MODELO DE PLANO DE Ag;AO (Timbre da Instituicao, se houver)

Periodo/Ano:

1 - Identificacao da Instituicao:

Nome da Instituicao:

Endereco:

Telefones:

E-mail:

Coordenacao:

Presidente:

2 - Historico da Instituicdo: (Breve relato da histéria da fundagdo da entidade)

3 - Justificativa (Por que os atendimentos acontecem)

4 - Objetivo Geral (O que se pretende alcangar com as atividades desenvolvidas)

5 - Objetivos Especificos (No maximo 3)

4 - Atividades propostas: (O que serd realizado)

5 - Metodologia: (Como serao realizadas as atividades)




6 - Publico-alvo previsto: (niimero de pessoas que pretende atender, faixa etdria, sexo,
etc)

5 - Origem dos Recursos Financeiros da Instituicao:

() Doagoes de Associados Subvencgdo Social () Repasse da Unido
() Promogdes Proéprias () Repasse Estadual
() Doagoes Externas () Repasse Municipal

( ) Contribuigdes de | ( ) Outros (citar):
Associados

6 - Recursos Humanos da Instituicao:

Categoria Profissional Quantidade

Assistente Social

Advogado

Psicologo

Monitor

Area Administrativa

Cozinheira

Outros (citar):

7 - Infraestrutura:

Tipo do Imégvel:

( ) Proprio | () Alugado | () Cedido

() Outros (citar):

8 - Cronograma de Atividades: (Dia e periodo para as atividades propostas)

Més de atendimento Dia da semana Horario das atividades

9 - Comprovacao dos atendimentos: (como os atendimentos serao comprovados)

Cachoeira do Sul/RS, / /2023.

Assinatura do Representante




