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ANEXO 3

SCFV 6 a 17 anos
MODELO DE PLANO DE TRABALHO

Logomarca da OSC /Papel timbrado da OSC

TÍTULO

ANO

	1- APRESENTAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

	1.1  Nome da Organização da Sociedade Civil – OSC:

1.2  Endereço e horário de atendimento da Sede Administrativa:
1.3  Endereço e horário de atendimento da execução do Plano de Trabalho:
1.4  CNPJ (matriz e filial):
1.5  Responsável:
- Elaboração do Plano de Trabalho: xxxxxx; contato telefônico: xxxx e e-mail: xxxxx

- Elaboração do Plano de Aplicação: xxxxxx; contato telefônico: xxxx e e-mail: xxxxx
- Coordenador: xxxxxx; contato telefônico: xxxx e e-mail: xxxxx

1.6  Apresentação da OSC: (breve histórico – 1 parágrafo)


	2 - APRESENTAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

	Quais ações do SCFV serão qualificadas? Como? Qual o benefício para o público alvo?

Descrever o que será executado e a metodologia (como?) de trabalho que será utilizada na qualificação do serviço socioassistencial. 

OBSERVAR AS ORIENTAÇÕES VIGENTES DO CMAS E DEMAIS LEGISLAÇÃO VIGENTE


	2.1 Descrição das despesas

	Descrever as despesas necessárias à execução do objeto e o nexo com o plano. Inserir a estimativa de recurso a ser utilizada e a fundamentação bem como a quantidades de itens a ser utilizada neste plano de acordo com o número de metas a serem atendidas. 
OBSERVAR AS DESPESAS JÁ PREVISTA EM OUTROS PLANOS


	3- DESCRIÇÃO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PARCERIA

	Descrever a realidade local e a importância da parceria. 
Descrição da realidade que será objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades

	4 – OBJETIVOS 

	4.1 Objetivo Geral:  Fomentar... Qualificar... ampliar o SCFV .....
ATENÇÃO – OBSERVAR OS OBJETIVOS ESPECÍFICOS PREVISTOS NA RESOLUÇÃO DO CMAS QUE NORTEIA O SERVIÇO.
4.2 Objetivos Específicos (no máximo 3):
1. 
2.
3. 

	5 - PÚBLICO ALVO DO PLANO DE TRABALHO

	Indicar as principais características do público que se pretende atender informando faixa etária, gênero e demais especificidades, de acordo com a inscrição no Conselho.



	5.1  Formas de acesso do público ao SCFV 6 a 17: 

Encaminhamento pelo CRAS _____________________



	6 - NÚMERO DE METAS QUANTITATIVAS DO PÚBLICO ALVO DO PLANO DE TRABALHO E PERIODICIDADE

	Metas: XXX pessoas  

O atendimento das metas quantitativas é mensal.


	7 – PERIODICIDADE - DIA DA SEMANA, HORÁRIO DE ATENDIMENTO, GRUPOS DO PLANO DE TRABALHO

	Exemplo: 

O horário de execução do Plano de trabalho:

2ª feira, das XXXX horas até  XXXX horas
Inserir com o horário de atividade de cada grupo que será atendido com esta parceria

Nome do grupo

Horário da atividade a ser executada

atividade




	8 - PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS E CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Objetivo Específico

Atividades a serem realizadas

periodicidade

Responsável

Impacto da atividade resultado

Indicador de impacto/Resultado

Instrumento para mensurar o resultado e impacto

Objetivo específico 1 Exemplo: Possibilitar a ampliação do universo informacional, artístico ....

Atividade 1.1 - Exemplo: atividade lúdica  XXX
Semanal
Educador
xxx
Exemplo: 100% de aprovação dos participantes
Exemplo: pesquisa de satisfação
Atividade 1.2  - 
Objetivo específico 2
Atividade 2.1
Atividade 2.2
Preencher a tabela acima indicando:
1.Objetivos Específicos - transcrever cada Objetivo Específico apresentado no item 4.2 deste plano de trabalho;

2.Atividades a serem realizadas: Apresentar as atividades que serão realizadas para se alcançar cada objetivo específico, sendo que um objetivo pode ter mais de uma atividade. 

3. Periodicidade para execução da ação: Indicar a periodicidade previstos para a execução de cada atividade apresentada. Exemplos: Diariamente, semanal, mensal, trimestral, entre outros;

4. Responsável pela Atividade: Informar o profissional responsável (somente função) pela execução de cada atividade;

5. Impacto da atividade/resultado: Indicar o impacto que se pretende alcançar com cada atividade. ATENÇÃO: devem ser mensuráveis;

6. Indicador de impacto/Resultado: Apresentar indicadores para analisar se o impacto de cada ação foi alcançado; ATENÇÃO: devem ser mensuráveis;

7. Instrumento para mensurar o resultado e impacto: Apresentar as ferramentas que serão utilizadas para a mensuração de cada indicador de resultado obtido na execução das atividades.
Preencher a tabela abaixo considerando as ações/atividades a serem realizadas indicando as fases necessárias para a execução da atividade inclusive as ações intermediárias de cada fase:

8.1CRONOGRAMA

Ações/Atividades a serem realizadas
Fases de execução

Início e término
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Responsável

Exemplo: Oficina xxxx

Exemplo:

-contração dos profissionais xxx

Exemplo : inicia no mês 1 e encerra no mês 2 
x

xx

- aquisição dos itens xxxxx

Exemplo : inicia no mês 1 e encerra no mês 3
x

x
x
xx

-desenvolvimento da oficina

Exemplo : inicia no mês 2 e encerra no mês 12
x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

xx




	9.  IMPACTO SOCIAL GERAL DA PARCERIA

	Sinalizar o impacto social (para o público alvo) que se pretende alcançar com a execução deste Plano de Trabalho 
SCFV para crianças e adolescentes de 6 a 17 anos
Impacto Esperado

Instrumentos Utilizados
( ) Redução da ocorrência de situações de vulnerabilidade social no território;

( ) Prevenção da ocorrência, agravamento ou reincidência de situações de risco social;

(   ) Aumento de acesso a serviços socioassistenciais e setoriais;

( ) Ampliação do acesso aos direitos socioassistenciais;

(   ) Melhoria da qualidade de vida dos usuários e suas famílias.
(   ) outros___________________________________________
(  )  Registro de encaminhamentos

(  ) Pesquisa de satisfação

(  ) Lista de frequência

( ) Plano de acompanhamento individualizado

(  ) Registro fotográfico

(  ) Outros - 


	10 - CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL DO PLANO DE TRABALHO

	10.1 - Pessoal

Quantidade

Cargo

Escolaridade

Carga horária 

(mensal)

Atribuições na parceria

Fonte do Recurso

10.2 – Equipamentos /Infraestrutura 

Quantidade

Nome

Finalidade

Capacidade

Fonte do Recurso



	11 - INSTALAÇÕES FÍSICAS

	Tipo

Metragem

Quantidade




	12 - MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

	Tipo de Ação

Profissionais Envolvidos

Periodicidade

Exemplo: Reunião de avaliação com  equipe 
Assistente social e Orientador social
Mensal

*Apresenta em seu planejamento, ações/atividades que possibilitam a participação dos usuários e suas famílias nos processos de planejamento, monitoramento e avaliação do serviço.

Informar os locais de atendimento à Transparência Pública:

Meio 

Local disponível 

Físico

endereço: 

Digital

Site: 




Curitiba, ____ de ______________  de _____.

Nome e Assinatura do Representante Legal
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