                                PLANO DE TRABALHO           INSERIR LOGO DA INSTITUIÇÃO


1. DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZAÇÃO PROPONENTE

	Nome

Indicar o nome da entidade proponente


	CNPJ

Indicar o número de inscrição da entidade proponente no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica no Ministério da Fazenda

	Endereço

Indicar o endereço completo da entidade (rua, número, bairro).
	E-mail                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Indicar o endereço eletrônico da entidade.

	Ponto de referência

Indicar um estabelecimento próximo à entidade

	Endereço onde funcionam os serviços

Se os serviços oferecidos pela entidade funcionarem em outro endereço que não seja da sede principal

	Situação da Sede

Própria, cedida ou alugada 

	Período de funcionamento

	Dia: (informar quais dias da semana funciona a Instituição)
	Horário:  (informar qual horário de funcionamento a Instituição)

	Município
Indicar o município onde está localizada a entidade.
	UF
Sigla da unidade da federação (Estado).
	CEP
Código do endereçamento postal do município.
	Telefone

Mencionar no mínimo 3 números de contato da entidade.

	Nome do Responsável

Indicar o nome do (a) responsável da Organização Proponente ou do representante legal.

	CPF
Registrar o número da inscrição do CPF do responsável pela entidade.
	RG
Registrar o número do registro geral do responsável pela entidade.
	Órgão Expedidor
Indicar a sigla do órgão expedidor.
	Cargo

Indicar a função do responsável pela entidade.

	Endereço

Indicar o endereço completo do responsável (rua, número, bairro).
	CEP

Registrar o Código do Endereçamento Postal do domicílio do responsável.


2. RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO

	Nome

Indicar o nome do (a) responsável pela execução do projeto na Organização Proponente (Preferência Assistente Social).

	Profissão

Informar a formação profissional
	N° de inscrição no Conselho

Indicar o número de inscrição do conselho de classe.

	E-mail
Indicar o endereço eletrônico do órgão.
	Contato

Mencionar o número de contato.


3. DESCRIÇÃO DO PROJETO

PROJETO: Indicar qual a modalidade de proteção social do projeto, se Proteção Social Básica ou Proteção Social Especial – Média ou Alta Complexidade, bem como o serviço a ser desenvolvido, o qual estará presente na Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais. 

PERÍODO DE EXECUÇÃO: Início: /2025 Término: /2026 

DURAÇÃO: 12 MESES
TÍTULO:

Informar o título do projeto apresentado, devendo traduzir, de forma sintética, o tema central do projeto.
PERÍODO DE EXECUÇÃO:                       Início: mês/ano   Término: mês/ano

Informar o período de duração do projeto: Quantos meses?

IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO:

Descrever de forma clara apenas o OBJETO GERAL do projeto, isto é, indicar o que será realizado (ações e atividades) durante a execução do projeto, qual a sua finalidade, bem como qual o público alvo e o seu quantitativo.
JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO:

Deverá constar na justificativa:

a. Informar um breve histórico da fundação, missão, visão, valores, a definição do público alvo, critérios de acesso ao usuário para ingresso no projeto e como os serviços vem sendo ofertados nos últimos dois anos.

Deve conter a descrição das ações executadas na comunidade, descrevendo sua importância enquanto executores das políticas públicas governamentais. Essa informação torna-se relevante sob o ponto de vista técnico, porque expressa a experiência e a capacidade de gestão da organização proponente em desenvolver suas atividades.

Recomenda-se informar quais projetos, programas ou campanhas a instituição participou, os objetivos e resultados alcançados, período em que ocorreram, as fontes financiadoras e os valores investidos, bem como as parcerias estabelecidas com outras organizações.

b) Caracterização do entorno: Levantamento socioterritorial da área de abrangência (identificar a rede socioassistencial, socioeconômica, por meio da descrição da captação de recursos financeiros de outras instituições e parcerias com a rede socioassistencial e outras políticas públicas, como: saúde, educação, meio ambiente, habitação, entre outros; demonstrar as vulnerabilidades e potencialidades do território).  Além de informar as principais dificuldades de acesso aos serviços públicos.

c) Caracterização do público atendido na OSC: A entidade deverá apresentar o diagnóstico social da situação: O diagnóstico da situação: descrevendo a zona de abrangência da Entidade, se é constituída na área urbana ou rural, em qual bairro, as condições gerais das moradias existentes, as condições de saneamento (água tratada, poço artesiano, cacimba, rede de esgoto, fossa, dentre outros); identificar as principais dificuldades de acesso aos serviços públicos (se existem postos saúde, escolas públicas, delegacias, CRAS, CREAS, dentre outros equipamentos aos quais a população tenha acesso).

d) Este item deve responder “qual o objeto solicitado e como será a utilização?”, “Qual a necessidade de realizar o projeto?”.

e) É necessário evidenciar qual o impacto social do projeto, as ações executadas em prol de seus associados e/ou comunidade. Deve indicar também a relevância do trabalho proposto, quais os resultados esperados a curto, médio e longo prazo e quais benefícios trarão para seu publico alvo.

f) Em caso de continuidade do projeto, depois de findo o término do fomento, informar como será realizada sua manutenção.

4. Recursos Humanos e/ou membros da Diretoria

(Informar os Recursos Humanos existentes na Instituição

	Nome
	Formação Profissional
	Cargo/Função exercida na Instituição
	Vinculo Institucional 

	Ex: Jona Lima
	Pedagogia
	Presidente
	Voluntário

	Samuel Oliveira
	Ensino Médio Completo
	Vice-Presidente
	Voluntário

	Maria Lúcia Ferreira
	Serviço Social
	Assistente Social
	Remunerada


OBJETIVO GERAL

Informar claramente o objetivo macro do projeto, a transformação almejada e o que se pretende alcançar a longo prazo; Deve refletir o resultado social esperado com a execução do projeto de acordo com a Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Informar os objetivos específicos a serem alcançados com o projeto, demonstrando os efeitos diretos das atividades ou ações a serem implementadas, promovendo a quebra do objetivo geral em ações específicas; Devem expressar os resultados concretos a serem atingidos.

PÚBLICO-ALVO

Informar o quantitativo de pessoas/famílias que serão beneficiadas com o projeto, inclusive o segmento atendido (Famílias, crianças, adolescentes, idosos, mulheres, etc), e em qual modalidade de proteção está inserido, de Proteção Social Básica e Proteção Social Especial de Média e Alta Complexidade.

METAS

As metas deverão ser quantitativas, mensuráveis e ter prazo. Informar uma meta para cada objetivo específico anteriormente descrito na Proposta de Projeto.
EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES 

Deverá informar como serão verificadas as etapas do projeto informando claramente como irá se desenvolver o projeto, considerando todas as etapas da execução e conclusão.

Execução das ações para alcance dos objetivos, resultados esperados e cumprimentos das metas (Para todas as modalidades), de Proteção Social Básica e Proteção Social Especial de Média e Alta Complexidade.
· Definir de forma clara e específica as ações que devem ser executadas pelo projeto a fim de que os resultados sejam alcançados. 

· Descrever as ações referentes a cada META.

· Informar como o projeto funcionará, descrevendo os dias, horários previstos, o que será necessário para a execução e responsáveis pela execução das ações.

· Descrever onde e como serão utilizadas as aquisições e contratações para o projeto.

5. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES (Metas e Etapas do Projeto)

	Meta
	Etapa


	Especificação
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	
	Unid.
	Quant.
	Início
	Término

	META I -

	Pontuar as etapas conforme o planejamento e organização das Atividades.
 Ex: 1.1. 
O que vai fazer para atingir a meta  
-Encaminhamentos.

-Visitas Domiciliares.

-reunião com equipe técnica 

-oferta de lanche
	Execução das ações para alcance dos objetivos, resultados esperados e cumprimentos das metas: 
1.2 (como será a execução das atividades)

1.2.1 ....................

Dias da semana:

Carga horária:
Horário:

Resultados esperados:

Profissionais envolvidos:


	Indicar a unidade de medida que melhor caracterize o produto de cada meta, etapa ou fase.

Ex: Famílias, crianças, adolescentes, idosos, mulheres, etc.
	Indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida.

Ex: N° do público alvo
	Registrar a data referente ao início de execução da meta e etapa.

Ex: Abr/20
	Registrar a data referente ao término da execução da meta e etapa.

Ex: Jun/20

	META II - 
	
	
	
	
	
	

	META III - 
	
	
	
	
	
	


6. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Deve descrever as atividades e como elas serão realizadas, incluindo as estratégias e os procedimentos detalhados para o desenvolvimento dos serviços.
Deverá informar claramente como serão verificadas as etapas do projeto e como o mesmo irá se desenvolver, considerando as etapas de execução e conclusão. Considerar obrigatoriamente a Etapa I a partir da liberação do recurso 

Objetivo Específico 1: 

Etapa 1 - 
Estratégia de Ação: 

Dias da semana: 

Horário: 8:00 as 17:00hs.

Resultados esperados: 

Profissionais envolvidos.  

Objetivo Específico 2: 

Etapa 1 - 
Estratégia de Ação: 

Dias da semana: 

Horário: 8:00 as 17:00hs.

Resultados esperados: 

Profissionais envolvidos.  

Objetivo Específico 3: 

Etapa 1 - 
Estratégia de Ação: 

Dias da semana: 

Horário: 8:00 as 17:00hs.

Resultados esperados: 

Profissionais envolvidos.  

7. PARÂMETROS DE AFERIÇÃO DOS RESULTADOS

Servem como instrumento de observação e mensuração do alcance dos resultados. É também uma importante ferramenta para viabilizar o monitoramento e a avaliação, uma vez que permite reorientação                                                                                                                                                                                                                                                                        de rumo e possibilitam a avaliação do impacto sobre a realidade na qual o projeto irá intervir. 

	Metas
	Parâmetros de resultado 
	Meios de verificação

	As METAS a serem inseridas são os mesmas solicitadas inicialmente, para cada meta criado deverá ser construído um parâmetro de resultado.
	Informar pelo menos 01 (um) parâmetro para cada META (aumento da produção, número de pessoas atendidas, aumento da renda, etc).  ( 85% a 95%)
	Informar quais instrumentais técnicos serão utilizados para aferir as metas e resultados. A forma como será sistematizado os dados e envio a SEMASC.

Ex: Controle de frequência, pesquisa de satisfação, questionário socioeconômico, relatórios de atividades, dentre outros.


8. CAPACIDADE INSTALADA: 

Elencar quais bens que a Instituição disponibiliza (sede própria, carro, computadores, equipamentos, salas de atendimento etc.)

	Capacidade Instalada

	Nº
	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE

	01
	Ex.: sala de atendimento individual
	02

	02
	Computadores
	10


9.  DESCRIÇÃO DAS DESPESAS E RECEITAS

9.1. RECEITAS PREVISTAS

	RECEITA
	VALOR (R$)

	Valor solicitado para o Termo
	

	TOTAL DA RECEITA →
	


10.2. DESPESAS PREVISTAS

10.3. PLANO DE APLICAÇÃO

	DESPESAS
	VALOR (R$)

	- Especificar claramente o tipo de produto a ser adquirido ou serviço prestado, de acordo com o objeto da parceria e as metas propostas no cronograma de execução.
- Apresentar 03 cotações de preços que servirão como elementos indicativos da mensuração da compatibilidade dos custos apresentados com os preços praticados no mercado.

-Retirar as linhas e colunas que não forem preenchidas
	- Os valores deverão estar de acordo com o total por detalhamento das despesas.

	MATERIAL DE CONSUMO
	TOTAL (R$)

	- Expediente
	

	- Gênero Alimentício
	

	- Higiene e Limpeza
	

	- Derivados de Petróleo
	

	MATERIAL PERMANENTE
	TOTAL (R$)


	SERVIÇO DE PESSOA FÍSICA (Especificar o salário bruto = salário líquido + encargos de cada funcionário / prestador de serviço)
	TOTAL (R$)

	- Psicólogo 
	

	- Cuidadores Diurnos
	

	- Cuidadores Noturnos
	

	- INSS (Patronal)
	

	- FGTS
	

	- PIS
	

	SERVIÇO DE PESSOA JURÍDICA
	TOTAL (R$)

	- Internet
	

	- Folders
	

	- Aluguel de veículo
	

	VALOR TOTAL DAS DESPESAS (Deverá ser igual ao valor da receita. Item 9.1)
	TOTAL GERAL (R$)


OBSERVAÇÃO:

· Caso o projeto a ser apresentado envolva a contratação de pessoal (CLT ou Prestadores de Serviços), a instituição deverá inserir expressamente no Plano de Trabalho acerca do pagamento relativo às despesas com a Seguridade Social, INSS Patronal e demais encargos, ou se serão custeados com recursos próprios ou será com recursos da parceria, nos temos do art. 195, I, “a”, da CRFB 88 c/c art. 15 e 22, inciso I, da Lei nº 8.212/91. 

· Destaca-se que existem instituições que possuem ISENÇÃO das contribuições para a seguridade social, qual seja, são organizações Certificadas como Entidades Beneficentes de Assistência social – CEBAS, nos termos do art. 195, §7º, da CRFB 88 c/c Lei complementar 187/2021. Nesse caso, devem apresentar sua comprovação de certificação do CEBAS
10.4. DETALHAMENTO DAS DESPESAS (MENSURAR O VALOR PARA CADA ITEM.)

	SERVIÇO DE PESSOA FÍSICA

	ORDEM
	ESPECIFICAÇÃO
	QTD DE PROFISSIONAIS
	QTD DE MESES
	VALOR MENSAL (R$)
	VALOR TOTAL (R$)
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

	
	
	
	
	
	
	Descrever em qual atividade será utilizada essa despesa. Tal atividade deverá estar de acordo com o item 5 do Cronograma de Execução das Atividades

	VALOR TOTAL →
	
	
	
	
	


	SERVIÇO DE PESSOA JURÍDICA

	ORDEM
	ESPECIFICAÇÃO
	QTD DE PROFISSIONAIS
	QTD DE MESES
	VALOR MENSAL (R$)
	VALOR TOTAL (R$)
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

	
	
	
	
	
	
	Descrever em qual atividade será utilizada essa despesa. Tal atividade deverá estar de acordo com o item 5 do Cronograma de Execução das Atividades

	VALOR TOTAL →
	
	
	
	
	


	MATERIAL DE EXPEDIENTE

	ORDEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE
	QTD
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

	
	
	
	
	
	
	Descrever em qual atividade será utilizada essa despesa. Tal atividade deverá estar de acordo com o item 5 do Cronograma de Execução das Atividades

	VALOR TOTAL →
	
	
	
	


	GÊNEROS ALIMENTÍCIOS

	ORDEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE
	QTD
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

	
	
	
	
	
	
	Descrever em qual atividade será utilizada essa despesa. Tal atividade deverá estar de acordo com o item 5 do Cronograma de Execução das Atividades

	VALOR TOTAL →
	
	
	
	


	HIGIENE E LIMPEZA

	ORDEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE
	QTD
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

	
	
	
	
	
	
	Descrever em qual atividade será utilizada essa despesa. Tal atividade deverá estar de acordo com o item 5 do Cronograma de Execução das Atividades



	VALOR TOTAL →
	
	
	
	


	DERIVADOS DE PETRÓLEO

	ORDEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE
	QTD
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

	
	
	
	
	
	
	Descrever em qual atividade será utilizada essa despesa. Tal atividade deverá estar de acordo com o item 5 do Cronograma de Execução das Atividades

	VALOR TOTAL →
	
	
	
	


	11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

	11.1 – ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

	META
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO

	
	
	
	
	
	
	

	META
	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	
	
	
	
	
	
	

	O VALOR EXCEDENTE CUSTEADO PELA INSTITUIÇÃO, SE HOUVER, DEVERÁ SER INFORMADO NESTA LINHA


12. DECLARAÇÃO DO PARCEIRO PRIVADO:

	Na qualidade de representante legal do parceiro privado, declaro, para fins de prova junto a Secretaria Municipal da Mulher, Assistência Social e Cidadania - SEMASC para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situação de inadimplência do proponente com o Tesouro Estadual ou qualquer órgão ou entidade da administração pública estadual que impeça a transferência dos recursos.

Pede Deferimento,

Manaus, _______ de ___________de 2025.

_______________________________

Nome:

CPF:

Parceiro Privado

(Assinatura Digital).


13. APROVAÇÃO PELO PARCEIRO PÚBLICO:

	APROVAÇÃO SEMASC:

LOCAL E DATA: 

Manaus/AM: ________/_________________/2025.

PARCEIRO PÚBLICO:

__________________________________________________________

(Assinatura Digital).
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