trimestre, a linha (a) deverá ser zerada e a linha (c) será preenchida somente com saldo credor, quando ocorrer

Valor da contrapartida da organização 
(facultada o preenchimento)

R$

Mês:

R$R$

(d) Total de despesas

Outras despesas

Recâmbio

Concessionárias

Aluguel

R$

Mês:

R$Total de Despesas

(a) Saldo devedor/credor vindo do mês 
anterior

(b) Total recebido

(c) Saldo credor do trimestre anterior (se 
ocorrer)

Mês:

Ano de referencia:  

Tipo de Serviço:

Nome Fantasia

a _____/_____/________

Sub-Pref.:

DECLARAÇÃO DE GERENCIAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS – DEGREF
Para os serviços com verba do tesouro municipal

Nome do Representante Legal da Org.:

Assinatura

Assinatura

Isento de ISS:  

Trimestre de referência

Isento da cota patronal:
Valor mensal do convênio:

Vigência De: _____/_____/________

Nome do Contador da Organização:

IPTU (valor mensal)

R
ec

u
rs

o
s 

H
u

m
an

o
s

G
as

to
s 

co
m

S
er

vi
ço

s 
p

ú
b

lic
o

s 
L

o
ca

çã
o

Gestão

Funções 
socioassistencial

Funções de Apoio e 
Manutenção

Encargos Patronais

Horas técnicas

Horas Oficinas

Alimentação

Material pedagógico

(e) Saldo devedor/credor para o mês 
seguinte             ( e = a+b+c-d)

Declaração Trimestral de Gerenciamento dos Recursos Financeiros – DEGREF 

Serviços Municipalizados 

CAS Distrito:

Nº Termo de Conv:

Organização:

1º 2º 3º 4º

Nº do CRC:

Nº do CPF:

DECLARAÇÃO DE GERENCIAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS – DEGREF
Para os serviços com verba de recursos externos (estadual, federal)

Declaro sob pena de lei, que esta Declaração é fiel aos respectivos comprovantes de despesas, os quais se encontram à disposição
da Prefeitura Municipal de São Paulo e órgãos fiscalizadores.

R$

Elementos de Despesas
Despesas do Serviço

Este quadro controla o eventual saldo não utilizado pela organização, indicando que esse valor poderá ser compensado dentro do trimestre. 
No início de um novo trimestre, o saldo referente à linha (a) deverá ser zerado. Uma vez que o serviço municipalizado tem seu pagamento 
pelo sistema de reembolso, o saldo eventualmente não utilizado no mês – linha (d) só deverá ser preenchido na existência de saldo credor, 
indicando que existe a possibilidade de usar esse valor no trimestre.

Valor da contrapartida da organização 
(facultada o preenchimento)

R$

Mês:

R$

(d) Saldo devedor/credor para o mês 
seguinte ( d = a+b-c)

Outras despesas

Recâmbio

Concessionárias

Aluguel

R$

Mês:

R$

(b) Total recebido

(c) Total de despesas (exceto bolsas)

Mês:

R$

Ano de referencia:  

Tipo de Serviço:

Nome Fantasia

a _____/_____/________

Sub-Pref.:

Nome do Representante Legal da Org.:

Assinatura

Assinatura

Isento de ISS:  

Trimestre de referência

Isento da cota patronal:
Valor mensal do convênio:

Vigência De: _____/_____/________

Nome do Contador da Organização

IPTU (valor mensal)

R
ec

u
rs

o
s 

H
u

m
an

o
s

G
as

to
s 

co
m

S
er

vi
ço

s 
p

ú
b

lic
o

s 
L

o
ca

çã
o

Gestão

Funções 
socioassistencial

Funções de Apoio e 
Manutenção

Encargos Patronais

Horas técnicas

Horas Oficinas

Alimentação

Material pedagógico

Total de Despesas

(a) Saldo devedor/credor vindo do mês 
anterior

Planilha de Liquidação – PL 

 

CAS Distrito:

Nº Termo de Conv:

Organização:

de

Data da prestação de contas: _____/_____/________

Justificativa de Liquidação fora do prazo

Observações:

Data da emissão:

1 - Técnico da UPC:

RF :

2 - Técnico Supervisor:

RF :

3 - Contabilidade de SMADS:

Data de recebimento:

Nome: CRC

RF : Assinatura

Por Extenso:

Alíquota

_____/_____/________

Assinatura

_____/_____/________

Assinatura

Tipo de Serviço:

Nome Fantasia

a _____/_____/________

_____/_____/________ a _____/_____/________

Isento de ISS:  Isento da cota patronal:

Processo de Pagamento Nº

Vigência De:

Sub-Pref.:

PLANILHA DE LIQUIDAÇÃO
Para os serviços com verba do tesouro municipal

_____/_____/________

Valor Bruto R$: 

Valor Retido R$: Valor Líquido R$

Valor retenção

ISS/CCM nº %

Tipo de retenção Base de cálculo Deduções
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Declaração de Férias Coletivas 

 

CAS Distrito:

Nº Termo de Conv:

Organização:

A

Assinatura

Ciência do Técnico Supervisor

Nome :

Assinatura

Chefia Imediata:

a _____/_____/_____________/_____/________

Tipo de Serviço:

Nome Fantasia

Capacidade do Convênio

Vigência De:

Assinatura

1) Declaro optar pela concessão de férias coletivas no período de:

Sub-Pref.:

DECLARAÇÃO DE FÉRIAS COLETIVAS

Gerente do Serviço:

__________/______________/_______________________ __________/______________/_______________________

2) Declaro não optar pela concessão de férias coletivas, ficando sujeito aos padrões determinados pela Lei da CLT

São Paulo _____/_____/__________

Grade de Atividades Semestral – GRAS – Página 01 

 

CAS Distrito:

Nº Termo de Conv:

Organização:

Legenda para o Planejamento das Atividades:      

(6) Descrever os resultados esperados com a realização da atividade 

Tipo de Atividade (1) Informações da Atividade (2) Período de Realização (3) Relação com as ofertas do 
trabalho social (4)

Relação com as ofertas do trabalho 
socioeducativo (5)

(1)   Relacionar a atividade que será realizada: ex: saída externa, reuniões, palestras, oficinas, etc;

(2) Temas a serem trabalhados; local a ser visitado;

(3) Descrever o mês previsto;

Tipo de Serviço:

Nome Fantasia

Capacidade do Convênio

Vigência De: _____/_____/________a _____/_____/________

Sub-Pref.:

(4) Informar as ofertas que são trabalhadas nesta atividade apresentadas na caracterização do serviço;

(5) Informar as ofertas que são trabalhadas nesta atividade apresentadas na caracterização do serviço;

GRADE DE ATIVIDADES SEMESTRAL - GRAS

A- Atividades com os usuários:

Grade de Atividades Semestral – GRAS – Página 02 

GRADE DE ATIVIDADES SEMESTRAL - GRAS

B- Atividades com as famílias:

Tipo de Atividade (1) Informações da Atividade (2) Período de Realização (3) Relação com as ofertas do 
trabalho social (4)

Relação com as ofertas do trabalho 
socioeducativo (5)

 

Grade de Atividades Semestral – GRAS – Página 03 

GRADE DE ATIVIDADES SEMESTRAL - GRAS

C- Atividades no território:

Tipo de Atividade (1) Informações da Atividade (2) Período de Realização (3) Relação com as ofertas do 
trabalho social (4)

Relação com as ofertas do trabalho 
socioeducativo (5)

 

Grade de Atividades Semestral – GRAS – Página 04 

 

Assinatura

Ciência do Técnico Supervisor

Nome :

Assinatura

Chefia Imediata:

São Paulo _____/_____/__________

São Paulo _____/_____/__________

Assinatura

São Paulo _____/_____/__________

Gerente do Serviço:

GRADE DE ATIVIDADES SEMESTRAL - GRAS

D - Atividades com os profissionais:

Tipo de Atividade (1) Informações da Atividade (2) Período de Realização (3) Relação com as ofertas do 
trabalho social (4)

Relação com as ofertas do trabalho 
socioeducativo (5)
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SUBPREFEITURA - BUTANTÃ
RUA Ulpianos da Costa Manso, 201 - PABX 3397-4600- Jd.Peri-Peri
E-MAIL: butanta@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – CAMPO LIMPO
Rua Nossa Senhora do Bom Conselho, n.º 59, 65 Tel.: 3397-0500
Jardim Laranjal
E-MAIL: campolimpo@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – CAPELA DO SOCORRO
RUA Cassiano dos Santos, 499 - PABX: 3397-2700 - Jd. Clipe
E-MAIL: capeladosocorro@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – CASA VERDE / CACHOEIRINHA
Av. Ordem de Progresso, 1001 - Tel.: 2813-3250 - Casa Verde
E-MAIL: casaverde@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – CIDADE ADEMAR
Av. Yervant Kissajikian, 416 - PABX.: 5670-7000 – Cidade Ademar
E-MAIL: cidadeademar@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – ERMELINO MATARAZZO
Av. São Miguel, 5.550 - Tel.: 2048-6585 - E. Matarazzo
E-MAIL: ermelinomatarazzo@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – FREGUESIA / BRASILÂNDIA
Rua João Marcelino Branco, 95 - PABX: 3981-5000 - V. Nova Cachoeirinha
E-MAIL: freguesia@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – GUAIANASES
Estrada Itaquera Guaianases, 2.565 - PABX: 2557-7099 – Guaianases
E-MAIL: guaianazes@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – IPIRANGA
Rua Lino Coutinho, 444 - PABX: 2808-3600 – Ipiranga
E-MAIL: ipiranga@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – ITAQUERA
Rua Gregório Ramalho, 103 - PABX: 2944-6555 – Itaquera
E-MAIL: itaquera@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – JABAQUARA
Av. Eng. Armando de Arruda Pereira, 2.314 - PABX: 3397-3200 – Jabaquara
E-MAIL: jabaquara@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – JAÇANÃ / TREMEMBÉ
Av. Luiz Stramatis, 300 - Tel. 3397-1000 – Jaçanã
E-MAIL: tremembe@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – LAPA
Rua Guaicurus, 1.000 - Tel.: 3396-7500 – Lapa
E-MAIL: lapa@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – MOOCA
Rua Taquari, 549 - PABX: 2292-2122 – Moóca
E-MAIL: mooca@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – PENHA
Rua Candapuí, 492 - PABX: 3397-5100 - Vila Marieta
E-MAIL: penha@prefeitura.sp.gov.br
 

SUBPREFEITURA – PERUS
Rua Ylídio Figueiredo, 349 - PABX: 3396-8600 - V. Nova Perus
E-MAIL: perus@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – PINHEIROS
Av. Nações Unidas, 7.123 - Tel: 3095-9595 – Pinheiros
E-MAIL: pinheiros@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – PIRITUBA
Rua Luis Carneiro, 193 - PABX: 3993-6844 – Pirituba
E-MAIL: pirituba@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – SANTANA / TUCURUVI
Av. Tucuruvi, 808 -PBX: 2987-3844 -  Santana
E-MAIL: santana@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – SANTO AMARO
Pça. Floriano Peixoto, 54 - PABX: 3396-6100 - Santo Amaro
E-MAIL: santoamaro@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – SÃO MATEUS
Av. Ragueb Chohfi, 1400 - Tel.: 3397-1100 - Pq. São Lourenço
E-MAIL: saomateus@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – SÃO MIGUEL
Rua Ana Flora Pinheiro de Souza, 76 - Tel. 2297-9200 – Jacuí
E-MAIL: saomiguelpaulista@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – SÉ
Rua Alvares Penteado, 49/53 - PABX: 3397-1200 - Centro
E-MAIL: se@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – ARICANDUVA/ FORMOSA/ CARRÃO
Rua Eponina, 82 - PABX.: 3396-0800 – Vila Carrão
E-MAIL: aricanduva@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – VILA MARIANA
Rua José de Magalhães, 450 - PABX: 3397-4100 - Vila Mariana
E-MAIL: vilamariana@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – VILA MARIA / VILA GUILHERME
Rua General Mendes, 111 - PABX: 2967 8100 - Vila Maria Alta
E-MAIL: vilamaria@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – VILA PRUDENTE / SAPOPEMBA
Av. do Oratório, 172 - PABX: 3397-0800- Vila Prudente
E-MAIL: vilaprudente@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – ITAIM PAULISTA
Av. Marechal Tito, 3.012 - PABX: 2561-6064 - Itaim Paulista
E-MAIL: itaimpaulista@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – M’ BOI MIRIM
Av. Guarapiranga, 1.265 - PABX: 3396-8400 – Parque Alves de Lima
E-MAIL: mboimirim@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – PARELHEIROS
Av. Sadamu Inoue, 5252 - PABX: 5926-6500– Jardim dos Alamos
E-MAIL: parelheiros@prefeitura.sp.gov.br
 
SUBPREFEITURA – CIDADE TIRADENTES
Estrada do Iguatemi, 2.751 - Tel: 3396-0000 – Cidade Tiradentes
E-MAIL: tiradentes@prefeitura.sp.gov.br

SUBPREFEITURAS
endereços, telefones, e-mail

Diário Oficial
CIDADE DE SÃO PAULO



terça-feira, 15 de fevereiro de 2011  Diário Ofi cial da Cidade de São Paulo São Paulo, 56  (29) – Suplemento – 93



94 – São Paulo, 56   (29) – Suplemento Diário Ofi cial da Cidade de São Paulo terça-feira, 15 de fevereiro de 2011

Diário Oficial 
 

CIDADE DE SÃO PAULO 
 

Atenção para a formatação 
 

As utilizações dos comandos ((TITULO)), ((TEXTO)), ((NG)) e ((CL)) são importantes para todas as 
publicações enviadas pelo sistema PUBNET 

 
1 – Os Comandos 
 

FORMAS CORRETAS 
 

((TITULO)) - ((TEXTO)) – ((NG)) – ((CL)) 

FORMAS INCORRETAS 
 

(TITULO)) – (TITULO) – ((TITULO) 
((titulo)) – ( (titulo) ) - (TEXTOO)) 
((TEXTO) - (texto) – ((Texto)) 
((NG) – ((Ng)) – ((cl)) – ( (CL ) ) – ((Cl) 

 
 

 
2 - As formas CORRETAS de inserir estes comandos 
 

Utilizando - ((TITULO)) e ((TEXTO)) 

 
((TITULO))Despacho da Coordenadoria... 
((TEXTO))Nos termos do disposto.... 
 

Utilizando - ((NG)) e ((CL)) 
 
 
((TITULO))Adiantamento Bancário 
((TEXTO))A vista dos elementos, ((NG)) AUTORIZO((CL)) 
 

 
 

Algumas formas incorretas de formatação 
 

((TITULO))((NG))Despacho...((CL)) 
((TEXTO)) 
 

((TEXTO))((NG))Despacho...((CL)) 
((TITULO))Nos termos... 

((TEXTO)) )((TITULO)) Despacho ..... 
((NG))Nos termos ...  

((TITULO))Despacho... 
((NG))((TEXTO))Nos termos... ((CL)) 
 

 
 

OBSERVAÇÃO: Os comandos digitados erroneamente serão     
publicados como parte da matéria. 
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Diário Oficial
C I D A D E  D E  S Ã O  PA U L O

D.O.C.; São Paulo, 56  (29), terça-feira, 15 de fevereiro de 2011
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