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ANEXO II-A- MODELO DE PLANO DE TRABALHO 

 
O presente modelo deve ser utilizado como referencial para elaboração do Plano 

de Trabalho, com informações separadas por unidade (Hospital Veterinário e NEC), de 

acordo com a especificidade de estrutura e serviços realizados em cada local. 

As informações apresentadas devem estar condizentes com o apresentado pela 

SMS/PMSP no Anexo I – Termo de Referência 

 
Identificação do proponente 

 

Nome da OSC: 

CNPJ: Endereço: 

Complemento: Bairro: CEP: 

Telefone: (DDD) Telefone: (DDD) Telefone: (DDD) 

E-mail Site: 

Dirigente da OSC: 

CPF: RG: Órgão Expedidor: 

Endereço do Dirigente: 

Dados da atividade 
 

Nome da atividade: 

Unidade da atividade: 

Nome do responsável técnico da atividade: Nº do registro profissional: 

Valor total da atividade: R$ (extenso) 

Histórico do proponente (experiências na área, parcerias anteriores) 
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Descrição do Objeto: 

Promover assistência médico-veterinária a cães e gatos, a fim de atender gratuitamente, 
com a realização de consultas, exames, internações, tratamento ambulatorial e cirurgias, 
a demanda da população de baixa renda que possui tais animais e que não tem acesso a 
tais serviços, na região  extremo leste do Município de São Paulo. 

Descrição dos Serviços 

Público-alvo 

O serviço é exclusivo aos munícipes residentes na cidade de São Paulo e 
destinado à população de baixa renda, cadastrada ou não em programas sociais 
de governo, devendo haver triagem social por assistente social. 

Horário de Atendimento: 

Descrição Detalhada do plano para atender as Condições Gerais: 

Descrição Detalhada do plano para atender as obrigações complementares: 



3 

 

 

 

 
Estrutura Física (descrição detalhada, incluindo mobiliário e 

equipamentos) 

ÁREA EXTERNA 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 
Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 

   

   

   

RECEPÇÃO 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 

Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 
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INSTALAÇÕES PARA CADASTRO DE ANIMAIS 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 

Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 

   

   

   

SALA DE TRIAGEM 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 
Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 
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SETOR DE ATENDIMENTO 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 
Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 

   

   

   

SERVIÇO DE QUIMIOTERAPIA 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 
Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 
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SETOR DE DIAGNÓSTICOS 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 

Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 

   

   

   

SETOR CIRÚRGICO 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 
Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 
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SETOR DE INTERNAÇÃO 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 

Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 

   

   

   

SETOR DE SUSTENTAÇÃO 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

Especificação: 

 
Descrição detalhada 

de cada item 
Unidade de 

medida 

 
Quantidade 

 
Mobiliário 

   

   

   

 
Equipamento 
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Recursos Humanos (descrição detalhada por atividade) 

EQUIPE TÉCNICA 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

EQUIPE LIMPEZA ÁREAS COMUNS 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

EQUIPE LIMPEZA ÁREAS CRÍTICAS 

Considerações: 

 
 

 
 

 
 

 

EQUIPE DE APOIO/ADMINISTRATIVO 

  Considerações: 

  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_ 

 

 
Objetivos e Metas (metas e objetivos pretendidos) 
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Descrição da atividade e dos parâmetros a serem utilizados para aferição do 

cumprimento das metas (incluir todo o fluxo de atendimento à população, para 

todas as atividades): 
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Planilha de execução estimada e de valores referenciais 
 

SERVIÇOS OFERTADOS ESTIMADO 
VALOR 

REFERENCIAL 

CONSULTA 

Triagem Clínica   

Consulta Pronto Atendimento   

Consulta Cardiologia   

Consulta Cirurgia Geral   

Consulta Clínica Médica   

Consulta Endocrinologia   

Consulta Neurologia   

Consulta Odontologia   

Consulta Dermatologia   

Consulta Oftalmologia   

Consulta Oncologia   

Consulta Ortopedia   

APLICAÇÕES 

Administração de medicação injetável   

Administração de medicação via oral   

Fluidoterapia subcutânea   

Fluidoterapia endovenosa   

Tratamento quimioterápico   

INTERNAÇÃO   

Diária de internação   

Internação 1/2 período   

CIRURGIAS 

Cirurgias de baixa complexidade   

Cirurgias de baixa complexidade oncológica   

Cirurgias de baixa complexidade ortopédica   

Cirurgias gerais   

Cirurgias oncológicas   

Cirurgias ortopédicas   

ANESTESIOLOGIA 
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Procedimento Anestésico   

Tranquilização / Sedação   

SERVIÇOS LABORATORIAIS 

ALT   

Análise de derrame cavitário   

AST   

Bilirrubina   

Citologia   

Colesterol   

Contagem de reticulócitos   

Coproparasitológico   

Creatinina   

Cultura e Antibiograma   

Estimulação com ACTH   

FA   

Fósforo   

GGT   

Glicemia   

Hemograma   

Pesquisa de Ectoparasita (raspado de pele)   

Potássio   

Proteína Total e Frações   

Snap test Cinomose   

Hematócrito   

Snap test Fiv/ Felv   

Snap test Parvovirose   

Sódio   

Sorologia Erliquiose   

Teste de Compatibilidade   

Supressão com dexametasona   

T4 livre   

Swab de Coleta para Esporotricose   

Triglicérides   

TSH   

Ureia   

Urinálise   

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Radiografias Digitais Gerais   

Radiografias Digitais Ortopédica   

Ultrassonografia   

Ultrassonografia FAST/Controle   
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CARDIOLOGIA 

Aferição de Pressão Arterial   

Eletrocardiografias   

OFTALMOLOGIA 

Debridamento de córnea   

Fundoscopia   

Mensuração de pressão intraocular   

Testes oftalmicos   

OUTROS 

Cistocentese   

Tala Ortopédica   

Curativos   

Enema   

Eutanásia   

Oxigenioterapia   

Paracentese/toracocentese/Pericariocentese   

Sondagem   

Sutura de pele pequenas lesões   

Transfusão com bolsa externa   

Transfusão com bolsa coletada na unidade   

Bolsa de Fumo   

Funil Esparadrapo   

TOTAL   

 


