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ANEXO I 
PLANO DE TRABALHO 

1 – DADOS CADASTRAIS 

Nome da Entidade Proponente: CNPJ: 

Endereço:  

E-mail: Telefone: 

Nome do Representante:  CPF: 

Endereço: Município:                    UF:            CEP: 

E-mail:  Telefone: 

 

2 – PROPOSTA DE TRABALHO 

 

 Nome do projeto/atividade: indicar o nome do projeto a ser executado; 

 Início/fim e prazo de execução: indicar o prazo para execução total das atividades e 

cumprimento das metas; 

 Público alvo: indicar o público que será beneficiado pela parceria; 

 Objeto/finalidade da parceria: descrever o produto final da parceria; 

 Objetivos/Resultados esperados: descrever o que vai ser realizado identificando as ações que 

devem ser cumpridas para a obtenção de seu objeto; 

 Descrição da Realidade: descrever com clareza e sucintamente o diagnóstico da realidade que 

será objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e 

as atividades e metas a serem atingidas; 

 Relatório de Atividades: informações que comprovem a capacidade técnica e operacional da 
instituição proponente para a execução do objeto – dados relativos aos últimos 12 meses; 

 Capacidade técnica: descrever a capacidade técnica para desenvolvimento do objeto e 
profissionais envolvidos na sua consecução. 
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Nome do Projeto/Atividade: 

Data de início da execução: 

Data de fim da execução: 

Prazo de execução: 

Público alvo: 

Objeto/finalidade: 

Objetivos/Resultados esperados: 

Descrição da realidade: 

Relatório de Atividades: 

Capacidade técnica: 

 

3 – RECURSOS FINANCEIROS 

Valor do Repasse Proposto 
(     )        100% do valor = 01 ponto (R$4.015,28) 

(     )         50%  do valor = 02 pontos (R$2.007,64) 

 

4 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DE METAS 

O cronograma de execução de metas permite visualizar a descrição pormenorizada de metas quantitativas 

e mensuráveis a serem atingidas e de atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso e 

detalhado o que se pretende realizar e/ou obter, bem como quais serão os meios utilizados para tanto; 

 Meta: indicar como meta os elementos que compõem o objeto; 

 Descrição: relacionar os elementos característicos da meta, etapa ou fase; 

 Etapa/fase: indicar cada uma das ações em que se pode dividir a execução de uma meta; 

 Forma de execução: meios para atingir as metas estabelecidas; 

 Parâmetros de aferição: refere-se à qualificação e quantificação física do produto de cada 

meta, etapa ou fase; 

 Unidade: indicar a unidade de medida que melhor caracterize o produto de cada meta, etapa 

ou fase;  

 Quantidade: indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida; 
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 Duração (início/término): refere-se ao prazo previsto para início e término da implementação 

de cada meta, etapa ou fase. 

 

EXECUÇÃO DE METAS 

DESCRIÇÃO ETAPA/FASE 
FORMA DE 
EXECUÇÃO 

PARÂMETROS DE 
AFERIÇÃO 

DURAÇÃO 

   UNIDADE QUANT. INÍCIO TÉRMINO 

       

       

       

       

       

 

5 – PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS 

O plano de aplicação refere-se à utilização dos recursos financeiros em diversas espécies de gastos; 

 Descrição: relacionar os elementos característicos de cada meta, se constitui material, serviço 

ou obra); 

 Quantidade: indicar a quantidade prevista para cada descrição; 

 Despesas correntes: custeio de manutenção das atividades, como despesas com pessoal, bens 

de consumo, serviços, manutenção, ou seja, não compõem expansão das suas atividades; 

Marcar com um “X”; 

Despesas de capital: relacionadas a aquisição de máquinas, equipamentos, imóveis, realização e obras. 

Para a formação de bem capital e expansão das atividades; Marcar com um “X”; 

Valor unitário: registrar o valor unitário de cada descrição; 

Valor total: registrar o valor total de cada descrição; 

Total geral: registrar o somatório dos valores atribuídos. 
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DESPESAS 

DESCRIÇÃO 
MATERIAL/ 
SERVIÇO/ 

OBRA 
QTDE. 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

DESPESAS 
CORRENTES 

DESPESAS
DE 

CAPITAL 

VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

        

        

        

 

TABELA RESUMO 

VALOR GLOBAL DESPESAS CORRENTES DESPESAS DE CAPITAL 

   

 Recurso: Valor global da parceria; 

 Despesas correntes: valor total gasto com despesas correntes; 

 Despesas de capital: valor total gasto com despesas de capital. 

6 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 

DESPESA: CORRENTE 

ANO: 2020 

MÊS REPASSE 

JANEIRO  

FEVEREIRO  

MARÇO  

ABRIL  

MAIO  

JUNHO  

JULHO  

AGOSTO  

SETEMBRO  

OUTUBRO  
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NOVEMBRO  

DEZEMBRO  

TOTAL  

 

DESPESA: CAPITAL 

ANO: 2020 

MÊS REPASSE 

JANEIRO  

FEVEREIRO  

MARÇO  

ABRIL  

MAIO  

JUNHO  

JULHO  

AGOSTO  

SETEMBRO  

OUTUBRO  

NOVEMBRO  

DEZEMBRO  

TOTAL  

 

Para maior clareza, firmo o presente. 

Local, data. 

 

__________________________________ 

Nome do representante 

CPF 


