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ANEXO I



PLANO DE TRABALHO - SERVIÇO .....



1- DADOS CADASTRAIS

1.1- NOME ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:

1.2- ENDEREÇO:
BAIRRO:
CEP:
CIDADE/UF:
TELEFONE:
E-MAIL:
SITE:

1.3- VIGÊNCIA DO MANDATO DA DIRETORIA ATUAL: de DD/MM/AAAA até DD/MM/AAAA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:
RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:
CPF:
CARGO/FUNÇÃO:
ENDEREÇO:
BAIRRO:
CEP:
TELEFONE PARA CONTATO:
CELULAR:

1.4- CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURÍDICA
N.º DO CNPJ:
DATA DE ABERTURA DO CNPJ:
ATIVIDADE PRINCIPAL:
ATIVIDADES SECUNDÁRIAS:

1.5- IDENTIFICAÇÃO:
(  ) ATENDIMENTO
(  ) ASSESSORAMENTO
(  ) DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CMAS:

1.6- CERTIFICAÇÃO: (não obrigatório)
CEBAS:
VIGÊNCIA:

1.7- FINALIDADE ESTATUTÁRIA:

1.8- CONTA BANCÁRIA PARA PARCERIA CONFORME DECLARAÇÃO ANEXA:
BANCO (instituição financeira pública):
AGÊNCIA:
CONTA CORRENTE:

1.9- A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL FICA ABERTA QUANTAS HORAS POR SEMANA:
(  ) ATÉ 20 HORAS
(  ) DE 21 A 39 HORAS
(  ) 40 HORAS
(  ) MAIS DE 40 HORAS
(  ) ININTERRUPTO (24 H/DIA, 7 DIAS/SEMANA)

1.10- QUAIS DIAS DA SEMANA A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL FUNCIONA?
(  ) SEGUNDA-FEIRA
(  ) TERÇA-FEIRA
(  ) QUARTA-FEIRA
(  ) QUINTA-FEIRA
(  ) SEXTA-FEIRA
(  ) SÁBADO
(  ) DOMINGO

2- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO

2.1- PROTEÇÃO SOCIAL: PROTEÇÃO SOCIAL.....

2.2- SERVIÇO: SERVIÇO....

2.3- RESPONSÁVEIS:

COORDENADOR TÉCNICO
NOME:
RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:
CPF:
NÚMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL:
TELEFONE PARA CONTATO
CELULAR:
E-MAIL:

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO
NOME:
RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:
CPF:
NÚMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL:
TELEFONE PARA CONTATO:
CELULAR:
E-MAIL:

RESPONSÁVEL PELA PRESTAÇÃO DE CONTAS
NOME:
RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:
CPF:
NÚMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL:
TELEFONE PARA CONTATO:
CELULAR:
E-MAIL:

2.4- DETALHAMENTO DO SERVIÇO:
	SERVIÇO....

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 




	DESCRIÇÃO DA REALIDADE / OBJETO DA PARCERIA (DIAGNÓSTICO):



	OBJETIVO GERAL:







	OBJETIVOS ESPECÍFICOS:



	PÚBLICO ALVO:



	FORMAS DE ACESSO AO SERVIÇO:



	METAS QUALITATIVAS:



	METAS QUANTITATIVAS:



	INSTRUMENTAIS A SEREM UTILIZADOS:



	ETAPAS DE EXECUÇÃO / METODOLOGIA:


   

	CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
	MÊS 12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MÊS 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AÇÕES
	INSCRIÇÃO E ESTUDO SOCIAL...
	......
	......
	
	
	
	
	
	
	
	






3- RECURSOS HUMANOS:
	EQUIPE

	NOME
	ESCOLARIDADE
	CARGO
	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	FORMA DE CONTRATAÇÃO (CLT, MEI, VOLUNTÁRIO...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4- PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSO:
	DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PREVISTAS

	CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA
	QUANTIDADE
	VALOR
UNITÁRIO
	VALOR PREVISTO

	RECURSOS HUMANOS (SALÁRIOS, ENCARGOS E BENEFÍCIOS)
	
	
	 R$   

	RECURSOS HUMANOS (AUTÔNOMOS E PESSOA JURÍDICA)
	
	
	 R$   

	MEDICAMENTOS
	
	
	 R$   

	
	
	
	

	GÊNEROS ALIMENTÍCIOS
	
	
	 R$   

	
	
	
	

	OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
	
	
	 R$  

	
	
	
	

	SERVIÇOS MÉDICOS (APENAS ÁREA DE SAÚDE)
	
	
	 R$  

	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS
	
	
	 R$ 

	
	
	
	

	ALUGUEL DE IMÓVEL
	
	
	 R$  

	
	
	
	

	UNIDADES PÚBLICAS (ENERGIA ELÉTRICA  / ÁGUA / GÁS / TELEFONE / INTERNET)
	
	
	 R$   

	COMBUSTÍVEL
	
	
	 R$  

	
	
	
	

	LOCAÇÕES DIVERSAS
	
	
	 R$  

	
	
	
	

	OBRAS
	
	
	 R$  

	DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS
	
	
	 R$  

	OUTRAS DESPESAS
	
	
	 R$  

	TOTAL DAS DESPESAS
	 R$





4.1- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO

	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$




5- MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO:
	INDICADORES DE AVALIAÇÃO DAS METAS:




6- AUTENTICAÇÃO ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:



INDAIATUBA, _____/_____/________




_________________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL



7- AVALIAÇÃO/AUTORIZAÇÃO ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA:

7.1- PLANO DE TRABALHO ANALISADO PELO GESTOR DA PARCERIA, EM CONJUNTO COM A COMISSÃO DE SELEÇÃO, ATENDENDO AOS REQUISITOS DA LEI 13.019/2014 E AOS ITENS DO EDITAL DE CHAMAMENTO.



INDAIATUBA, _____/_____/________




_________________________________________
GESTOR DA PARCERIA



1

