









	PLANO DE TRABALHO
(nome da entidade) – 
Ano


 









Batatais
mês/ano
	






PLANO DE TRABALHO
(Nome do serviço)
SERVIÇO:  








Batatais
CABEÇALHO DA ENTIDADE 
	
Mês/Ano
RESUMO DA PROPOSTA
	IDENTIFICAÇÃO

	Organização da Sociedade Civil: 

	CNPJ:


	Endereço: 

	E-mail: 
	Site: 

	Técnico Responsável pelo Serviço: 
	Identificação Profissional nº  

	Presidente: 
	C.P.F: 

	Data de Nascimento 
	Biênio/Eleição: 

	Serviço: 
	Tipo de Parceria: Termo de Convênio

	Vigência:

	Público Alvo: 


	Meta de Atendimento Mensal:

	Meta de Atendimento Anual:


	Valor Total da Proposta: 
R$ 
	Municipal: 
R$ 
Transferência Via Fundo Municipal de Saúde (FMS)
	Estadual: 
R$ 
Transferência Via Fundo Municipal de Saúde (FMS)
	Federal: 
R$ 
Transferência Via Fundo Municipal de Saúde (FMS)

	Resumo da Proposta: 




PLANO DE TRABALHO
1. IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE / OSC
	Razão Social

	C.N.P.J.


	Endereço

	(DDD) Telefone/Fax


	Cidade

	UF

	CEP

	E-mail Institucional


	Tipo de Parceria: Termo de Convênio 

	Aba Transparência /Site: 

	Conta Corrente

	Banco

	Agência

	Origem do Recurso
Municipal
	



	Conta Corrente

	Banco

	Agência

	Origem do Recurso
Estadual
	

	Conta Corrente

	Banco

	Agência

	Origem do Recurso
Federal
	


	Nome do responsável pela Unidade


	C.P.F.

	R.G. /Órgão expedidor

	Data de Nascimento


	Cargo

	Telefone/Celular

	E-mail do responsável


	Nome do Técnico responsável pelo Serviço 

	C.P.F.

	R.G. /Órgão expedidor

	Data de Nascimento


	Cargo

	Telefone/Celular

	E-mail do técnico


	Identificação Técnica nº 

	





2.   DESCRIÇÃO DO OBJETO
	Serviço
	Período de Execução

	
	Início

	Término


	Identificação do Objeto:


	Valor Total da Proposta: 
R$ 
	Municipal: 
R$ 
Transferência Via Fundo Municipal de Saúde (FMS)
	Estadual: 
R$ 
Transferência Via Fundo Municipal de Saúde (FMS)
	Federal: 
R$ 
Transferência Via Fundo Municipal de Saúde (FMS)
	







	3. DESCRIÇÃO DA REALIDADE:

4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA: 

5. [bookmark: _heading=h.qtkeu7e02qfc]FINALIDADE ESTATUTÁRIA

6. OBJETIVO DA PARCERIA

7. OBJETIVOS GERAL 

8. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

9. PÚBLICO ALVO A SER ATINGIDO 

10. FORMA DE ACESSO DOS PACIENTES/USUÁRIO




11. ETAPAS E FASES DE EXECUÇÃO: 
8.1. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 
	OBJETIVO A SER ATINGIDO 
	ATIVIDADE
	EXECUTOR 
	METAS QUANTITATIVAS
	FONTE DE COMPROVAÇÃO/ MEIOS DE AFERIÇÃO
	METAS QUALITATIVAS
	FONTE DE COMPROVAÇÃO/ MEIOS DE AFERIÇÃO
	PERIODICIDADE DA AVALIAÇÃO
	RESULTADO ESPERADO

	
	
	
	Carga
Horária
	Período
	Nº
Atendidos
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



12. AMBIENTE FÍSICO 

	DEPENDÊNCIAS
	QUANTIDADE
	ÁREA m²
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



13. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 
	Atividades/Mês
	MÊS 01
	MÊS 02 
	MÊS 03
	MÊS 04 
	MÊS 05 
	MÊS 06 
	MÊS 07 
	MÊS 08 
	MÊS 09
	MÊS 10 
	MÊS 11
	MÊS 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



14. FONTES DE RECURSOS 
14.1. RECURSOS PÚBLICOS 
	Fonte
	Total (R$)

	1 - Municipal
	R$ 

	2 – Estadual  
	R$ 

	3 – Federal  
	R$ 

	TOTAL 
	R$ 



      14.2.  RECURSOS PRÓPRIOS 
	Fonte
	Total (R$)

	PREVISÃO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS PRÓPRIOS 
	R$ 



15. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
	Mês 
	Recurso Mensal Municipal
	Recurso Mensal Estadual
	Recurso Mensal Federal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ano 
	Recurso Municipal - R$ 
	Recurso Estadual - R$ 
	Recurso Federal–R$ 






16. PLANILHA APLICAÇÃO DE CUSTOS TOTAL PARA EXECUÇÃO DO OBJETO 

	PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS PÚBLICOS – MODELO ANEXO RP

	CATEGORIAS DE DESPESAS
	ELEMENTOS INTEGRANTES DA CATEGORIA
	VALOR TOTAL PARA A CATEGORIA (R$)

	Bens e materiais permanentes
	-
	-

	Combustível
	-
	-

	Despesas financeiras e bancárias
	-
	-

	Gêneros alimentícios
	-
	-

	Locação de imóveis
	-
	-

	Locações diversas
	-
	-

	Medicamentos
	-
	-

	Obras
	-
	-

	Outras despesas
	-
	-

	Outros materiais de consumo
	-
	-

	Outros serviços de terceiros
	-
	-

	Recursos humanos (Autônomos e pessoa jurídica)
	-
	-

	Recursos humanos (PF e/ou PJ envolvidos no objeto)

	
	

	Utilidades públicas (Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet)
	-
	-

	TOTAL GERAL DAS CATEGORIAS
	R$ 













	CATEGORIAS DE DESPESAS
	1ª
Parcela
	2ª
Parcela
	3ª
Parcela
	4ª
Parcela
	5ª
Parcela
	6ª
Parcela
	7ª
Parcela
	8ª
Parcela
	9ª
Parcela
	10ª
Parcela
	11ª
Parcela
	12ª
Parcela

	1. Bens e Ma-teriais Perma-nentes
	1.1. Bens e equi-pamentos de in-formática
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.2. Bens e Equi-pamentos Hospi-talares
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.3. Outros Bens e Materiais Per-manentes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Despesas Financeiras e Bancárias
	2.1. Despesas Bancárias Pagas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.2. IOF Pago
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.3. Juros Pagos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Diversos
	3.1. Diversos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Gastos Administrati-vos
	4.1. Combustí-vel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.2. Estaciona-mento/Condu-ção/Táxi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.3. Material de Expediente/Cor-reio/Fotocópias
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.4. Seguros
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.5. Viagens (Hotel/Passa-gens)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Gêneros Alimentícios
	5.1. Gêneros Alimentícios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Locação
	6.1. Ambulân-cias
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.2. Diversas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.3. Equipamen-to de Informáti-ca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.4. Equipamen-to Médico Hos-pitalar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.5. Imóvel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.6. Lavanderia e Enxoval
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.7. Sistema de Software
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.8. Veículos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Manuten-ção
	7.1. Equipamen-to de Informáti-ca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.2. Equipamen-to Médico Hos-pitalar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.3. Predial e Imobiliário
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.4. Veículos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Materiais
	8.1. Material de Higienize/ Limp./Unifor-mes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.2. Material Di-dático
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.3. Material Es-portivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Material Médico e Hos-pitalar
	9.1. Material Médico e Hospi-talar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Medica-mentos
	10.1. Medica-mentos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Recursos Humanos
	11.1. 13º Salário
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.2. Aprendizes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.3. Assistência Médica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.4. Aviso Pré-vio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.5. Contribui-ção ao INSS – Cota Patronal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.6. Contribui-ção ao PIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.7. Cursos/ Treinamento/ Reciclagem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.8. Diretoria (Salários e Orde-nados)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.9. Estagiários
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.10. Férias
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.11. FGTS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.12. Gratifica-ções
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.13. Indeniza-ções
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.14. INSS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.15. IRRF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.16. Multa Rescisória FGTS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.17. Salários e Ordenados (Ex-ceto Diretoria)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.18. Vale Ali-mentação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.19. Vale Re-feição
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.20. Vale Transporte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Serviços de Terceiros
	12.1. Coleta de Lixo Comum
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.2. Coleta de Lixo Hospitalar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.3. Consulto-ria/Assessoria Contábil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.4. Consulto-ria/Assessoria Jurídica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.5. Limpeza e Conservação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.6. Obras/Re-formas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.7. Outros Serviços de Ter-ceiros Pessoa Fí-sica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.8. Outros Serviços de Ter-ceiros Pessoa Ju-rídica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.9. Publicida-de e Propaganda
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.10. Serviço de Apoio Diag. Terap. (SADT)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.11. Serviços de Auditoria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.12. Serviços de Tecnologia da Informação (TI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.13. Vigilân-cia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Serviços Médicos
	13.1. Serviços Médicos Pessoa Física
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13.2. Serviços Médicos Pessoa Jurídica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Utilidades Públicas
	14.1. Água e Esgoto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14.2. Força e Luz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14.3. Internet/ TV a Cabo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14.4. Telefones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PARCELAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



RECURSOS HUMANOS RESPONSÁVEIS PELA EXECUÇÃO DO SERVIÇO – MENSAL. [footnoteRef:0] [0: ] 


	Quantidade
	Função
	Carga Horária Semanal para atendimento deste plano
	Carga Horária Mensal para atendimento deste plano
	Salário Base

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Nota: profissionais inerentes à parceria 

	[bookmark: _heading=h.kvo40g3nl83i]NOTA EXPLICATIVA SE HOUVER 
· 



17. RESULTADOS ESPERADOS 





________________________________
CPF: 
Presidente 


________________________________
Identificação Técnica nº/SP: 
Responsável Técnico (a) pelo Serviço.
 
Batatais (SP)    de     de xxxx. 
