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ANEXO I - MODELO DE PLANO DE TRABALHO
(Fazer em papel timbrado da institui¢do — 02 vias impressas e 01 via digital no pendrive)

PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL PROPONENTE

Razao Social

Data de criagao

CNPI:

Inscri¢gao no CMAS n°

Validade:

Inscri¢do no CMDCA n°

Validade:

Inscri¢do no CMI n°

Validade:

Endereco

Cidade

UF

CEP

E-mail

DDD/Tel

WhatsApp

Conta-Corrente

Banco

Agéncia

Nome do Representante Legal

CPF

RG

Cargo

Funcao

Endereco

CEP

Inicio mandato:

Fim do mandato:

Nome do Técnico Responsavel

CPF RG
Formagao Profissional N° Registro
Cargo Tel.:
Endereco CEP

Nome do Responsavel pela Prestacdo de Contas

CPF RG
Formagao Profissional N° Registro
Cargo Tel.:
Enderego CEP

2. TITULO

Obs.: Deve refletir a natureza do problema enfocado e ter impacto significativo em seu leitor.
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CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PRETENDIDA:

VALOR DE REFERENCIA POR USUARIO:

Utilizar valor do “QUADRO DE DESCRICAO DE SERVICOS, TOTAL DE VAGAS E VALOR GLOBAL
PREVISTO”, pag. 1

VALOR ANUAL PREVISTO:

Populacio atendida Critérios de sele¢do
Género / Faixa etaria / Faixa de renda / Territorio / Outros:

N
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
OBS: Usar como referéncia anexo IV
CRONOGRAMA
N°e ATIVIDADE RESPONSAVE NUMERO N°DE
L PELA ACAO | TOTALDE | GRUPOS .
ATENDIDOS DURACA | PERIODICIDAD
o) E
1 Ex: Encontro Orientador Social 60 2 grupos de 1h30 1x semana
regular no SCFV 30
2
3
4.MONITORAMENTO E AVALIACAO
As metas sempre sao numéricas (unidades, %), colocar ao menos 3 metas
Obs.: As metas sdo desdobramentos quantificados dos objetivos especificos, relaciona- los.
METAS INDICADORES MEIOS DE VERIFICACAO
Exemplo: Lista de Presenca

75% das familias participando das
reunidoes mensais

Frequéncia Assiduidade

Registro Fotografico
Fichas de inscriciao

(Usar Quantas Linhas Forem

Necessarias)

5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

MAR/24 A FEV/25 (Especificar més a més)




MUNICIPIO DE CACAPAVA

~ ;i A
Estado de S3o Paulo 7(4' w
x 3}4&
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social ‘ *mq}
6. RECURSOS FISICOS E MATERIAIS
Detalhar as dependéncias da instituigdo, como edificios, prédios, salas, quadras, refeitorio, maquinas,
equipamentos, instalagdes que serdo utilizadas na execucao das atividades
Ne° TIPO QUANTIDADE LOCAL DE UTILIZACAO
1 (Usar Quantas Linhas Forem Necessarias)
2
7. RECURSOS HUMANOS
Ne Funcao Vinculo Carga Horaria Salario Atividade
(semanal) Base Desenvolvida
Exemplo: CLT 30h semanais R$ 3.000,00 | Orientador SCFV
1 Assistente Social
2 Psicologo
3 Educador Social

Nome | Escolaridade | Formacéo

Carga horaria
dedicada ao
servico

Funcao

Regime fleValor | Fonte

Contratacao do Recurso
Salario | (Préprio
Municipal)

8. PLANO DE APLICACAO FINANCEIRA

DESPESAS
(Listar todas as despesas, incluindo encargos trabalhistas)

CUSTO CUSTO
N° TIPO DE DESPESA QUANTIDADE MENSAL ANUAL
PREVISTO PREVISTO
1 (Usar quantas linhas forem necessarias)
2
3

| TOTAL R$
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ORIENTACOES:

- Descrever por modalidade e género da despesa;

- Destacar o custo mensal e anual, com os respectivos 03 orcamentos;

- Identificar os custos separados por verba, municipal, estadual, federal e fonte propria;

- Cronograma de desembolsos.

(Na planilha de custos nao serao admitidas despesas com titulacio genérica (despesas gerais, outras despesas,
diversos), taxas administrativas e demais despesas vedadas pelos dispositivos legais que regem a transferéncia de
recursos publicos as institui¢des privadas)

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
DESPESAS MAR/24 A FEV/25 (Especificar més a més)
1°
0
30
40
50
TOTAI: POR
MES

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL, TECNICO RESPONSAVEL E
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS

Cacapava, de de 2024.

REPRESENTANTE LEGAL
Nome:

Data

Assinatura:

RESPONSAVEL TECNICO PELA EXECUCAO DO SERVICO
Nome:

Data:

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS
Nome:

Data:

Assinatura:



