PLANO DE TRABALHO
1. Identificação da Entidade
	1.1 DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 

	Razão Social: 
[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]     
	CNPJ:
[bookmark: Texto2]     

	Endereço (Rua/Av.):
     

	Cidade/UF:
     
	Bairro:
     
	CEP:
     

	Telefone da entidade:
     
	Endereço eletrônico da entidade (e-mail):
     

	Página Internet, site ou rede social:
     

	Identificação do Conselho Municipal/Controle Social.

	1.2 DO RESPONSÁVEL LEGAL

	Nome do responsável:
     

	RG/Órgão Expedidor:
     
	CPF: 
     

	Endereço (rua/Av.):
     

	Cidade/UF:
     
	Bairro:
     
	CEP:
     

	Telefone do Responsável 
     
	Endereço eletrônico do responsável (e-mail):
     

	Período de mandato na diretoria: Data de Início:       
	Data de término:      

	1.3 DADOS BANCÁRIOS 

	Identificação da instituição financeira das contas correntes: 

	Banco:      
	Agência:      


Observação: se a parceria ou convênio for realizada sem indicação de emendas, então basta apenas uma conta correntes específica; na hipótese de existir indicação de emendas é necessário abrir uma conta corrente para cada emenda indicada, sendo que o objeto de cada emenda será uma meta definida no item 11 desse plano de trabalho.
2. Experiência da Entidade
	     



3. Descrição da realidade do objeto da parceria, justificando-a. 
	     



4. Objeto da Projeto
	     



5. Público-Alvo
	     



6. Período de Execução do plano de trabalho
	Início:
A partir da publicação do convênio/parceria.
	Término:
      meses.



7. Objetivo Geral
	     



8. Resultados Esperados
	     



9. Capacidade Técnica e Gerencial do Proponente
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10. Metas/Etapas/Indicadores
Enumere a(s) meta(s) e as respectivas(s) etapa(s), descrevendo-as e identificando com a emenda e a respectiva conta corrente (se for o caso). Estabeleça o período em que será executada, os indicadores e os valores correspondentes.

EMENDA PARLAMENTAR Nº: 	     	CONTA CORRENTE: 	     
Meta nº:	Descrição Meta	Período de execução da meta (em meses) 
		Mês início	Mês término
     	     	A partir da publicação da parceria/convênio.		     
Etapa nº:	Descrição Etapa	Período (mês)	Indicadores
		Início	Término	Unidade	Qtd	Valor (R$)
TOTAL da META 	     

	



11. Metodologia (descreva como as atividades serão realizadas para atingir os objetivos)
	     


	
12. Plano de Aplicação (R$)
	Natureza da Despesa
	
Total
	
Município
	
Entidade/OSC

	Código
	Especificação
	
	
	

	Total Geral
	     
	     
	     



13. Cronograma de Desembolso
· Município de Três Passos
	Meta
	1º mês
	2º mês
	3º mês
	4º mês
	5º mês
	6º mês



	Meta
	7º mês
	8º mês
	9º mês
	10º mês
	11º mês
	12º mês



· Entidade (CONTRAPARTIDA)
	Meta
	1º mês
	2º mês
	3º mês
	4º mês
	5º mês
	6º mês



	Meta
	7º mês
	8º mês
	9º mês
	10º mês
	11º mês
	12º mês


OBS.: O cronograma de desembolso deverá estar em consonância com as despesas previstas nas etapas de cada meta no quadro 10.

14. Declaração
	Na qualidade de representante legal da entidade, declaro:
a) que a entidade se compromete a executar integralmente o objeto da parceria/convênio, bem como a realizar a devida prestação de contas em conformidade com a legislação vigente e as normas estabelecidas pelo Município de Três Passos.
b) que não há qualquer débito em mora ou qualquer situação de inadimplência junto ao município de Três Passos que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento do Município de Três Passos, na forma deste plano de trabalho.



Assinatura: ______________________________________

Identificação do representante legal:      

Cargo:      





15. Aprovação
	Aprovado. Conforme data e hora da assinatura digital do Secretário.




Assinatura: ______________________________________

Identificação do Secretário:      

Secretaria Municipal de       








