LOGOMARCA DA ENTIDADE

ANEXO V
PLANO DE TRABALHO DE PROGRAMAS

1. IDENTIFICACAO
1.1. Titulo do Programa:
(Citar o nome do programa desenvolvido com criangas e/ou adolescentes.)

1.2 Nome do responsavel pela Entidade:
1.2.1- Endereco (da sede ou Secretaria a que estd submetido)

1.3- Nome do/a responsavel/ coordenador/a do Programa
(Citar o nome do responsavel pela coordenag¢do do programa).

1.4 Endereco, telefone, email:
(Citar o endereco de onde o programa é executado. Caso no local ndo haja telefone,

endereco eletronico, colocar o mesmo da Secretaria ou sede da Entidade).

1.5 Situagdo do imdvel:
(Citar a situacao do imdvel onde o programa é executado, se é proprio ou alugado,

estado de conservacdo, como é feita a manutencdo e o espaco total em m2 construido
gue o programa utiliza.)

2. PROGRAMAS DE ATENDIMENTO

2.1. Regime de atendimento:
(Especificar o regime de atendimento, conforme especificado no Artigo 90 do ECA )

2.2. Objetivo do programa:
(citar o objetivo geral )

2.2.1 objetivo especificos do Programa
(Os objetivos especificos devem ser claros e mensuraveis. O que vai ser feito para atingir
o objetivo geral)

2.3. Critérios usados para ingresso no programa:
(Citar quais as formas de ingresso de criangas e/ou adolescentes, no programa.)

2.4. Fundamentagio/Proposta pedagogica
(Fazer uma sintese da concepcdo do atendimento desenvolvido. O importante é

expressar com clareza a concepcao adotada, os métodos adotados no atendimento, a
pedagogia adotada para sucesso do projeto.)

2.5. Metodologia de atendimento:
(Descrever detalhadamente, passo a passo, a metodologia que sera utilizada para

realizacdo das a¢Ges planejadas.)
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2.6. Criangas/Adolescentes/familias atendidos:
(Especificar o nimero de criangas e/ou adolescentes atendidos diretamente e sua faixa

etaria, sexo e periodo - matutino - vespertino- noturno e nimero de pessoas atendidas
indiretamente, em que os grupos sdo atendidos. Nas observacdes acresca o que
considerar relevante, em especial quando se tratar de pessoas com deficiéncia)

2.7. Capacidade de atendimento:
Especificar a capacidade total de atendimento do programa, sua faixa etaria, sexo,

periodo - matutino — vespertino — noturno, em que os grupos sdo atendidos. Nas
observacgdes acresca o que considerar relevante.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO PROGRAMA

Citar as estratégias, quais atividades sdao desenvolvidas e com que regularidade (diaria,
semanal, mensal, etc.), tanto com as familias como com as criancas e/ou adolescentes e
com a comunidade quando acontecer.

POLITICA DE FORMAGAO

Descrever sinteticamente qual a proposta do programa para qualificar seus profissionais.
Se ha ou ndo previsdo de atividades formativas (cursos, seminarios, encontros, palestras,
etc.), se houve participacdo do programa neste tipo de atividade nos ultimos 06 (seis)
meses.

4.1 Forma de avaliagao:

4.1.1. Dos profissionais:
Especificar como o trabalho desenvolvido pelos profissionais é avaliado, como isso
acontece.
4.1.2. Do programa:

Quais mecanismos sdo utilizados para verificar se o programa tem cumprido seu
objetivo. E importante referir quem participa do processo avaliativo e com que
periodicidade é desenvolvida.

RECURSOS HUMANOS

Preencher o quadro citando o numero de profissionais que irdo atuar neste Projeto, a
funcdo que exercem, a formacdo escolar (até que série ou ano cursou e o curso que se
formou), a carga horaria semanal de trabalho e o vinculo da pessoa com a entidade
(voluntdrio, estagidrio, bolsista, funciondrio, cedido, etc.), usar quantas linhas forem
necessarias.

Carga
Nome Formacao Funcao horaria
semanal

Vinculo
empregaticio
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6. RELAGOES EXTERNAS ESTABELECIDAS

6.1 Existem parcerias/articulagées nas atividades propostas?

Deve-se assinalar “sim” ou “ndo” e, em caso afirmativo, se estas parcerias ou articulacdes
sdo “sistematicas”, isto é, sempre realizadas, previstas no planejamento ou “assistematicas”,
qguando elas ocorrem eventualmente, sem terem sido previstas no plano de acdo da
entidade.

6.1.1. Com quem?
Descrever todas as entidades, grupos, instituicdes ou 6rgdos publicos que sao
parceiros/articulados com o programa.

6.1.2. Que tipo de atividades?

Deve-se registrar as a¢des desenvolvidas em conjunto, como reunides, eventos formativos,
apresentacdes culturais, denuncias, manifestacdes, passeios, publicacbes, troca de
informacgdes sobre casos, cedéncia de espaco fisico, por exemplo.

7. CONVENIOS
Especificar convénios, doagdes, parcerias e outras formas de manutenc¢ao do programa
com o valor anual aproximado de cada um deles.

8. OUTRAS INFORMAGOES

Preencher conforme a necessidade de acrescentar informagdes relevantes, nao
especificadas nos itens anteriores.

Data:

Assinatura e carimbo do dirigente

Assinatura e carimbo do responsavel pelo desenvolvimento do projeto



