

LOGO DA INSTITUIÇÃO



PLANO DE TRABALHO ANO XXXX  - CMAS

1. IDENTIFICAÇÃO
NOME DA OSC:
CNPJ:
E-MAIL INSTITUCIONAL:
TELEFONE(S):
ENDEREÇO:
MUNICÍPIO/UF:
CEP:
RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PLANO DE TRABALHO:

2.IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL:
NOME:
CPF:
E-MAIL:
TELEFONE:
ENDEREÇO:

3. INSCRIÇÕES E CADASTROS:
CMAS [   ] Sim     [   ] Não      Nº inscrição: ___________ Validade:________________
COMDICA  [   ] Sim     [   ] Não      Nº inscrição: ___________ Validade:_____________
COMUI  [   ] Sim     [   ] Não      Nº inscrição: ___________ Validade:________________
COMPEDE  [   ] Sim     [   ] Não      Nº inscrição: ___________ Validade:_____________
CEBAS [   ] Sim     [   ] Não    Validade: ___________________
Utilidade Pública Municipal: [   ] Sim     [   ] Não    Validade: ___________________
Outros: [   ] Sim     [   ] Não     Quais: ___________________

4. OBJETIVO GERAL 
[bookmark: _Hlk170409898]Neste tópico deve conter um objetivo, conforme Estatuto Social. 

4.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS.
[bookmark: _Hlk170409991]Neste tópico deve conter até três objetivos.

5. CARACTERIZAÇÃO DA OSC:
Resolução CNAS nº 109/2009:
[   ] Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos;
[   ] Serviço de Proteção Social Básica no domicílio para pessoas com deficiência e idosas;
[   ] Serviço Especializado em Abordagem Social;
[  ] Serviço de Proteção Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestação de Serviços à Comunidade (PSC);
[   ] Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosas e suas Famílias;
[   ] Serviço de Acolhimento Institucional;
[   ] Abrigo institucional;
[   ] Casa-Lar;
[   ] Casa de Passagem ou Casa de Apoio;
[   ] Residência Inclusiva;
[   ] Instituição de Longa Permanência para Idosos - ILPI.
[   ] Serviço de Acolhimento em República;
[   ] Serviço de Acolhimento em Família Acolhedora;
[   ] Serviço de Proteção em Situações de Calamidades Públicas e de Emergências.
Resolução CNAS nº 182/2025
[   ] Assessoramento;
[   ] Defesa e Garantia de Direitos.
Resolução CNAS nº 33/2011 Nota Técnica nº 02/2017/DRSP/SNAS e Artigo 29, III, da Lei Complementar nº 187/2021:
[  ] Promoção da Integração ao Mercado de Trabalho no campo da assistência social (Acesso ao mundo do trabalho);
[   ] Socioaprendizagem
Resolução CNAS nº 34/2011 e Artigo 29, II, da Lei Complementar n° 187/2021:
[bookmark: _Hlk170410123][  ] Habilitação e Reabilitação da pessoa com deficiência e a promoção de sua integração à vida comunitária no campo da assistência social.
Lei nº 12.868/2013, art. 18 Inciso 2º
[   ] Acolhimento Institucional provisório durante tratamento de saúde

6. DESCRIÇÃO DA FORMA DE ACESSO AO SERVIÇO: (Descrever como as pessoas acessam o serviço)

7. EQUIPE DE REFERÊNCIA:
	Função
	Quantidade
	Carga Horária
	Vinculação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7.1. TRABALHO VOLUNTÁRIO:
Existem voluntários na instituição
[   ] sim     [   ] Quantos:_____     [   ] Não
Se sim, possuem Termo de Adesão ao Trabalho voluntário:
[   ] sim      [   ] Não
	
8. METODOLOGIA DE TRABALHO:
Descreva, de forma sucinta, como será a execução das atividades(descrevendo quais os métodos e instrumentos empregados para a realização das atividades)

9. FINANCIAMENTO
	Origem do Recurso
	Fonte
	Valor

	

MUNICIPAL
	Assistência Social
	

	
	Educação
	

	
	Saúde
	

	
	Outros (Citar)
	

	

ESTADUAL

	Assistência Social
	

	
	Educação
	

	
	Saúde
	

	
	Outros (Citar)
	

	

FEDERAL

	Assistência Social
	

	
	Educação
	

	
	Saúde
	

	
	Outros (Citar)
	

	

INTERNACIONAL

	Assistência Social
	

	
	Educação
	

	
	Saúde
	

	
	Outros (Citar)
	

	PRÓPRIOS
	(Citar)
	

	TOTAL
	



10. INFRAESTRUTURA DISPONÍVEL:
[   ] Salas de grupo                                    [    ] Biblioteca
[   ] Sala de educadores                            [    ] Brinquedoteca
[    ] Almoxarifado                                      [    ] Jardim
[    ] Quartos (nº)                                        [    ] Área de serviço
[    ] Enfermaria                                          [    ]  Playgrond
[    ] Auditório (nº de lugares)                     [    ] Quadra Esportiva
[    ] Campo de futebol                               [    ] Vestiário
[    ] Cozinha                                              [    ] Veículo(nº)
[    ] Despensa                                           [    ] Sala de vídeo
[    ] Escritório/secretaria                           [    ] Banheiros( nº)
[    ] Sala de atendimento Técnico
[    ]  Outros especificar:_____________________________________________________ ________________________________________________________________________

11. EDUCAÇÃO PERMANENTE COM RECURSOS HUMANOS:
Descrever o planejamento de cursos, formações, atividades de educação permanente e ou continuada voltados ao aprimoramento/aperfeiçoamento técnico dos recursos humanos da instituição.
										
12. QUAIS MECANISMOS DE INCENTIVO A ENTIDADE UTILIZA PARA A PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS
Convida as(os) usuárias(os) para as reuniões de planejamento das ações da instituição:
(   ) Sim  (   ) Não
Estimula a participação de usuárias(os) no Conselhos de Assistência Social e/ou Conselhos de Direitos (   ) Sim    (   ) Não
Existência dos usuários da entidade junto aos Conselhos? (   ) Sim     (   ) Não
Existência de representante de usuárias(os) na gestão da entidade.     (    ) Sim   (   ) Não
Existência de estímulo para no coletivo/comitê de usuárias(os) (   ) Sim     (   ) Não
Realiza questionário de satisfação/ pesquisa de opinião  (   ) Sim     (   ) Não
Realiza reuniões/entrevistas específicas a fim de coletar sugestões das(os) usuárias(os) para as ações a serem desenvolvidas. (   ) Sim     (   ) Não
As(os) usuárias(os) escolhem os temas a serem trabalhados nas ações coletivas desenvolvidas pela entidade. (   ) Sim  (   ) Não(   ) Outros. Quais ____________________________ 


Passo Fundo,



___________________________________
Assistente Social - Técnico Responsável 
CRESS



________________________________
Assinatura Responsável Legal
