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MUNICÍPIO DE BOM PRINCÍPIO
Estado do Rio Grande do Sul


PLANO DE TRABALHO

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DO (A) PROPONENTE
	Entidade Proponente


	C.N.P.J.



	Endereço



	Cidade


	UF.
	Telefone



	Conta Corrente


	Banco


	Agência



	Nome do Presidente


	C.P.F.



	C.I./Órgão Expedidor


	E-mail 
	Telefone



	Endereço


	C.E.P.




QUADRO 2 - DESCRIÇÃO DO PROJETO
	Título do Projeto


	Período de Execução



	
	Início


	Término



	Identificação do Objeto



	Justificativa da Proposição




QUADRO 3 – DESCRIÇÃO DA REALIDADE

[image: image1.jpg]

QUADRO 4 – DESCRIÇÃO DAS METAS
Descrição das metas a serem atingidas e das atividades ou projetos a serem executados

	Meta
	Etapa
	Especificação
	Indicador Físico
	Duração

	 
	Fase
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


QUADRO 5 – FORMA DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E 


DE CUMPRIMENTO DAS METAS A ELES ATRELADOS

	Metas
	Atividades Correspondentes 

	 
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	QUADRO 6 - DEFINIÇÃO DOS PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

	



CONCEDENTE
	QUADRO 7 - PREVISÃO DE RECEITAS E DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXCECUÇÃO DAS ATIVIDADES OU PROJETOS ABRANGIDOS PELA PARCERIA
	

	
	

	RECEITAS
	DESPESAS

	FONTE (ORIGEM)
	DESCRIÇÃO 
	VALOR
	FONTE
	DESCRIÇÃO
	VALOR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 


	QUADRO 8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
	

	
	
	
	
	
	
	

	CONCEDENTE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1° mês
	2° mês
	3° mês
	4° mês 
	5° mês 
	6° mês 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	7° mês
	8° mês
	9° mês
	10° mês
	11° mês
	12° mês

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	CONVENENTE (CONTRAPARTIDA)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1° mês 
	2° mês 
	3° mês 
	4° mês
	5° mês
	6° mês

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	7° mês
	8° mês
	9° mês
	10° mês
	11° mês
	12° mês 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


_____________

Datar

...........................................................................................

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
______________________________
	QUADRO 9 - JULGAMENTO DA COMISSÃO DE SELEÇÃO 
	

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	QUADRO 10 - APROVAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMISSÃO DE SELEÇÃO                                                                                                 

(   ) Analisado e de acordo com o julgamento da comissão de seleção.                               
 (   ) Analisado e de acordo, porém com ressalvas, conforme observações no texto em anexo.                                                                                                                                                 (   ) Analisado e rejeitado, pelos motivos constantes no texto em anexo.

                                                             
                                                                                   Local e Data                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                      ____________________________________
                                                          Comissão de Seleção

À Consideração superior:
HOMOLOGAÇÃO PREFEITO MUNICIPAL:
(   ) Homologo
(   ) Homologo, com restrições:
...........................................................................................................................................

(   ) Não homologo
............................................................................................................................................
                                                                                                                                                      
                                                                                   Local e Data                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
  
                                                                                                            _________________________________
                   Prefeito Municipal

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	











Descrição da realidade que será objeto da parceria devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidos.
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