
MODELO DE PLANO DE TRABALHO

(CAPA – Papel timbrado da entidade)

PLANO DE TRABALHO

(Nome do Serviço)
DADOS CADASTRAIS
	ORGANIZAÇÃO PROPONENTE: 


	CNPJ: 

	ENDEREÇO: 

	CIDADE: São José do Rio Preto
	U.F.: SP
	CEP: 

	TELEFONE: 

	E-MAIL: 

	REPRESENTANTE LEGAL: 

Nome:

Função:

CPF:

RG:

Telefone para contato:

CEL:

Email:


	TÉCNICO RESPONSÁVEL PELO SERVIÇO: 
Nome:

CPF:

RG:

Número do Registro Profissional:

Telefone para contato:

CEL:

Email:


	Nº DE INSCRIÇÃO NO CMAS:  
Tipo de Inscrição     Entidade (   )            Serviço (   )
Vigência: 

	 Nº de registro no CMDCA: 
Vigência:  XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.


	TIPO DE SERVIÇO:



	Proteção Social:

	PÚBLICO ALVO: 

	Período de Execução das Atividades Previstas

Início: DD/MM/AAAA                                Término: DD/MM/AAAA

	Dias e Horários de Execução do Serviço:



	Território:

CRAS de Referência:


1 – JUSTIFICATIVA
 (descrição da realidade que será objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo com a atividade, com o projeto e com as metas a serem atingidas).
2 – META 
(descrição das metas a serem atingidas, das atividades ou projetos a serem executados, objetivo geral e específicos)
3 – Forma de execução das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles atreladas)
	Meta
	Etapa
	Especificação
	Indicador Físico
	Duração

	Meta: xxxxxxxxxxxxx

	Fase
	Descrição da Meta/Etapa
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	Dimensão trabalho Técnico Operativo
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Dimensão do trabalho com o Usuário
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Dimensão do Trabalho com a Família
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Dimensão do trabalho no território
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Dimensão Teórico/Metodológico do trabalho social

(descrever o referencial teórico e a metodologia do trabalho a ser realizado)




Obs: Inserir a quantidade de linhas que se fizerem necessárias.

4 - INDICADORES / PARÂMETROS 
	OBJETIVO ESPECÍFICO
	RESULTADOS ESPERADOS
	INDICADORES/PARÂMETROS
	DADOS 
	MEIOS DE VERIFICAÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Obs: Inserir a quantidade de linhas que se fizerem necessárias.

5 - RECURSOS LOGÍSTICOS

6 – PREVISÃO DE RECEITAS E DE DESPESAS (previsão de receitas e de despesas a serem realizadas na execução das ações objeto desta parceria);

Receitas:

Despesas:
6.1 - QUADRO DE PESSOAL

	QTD
	FUNÇÃO
	FORMAÇÃO
	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	Vínculo Empregatício
	SALARIO BASE
	FONTE FINANCIAMENTO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total: 
	
	
	
	
	
	


Obs: Inserir a quantidade de linhas que se fizerem necessárias.
*Fonte de Financiamento: 

1 - com recurso Municipal; 

2 - com recurso Estadual; 

3 - com recurso dos Fundos Municipais; 

4 – outros;
5 – com recurso Federal.

6.2 - SERVIÇOS DE TERCEIROS/BENEFÍCIOS

6.3 – MATERIAL DE CONSUMO: 
6.4 - SERVIÇOS DE TERCEIROS: 

6.6 – ANEXOS:
6.6.1 – Grade de Atividades

6.6.2 – Cronograma de desembolso;

6.6.3 – Plano de Aplicação;
7 – ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	Nome da Entidade: ______________________________________________________________

Nome do Dirigente: ______________________________________________________________

Cargo: _________________________________________________________________________

Com isso , pede-se o DEFERIMENTO das Atividades /Projetos e Plano de Trabalho.

São José do Rio Preto, __  de ___________      2.0  _____.
( Nome do Dirigente )

Cargo


8 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE
	São José do Rio Preto, __ de ____________de 2.0______

Maria Sílvia Lima Bastos Fernandes

CRESS nº 16.577
Secretária Municipal de Assistência Social


	 

	



