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ANEXO 5



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 pela elaboração do Plano de Trabalho, Plano de Aplicação e o Coordenador (telefone e email):
1.6 Apresentação da OSC: (breve histórico – 1 parágrafo)
1.7  Formas de acesso do público:	 Encaminhamento pela Central de Vagas 


	2 - APRESENTAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

	
-Descrever o que será executado e a metodologia de trabalho que será utilizada na execução do serviço de acolhimento conforme a modalidade e projeto político pedagógico da unidade;

-Descrever as ações que serão executadas: saúde, educação, lazer entre outras de acordo com a modalidade;

Inserir tabela com a rotina diária do serviço:
	Horário 
	Ação/atividade de rotina

	
	



-Descrever atividades/ações que contribuam para a prevenção do agravamento de situações de negligência, violência e ruptura de vínculos;

-Descrever atividades/ações que contribuam para o restabelecimento de vínculos familiares, assegurando o direito à convivência familiar e comunitária;

-Descrever as atividades direcionadas (ações socioeducativas e oficinas realizadas dentro da unidade)

-Descrever as ações realizadas fora da unidade com vistas à convivência comunitária;

-Descrever como será realizada a articulação com outras políticas e órgãos de proteção de direitos para execução da ação proposta e encaminhamentos;


Inserir tabela com o cronograma de articulação no território intersetorial e demais órgãos do sistema de Garantia de Direitos:
Exemplo:
	
	Ação
	Periodicidade
	Instrumento de registro

	CREAS de referência 
	Reunião/troca de informações /encaminhamentos
	Mensal
	Ata/ lista de presença 
Registro de encaminhamento

	outros
	
	
	



Inserir tabela com as ações de acompanhamento e monitoramento da trajetória do usuário no serviço

Exemplo:
	Ação
	Periodicidade
	Instrumento de registro

	Acompanhamento das ações previstas  do PIA 
	Mensal
	PIA


	
	
	





-Prever medidas de acessibilidade para pessoas com deficiência ou mobilidade reduzida; - (1 PARÁGRAFO)


	2.1 Descrição das despesas

	Descrever as despesas necessária à execução do objeto e o nexo com o plano.


Previsão das despesas e valores:

Descrever o nexo das despesas com as ações propostas. As despesas devem ser justificadas de acordo com a execução do objeto a ser pactuado. Destaca-se que todos os recursos previstos dever ser utilizados exclusivamente na execução do objeto.

	Detalhamento da Despesa
	Referência de Preço
	Valor Estimado para execução

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Coluna 1 – Detalhamento da despesa

Detalhar o item ou conjunto de itens de despesa relacionadas à execução da parceria:

-Em relação a despesa com equipe de trabalho, incluir um alinha para cada cargo, especificando carga horária e formação (por exemplo: Educador Social, formação de nível médio, 40 horas semanais)
-Para materiais de consumo e permanentes, indicar o quantitativo e o tipo de material ou modelo (por exemplo: 40 unidades de toalha de banho)
-Para prestação de serviços, especificar o tipo serviço, a carga horária semanal/mensal/total, de acordo com a especificidade 

Coluna 2 – Referência de preço

Informar o tipo de referência utilizado, sendo aceitas: cotação com fornecedor/prestação de serviço, pesquisa realizada em sítios eletrônicos especializados ou domínio amplo (com data e hora de acesso) pesquisa publicada em mídia especializada, tabela de preços de associações profissionais, tabela de preços referenciais de órgão e ou entidades públicas.

Coluna 3 – Valor estimado

Informar o valor estimado da despesa, bem ou serviço necessário à execução do objeto, de acordo com a referência de mercado, sendo aceitas variações de até 10% (dez por cento) em relação à referência de preço apresentada, para mais ou para menos e desde que o valor somatório das despesas não ultrapasse o valor do edital.




	3- DESCRIÇÃO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PARCERIA

	Descrever a realidade local e a importância da parceria 
-Justificar a necessidade da realização da proposta (relevância social)

-Descrição da realidade objeto da parceria e o nexo com a atividade proposto - (1 PARÁGRAFO)

-Descrever o impacto social que se pretende obter com a execução da proposta e qual instrumento será utilizado para verificar se este foi alcançado.



	4 – OBJETIVOS 

	4.1 Objetivo Geral: Executar o  serviço  de  acolhimento  institucional, na modalidade XXX (sinalizar se é casa lar ou Abrigo institucional)

4.2 Objetivos Específicos: 
1. XXX
2.XXX
3.XXX


	4.3 IMPACTO SOCIAL

	Descrever o impacto social (para o público alvo) que se pretende alcançar com a execução deste Plano de Trabalho

	Impacto Esperado
	Instrumento

	Exemplo:
Retorno ao convívio família;

	Exemplo:
Registro de retorno familiar efetivado







	5 - CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL DO PLANO DE TRABALHO

	5.1 - Pessoal
	Quantidade
	Cargo
	Escolaridade
	Carga horária 
(mensal)
	Atribuições na parceria
	Fonte do Recurso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



5.2 – Equipamentos /Infraestrutura 
	Quantidade
	Nome
	Finalidade
	Capacidade
	Fonte do Recurso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	6 - INSTALAÇÕES FÍSICAS

		Tipo
	Metragem
	Quantidade

	
	
	

	
	
	




	7 - PÚBLICO ALVO DO PLANO DE TRABALHO

	Adolescentes do sexo feminino de 12 (doze) a 18 (dezoito) anos incompletos, podendo em caráter excepcional estender a 21 (vinte e um) anos, com a possibilidade de atendimento a  grupos  de  irmãos,  com  idade  entre  0  (zero)  a  18  (dezoito)  anos  incompletos,  e adolescentes gestantes ou com filhos nos termos do parágrafo único, do Art. 2º da Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, em cumprimento ou não de medida socioeducativa, com ou  sem  deficiência,  com  ou  sem  transtorno  mental,  com  ou  sem  uso  de  substâncias psicoativas,  com  ou  sem  vivência  de  situação  de  rua,  com  ou  sem  doenças infectocontagiosas  ou  imunodepressoras,  dos  diversos  graus  de  dependência,  que apresentem vulnerabilidade e risco pessoal e social em decorrência de abandono, violação de direitos, violências física e psicológica, que estão sob  medida  de proteção (Art. 98 do Estatuto  da  Criança  e  do  Adolescente),  cujas  famílias  ou  responsáveis  se  encontrem temporariamente impossibilitados de cumprir sua função de cuidado e proteção, até que seja possível o retorno à família de origem (nuclear ou extensa) ou colocação em família substituta, ou sua passagem para uma vida autônoma, quando for o caso, residentes na cidade de Curitiba.


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

	Metas: XX (apenas número)  

O atendimento das metas quantitativas será : (x ) mensal 

ESPECIFICAR AS METAS E IDADES NA MODALIDADE CASA LAR:

Exemplo: Casa 1 -  xx metas de xx a xx anos 
                Casa 2 -  xx metas de xx a xx anos



	9 – DIA DA SEMANA, HORÁRIO DE ATENDIMENTO, GRUPOS DO PLANO DE TRABALHO

	Ininterrupto- 24 horas
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	10 - PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS – CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

		Objetivo Específico
	Ações/Atividades a serem realizadas
	Prazos ou periodicidade
	Responsável
	Impacto da ação/resultado
	Indicador de impacto/Resultado
	Instrumento para mensurar o resultado e impacto

	Objetivo específico 1 
	Ação 1.1 - 
	XXX
	XXX
	xxx
	XXX
	XXX

	
	Ação 1.2  - 
	
	
	
	
	

	Objetivo específico 2
	Ação 2.1
	
	
	
	
	

	
	Ação 2.2
	
	
	
	
	

	

Objetivo específico 3

	Ação 3.1
	
	
	
	
	

	
	Ação 3.2
	
	
	
	
	






‘

		


	11 - MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

		Tipo de Ação
	Profissionais Envolvidos
	Periodicidade

	Exemplo: Reunião de avaliação com  equipe 
	assistente social e psicólogo
	Mensal

	
	
	



Informar os locais de atendimento à Transparência Pública:
	Meio 
	Local disponível 

	Físico
	endereço: xxx

	Digital
	Site: www.xxxx 








Curitiba, ____ de ______________  de _____.




Nome e Assinatura do Representante Legal
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