
	
	                                                                                                Ações/ Atividades

	Prevenção as DST/aids
	Oficinas de prevenção a DST/aids, oficinas de jogos educativos, Treinamento de Agentes Multiplicadores, Campanhas de prevenção, Dia Mundial de Combate a aids, ações Globais em parcerias com ONGS ou OGs, Seminários, Fóruns, Congressos, Palestras em escolas, empresas, outras instituições etc


  I. IDENTIFICAÇÃO

1.1. ESTADO                    núCLEO                                        GRUPO                                                                                          RAMO
1.2. ÁREA DA ATIVIDADE:
                                                          (de acordo com o quadro acima – 1ª. coluna -  identifique a área a sua atividade; Ex: Campanha de prevenção)
1.3.Projeto e/ ou atividade:

                                                                    (Nome da atividade ou projeto UTILIZANDO de preferência  o nome que está proposto na Chave )
1.4.Local da realização do projeto ou atividade: 
  .Rua/av                                                                            Nº                Bairro                               Cidade:                              Município:                         UF (      )
1.5.DATA DA REALIZAÇÃO: Dia/s                                                            mês                               Ano:                                 TOTAL DE HORAS:
1.6.Coordenação Responsável pela Atividade ou projeto:-
    Nome:                                                                                                                      Cargo:

II. ATIVIDADES

2.1.objetivo da atividade; cite o principal motivo da realização da atividade e o que pretendia ser alcançado – ex: expandir...., motivar, ensinar, ajudar, participar, contribuir, fazer, aprender,                        

                                                                Promover,informar, sensibilizar, transmitir,preparar  etc - )
	a).



2.2.PUBLICO ALVO: (Focar as respostas abaixo no PUBLICO ALVO - a quem se destinou o Projeto ou atividade, o que significa,   que não necessariamente atingirá todas as categorias de beneficiados, tanto para o Publico  Bandeirante, quanto para o Publico Externo 
	BANDEIRANTES BENEFICIADOS
	PÚBLICO EXTERNO BENEFICIADO
	Oportunidades de novas adesões

	Nível
	Número

Total
	                       Beneficiados
	Número

Total
	Inclusão de pessoas com necessidades especiais
	Total geral
	Interesse em

Participar de 

Grupos
	Interesse

em Coordenar
	Interesse em colaborar
	Interesse em retornar ao MB

	Ciranda
	
	Crianças  na faixa etária de Ciranda e B1 (05 a 11 anos)
	
	
	
	
	
	
	

	B1
	
	Adolescentes na faixa etária de B2 (12 a 14 anos)
	
	
	
	
	
	
	

	B2
	
	Jovens na faixa etária de Guias (15 a 21 anos)
	
	
	
	
	
	
	

	Guia
	
	Adultos – acima de 21 anos
	
	
	
	
	
	
	

	Guias Auxiliares
	
	3º idade  - acima de 65 anos
	
	
	
	
	
	
	

	Coordenação
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conselhos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apoio /pais
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Famílias (preencha somente o número de famílias. Os membros das famílias estarão tabulados nas distintas categorias)
	
	
	
	
	
	
	


2.3.gratuidade:
   3.1.Este item responde a uma exigência do CNAS e Ministério da Justiça, quanto a natureza da Instituição e a obrigatoriedade de prestar serviços gratuitos, total ou parcial, e ainda informar o numero de pessoas sem nenhuma gratuidade   

             que contribuíram financeiramente para a realização de uma atividade   – Estas informações serão importantes não somente para os Orgãos Federais, mas para todos nós percebermos a  amplitude do atendimento da FBB e saber da   

             aplicação de recursos e benefícios.
             O QUE SIGNIFICA:
· Gratuidade parcial –   todos que contribuíram com alguma cota de participação para financiar parte dos custos da atividade que será coberta com outras verbas.
· Gratuidade total       -  todos que foram  bolsistas e/ ou isentos de cotas ou despesas com a atividade
· Não Gratuita              -  todos contribuíram  integralmente com os custos da atividade (pessoas que assumiram as despesas totais da Atividade)

   OS bandeirantes, ( crianças,  adolescentes e jovens) devem se enquadrar sempre nas duas primeiras categorias de gratuidade.
	          Indique números
	
	                                        Indique números    

	                               Nível
	G.Parcial
	G.Total
	Não Gratuidade
	
	Beneficiados
	G.Parcial
	G.Total
	Não Gratuidade

	Ciranda
	
	
	
	
	Crianças  ( 05 a 11 anos)
	
	
	

	B1
	
	
	
	
	Adolescentes ( 12 a 14 anos)
	
	
	

	B2
	
	
	
	
	Jovens (15 a 21 anos)
	
	
	

	Guia
	
	
	
	
	Adultos-  acima de 21 anos
	
	
	

	G. Auxiliares
	
	
	
	
	3ª Idade – acima de 65 anos
	
	
	

	Coordenação
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conselho
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apoio/ pais
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	Total
	
	
	

	
	
	
	
	
	Famílias (preencha somente o número de famílias. Os membros das famílias estarão tabulados nas distintas categorias
	
	
	


                                                                                                                    III Ações e resultados
3.1. ações principais e RESULTADOS OBTIDOS: Para este item, a coluna quantificação deve ser preenchida de acordo com o  

                                                                                                                           tipo de atividade..
	Ações ou atividade realizadas

Ex; recreação, jogos, dinâmicas interativas, palestras, oficinas, campanhas (tipo), etc
	        Resultados de qualidade 
da ação baseado nos Objetivos  projetos: comportamento, atitudes, habilidades, promoção, êxitos, etc. 
	                                                           Quantificação

Ex: nº de vezes realizado, distribuição preservativo F e M, Folders informativos, cartazes, filipetas, cartilhas, livros  distribuídos 

	
	
	 Nº de vezes    

  realizado/a
	Quantidade de insumos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                          IV ORIGEM DOS RECURSOS DO PROJETO OU ATIVIDADE;                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                       Marque com um X o tipo de recurso
	                                        Origem dos recursos
	Humanos

voluntários
	Financeiros

verbas
	Administrativos

materiais

	Se foram  recursos decorrentes de prestação de serviço do Núcleo/ Estado – uma campanha por ex.
	
	
	

	Se recursos decorrentes de mensalidades/doações dos Bandeirantes (Clãs de Trevo, grupos, ou outros)
	
	
	

	Recursos decorrentes de parcerias com Empresas e Entidades Privadas ( verbas, voluntário, materiais)
	
	
	

	Recursos de doações eventuais ( verbas,voluntários  ou materiais)
	
	
	

	Recursos decorrentes de Órgãos Públicos - Programa nacional ou Estadual de DST/aids ( verbas, voluntários ou materiais)
	
	
	

	Recursos de Órgãos Internacionais – WAGGGS, ou outros (verbas, voluntários ou materiais)
	
	
	


                                                                                                              V. parceiros do projeto
	                    parceiros
	                              tipo de parceria

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Assinatura do Coordenador da Atividade                                                                                                                                  Assinatura da Coordenação Técnica do Estado

Federação de Bandeirantes do Brasil


RELATÓRIO DE ATIVIDADES  DO PROJETO OUÇA...APRENDA...VIVA








