EDITAL DE CHAMAMENTO N°. 02/2023
PLANO DE TRABALHO

PAPEL TIMBRADO
NOME DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

PLANO DE TRABALHO
(nome)




Dados Cadastrais:
1. Identificacbes

1.1. Nome da Instituico:
1.2. Endereco:

Bairro:

CEP:

Site:

E-mail da instituicao:
Fone da instituig&o:

1.3. Vigéncia do mandato da diretoria atual: de dd/mm/aaaa até dd/mm/aaaa
Nome do Representante Legal:

RG:

CPF:

Fone:

Cel:

1.4 CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA N° do CNPJ:
Data de abertura no CNPJ:

Atividade econbmica principal:

Atividades econbmicas secundarias:

1.5. Identificacéo:

( ) Atendimento

( ) Assessoramento

( ) Defesa e Garantia de Direitos

1.5.1. Sede:
Numero da inscrigdo no CMAS: Municipio:
Numero de inscricdo no CMDCA: Municipio:

1.6. Certificac&o (n&o obrigatorio) CEBAS
Vigéncia:

1.7. Finalidade Estatutaria:

2. Unidade Executora:

2.1. Nome:

2.2. Endereco:

Bairro:

CEP:

Fone da unidade executora:

FAX:

E-mail da unidade executora:

N° CNPJ:

Data de Abertura no CNPJ:

CONTA BANCARIA PARA PARCERIA CONFORME DECLARACAO ANEXA:
Banco (instituicdo financeira publica):
Agéncia:

Conta Corrente:

2.3. Imdvel onde funciona o Servigo é:
( ) Proprio () Cedido () Puablico ( ) Particular ( ) Alugado

2.4. A unidade executora fica aberta quantas horas por semana:
( ) Até 20 horas ( ) De 21 a 39 horas ( ) 40 horas ( ) Mais de 40 horas
( ) Ininterrupto (24h/dia, 7dias/semana)

2.5. Quais dias da semana a unidade executorafunciona?
() Segunda-feira ( ) Terca-feira ( ) Quarta-feira ( ) Quinta-feira ( ) Sexta-feira ( ) Sabado ( ) Domingo




2.6. IDENTIFICACAO DO SERVICO/PROGRAMA/BENEFICIO
SOCIOASSISTENCIAL/PROTEGCAO

2.7. RESPONSAVEIS:

Pela coordenacéo técnica:
Nome Completo:

CPF:

RG:

Numero do Registro Profissional:
Telefone para contato:

CEL:

E-mail:

Pela Execucéo:

Nome Completo:

CPF:

RG:

Numero do Registro Profissional:
Telefone para contato:

CEL:

E-mail:

Pela Prestacéo De Contas:

Nome Completo:

CPF:

RG:

Numero do Registro Profissional: Telefone para contato:
CEL:

E-mail:

Outras informag@es sobre espago fisico, recursos e materiais:

3- Detalhamento do Servigo:

Descricdo da Realidade - Objetivo do Plano (a partir de diagnéstico):

Objetivos Especificos:

Infraestrutura Fisica Existente:

Condi¢des e Formas de Acesso de Usuarios e Familias Cobertura de Atendimento do Servigo:
Capacidade de Atendimento da Unidade:

Pablico Alvo (Faixa Etaria):

Quantidade de vagas:

4- Territoério:
Bairros de abrangéncia:
CRAS/CREAS de referéncia, rede socioassistencial e intersetorial:
Quantidade de Grupos Solicitados:
Publico Alvo:

5- Descrigdo das Estratégias Metodoldgicas e Resultados Esperados:

Estratégias/Metodoldgicas Periodicidade Resultados Esperados (de
Articulagcdo em rede acordo com os objetivos)

6- Metas Quantitativas

META INDICADOR FiSICO

(Detalhament PRIORIDADES ACOMPANHAMENTO
0 da meta)

UNIDADE QUANTIDADE

PRAZO

Meta 01

Meta 02

Meta 03




7- Monitoramento e Avaliacdo: Explicitar rotinas sistematicas para a producéo de registros e informacdes visando o
acompanhamento do Plano de Trabalho, demonstrando clareza de que o monitoramento € compreendido como o
acompanhamento sistematico e continuo do progresso das agfes e das mudancas provocadas pela execucdo do
Servigo e que os processos avaliativos ocorrem em momentos determinados, pontuais, seja ao fim de um ciclo de
realizacdo de um projeto, seja apoés um periodo predeterminado de tempo. (A OSC devera apresentar informacoes
acerca de como cumprira as metas estabelecidas de acordo com o plano de trabalho e dos resultados esperados.)

8- Recursos Humanos (Que atuam no Servico):

Forma de Contratagdo (ex.:

Nome Escolaridade Cargo Carga Horaria Semanal CLT, MEI, Voluntério)

9- Plano de Aplicacdo dos Recursos:

(Previsdo de Receitas e Despesas a serem realizadas na execucao das atividades — Utilizar planilha de
Aplicacdo de Despesa (fornecida pela Divisdo Técnica de Gestdo dos Fundos Municipais) que deve ser
entregue, junto com o Plano de trabalho impresso, em midia)

Grupo de Despesa Categoria de Despesa Ano Més Valor R$

10. Cronograma de Desembolso

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO MES VALOR

11- Subscricéo:
Guarulhos, [dia] de [més] de 2024.
Assinaturas:
Presidente ou Representante Legal:
Responsével pela Coordenacéo Técnica:

Responsavel pela Execucgéo:
Responsével pela Prestacédo de Contas:







