PLANO DE TRABALHO – 20xx
PROJETO: (Nome do projeto)
Chamamento Público nº XX/20XX – Lei 13.019/2014 OU
Processo de Dispensa de Chamamento Público nº XX/20XX OU
Processo de Inexigibilidade de Chamamento Público nº XX/20XX

DADOS CADASTRAIS DA OSC:

	ÓRGÃO/OSC PROPONENTE: 

NOME DA OSC IDÊNTICO AO CARTÃO CNPJ
	CNPJ: XXXXXXXXX

	ENDEREÇO: Rua XXXXXX, nº. XXXXX, Bairro XXXXXXXXXXXX



	CIDADE:

JOÃO MONLEVADE
	U.F: MG
	CEP: XXXXXX
	DDD/TELEFONE: (31)XXXXXXX


	
	
	
	E-MAIL: XXXXXXXXX

	
	
	
	SITE: XXXXXXX



	NOME DO PRESIDENTE:

XXXXXXXXX
	CPF: XXXXXXXXXXX

	
	C.I./ÓRGÃO EXPEDIDOR: XXXXXXX

	ENDEREÇO:

Rua XXXXXXXXXX, nº. XXX, Bairro XXXXXXXXX

	CIDADE:

JOÃO MONLEVADE
	U.F:

MG
	CEP:

XXXXX
	DDD/TELEFONE:XXXXXXXXXXXX

E-MAIL: XXXXXXXXXXXX

	FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:  Lei Federal 13.019/2014 e Decreto Municipal 112/2018


OBJETIVO GERAL: 

	Especificar qual é o objetivo geral da parceria  



PÚBLICO ALVO:
	Especificar o público que será atendido pelo projeto.




JUSTIFICATIVA E DIAGNÓSTICO DA REALIDADE:

	Justificar a importância e relevância do projeto e conceituar de acordo com a realidade da sociedade.



TEMPO DE EXPERIÊNCIA DA OSC NA REALIZAÇÃO DA ATIIVIDADE DESCRITA NO PLANO DE TRABALHO:
	DATA DE CRIAÇÃO: XX/XX/XXXX


	TEMPO DE EXPERIÊNCIA: XX (____) anos




OBJETIVO E RESULTADOS ESPERADOS: 
	Descrever detalhadamente qual é o objetivo e quais resultados se espera alcançar após implementação do projeto.




OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

	Descrever em forma de tópicos quais objetivos específicos para alcançar o objetivo geral da parceria. 

-

-

-




DESCRIÇÃO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

OBS: descrever neste quadro o que será custeado com o RECURSO DA PARCERIA, conforme exemplos abaixo:

	META/OBJETIVO
	MEIOS DE REALIZAÇÃO
	PRAZO ESTIMADO DE EXECUÇÃO

	1)Realizar .....

Promover....

Ofertar...


	-  Aquisição de ........

- Contratação de serviços de terceiros para ......etc...

-

-

-


	Mês xx

Mês yy

Mês zz

.....

....



	2)Realizar .....

Promover....

Ofertar...


	- Aquisição de ........

- Contratação de serviços de terceiros para ......etc...

-

-

-


	Mês xx

Mês yy

	.......
	
	

	.......
	
	


DEFINIÇÃO DOS PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

OBS: repetir a primeira coluna do item anterior (META/OBJETIVO SÃO OS MESMOS DO ITEM 8)
	META/OBJETIVO
	NÚMERO DE PESSOAS ATENDIDAS
	PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

	1)Realizar .....

Promover....

Ofertar...


	 Inserir o número estimado de pessoas que serão atendidas com a execução da meta
	-Pesquisa de preço: mínimo de 03 orçamentos;

-Cópia do contrato de prestação de serviço ou CTPS;

- Relação de horas trabalhadas ou folha de ponto em caso de carteira assinada

-Nota fiscal eletrônica OU contracheque;

-Comprovante de pagamento por meio de transferência eletrônica;

-Comprovante de pagamento de impostos;

-Relatório de atividades

-Relatório fotográfico.

- 

-

-

	2)Realizar .....

Promover....

Ofertar...


	Inserir o número estimado de pessoas que serão atendidas com a execução da meta
	-Pesquisa de preço: mínimo de 03 orçamentos;

-Cópia do contrato de prestação de serviço ou CTPS;

- Relação de horas trabalhadas ou folha de ponto em caso de carteira assinada

-Nota fiscal eletrônica OU contracheque;

-Comprovante de pagamento por meio de transferência eletrônica;

-Comprovante de pagamento de impostos;

-Relatório de atividades

-Relatório fotográfico.

-

-

-

	........
	
	

	.......
	
	


A prestação de contas deverá ser apresentada pela OSC conforme cronograma elaborado e encaminhado pelo Setor de Parcerias, após análise da complexidade do objeto da parceria.
DADOS HISTÓRICOS E TÉCNICOS DA INSTITUIÇÃO:

	OBJETIVOS DA INSTITUIÇÃO:

Descrever os objetivos da instituição.



	HISTÓRICO DA INSTITUIÇÃO:

Descrever como surgiu a instituição.



	PERFIL DO PÚBLICO ATENDIDO:

Origem do público alvo da instituição. 



	DEMANDA DA COMUNIDADE:

DESCREVER QUAL É A DEMANDA DA COMUNIDADE QUE JUSTIFIQUE A FORMALIZAÇÃO DA PARCERIA E INVESTIMENTO DO RECURSO PÚBLICO.




PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS:

	PRAZO DA PARCERIA:_______ meses



	VALOR TOTAL DA PARCERIA: R$_________________(______________________)

	NATUREZA DA DESPESA:

Inserir conforme as despesas previstas para cumprimento das metas e do objeto de parceria. 

Verificar itens 8 e 9. 

EXEMPLOS
Pagamento de materiais de consumo
Pagamento de serviços de terceiros;

Pagamento de ......;

etc...etc...etc..




CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

	Parcela Única OU xx Parcelas 

	R$______________(                          )




INFORMAÇÃO DA CONTA BANCÁRIA (deve ser exclusiva para esta parceria e será aberta APÓS assinatura do Termo de Parceria):

	BANCO PÚBLICO: BANCO DO BRASIL OU CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

	Código da Agência:

	Número da conta corrente:


	ESTIMATIVA E DETALHAMENTO DAS DESPESAS
(inserir os itens de despesa e valores estimados para cada  despesa)

	Itens de despesa (exemplos)
	Valor  ($)

	1.
	Pagamento de prestador de serviços
	 R$ xxxx,xx

	2.
	Pagamento de material de consumo
	R$ xxxx,xx

	3.
	
	

	4.
	........
	

	5.
	.......
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	Valor total da parceria

xx.xxx,xx


João Monlevade, ____ de ______________________ de 20xx.

__________________________

Nome do Presidente

Presidente da (NOME DA OSC)
	Conferido e Aprovado
João Monlevade, _______ de ________________________de 20xx.
CARIMBO E ASSINATURA DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE  SERVIÇOS URBANOS




NOME DA OSC -  Rua: XXXXX, nº. XXXXX, Bairro XXXXX, CEP: XXXXXX – João Monlevade-MG. Telefone: (31)XXXXXXXXXX

