* PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO
Modelo de Plano de Ação
Nome da Organização da Sociedade Civil
Nome do Serviço/Programa
1. APRESENTAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC:
NOME:
CNPJ:
ENDEREÇO (rua, número, bairro, CEP):
TELEFONE:
E-MAIL:
NOME DO RESPONSÁVEL DA OSC:
2. HISTÓRICO DA ORGANIZAÇÃO (as informações para estes itens podem ser retiradas do estatuto social):
2.1 FINALIDADES ESTATUTÁRIAS
2.2 MISSÃO
2.3 VISÃO
2.4 OBJETIVOS 
2.5 FONTES DOS RECURSOS
2.6  INFRAESTRUTURA DA ORGANIZAÇÃO
3. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO, PROGRAMA, OFERTA SOCIOASSISTENCIAL 
(   ) PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA
(   ) PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE
(   ) PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
4. NOME DO SERVIÇO, PROGRAMA, OFERTA SOCIOASSISTENCIAL: 
5. DADOS DO SERVIÇO, PROGRAMA, OFERTA SOCIOASSISTENCIAL:
CNPJ:
ENDEREÇO DA OFERTA  (rua, número, bairro, CEP):
TELEFONE:
E-MAIL:
NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA OFERTA:
 6. PÚBLICO ALVO DA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL 
(exclusivamente desta oferta. Ex.: idosos, crianças, adolescentes, mulheres, PCD’s, adulto e suas famílias; sempre de acordo com as resoluções que regem a oferta)
7. INFRAESTRUTURA DO SERVIÇO, PROGRAMA, OFERTA SOCIOASSISTENCIAL 
(descrever apenas a estrutura utilizada para realização das atividades da oferta. Se preciso informar o que é exclusivo e o que é compartilhado).
8. OBJETIVO DO SERVIÇO, PROGRAMA, OFERTA SOCIOASSISTENCIAL
9.CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL
10. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
(deverá ser apontado qual demanda a oferta se propõe a atender e se possível apresentar dados estatísticos, indicadores sociais, informações sobre a rede social, e sobre a população destinatária).
 11. METODOLOGIA E DETALHAMENTO DA AÇÃO
(descrever as ações e metodologia pertinente a oferta socioassistencial)
12. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL
IMPORTANTE APRESENTAR UM CRONOGRAMA QUE VISUALMENTE SEJA POSSÍVEL IDENTIFICAR: dias da semana e horários de realização das atividades, responsável pelas atividades, periodicidade das atividades semanal, quinzenal ou mensal.  
Exemplo de cronograma (apenas como sugestão, cada entidade deverá criar seu cronograma, de acordo com a necessidade da oferta socioassistencial):
	AÇÃO/ATIVIDADE

	RESPONSÁVEL PELA AÇÃO/ATIVIDADE
	2ª FEIRA
	3ª FEIRA
	4ª FEIRA
	5ª FEIRA
	6ª FEIRA

	Acolhida
	
	13h
	
	9h
	
	

	Grupo de usuários

	
	9 às 12h
	13 às 17 horas
	9 às 12h
	13 às 17h
 
	

	Planejamento do serviço/ações
	
	
	Das 13 às 15h nas 1ª terças- feiras do mês
	
	
	


13. RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL 
(considerar a NOB – RH/SUAS, A RESOLUÇÃO CNAS Nº 9/2014 E A RESOLUÇÃO CNAS Nº 17/2011): 
Exemplo:
	NOME


	FORMAÇÃO

	FUNÇÃO/ CARGO
	VÍNCULO
	HORAS SEMANAIS
	DIA E HORÁRIO QUE O PROFISSIONAL EXECUTARÁ A OFERTA

	
	Serviço Social

	Ass. Social
	CLT
	30h/s 
	2ª a 6ª feira das 8h às 14h

	
	Psicologia
	Psicóloga
	Voluntária
	8h/s
	3ª e 5ª feiras das 14 às 18h


	
	Bacharel em Direito
	Coordenador
	Voluntário
	40 h/s
	2ª a 6ª feira das 8h as 18h


14. RECURSOS FINANCEIROS A SEREM UTILIZADOS (ORIGEM) NA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL 
15. ABRANGÊNCIA TERRITORIAL DA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL 
16. PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS NO PLANEJAMENTO E NA AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES
(descrever aqui quais instrumentos e estratégias utilizados para fomentar a participação do usuário. exemplos: reuniões [periodicidade], avaliação escrita [apresentar modelo], atas assinadas, encontros, rodas de conversa)
Joinville, _____ de ______________ de 2023
_________________________________
Responsável técnico pela oferta socioassistencial
_________________________________
Responsável pela Organização 
(diretor, presidente, coordenador)
