
              PROJETOS E ATIVIDADES PONTUAIS desenvolvidOS PELOS GRUPOS, NÚCLEOS E 
                                                                  ESTADO. 
	           Area  de atividade
	                                   chave  de ações e atividades daS areaS

	Educação Ambiental e Convivência com a Natureza
	Acampamento, acantonamento, excursões, caminhadas, pioneiria, reflorestamento com plantio de árvores,  jardinagem em praças e ruas, oficinas de reciclagem;

	Serviço  participação Comunitária e Civismo
	Campanhas e BAs com a finalidade de ajuda e mobilização  (saúde, meio ambiente, ajuda, calamidade publica, arrecadação, preservação do patrimônio publico etc ), ações com ONGs,OGs;
Participação Cívica em eventos da comunidade, desfiles ajuda em datas comemorativas,
Assembléias;

	Educação e Cultura
	Excursões culturais, alfabetização, reforço escolar, oficinas de leitura, de artes, comemorações Páscoa, Natal, Dia do Pensamento, Semana Bandeirante, festas comemorativas de aniversário do Grupo, Núcleo, estado ou da comunidade, festas folclóricas e regionais e outras datas, 

	Educação para a Saúde
	Alimentação e nutrição, esporte, prevenção a doenças e acidentes, higiene, sanitarismo etc.

	Desenvolvimento de RH
	Palestras, treinamentos, seminários, cursos, convivência, festas, comemorações; intercâmbios,  avaliações, confraternizações  etc

	Habilidades e especialidades
	Oficinas e atividades que ampliem  o potencial de habilidade dos bandeirantes; especialidades em qualquer área, realizada pelos Grupos,  Núcleos ou Estaduais;

	Outras
	


  I. IDENTIFICAÇÃO

1.1. ESTADO_________ núcleo _________________Grupo_____________ _____Ramo__________
1.2. ÁREA DA ATIVIDADE________________________________________________________________
                                                              (de acordo com o quadro acima – 1ª. coluna -  identifique uma área de acordo com o objetivo de sua atividade; 
                                                               ex. Educação para a saúde)
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 _____________Estado  ________________________
1.5.DATA DA REALIZAÇÃO: Dia/s_________________________  mês___________Ano_____________
1.6.Coordenação Responsável pela Atividade ou Projeto:-
   Nome/s______________________________________________________Cargo/s _________________                                                              
II.ATIVIDADES

2.1.objetivo da atividade; cite o principal objetivo da realização da atividade, o que pretende ser alcançado – ex: expandir, motivar, ensinar, ajudar, participar, contribuir, fazer, aprender, promover etc -) embora as áreas educativas se interliguem defina o objetivo principal na área da atividade.
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:                                         Publico Externo – BENEFICIADOS –                                                                                                                                                                               
	Nível
	Numero
Totalizado
	
	Beneficiados
	Numero

totalizado
	Inclusão de pessoas com necessidades especiais
	Total

geral

	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 integrados
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Famílias (informe somente o número de familiares dos BANDEIRANTES) atingidos pela  atividade.  
	
	
	


2.3.OPORTUNIDADE DE NOVAS adesões no MB;
    Informe quantas pessoas demonstraram interesse de adesão ao MB nas distintas categorias.                                                                         

	Nível
	Crianças, adolescentes e jovens
Interesse em participar dos grupos e inscritos
	Adultos
Novos voluntários - Amigo Bandeirante com Interesse em coordenar e cadastrado
	Adultos
Novos Voluntários – Amigo Bandeirante com interesse em colaborar e cadastrado
	Bandeirantes

 Interesse em retornar ao MB 
recadastrado

	Ciranda
	
	
	
	

	B1
	
	
	
	

	B2
	
	
	
	

	Guia
	
	
	
	

	Coordenação
	
	
	
	

	Conselho
	
	
	
	

	Apoio e colaboração
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


                                                                     III.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 integrados
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	Total
	
	
	

	
	
	
	
	
	Famílias (preencha somente o número de familiares dos Bandeirantes). 
	
	
	


                                           IV. 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),, passeios,  acampamentos ou outros..etc 
	        Resultados de qualidade 
De acordo com o Objetivo da atividade qual foi o resultado alcançado : comportamento, atitudes, habilidades, promoção, êxitos, etc. 
	             Quantificação

Ex: nº de vezes realizado, volume ou peso dos bens arrecadados ou distribuídos 

	
	
	 Nº de vezes    

  realizado/a
	Volume ou peso. (Quantidade
adquirida, arrecadada/ distribuída)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                            V. 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 – Ogs ( verbas, voluntários ou materiais)
	
	
	

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


Assinatura do Coordenador da Atividade                                                           Assinatura da Coordenação Técnica do Estado
Federação de Bandeirantes do Brasil


RELATÓRIO DE ATIVIDADES








