1. IDENTIFICACAOQO

ANEXOV

PLANO DE TRABALHO

Razdo social:

CNP/J:

Esfera administrativa:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

UF:

CEP:

DDD/Telefones:

Fax:

Email:

Banco:

Agéncia:

Conta:

2. IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE

Nome:

Cargo:

Data da posse:

CPF:

RG:

Orgio exp.

Emissao:

Endere¢o Residencial:

Bairro:

CEP:

Municipio:

UF:

DDD/Telefone residencial:

Email:

3. RECURSO

Programa:

Acdo:




Valor:

(Previsdo de receitas a serem realizadas na execugdo das atividades ou dos projetos abrangidos pela parceria).

4. PROJETO

Titulo:

5. OBJETO DA PROPOSTA DE CONVENIO

Descrigao:

Descricao das atividades e da realidade que sera objeto da parceria e agdes que serdo
desenvolvidas.

6. JUSTIFICATIVA

Descrever as razdes que levaram a proposi¢ao do projeto, devendo ser demonstrado o nexo
entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas;

7. OBJETIVO GERAL

Evidenciar os beneficios do projeto para a comunidade e a localiza¢dao geografica a ser
atendida.

8. OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever os resultados e o impacto que se pretendem alcancar com a realizagao do projeto,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem alcangados pelo publico alvo
especifico.

9. PUBLICO ALVO




Caracterizagao

Situagao de
Vulnerabilidade

Faixa etaria

N° de atendidos

10. ESTRATEGIAS E RESULTADO

Especificar estratégias e critérios para atingir os resultados esperados.

11. METODO PARA ACOMPANHAMENTO/AVALIACAO

Estabelecer os parametros e indicadores que permitiram o acompanhamento, controle e
avaliacdo de desempenho da execugao do plano e aferi¢ao do cumprimento das metas (meios

de verificagdo).

12. PLANO DE APLICACAO

Previsao de despesas a serem realizadas na execugdo das atividades ou dos projetos abrangidos

pela parceria.

Elemento de
despesa

Especificacao

Valor unitario R$

Valor Total R$

13. CRONOGRAMA DE EXECUCAO




Meta/etapa Indicadores/unida Data (més/ano)
de de medida ;
INICIO FIM
Descrever as metas a serem
atingidas, as etapas, formas e fases
de execucao do projeto ou das
atividades, bem como datas de inicio
e fim.
14. PLANILHA DE ITENS
Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Total
TOTAL
Declaro para os devidos fins que a entidade teve seu inicio das atividadesem __ /  / e

que seu Estatuto atende os ditames da Lei Federal n° 13.019/2014.

Assinatura e Nome do Representante Legal da OSC




