
MODELO ANEXO 

PLANO DE TRABALHO 

 

1.IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO  

Razão Social: 

Nome Fantasia:  

CNPJ:  

Endereço:  

Cidade:                                                    Estado:                              CEP:  

Telefones:  

E-mail:  

Home Page:  

Número de registro no CMAS:  

Número de registro no CMDCA:  

Número de registro referente a área de atuação: 

1.2. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO  

Nome do Presidente:  

RG: ..................................................  

CPF: ................................................  

 Vigência do mandato da diretoria atual: de____/____/_____até ___/ ___/ _____  

1.3 IDENTIFICAÇÃO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS (do imóvel onde o projeto 

será desenvolvido) 

1. Endereço completo; 

 2. Descrição e quantificação de todos os ambientes disponíveis para o projeto;  

3. Relação de equipamentos/móveis disponíveis para o projeto;  

4. Especificar a natureza do prédio (público, comunitário ou privado);  

5. Registros Fotográficos das atividades (quando disponível) 



1.4. ÁREAS DAS ATIVIDADES PRINCIPAIS E SECUNDÁRIAS REALIZADAS 

PELA INSTITUIÇÃO.  

1.4.1. Área da atividade principal:  

(  ) Assistência Social (  ) Saúde (   ) Educação . 

Outro________________________________________________________________ 

1.4.2. Área da atividade secundária, quando houver: (pode assinalar mais de uma 

opção)  

(  ) Assistência Social (  ) Saúde (  ) Educação 

Outro _________________________________________________________________ 

1.5. APRESENTAÇÃO GERAL (breve histórico da organização em 30 linhas, 

descrevendo todos os serviços executados)  

1.6 RECURSOS HUMANOS (GERAL): Relacione a equipe geral, incluindo 

formação profissional (Assistente Social, Psicólogo, Administrador, Advogado, 

Pedagogo, etc.), a função ou cargo (diretor, coordenador, educador, etc.) e o número de 

horas semanais que cada profissional dedica ao projeto, inclusive voluntários. 

 2. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO PRINCIPAL:  

PERÍODO DE EXECUÇÃO: INÍCIO: ____/_____/___TÉRMINO: ____/_____/___  

3. JUSTIFICATIVA: (identificação dos serviços e qualificação da demanda)  

4. OBJETIVO 

4.1.OBJETIVO GERAL  

4.2.OBJETIVO ESPECÍFICO  

5. PÚBLICO ALVO E CONDIÇÕES E FORMAS DE ACESSO DE USUÁRIOS E 

FAMÍLIAS  

6. METODOLOGIA (COMO SERÁ EXECUTADO, PERIODICIDADE DAS 

AÇÕES, ETC.) 

7.  META  

8. POTENCIAIS PARCEIROS (Identificar as instituições e/ou organizações com as 

quais haverá articulação para o alcance dos objetivos propostos na execução das 

atividades) 

9. RESULTADOS ESPERADOS 

OBS: ANEXO I – CRONOGRAMA DE EXECUÇÂO POR ATIVIDADE 
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