
 
 
 

ENVIAR EM PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 
 

ANEXO II – PLANO DE TRABALHO 
CHAMADA PÚBLICA Nº 06/2017 
 
Organização da Sociedade Civil: _____________________________________________________________________________________________ 
CNPJ: __________________________________________________________________________________________________________________ 
Rede de Proteção Social: ___________________________________________________________________________________________________ 
Serviço/Programa: ________________________________________________________________________________________________________ 
Exercício: _______________________________________________________________________________________________________________ 
Nome do Reponsável pela OSC: _____________________________________________________________________________________________ 
 
1- CARACTERIZAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 
(Descrever a missão da OSC, a finalidade, a capacidade de atendiemnto, considerando sua estrutura física, pessoal e os recursos mateiais e financeiros) 
 
(vide Estatuto Social). 
 
 
2- DIAGNÓTICO DA REALIDADE 
Deve constar o objeto das atividades da paceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade  e as atividades ou metas a serem atingidas (nexo 
casual). 
 
 
3- DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS E PROGRAMAS (deverá se realizada a descrição dos serviços, onde deverá constar): 
 
3.1- Identificação (nome so serviço / programa socioassistencial) 
3.2- Usuário ( a quem se destina o serviço) 
3.3- Objetivo Geral ( objetivo do serviço ) tipificação  
3.4- Meta de atendimento( número de atendimento mês) 
3.5- Perído de funcionamento ( horário de funcionamento e perioticidade) 
3.6- Formas de Acesso( como que o usuário acessa o serviço ) ver  termo de eferência  



3.7- Operacionalização  ( como é realizado o serviço )  
3.8- Trabalho essecial ao serviço / programa socioassistencial 
3.9- Aquisição dos usuários ( ver termo de referência ) 
3.10- Descrição das atividades ( descrever as atividades  a ser realizadas ) 
3.11- Imapcto social esperado (indicadores / instrumentais) 
3.12- Indicadores que aferirão as metas ( relatórios/listas, visita in loco, encaminhamentos, pesquisa de satisfação do usuário etc) 
 
4- CRONOGRAMA / PRAZO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES (insirir 1 quadro para cada serviço pleiteado) 
 

PRAZO DAS ATIVIDADES/MÊS – 2018 ATIVIDADE 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

                          
                          
                          

 
5- PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS 
 
5.1- RECURSOS HUMANOS (Inserir 1 quadro para cada serviço pleiteado). 
 
Fonte de Recurso: Municipal 

Encargos Sociais e Trabalhistas QT Formação 
Profissional 

Cargo C/H Regime 
Trabalhista 

Salário 
FGTS IRRF PIS INSS Benefícios 13º Rescisão Férias Demais 

Encargos 
Total 

                                
                                
                
Fonte de Recurso: Municipal Próprio (se houver): 

Encargos Sociais e Trabalhistas QT Formação 
Profissional 

Cargo C/H Regime 
Trabalhista 

Salário 
FGTS IRRF PIS INSS Benefícios 13º Rescisão Férias Demais 

Encargos 
Total 

                                



                                
 
Obs: Relacionar todos os funcionários, vinculados aos Serviços com a previsão dos encaegos sociais e trabalhistas e demais compromissos que 
deverão estar previstos sem a possibilidade de rateio.  
 
DESPESAS DE CUSTEIO – SERVIÇOS DE TERCEIROS (poderá ser previsto em conjunto com os serviços pleiteados, exceto aluguéis que 
devem ser identificados por serviços e programas) 
 
Fonte de Recurso: Municipal 

Natureza da despesa Custo Mensal Custo Total 
      
      

 
5.2- DESPESAS DE CUSTEIO – MATERIAL DE CONSUMO (poderá ser previsto em conjunto com os serviços pleiteados) 
Fonte de Recurso: Municipal 

Natureza da despesa Custo Mensal Custo Total 
      
      

 
5.3- DESPESAS DE CAPITAL 
5.3.1- AUXÍLIO (Equipamento e Material Permanente) utilizar até 8% do valor (um quarto por serviço pleiteado) 
Fonte de Recurso: Municipal 

Natureza da despesa Custo Mensal Custo Total 
      
      

 
6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ( valor do recursos humanos por parcela ) 
 
6.1- RECURSOS HUMANOS 
Concedente 
1ª Parcela 2ª Parcela 3ª Parcela 4ª Parcela 5ª Parcela 6ª Parcela 7ª Parcela 8ª Parcela 9ª Parcela 10ª Parcela 11ª Parcela 12ª Parcela 
                        



 
6.2- DESPESAS DE CUSTEIO – SERVIÇOS DE TERCEIROS ( valor do custeio por parcela ) 
Concedente 
1ª Parcela 2ª Parcela 3ª Parcela 4ª Parcela 5ª Parcela 6ª Parcela 7ª Parcela 8ª Parcela 9ª Parcela 10ª Parcela 11ª Parcela 12ª Parcela 
                        

 
6.3- DESPESAS DE CUSTEIO – MATERIAL DE CONSUMO 
Concedente 
1ª Parcela 2ª Parcela 3ª Parcela 4ª Parcela 5ª Parcela 6ª Parcela 7ª Parcela 8ª Parcela 9ª Parcela 10ª Parcela 11ª Parcela 12ª Parcela 
                        

 
6.4- DESPESAS DE CAPITAL 
6.4.1- AUXÍLIO 
 

Concedente 
1ª Parcela 2ª Parcela 3ª Parcela 4ª Parcela 5ª Parcela 6ª Parcela 7ª Parcela 8ª Parcela 9ª Parcela 10ª Parcela 11ª Parcela 12ª Parcela 
                        

 
7- CRONOGRAMA DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Atividade Bimestral  
MARÇO MAIO JULHO SETEMBRO NOVEMBRO JANEIRO(2019) ANUAL 

Janeiro e Fevereiro 20/03/2018           
Março e Abril   20/05/2018         
Maio e Junho      20/07/2018       
Julho e Agosto       20/10/2018   
Setembro e Outubro          20/12/2018   

PRESTAÇÃO 
DE CONTAS 

Novembro e Dezembro            20/01/2019 

MARÇO(2019) 

 
Pederneiras, _______ de ____________________ de ____________. 

 
  Representante legal da OSC          Técnico Responsável 


