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ANEXO 05 - PLANO DE TRABALHO

Dados do Responsavel pelo Preenchimento

Nome completo:

CPF:

Cargo do Responsavel pelo Preenchimento:
Fungdo na execuc¢ao do CDA:

Telefone para contato:

E-mail:

Informagdes da Proposta

Justificativa da Proposi¢do: (Descrever justificativa para implantacdo do projeto no municipio,
fundamentando com informacdes pertinentes; Informar sobre programas, projetos e acbes de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) ja desenvolvidos pelo municipio, como Educacdo Alimentar
e Nutricional — EAN e distribuicdo de cestas verdes. Se o municipio ja desenvolveu o CDA antes,
descrever os resultados alcancados; Falar sobre a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional da
populacdo local, incluindo seus habitos alimentares; Relatar a diversidade da producdo agricola
municipal e as formas de escoamento da producdo (feiras, mercados locais/regionais, compras
governamentais); Apresentar informacOes sobre toda a rede socioassistencial existente no
municipio, com descricdo do quantitativo (média) e o perfil do publico atendido; Informar quantas
familias sdo atendidas pelo Programa Bolsa Familia).

Status do plano de trabalho (em execugdo ou finalizado)

Objetivos

Obijetivo geral e especifico: vira preenchido conforme aos legislacao do Programa CDA
Objetivos Especificos adicionais: campo para o municipio acrescentar outros objetivos, caso os pré
preenchidos ndo contemple objetivos que entenda ser necessario para a realidade do municipio.

Metas

Inicio do periodo de aquisi¢do dos géneros e doagdo as unidades receptoras: _ / /
Término do periodo de aquisi¢cdo dos géneros e doagdo as unidades receptoras: _/ /
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Unidades Receptoras - local onde vincular e emitir o Termo de adesao da UR

Nome da Unidade Receptora:
Perfil de enquadramento da Unidade Receptora: (Equipamentos e Servicos do Sistema Unico de
Assisténcia Social ou Equipamentos de alimentagdo e nutricgdo ou Entidades da rede
socioassistencial).
Selecione o tipo de Equipamento de Assisténcia Social: (CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Centro Pop — Centros de
Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de Rua, Centro Dia — Centro Dia de Referéncia
para Pessoa com Deficiéncia e suas Familias, ou Unidades de Acolhimento — Casa Lar, Albergue,
Abrigo Institucional, Republica, Residéncia Inclusiva, Casa de Passagem)
Entidades da rede socioassistencial pertencentes a: (Protecdo Social Bdsica, ou Protecdo Social
Especial (Média Complexidade) ou Protecdo Social Especial (Alta Complexidade).
Especifique os tipos de servicos ofertados da Protecdo Social Bdsica: (Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas).
Especifique os tipos de servicos ofertados da Protecdo Social Especial (Média Complexidade):
(Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias Individuos (PAEFI), Servico
Especializado em Abordagem Social, Servico de protecdo social a adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de
Servicos a Comunidade (PSC), Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias, Servigco Especializado para Pessoas em Situa¢ao de Rua.
Especifique os tipos de servicos ofertados da Protecdo Social Especial (Alta Complexidade):
(Servico de Acolhimento Institucional, Servico de Acolhimento em Republica, Servico de
Acolhimento em Familia Acolhedora, Servico de Protecdo em situacdes de calamidades
publicas e de emergéncias).
Especifique o tipo de Equipamento Alimentacdo e NutricGo: (Restaurantes Populares, Cozinhas
Comunitarias, Bancos de Alimentos, Outros equipamentos da rede de SAN definidos pelo Governo
Federal/Estadual, Redes publicas e servicos publicos de satde).
Qual é o total de organizacdes sociais e/ou publicas sdo atendidas pelo Banco de Alimentos?
Quantas_organizacdes _sociais_e/ou_publicas atendidas pelo Banco de Alimentos recebem
alimentos oriundos do CDA?
Especifique o tipo de Servico publicos de saude: (Unidade de Pronto Atendimento - UPA,
Centros de Atencdo Psicossocial - CAPs, Hospital Publico, Centro de Atendimento
Psiquiatrico)
Tipificacdo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS: (CAPS I, CAPS II, CAPS IlIl, CAPSi,

CAPSad
Relacdo da Unidade com o Municipio ou Estado: (Termo de Fomento, Termo de Colaboracdo,
Instituicdo publica, Outros. Especifique )

Publico Alvo da Unidade Receptora: (Criancas, Adolescentes, Jovens, Adultos, Idosos, Familias (grupo
familiar ou individuo), Povos e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
ciganos, pomeranos, entre outros), Pessoas com Deficiéncia (PCDs), Pessoas em situacdo de rua,
Mulheres, Outros)

Faixa etdria do publico alvo da Unidade Receptora:(0 a 6 anos, 7 a 15 anos, 16 a 19 anos, 20 a 59
anos, 60 anos ou mais)

Quantidade de usudrios atendidos ao més:

Atividades desenvolvidas: ( ) Atividades de busca ativa, ( ) Acolhida individual, ( ) Acolhida em
grupo, ( ) Estudo social, ( ) Visita domiciliar, ( ) Orientac6es individuais, ( ) OrientacGes grupais
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( ) Atividades grupais de convivio, ( ) Atividades socioeducativas sobre direitos humanos, sociais e
socioassistenciais e diversidade cultural, ( ) Atividades socioeducativas sobre ética, cultura e
cidadania e fortalecimento do protagonismo social, ( ) Informacdo e comunicagdo sobre os direitos
e formas para o seu acesso e reclamagdo, ( ) Desenvolvimento de atividades e articulagdes junto a
politicas publicas para ampliagao da independéncia e autonomia de pessoas com deficiéncia e de
suas familias, ( ) Atividades de inclusdo a vida comunitdria e participacdo social de pessoas com
deficiéncia, ( ) Encaminhamentos para a rede socioassistencial, ( ) Encaminhamentos para servicos
de politica publicas, ( ) Mobilizacdo e articulacdo da rede socioassistencial, ( ) Mobilizacdo e
fortalecimento de redes de apoio, ( ) Participacdo em mobilizagdes sociais para a cidadania, ( )
Conhecimento e insercdo no territorio, ( ) Conhecimento e mapeamento de redes socioassistencial,
( ) Conhecimento e mapeamento de redes intersetoriais, ( ) NotificacGes de situacdes de violacdo
de direitos, ( ) Articulacdo com o Sistema de Garantia de Direitos, ( ) Atividades de identificacdo de
pessoas em situacao de privacdo, desprotecdo e violacao de direitos, ( ) Fornecimento de beneficios
eventuais para documentacdo, alimentacdao e outros itens de cardter eventual para situacbes de
vulnerabilidade tempordria, ( ) Atividades relacionadas a geracdo de trabalho e renda, economia
solidaria ou atividades relacionadas a promoc¢do da integracdo ao mundo do trabalho ou outras
atividades realizadas, ( )Outros. Especifique
Quantos dias por semana a Unidade Receptora funciona? (Exemplo: Se a Unidade funciona de
segunda a sexta-feira, a quantidade de dias corresponde a 5 dias. Enquanto uma Unidade que
funciona todos os dias a quantidade de dias corresponde a 7 dias. ( ) 1 dia, ( ) 2 dias, ( ) 3 dias, ( )4
dias, ( ) 5 dias, ( ) 6 dias, ( ) 7 dias

Hordrio de Funcionamento: ( ) Matutino, ( ) Vespertino, ( ) Noturno, ( ) Integral (periodo da manha
e da tarde), ( ) Ininterrupto (24h)

Os alimentos recebidos do CDA serdo destinados para: ( ) Fornecimento de Cestas Verdes ( )
Preparo de Refei¢des, ( ) Ambas.

Quais destas refeicdes sdo ofertadas pela Unidade Receptora? ( ) Café da Manh3, ( ) Lanche
da manh3, ( ) Almogo, ( ) Lanche da tarde, ( ) Jantar, ( ) Ceia, ( ) Outros. Especifique
Quantidade mensal estimada de beneficidrios que recebem as refeicées:

Numero total de refeicoes oferecidas diariamente pela instituicdo: Exemplos: a) Caso a

Unidade Receptora oferte 7 tipos de servicos 1 vez ao dia para 10 beneficidrios, o total de
refeicdes é de 70 refeicdes. b) Caso a Unidade Receptora oferte 3 tipos de servicos 2 vezes ao
dia para 10 beneficiarios, o total de refeicdes é de 60 refei¢des.
No caso da Unidade Receptora ser Banco de Alimentos, informar o numero de refeicoes que
sdo complementadas com a doagdo dos alimentos por dia
A destinacdo de cestas verdes serd para: ( ) Familias, ( ) Individuos
Numero de familias beneficiadas com cestas verdes por més:
Numero de individuos beneficiados com cestas verdes por més: (Considerando o total de
familias receptoras de cestas verdes, descreva o numero estimado de individuos que serdo
beneficiados com as cestas de alimentos ao més).
Descreva as atividades de Educagcdo Alimentar e Nutricional (EAN) que serdo realizadas com as
familias e/ou individuos receptores dos alimentos

Metodologia

Procedimentos da_Chamada Publica: (Descrever os procedimentos inerentes a Chamada Publica
para selecao dos agricultores, incluindo o processo de mobilizacdo e divulgacao do edital de selecado
(ex.: Diario Oficial, redes sociais, jornais de grande circulacdo, radio, televisdo, fixacdo de cartazes,
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comunicado via Sindicatos Rurais, etc.). Importante destacar aqui os parceiros envolvidos nesta
mobilizacao, tanto do poder publico quanto da sociedade civil.

Recebimento e distribuicdo: (Apresentar a metodologia para recebimento e distribuicio dos
alimentos no municipio, informando o nome do local que funcionard como “Unidade de
Recebimento e Distribuicdo”, com seu respectivo endereco. Informar a logistica que sera adotada
para o recolhimento, armazenamento (se necessdrio) e distribuicdo dos géneros alimenticios as
unidades receptoras. Informar se o local indicado possui balanca, pallets, caixas, freezer, dentre
outros utensilios necessarios. Especificar a periodicidade das entregas: serdo semanais, quinzenais
OU mensais?

Cotacdo de preco: (vincular no sistema o produto e preencher as trés médias para gerar a planilha
de produtos e precos)

Equipe técnica: (Vincular toda a equipe municipal envolvida na operacionalizacdo do CDA,
informando o cargo, sua funcdo no CDA e telefone de contato)

Parcerias

Descrever os parceiros no desenvolvimento e monitoramento do programa localmente e o papel de
cada parceiro. Exemplos de parceiros: Secretaria de Municipal de Agricultura, INCAPER - Instituto
Capixaba de Pesquisa, Assisténcia Técnica e Extensdo Rural, Conselho Municipal de Assisténcia
Social, Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, Conselho Municipal de
Desenvolvimento Rural, Vigilancia Sanitaria Municipal, Outros.

Assinaturas

Concluido o preenchimento do plano de trabalho no sistema, apresentd-lo a instancia de controle
social para apreciacdo e emissdao de Resolugdo ratificando o plano de trabalho apresentado.
Encaminhar a Resolugao a GSAN por E-docs.

Solicitar ao representante da unidade executora e ao presidente do conselho ou da comissao de SAN
gue acessem o SisCDA com suas senhas e assinem o plano de trabalho.

Uma vez assinado o plano, o municipio fica impossibilitado de realizar alteragdes.



