Anexo I – Modelo de Plano de Trabalho FUNCRI
Deverá ser elaborado em papel timbrado da Organização
NOME DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL
(colocar nesse campo o nome que deverá sair no edital)

NOME DO PROJETO (colocar nesse campo o nome do projeto que deverá sair no edital)

ANO DE VIGÊNCIA DO PROJETO (ano em que o projeto será executado)

VALOR DO PROJETO

	Valor total do projeto
	R$

	Total para manutenção
	R$

	Total para permanente
	R$


VALORES DO(S) ÚLTIMO(S) REPASSE(S): (colocar nesse campo o valor do último repasse recebido)

	REPASSE FEDERAL
	R$


	REPASSE ESTADUAL
	R$


	REPASSE MUNICIPAL
	R$


	REPASSE FUNCRI
	R$


1- DADOS CADASTRAIS

1.1- NOME ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:

1.2- ENDEREÇO DA SEDE: 
BAIRRO:

CEP:

CIDADE/UF:

TELEFONE:

E-MAIL:

SITE:

1.2.1- ENDEREÇO LOCAL DE EXECUÇÃO DO (S) PROJETO (S): 

O ATENDIMENTO É FEITO NA SEDE?         (   ) SIM            (   ) NÃO         (   ) AMBOS

Caso o atendimento não seja feito na sede da Organização, ou em mais de um local, declarar abaixo o endereço: 

Endereço: 

Anexar a este plano de trabalho, o alvará de funcionamento do (s) endereço (s) citado (s) como local de atendimento, que não seja a sede. 

Na ausência dos documentos acima, sendo o caso de local vinculado a Órgão Público, solicitar uma declaração (modelo fornecido pelo CMDCA).
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:

	
	Número de registro
	Válido até

	INSCRIÇÃO NO CMDCA
	
	

	INSCRIÇÃO CMAS
	
	


1.6- FINALIDADE ESTATUTÁRIA:

Descrever finalidade estatutária.
2- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO

2.1 RESPONSÁVEIS:

COORDENADOR TÉCNICO RESPONSÁVEL:
NOME:

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:

CPF:

NÚMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL (caso aplicável): sigla/número
TELEFONE PARA CONTATO

CELULAR:

E-MAIL:

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO:
NOME:

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:

CPF:

NÚMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL (caso aplicável): sigla/número
TELEFONE PARA CONTATO:

CELULAR:

E-MAIL:

RESPONSÁVEL PELA PRESTAÇÃO DE CONTAS:
NOME:

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:

CPF:

NÚMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL (caso aplicável): sigla/número
TELEFONE PARA CONTATO:

CELULAR:

E-MAIL:

2.2- DETALHAMENTO DO PROJETO:

	PERÍODO DE EXECUÇÃO: 
Descrever período de execução do projeto. (esse prazo precisa coincidir como cronograma de atividades)

 Exemplo: Projeto será executado em 12 meses a partir da assinatura do termo.


	JUSTIFICATIVA:

 Descrever objetivamente a realidade da comunidade que será atendida. Essa questão precisa descrever o problema daquele público que o projeto proposto pretende resolver.
Se possível, disponibilizar dados estatísticos da realidade da comunidade.


	OBJETIVO GERAL:

Descrever resumidamente qual o objetivo geral do projeto proposto.


	PÚBLICO ALVO:
 Descrever a quantidade a ser atendida, citando idade, situação social, escolaridade, entre outros.
Descrever a quantidade de atendidos diretos e indiretos.


	FORMAS DE ACESSO AO SERVIÇO:
 Citar o meio pelo qual os beneficiários chegam à Organização.
Exemplo: espontâneo, busca ativa, encaminhamento da rede, entre outros.


OBJETIVO ESPECÍFICO/METAS/INSTRUMENTAIS: 

	
	Objetivo específico
	Meta qualitativa
	Meta quantitativa
	Instrumentais

	1
	Descrever em 5 tópicos, no máximo, o que a Organização irá fazer para atingir o objetivo geral.
Observar que os objetivos específicos deverão estar relacionados com as metas qualitativas e quantitativas.

Sugestão de iniciar as frases utilizando as palavras: proporcionar, oferecer, facilitar, promover, preparar, entre outras.
	Descrever o nível de qualidade esperado ao final do projeto.
 Este item deve estar relacionado com os objetivos específicos do projeto.
	Descrever numericamente a expectativa de atendimentos, indicando preferencialmente índices em porcentagem.
Este item deve estar relacionado com os objetivos específicos do projeto.
	Citar objetivamente quais instrumentais serão utilizados para monitorar as metas quantitativas e qualitativas definidas.
Sugestão: Relatórios, fotos, depoimentos, avaliações, atas de reunião, entre outras.

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


INSTRUMENTAIS ADICIONAIS (quando aplicável): 

	METODOLOGIA:
Descrever a metodologia utilizada para a execução do projeto, mencionado também as seguintes informações:

- Qual espaço será utilizado, quais recursos (salas, computadores, data show, entre outros) estarão disponíveis;

- Descrição pedagógica do projeto proposto e etapas de execução propostas;

Exemplo: oficinas de contação de história, oficinas técnicas, métodos lúdicos, entre outras.
- Descrever a periodicidade de realização das oficinas.

Atentar-se ao fato de que a metodologia é o caminho para cumprimento dos objetivos propostos.

	

	

	   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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A Organização deve estabelecer no cronograma de atividades a periodicidade com que realizará o monitoramento e avaliação da execução do projeto.

3- RECURSOS HUMANOS:

	EQUIPE 

Descrever toda a estrutura de RH necessária para a realização do projeto.
 - DdEDADASDAS

des



	CARGO
	ESCOLARIDADE
	QUANTIDADE
	CARGA HORÁRIA MENSAL
	FORMA DE CONTRATAÇÃO (CLT, MEI, ME, VOLUNTÁRIO)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4- PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSO:
	DEMONSTRATIVO DE APLICAÇÃO DA DESPESA

	NATUREZA DA DESPESA
	DETALHE DA DESPESA
	TOTAL DA DESPESA (ANUAL)
	TOTAL POR NATUREZA DA DESPESA

	BENS E MATERIAIS PERMANENTES
	BENS E MATERIAIS PERMANENTES
	R$
	R$

	RECURSOS HUMANOS
	    13º SALÁRIO
	
	R$

	
	    APRENDIZES
	
	

	
	ASSISTÊNCIA MÉDICA E/OU ODONTOLÓGICA
	
	

	
	    AVISO PRÉVIO
	
	

	
	    CONTRIBUIÇÃO AO INSS - COTA PATRONAL
	
	

	
	    CONTRIBUIÇÃO AO PIS
	
	

	
	CONTRIBUIÇÕES (SINDICAL, ASSISTENCIAL, CONFEDERATIVA)
	
	

	
	CURSOS/TREINAMENTO
	
	

	
	DISSÍDIO COLETIVO/REAJUSTE SALARIAL
	
	

	
	EPI/EPC/UNIFORME
	
	

	
	ESTAGIÁRIOS
	
	

	
	EXAMES ADMISSIONAIS/DEMISSIONAIS
	
	

	
	    FÉRIAS
	
	

	
	    FGTS
	
	

	
	FGTS RESCISÓRIO
	
	

	
	    INSS
	
	

	
	OUTROS ENCARGOS SOCIAIS/PREVIDENCIÁRIOS/

TRABALHISTAS
	
	

	
	    SALÁRIOS E ORDENADOS (Exceto Diretoria)
	
	

	
	SEGURO DE VIDA (GRUPO)
	
	

	
	    VALE ALIMENTAÇÃO
	
	

	
	VALE FARMÁCIA
	
	

	
	    VALE REFEIÇÃO
	
	

	
	    VALE TRANSPORTE
	
	

	
	VERBAS RESCISÓRIAS
	
	

	GÊNEROS ALIMENTÍCIOS
	GÊNEROS ALIMENTÍCIOS
	 
	R$

	LOCAÇÃO 
	   EQUIPAMENTO DE INFORMÁTICA
	 
	R$

	
	     IMÓVEL  
	 
	

	
	LOCAÇÕES DIVERSAS
	 
	

	
	    SISTEMAS DE SOFTWARES
	 
	

	
	    VEÍCULOS
	 
	

	MANUTENÇÃO
	ELETROELETRÔNICOS E ELETRODOMÉSTICOS
	
	R$

	
	    EQUIPAMENTO DE INFORMÁTICA
	 
	

	
	    PREDIAL E IMOBILIÁRIO
	 
	

	
	    VEÍCULOS
	 
	

	 

MATERIAIS DE CONSUMO
	CAMA, MESA E BANHO
	 

 
	R$

	
	COMBUSTÍVEL 
	 
	

	
	MATERIAIS DE COPA E COZINHA
	 
	

	
	MATERIAL DE EXPEDIENTE/CORREIO/FOTOCÓPIAS
	 
	

	
	    MATERIAL DE HIGIENIZAÇÃO E LIMPEZA
	 
	

	
	    MATERIAL DIDÁTICO E PEDAGÓGICO
	 
	

	
	    MATERIAL EDUCATIVO E ESPORTIVO
	 
	

	
	OUTROS
	
	

	
	TECIDOS E AVIAMENTOS
	 
	

	
	UNIFORME
	 
	

	
	VESTUÁRIO/CALÇADOS 
	 
	

	MEDICAMENTOS
	MEDICAMENTOS
	 
	R$

	SERVIÇOS DE TERCEIROS
	    CONSULTORIA/ASSESSORIA CONTÁBIL
	 
	R$

	
	    CONSULTORIA/ASSESSORIA JURÍDICA
	 
	

	
	    LIMPEZA E CONSERVAÇÃO
	 
	

	
	    OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA FÍSICA
	 
	

	
	    OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA JURÍDICA
	 
	

	
	SEGUROS
	 
	

	
	    VIGILÂNCIA E SEGURANÇA PATRIMONIAL
	 
	

	UTILIDADES PÚBLICAS
	RECARGA DE GÁS DE COZINHA
	 
	R$

	
	SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO
	
	

	
	SERVIÇOS DE FORÇA E LUZ
	 
	

	
	SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES (INTERNET, TELEFONE, ETC)
	 
	

	TOTAL
	 R$                                          
	 R$                                          


*Consultar Instrução Normativa nº 2/2021 – https://www.indaiatuba.sp.gov.br/terceiro-setor/manuais/
4.1- PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
	ITEM
	NOME E ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	R$ UNITÁRIO
	R$ TOTAL

	
	
	
	R$
	 R$   

	
	
	
	R$
	 R$   

	
	
	
	R$
	 R$   

	TOTAL DE PERMANENTES
	 R$   


*Consultar site Bolsa Eletrônica de compras/Catálogo de Materiais e Serviços
4.2- CRONOGRAMA DE UTILIZAÇÃO DO RECURSO: 
Distribuir o valor estimado de utilização.
	MÊS 01 
	MÊS 02
	MÊS 03
	MÊS 04
	MÊS 05
	MÊS 06

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

	MÊS 07
	MÊS 08
	MÊS 09
	MÊS 10
	MÊS 11
	MÊS 12

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


5- MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DO PROJETO:
	INDICADORES DE AVALIAÇÃO DAS METAS:
Descrever como a Organização irá monitorar se as metas definidas estarão sendo atingidas, de acordo com os objetivos específicos propostos.
Caso as metas não estejam sendo atingidas, identificar o procedimento que será adotado para corrigir ou justificar o não cumprimento.

Estas informações deverão ser registradas formalmente pela Organização.


6- AUTENTICAÇÃO ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:
INDAIATUBA, _____/_____/________
________________________________                   ________________________________

                  ASSINATURA                                                             ASSINATURA 

          REPRESENTANTE LEGAL                                 TÉCNICO E/OU RESPONSÁVEL 

                                                                                                    PELO PROJETO
(escrever por extenso o nome dos responsáveis e os cargos, e assinar)
7- AVALIAÇÃO/AUTORIZAÇÃO:
7.1- PLANO DE TRABALHO ANALISADO PELA COMISSÃO DE ANÁLISE DE PROJETOS, ATENDENDO AOS REQUISITOS DA LEI 13.019/2014 E AOS ITENS DO EDITAL. 

INDAIATUBA, _____/_____/________

STATUS DO PROJETO: ___________________________________________________

APROVAÇÃO PELA COMISSÃO DE PROJETOS:
	NOME COMPLETO
	Nº RG
	ASSINATURA
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