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PLANO DE TRABALHO 
(Modelo) 

****Deverá ser impresso em papel timbrado da Organização da Sociedade Civil 

Nome da OSC:  

Nome do Serviço Tipificado (Resolução nº 109): 

Período de Vigência: 

 

NOME DO SERVIÇO/PROJETO 

 

1. DADOS DA ORGANIZAÇÃO 
 
NOME : _______________________________________________________ 
REGISTRO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURÍDICA (CNPJ):  
CIDADE:                                     ESTADO:                                    CEP:  
TELEFONE: ( )  
E-MAIL _______________________________________  
PÁGINA ELETRÔNICA (caso tenha): ______________________________  

2. IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS DA ORGANIZAÇÃO 

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: [Aquele a quem o estatuto da organização confere poderes para 
representá-la judicial e extrajudicialmente] 

NOME COMPLETO:  

NÚMERO RG: ________________________ CPF _______________________  
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DESIGNAÇÃO DO CARGO: _________________________________________  

ELEIÇÃO/NOMEAÇÃO REALIZADA EM ____/____/ ____  

MANDATO DE ________ANOS  

COM INÍCIO EM _____/_____/______ E TÉRMINO EM ____/____/______  

ENDEREÇO ELETRÔNICO: _________________________________________  

3. DESCRIÇÃO DA ORGANIZAÇÃO 

Apresentar um breve histórico da organização e das suas áreas de atuação. (Máximo de 20 linhas) 

4. EXPERIÊNCIAS ANTERIORES 

Experiências anteriores na execução de projetos afetos ao objeto do edital (Máximo de 20 linhas). 

 
5. ARTICULAÇÃO/PARCERIAS 

Descrever articulação e parcerias estabelecidas para realização do projeto. (Máximo de 20 linhas) 

 
6. DADOS DO SERVIÇO/PROJETO 

EQUIPE DE ELABORAÇÃO DO SERVIÇO/ PROJETO: 

Nome Instituição Cargo/Função 
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7. DADOS ORÇAMENTÁRIOS DO SERVIÇO/PROJETO 

ORIGEM DOS RECURSOS:  [Municipal por meio de chamamento público, emenda parlamentar....] 

VALOR DO RECURSO: R$  

CONTRAPARTIDA DA OSC PARA EXECUÇÃO DO SERVIÇO/PROJETO: R$ 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO/PROJETO R$ 

8. DESCRIÇÃO DO SERVIÇO/PROJETO 

Descrever, de maneira sucinta, o serviço/projeto 

 
9. JUSTIFICATIVA 

 

Descrever com argumentos consistentes o problema que se procura enfrentar. Citar as fontes utilizadas.  (Máximo de 50 linhas -) 

10. OBJETIVOS 
 

10.1.  OBJETIVO GERAL: 

O objetivo geral do projeto deve estar diretamente ligado à demanda que se busca enfrentar (Máximo de 20 linhas).  

10.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Objetivos Específicos 
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11. METAS E QUADRO DE ATIVIDADES 
 
 

CÓ
DIG
O 

DA 
ME
TA 

META 
QUALITATIVA 

OBJETIVO 
ESPECÍFICO     ** 
Relacionar o item 
10.2 

ATIVIDADES
/AÇÕES 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

QUA
NTID
A-DE 

PERÍODO FERRAMENTA DE MEDIÇÃO 

 
 
 
 
 
01 
 

 
 
 
Promover 
interações 
familiares 

 
 
 
Fortalecer o 
vínculo familiar; 
Prevenir situações 
de violência 
familiar. 

Reuniões 
familiares; 

Número de 
reuniões 

1 QUINZEN
AL 

Lista de presença, ficha de 
inscrição 

Oficinas 
Intergeracion
ais  

Número de 
oficinais 

2 SEMANAL Fortalecer o vínculo familiar 

...     

......     

 
CÓ
DIG
O 

DA 
ME
TA 

META 
QUALITATIVA 

OBJETIVO 
ESPECÍFICO     ** 
Relacionar o item 
10.2 

ATIVIDADES
/AÇÕES 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

QUA
NTID
A-DE 

PERÍODO FERRAMENTA DE MEDIÇÃO 

 
 
02 
 
 

 
 
 

      

     



 5

02 
 

...     

......     

 

** Metas e atividades estão intrinsecamente ligadas aos objetivos específicos.  
** Unidade de medida: uma unidade de medida é uma forma de contar ou medir algo usando números. Exemplo de unidades de 
medidas: “Atendimentos Realizados”, “horas executadas”, “vagas oferecidas...” 

 
 

12. PÚBLICO ALVO 

Descrever o publico que será atendido /faixa etária  

13. ABRANGÊNCIA TERRITORIAL 

Território 1 – Abrangência CRAS GAIVOTA 

Território 2 – Abrangência CRAS  AMERICA 

Território 3 – Abrangência CRAS OASIS 

Território 4 – Abrangência CRAS SUARÃO 

 
14.   CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO SERVIÇO/PROJETO 

Quantos Coletivos e pessoas atendidas  

15. HORARIO/DIA DE ATENDIMENTO DO PUBLICO ALVO 

Horários e dias em que será realizado o serviço/projeto  
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16. ORÇAMENTO 

Itens por categoria de 
despesa (anexo 1) 

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio ... 

Gêneros Alimentícios      
      
      
      
      
       
 
 
17. RECURSOS HUMANOS:  

 

Recursos Humanos específicos para execução do projeto a ser avaliado 

 

Quantidade Função Formação Acadêmica Carga 
Horária/Semanal 

Tipo de Vínculo 

     

     

     

     



 7

 

 

18. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:  

RECURSO PÚBLICO: 

1º Mês 2º Mês 3º Mês 4º Mês 5º Mês 6º Mês 

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

7º Mês 8º Mês 9º Mês 10º Mês 11º Mês 12º Mês 

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

 

RECURSOS PRÓPRIOS: 

1º Mês 2º Mês 3º Mês 4º Mês 5º Mês 6º Mês 

      

7º Mês 8º Mês 9º Mês 10º Mês 11º Mês 12º Mês 
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19. TOTAL DE RECURSOS DO PROJETO POR CATEGORIA DE DESPESAS 

Categoria ou finalidade da despesa Valor anual 

Recursos humanos (5) 
R$ 

Recursos humanos (6) R$ 

Gêneros alimentícios  

Outros materiais de consumo  

Outros serviços de terceiros  

Locação de imóveis  

Locações diversas  

Utilidades públicas (7)  

Combustível  

Bens e materiais permanentes  

Outras despesas  

TOTAL  

(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica.  
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
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Assinatura                                                                  Assinatura 

Presidente  ou Representante Legal                                   Técnico Responsável 
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ANEXO I 

 

RELAÇÃO DE ITENS PARA O PLANO DE TRABALHO 
 
BENS E MATERIAIS PERMANENTES: 
BENS E EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 
BENS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
OUTROS BENS E MATERIAIS PERMANENTES 
 
DIVERSOS: 
OUTRAS DESPESAS 
 
GASTOS ADMINISTRATIVOS: 
COMBUSTÍVEL 
ESTACIONAMENTO/CONDUÇÃO/TÁXI 
MATERIAL DE EXPEDIENTE/CORREIO/FOTOCÓPIAS 
SEGUROS 
VIAGENS (HOTEL/PASSAGENS AÉREAS/PASS.RODOVIÁRIAS) 
 
GÊNEROS ALIMENTÍCIOS: 
GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 
 
LOCAÇÃO: 
AMBULÂNCIAS 
DIVERSAS 
EQUIPAMENTO DE INFORMÁTICA 
EQUIPAMENTO MÉDICO HOSPITALAR 
IMÓVEL 
LAVANDERIA E ENXOVAL 
SISTEMA DE SOFTWARE 
VEÍCULOS 
 
MANUTENÇÃO: 
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EQUIPAMENTO DE INFORMÁTICA 
EQUIPAMENTO MÉDICO HOSPITALAR 
PREDIAL E IMOBILIÁRIO 
VEÍCULOS 
 
MATERIAIS: 
MATERIAL DE HIGIENIZAÇÃO E LIMPEZA/UNIFORMES 
MATERIAL DIDÁTICO 
MATERIAL ESPORTIVO 
 
MEDICAMENTOS: 
MEDICAMENTOS 
 
RECURSOS HUMANOS: 
13º SALÁRIO 
APRENDIZES 
ASSISTÊNCIA MÉDICA 
AVISO PRÉVIO 
CONTRIBUIÇÃO AO INSS - COTA PATRONAL 
CONTRIBUIÇÃO AO PIS 
CURSOS/TREINAMENTO/RECICLAGEM 
DIRETORIA (Salários e Ordenados) 
ESTAGIÁRIOS 
FÉRIAS 
FGTS 
GRATIFICAÇÕES 
INDENIZAÇÕES 
INSS 
IRRF 
MULTA RESCISÓRIA FGTS 
SALÁRIOS E ORDENADOS (Exceto Diretoria) 
VALE ALIMENTAÇÃO 
VALE REFEIÇÃO 
VALE TRANSPORTE 
 
SERVIÇOS DE TERCEIROS: 
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COLETA DE LIXO COMUM 
COLETA DE LIXO HOSPITALAR 
CONSULTORIA/ASSESSORIA CONTÁBIL 
CONSULTORIA/ASSESSORIA JURÍDICA 
LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
OBRAS/REFORMAS 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA FÍSICA 
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA JURÍDICA 
PUBLICIDADE E PROPAGANDA 
SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO (SADT) 
SERVIÇOS DE AUDITORIA 
SERVIÇOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO (TI) 
VIGILÂNCIA 
SERVIÇOS MÉDICOSSERVIÇOS MÉDICOS PESSOA FÍSICA 
SERVIÇOS MÉDICOS PESSOA JURÍDICA 
 
UTILIDADES PÚBLICAS: 
ÁGUA E ESGOTO 
FORÇA E LUZ 
INTERNET/TV A CABO 
TELEFONES 

 


