ANEXO VI

PLANO DE TRABALHO

Edital de Chamamento Público nº 05/2018/SEMED
1. DADOS CADASTRAIS 

1.1 Da Organização/Entidade

	Nome da Organização/Entidade


	C.N.P.J.

0000000000/0001

	Endereço completo


	(DDD) Telefone

(45) 000000

	Cidade


	UF

PR
	CEP


	E-mail



	Nome do responsável pela Organização/Entidade: 


	C.P.F.



	Endereço completo


	(DDD) Telefone



	Nome do Ordenador de Despesas


	C.P.F.



	Endereço completo


	(DDD) Telefone




1.2 Atendimento a ser executado

	Objetivo Institucional: 



	Serviço a ser prestado: Educação Infantil


	Faixa Etária atendida:

	Local do atendimento: 


	CEP



	(DDD) Telefone


	E-mail



	Nome do Coordenador/Responsável:


	Grau de Escolaridade e/ou Formação Profissional:



	(DDD) Telefone:


	E-mail


2. VALIDADE DO PLANO DE TRABALHO

	Vigência
	Inicial
	Final

	
	/    /
	/    /


3. IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO

	


4. PÚBLICO ALVO

	


5. JUSTIFICATIVA

	


6. OBJETIVOS

	6.1 Objetivo Geral

6.2 Objetivos Específicos




7. METODOLOGIA DO SERVIÇO

	


8. CAPACIDADE TÉCNICA E OPERACIONAL
8.1 Recursos Humanos

	Ocupação Profissional
	Qtd.
	Grau de Escolaridade
	Carga Horária / Semanal
	Forma de Contratação

	Equipe de Educação Superior

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipe de Ensino Médio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipe de Ensino Fundamental

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8.2 Estrutura Física

	Ambiente Físico
	Qtd.
	Capacidade de atendimento
	Equipamentos Disponíveis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. METAS DE ATENDIMENTO (descrição por tipo de atendimento) definição objetivo, ações e indiciadores

	Nº
	Metas
	Formas de Aferição
	Prazo/ Medição

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	


10. EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES

	META 01

	Atividades
	Periodicidade 
	Resultado Esperado

	
	
	

	
	
	

	META 02

	Atividades
	Periodicidade 
	Resultado Esperado

	
	
	

	
	
	

	META 03

	Atividades
	Periodicidades
	Resultado Esperado

	
	
	

	
	
	


Cascavel, (dia) de (mês) de (ano).
___________________________

Responsável pela elaboração do projeto(cargo e/ou função)

_______________________________

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)

PLANO DE APLICAÇÃO

	
	
	
	

	Materiais de consumo e serviços de terceiros

Mês referência: xxxx/2019
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Grupo de Natureza
	Especificação
	Unidade de medida
	Quant.
	Valor unitário
	Valor total 
	

	Custeio
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL (R$)
	
	

	Folha de pagamento

Mês referência: xxxx/2019

	
	
	
	
	

	  Nº
	Cargo/função
	Carga horária semanal
	Salário líquido mensal
	Valor mensal concedente
	Recurso próprio 

(se houver)

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	
	

	TOTAL GERAL (R$)
	
	
	


13º salário

	Nº
	Cargo/função
	13º Líquido total
	1ª parcela concedente (novembro)
	2ª parcela concedente (dezembro)
	Total a pagar concedente
	Recurso próprio

(se houver)

	
	 
	 
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	

	TOTAL GERAL (R$)
	
	
	
	
	


Férias – abono constitucional

Mês referência: xxxx/2019
	  Nº
	Cargo/função
	Salário líquido mensal
	1/3 férias líquido
	1/3 férias -Total concedente
	Recurso próprio 

(se houver)

	
	 

 
	 
	 
	 
	 

	
	 

 
	
	
	
	

	TOTAL GERAL (R$)
	
	
	
	


Vale transporte

	Nº
	Cargo/função
	Quant.

Mensal
	Valor do vale
	Valor total mensal
	Valor total concedente (12 meses)

	
	 

 
	
	
	
	

	TOTAL GERAL (R$)
	
	
	
	


Encargos sociais e trabalhistas

	Nº
	Despesa
	Nº funcionários vinculados
	Valor total mensal
	Valor total concedente

 (12 meses)
	Recurso próprio 

(se houver)

	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	TOTAL GERAL (R$)
	
	
	
	


Quadro síntese de aplicação

	
	
	
	
	
	
	

	Item
	Categoria Econômica
	Grupo Natureza
	Elemento
	Desdobramento
	Valor total
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL (R$)
	
	


Cronograma de desembolso

	Janeiro/19
	Fevereiro/19
	Março/19
	Abril/19
	maio/19
	Junho/2019

	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	R$
	R$
	R$

	Julho/19
	Agosto/19
	setembro/19
	Outubro/19
	novembro/19
	Dezembro/19

	R$

	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	R$
	R$
	R$


Total: R$                                    

Cascavel, (dia) de (mês) de (ano).

________________________________

Responsável pela elaboração do projeto

(cargo e/ou função)

________________________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
