
PAPEL TIMBRADO                                                                                                                      ANEXO II
PLANO DE TRABALHO DA ORGANIZAÇÃO E/OU PROGRAMA
1- DADOS INSTITUCIONAIS 
a) Nome da Instituição ou órgão público
b) N.º de inscrição no CMAS (se tiver):  
c) CNPJ:
d) Endereço:
e) Telefone:
f) Email: HomePage   :
Finalidade Estatuária: 
Identificação da Diretoria (se for organização não-governamental) Diretoria: Nome e Mandato
REDE DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS: com parceiros externos Envolve apenas pessoas jurídicas; especificar o nome dos parceiros e as ações desenvolvidas.
Tipos de parcerias: financiador: provê recursos financeiros para a execução de projetos e/ou ações executor: realiza os projetos e/ou ações que beneficiam as entidades. doador: doa produtos para a viabilização da execução de projetos e/ou prestador de serviços (técnicos, administrativos e/ou operacionais):fornecimento de serviços a título gratuito. 
Obs.: no caso específico de parcerias com o Poder Público, especificar o órgão. Nome do Parceiro e Ações desenvolvidas
JUSTIFICATIVA
5.1 HISTÓRICO DA ORGANIZAÇÃO (Não se aplica às entidades governamentais)
5.2 DIAGNÓSTICO Conhecimento dos fatores que influenciam uma situação problemática. perfil do público alvo: população, renda, atividade profissional, chefia familiar, faixa etária, aspectos habitacionais, educacionais e culturais, nível socioeconômico; perfil da comunidade: equipamentos sociais existentes (postos de saúde, escolas, hospitais, entre outros), infraestrutura (saneamento básico, iluminação pública, vias de acesso), vulnerabilidade social da comunidade de acordo com mapa da inclusão/exclusão de Ituverava e/ou outras fontes. (Mencionar as fontes).
5.3 CONTEXTUALIZAÇÃO: Encadeamento de argumentos que justifiquem as ações expostas no plano a partir do diagnóstico apresentado previamente.
PROJEÇÃO DE ATENDIMENTOS 0 A 3 ANOS 4 A 6 ANOS 6 A 14 ANOS 15 A 24 ANOS  
RECURSOS HUMANOS (remunerado/voluntário) CARGO/FUNÇÃO FORMAÇÃO CARGA HORÁRIA
RECURSOS FINANCEIROS Apresentação das receitas e despesas da instituição para o desenvolvimento de seu Plano de trabalho.
PROJETOS E PROGRAMAS A partir das orientações abaixo apresentar as ações desenvolvidas pela entidade: 
a) título;
b) responsável técnico e /n.º de inscrição no conselho de classe
c) público alvo;
d) período de realização;
e) objetivo geral e específico;
f) metodologia; 
g) metas e;
h) custos
Ituverava, ___ de ______ de ___.
Assinatura do representante legal
Ou Assinatura do responsável técnico
