ANEXO

ORIENTAGOES PARA ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO
FMCA - 2025

A proposta pedagogica deve conter a fundamentagdo conceitual sobre o trabalho desenvolvido pela entidade, o publico destinatario e o
plano de agéo a ser cofinanciado. Segue roteiro para apresentagéo do Plano de trabalho:

ORIENTACOES

. Capa do plano de trabalho com identificagcdo da Institui¢éo.
. Numeragédo das paginas do plano de trabalho no canto superior direito da folha
. Paginas rubricadas pelo representante legal ou quem possua procuragao para 0 mesmo.
. Organizar conforme sequéncia apresentada neste roteiro para apresentacéo de Plano de Trabalho.
1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
1.1 RAZAO SOCIAL: 1.2 SIGLA:
1.3 NUMERO DE 1.4 RPA:
REGISTRO NO COMDICA:
1.5 REGIME DE ATENDIMENTO DA ENTIDADE (ECA, Art. 90):
1.6ENDERECO DA ENTIDADE (SEDE):
1.7 PONTO DE REFERENCIA:
1.8 HORARIO DE FUNCIONAMENTO: MANHA: TARDE:
1.9ENDERECO (LOCAIS DAS ATIVIDADES):
1.10PONTO DE REFERENCIA:
1.11 HORARIO DE FUNCIONAMENTO: MANHA: TARDE:

1.12. E-MAIL INSTITUCIONAL:

1.13. TELEFONE:

1.14. SITE E/OU REDES SOCIAIS: 1.15.

. CIM:

1.16. CNPJ:

2. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

2.1 NOME DO PROJETO:

2.2 EIXO TEMATICO (CONFORME AS DIRETRIZES PREVISTAS NO
EDITAL):

2.3 META: (Disponibilizacdo de 10% das vagas para criangas e adol
encaminhadas pelo Sistema de Garantia de Direito-SGD)

escentes em processo de reinsercdo familiar, comunitaria e social

2.4 PERIODO DE EXECUCAO:

2.5 PUBLICO DESTINATARIO:

2.6 COORDENADOR (A) DO PROJETO/PLANO DE TRABALHO:

2.7 VINCULO:

2.8 CPF:

29RG

2.10 TELEFONE DO COORDENADOR (A)

2.11 -MAIL DO COORDENADOR (A)

3. DENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

3.1 NOME COMPLETO:

3.2 ENDERECO RESIDENCIAL:

3.3 TELEFONE RESIDENCIAL:

3.4 NUMERO DE CELULAR:

3.5 PROFISSAO (S):




3.6 CPF: 3.7RG:

3.8 ESTADO CIVIL: 3.9 DATA DE POSSE DA ATUAL DIRETORIA:

3.10 PERIODO DE VIGENCIA DO MANDATO:

3.11 E-MAILS DO DIRIGENTE:

4. APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA DO PROJETO Conter a histéria de criagdo do projeto, os principios que o fundamentam e a
demanda que justificou sua implantacéo, descrevendo a realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado o anexo entre
essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas (Maximo 20 linhas).

5. OBJETIVO GERAL Contém a descri¢céo de onde se quer chegar com as ag0es do projeto. (Maximo 06 linhas)

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS E ACOES (Devem apontar os caminhos para o alcance do objetivo geral.

Objetivos Especificos Acdes

6.METODOL OGIA Descrever a forma como serdo desenvolvidas as atividades do projeto de maneira a alcangar os objetivos propostos
pela agdo. (Maximo 20 linhas)

7. PERFIL DA POPULAGAO ATENDIDA PELO PROJETO
7.1 Identificar o perfil geografico do local onde serdo desenvolvidas as agdes (méaximo 10 linhas)

7.2 Descrever o perfil do publico destinatario (criancas, adolescentes e familias), apontando a situagdo de vulnerabilidade ou
violagéo

7.3 Quantifique o nimero de inscritos no projeto, especificando o niUmero criangas, adolescentes e suas familias.

N° de criangas

N° de

Adolescentes

N° de

Familias

Faixa etaria Faixa etaria Responsaveis
(M&e, Pai elou familia
extensa)

Condicdes Condicdes Condicdes

socioecon6micas

socioecondmicas

socioecondmicas

Area de intervengéo
e/ou Abrangéncia
Geogréfica

Area de intervengéo
elou Abrangéncia
Geogréfica

Area de intervencédo e/ou
Abrangéncia Geogréfica

8. Critérios de inscricdo de criangas/adolescentes ou familias no projeto. (Maximo 20 linhas)

9. TEMPO DE EXECUGAO Descrever no cronograma o prazo total do projeto, informando as etapas de execucdo das atividades
durante o periodo previsto no Edital. Definir dias, horéarios e local de atendimento. Incluir dentro do cronograma de atividades, caso haja
recesso no periodo de execucdo do Projeto.

A DATA
ATIVIDADES Ne DE FAIXA HCO?A?Q?A DIAS DA HORARIO RESULTADOS
ATENDIDOS | ETARIA | o SEMANA Das_as.__ ESPERADOS
Inicio Término

10. PLANEJAMENTO E GESTAO FINANCEIRA DA PARCERIA
(Apresentar planilhas orgamentarias com previsdo de despesas e memoria de célculo)

10.1. Custo total a ser solicitado ao FMCA para execugao do Projeto:



1.RECURSOS HUMANOS

2.ENCARGOS SOCIAIS

3.BENS DE CONSUMO (ALIMENTAGAO+MATERIAL DE CONSUMO)

4. TRANSPORTE

5.CUSTOS INDIRETOS

6.BENS PERMANENTES

7.0UTRAS DESPESAS

8.SERVICOS DE TERCEIROS

9.DIVULGACAO

TOTAL

10.2- PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO

1. RECURSOS HUMANOS

1.1- Coordenacgdo Geral

1.1.1 - Coordenador executivo

1.1.2 - Coord. pedagdgico / A.Social

1.2 - Equipe Técnica/Pedagogica

1.2.1- Nutricionista

1.2.2 - Instrutor |

1.2.3 - Instrutor Il

1.3- Eq de Apoio / Infraestrutura

1.3.1 - Aux.escritério/Telemarketing

1.3.2 - Cozinheira

2. ENCARGOS SOCIAIS

2.1 - Décimo terceiro

2.2 - Férias

2.3 - Previdéncia Social

2.4-FGTS

2.5 - Despesas bancarias

2.6 - Multaresciséria

2.7-PIS

3.BENS DE CONSUMO

ALIMENTACAO

3.1 - Alimentacédo fora da instituicéo

3.2 - Alimentagao na instituicao

3.2 - Géas de cozinha




MATERIAL DE CONSUMO

3.4 — Mat. Didaticos

3.5 - Uniformes

3.6- Material para higiene / Limpeza

3.7 - Kit primeiro socorros

3.8 - Material de expediente

4. TRANSPORTE

4.1 - Combustivel

4.2 - Locagéo de veiculos

4.3 - Passe Facil

5.CUSTOS INDIRETOS

5.1- Contade luz

5.2 — Ct. de 4gua + Agua mineral

5.3 - Conta de telefone

5.4 -Internet

6. BENS PERMANENTES

6.1 - Equipamento pedagdgico (bem
permanente)

6.2 - Equipamentos adequacdo do espaco
fisico

6.3 - Equipamentos de acessibilidade

7.0UTRAS DESPESAS

7.1 - Despesas bancérias

7.2 - Pequenas despesas (cheques ao
portador)

7.3 -Ingressos (passeios pedagdgicos)

7.4 - Locacgao de equipamentos

8. SERVICOS DE TERCEIRO

8.1- Contador

8.2- Assessoria juridica

8.3-Servicos gerais

8.4- Terceirizacdo de servicos de alimentacao

9. DIVULGACAO

9.1-Banner

9.2-Folders

9.3-Painel

9.4-Placa de Sinalizagédo




9.5-Sites do Projeto, Marketing digital

9.6-Audiovisual

TOTAL DE DESPESAS

10.2 RECURSOS HUMANOS Conter o quadro de pessoal atuante na execugdo do atendimento, anexando de forma vinculativa
os curriculos dos profissionais: educadores, técnicos, equipe de apoio e/ou voluntéarios, especificando: nome, formacéao,
funcgdes, vinculo, valor da remuneracéo, carga horaria, dias e horéarios de atendimento/expediente.

EQUIPE

TECNICA

QUALIFICAGCAO

FUNCAO
NO
PROJETO

CARGA HORARIA

SEMANAL

(Dias e horérios)

SALARIO
(VALOR
UNITARIO)

TIPO DE
VINCULO

CUSTO MENSAL
COM ENCARGOS
SOCIAIS

TOTAL A
SER PAGO

EQUIPE DE APOIO AO

PROJETO

10.3 BENS DE CONSUMO:

Contém o detalhamento de materiais e equipamentos que serdo utilizados para a execucéo do projeto, o registro da unidade de medida
que melhor caracterize o produto de cada meta, etapa/fase, indicando o periodo (datas) a que se refere o Relatério de Execucéo Fisico-
Financeira. Contribuindo para construgdo do indicador fisico de qualificagdo e quantificagdo do produto de cada meta e etapa a
executar. Registrando a quantidade programada para o periodo a que se refere, conforme especificado no Plano de Trabalho
e no Cronograma Fisico-Financeiro.

RUBRICA
Indicador fisico Periodo (datas) a que se refere
Atividade Valor Valor
Especificagdo do material Unitéario Total
Unid. Quant. Inicio Término
dd/mm dd/mm
TOTAL

10.4 ALIMENTAGCAO: Conter as informagdes sobre fornecimento de alimentos proposta pelo projeto: quantidade de refeicdes e
cardapio balanceado (Orientado por um Nutricionista) de forma preventiva a salide e ao bem estar das criangas/adolescentes.

Especifica¢édo do alimento

Atividade

Indicador fisico

Unid.

Quant.

Valor
Unitéario

Valor
Total

Periodo (datas) a que se refere

Inicio

Término

dd/mm

dd/mm

TOTAL

10.5 TRANSPORTE




RUBRICA i
Indicador fisico Periodo (datas) a que se
refere
Atividade Valor Valor
Especificagdo Unitério Total
Unid. Quant. Inicio Término
dd/mm dd/mm
TOTAL
10.6 BENS PERMANENTES: (apresentar lista de bens permanentes, caso haja previséo no projeto)
RUBRICA ESPECIFICACAO BEM | ATIVIDADE QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
PERMANENTE UNITARIO (R$)
TOTAL
10.8 OUTRAS DESPESAS CORRENTE
RUBRICA Period d
Indicador fisico eriodo (datas) a que se
ividad refere
Especificacdo Avdade Valor Valor
P ¢ Unitéario Total
Unid. Quant. Inicio Término
dd/mm dd/mm
TOTAL
* PAGAMENTOS DE PEQUENAS DESPESAS-Identificar agbes que demandardo pagamento de cheque ao portador para pequenas
despesas, até R$ 200 (duzentos reais), por prestacédo de contas. Nos pagamentos acima de R$ 200 (duzentos reais), s6 sera permitido
cheque nominal ao credor.
11. CRONOGRAMA FiSICO DAS ATIVIDADES EM SEQUENCIA LOGICA:
SEQUENCIA DE ACOES SEQUENCIA DE 2022
ATIVIDADES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
12. CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO:
PLANO DE APLICACAO
138 PARCELA (60%) 23 PARCELA (40%) TOTAL

Despesas Correntes

13. ESTRATEGIAS DE SUSTENTABILIDADE




Como a organizagéo pretende assegurar a continuidade das ages apés a conclusédo do Projeto cofinanciado pelo COMDICA (méaximo

10 linhas)

14. ESTRATEGIAS DE DIVULGAGAO

Descrever as formas de divulgagdo que serdo empregadas, indicando as pegas que serdo utilizadas (folder, cartaz, banner, camiseta,
faixa, entre outras); o veiculo (jornal, TV, radio, Internet, redes sociais, carro de som, entre outros) e as respectivas dimensdes. E
importante também considerar o local onde sera inserida a logomarca do COMDICA, respeitando o formato (horizontal ou vertical),
dimensé&o e posicéo (parte superior ou inferior e centro). A inser¢éo da logomarca de outros incentivadores ainda é possivel desde que
sejam indicadas as dimensdes, posi¢cdes onde serdo inseridas e a proporgdo em relagdo a marca do COMDICA. Caso a estratégia de
divulgacéo do projeto tenha uma imagem propria, o plano deve conter ainda a versdo preliminar da referida marca que sera utilizada

pela instituig&o.

PLANO BASICO DE COMUNICACAO

PROJETO FMCA N°

Peca de divulgacao Veiculo de Tamanho / duragéo Logomarca Logomarca outro Visualizagéo da
divulgacao peca COMDICA: incentivador: marca do projeto
Formato/ Dimenséao/ Dimensao/
Dimenséao/ Posicéo Posicéo da versao
Posicéo preliminar

15.Cronograma de atividades realizadas pelo projeto em sequéncia l6gica e cronolégica, com carga horaria semanal e publico

participante por quantitativo e faixa etéria;

Carga horéria Horario Dia da bata Resultados
Atividades Ne de atendidos Faixa etaria
semanal . semana — — Esperados
De_a h Inicio Término
a. Parcerias: Relagédo total dos parceiros estabelecidos pela entidade e identificando as suas atribuicdes especificas para a

execucdo do projeto (tempo, financeiro, recursos materiais, espaco fisico, recursos humanos, etc.); Na identificacdo devera conter:
Nome completo/sigla, CNPJ, endereco completo, telefones, enderego eletronico, cépia da declaragdo\instrumento vinculador do

parceiro;

PARCEIROS (DADOS)

TIPOS DE ARTICULACAO

b. Formas de interagdo com a familia e com a comunidade De acordo com os parametros estabelecidos no Plano Nacional
de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéaria e o Plano Nacional da
Primeira Infancia, atentando para as normativas especificas conforme cada Eixo de atendimento;

carga Horar Data
o f orario
Atividades N 'd_e horéaria Dias da Resultados Esperados
familias semana — —
mensal De_a_h Inicio Término
c Formas de interlocucdo com os eixos do SGD Sistema de Garantia de Direitos na/o (promocéao, defesa e controle social);

(Maximo de 10 linhas)

16. METAS E INDICADORES

Descricdo da meta

Forma de execucéo

Meio de verificacéo para o
cumprimento da meta

Resultado Esperado

17. DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO INTERNA

Descrever as formas de monitoramento a serem realizadas com a equipe do projeto e com o publico destinatario (criangas,




adolescentes e suas respectivas familias) com relagdo as acdes desenvolvidas. A avaliagdo devera conter os objetivos especificos, os
meios de verificagdo, os instrumentos utilizados para coletas de dados, a periodicidade e responsaveis pela agao.

17.1 Avaliagao das atividades com as criangas e adolescentes

Objetivos especificos Meio de verificagdo Instrumentos para Periodicidade Responsavel pela
coleta dos dados acao

17.2 Avaliagdo das atividades com as familias do publico destinatéario

Objetivos especificos Meio de verificacdo Instrumentos para Periodicidade Responsavel pela
coleta dos dados acao

Assinatura do Representante Legal da Entidade de Atendimento
Assinatura do Presidente do COMDICA

Assinatura da Coordenacdo da Instituigdo /Projetos

Recife, de de 202X.




