LOGO DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL

Anexo II
PLANO DE AÇÃO DA NOME DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL
	1 – DADOS CADASTRAIS

	NOME DA INSTITUIÇÃO:

	 CNPJ:


	TIPO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:
	(  )Sem Fins Lucrativos

	
	(  )Cooperativa

	
	(  )Religiosa

	ENDEREÇO:


	BAIRRO:

	CIDADE:
	U.F.
	CEP:


	E-MAIL

	TELEFONE:


	NOME DO RESPONSÁVEL:
 
	CPF:



	PERÍODO DE MANDATO:
	CARGO:



	ENDEREÇO:
	CEP:




	2 – DESCRIÇÃO DA INSTITUIÇÃO

	NÍVEL DE PROTEÇÃO DE PROTEÇÃO SOCIAL:



	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO DESENVOLVIDO (CONFORME A TIPIFICAÇÃO SOCIOASSISTENCIAL):



	USUÁRIOS ATENDIDOS:



	HORÁRIOS E DIAS DE ATENDIMENTO:


	3 - OBJETIVOS:

	3.1 – GERAL:



	3.2 – ESPECÍFICOS:



	4 - METODOLOGIA:

	4.1 – FORMA DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES (descrever as atividades realizadas, pontuando os dias e horários que ocorrem, usuários atendidos, profissionais envolvidos)




	5 -RESULTADOS ALCANÇADOS EM 2025:

	

	

	6 - DESCRIÇÃO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS EM 2026:

	

	5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:



	


	5.3 - PARÂMETROS PARA AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:



	


	Local e Data
	NOME(S) E ASSINATURA(S) DO RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO

*Caso seja o(a) Presidente da OSC, somente assinar.
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