TIMBRE DA OSC


PLANO DE TRABALHO
	1
	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO PROJETO:

	DURAÇÃO:
	VALOR TOTAL:


	2
	INSTITUIÇÃO OU ENTIDADE PROPONENTE DO PROJETO

	Nome:

	CNPJ nº:

	Endereço:
	Nº:
	Complemento.:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	Fax:
	E-mail:

	Endereço Internet:

	Nome Responsável pelo Projeto:

	Telefone:
	Fax:
	E-mail:

	Nome Responsável Legal da Organização:

	Telefone:
	Fax:
	E-mail:


	3. APRESENTAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO

	3.1. Histórico da organização (com apresentação de dados e informações relevantes sobre a área de atuação):

	4. JUSTIFICATIVA DO PROJETO

	justificar a pertinência e necessidade do projeto,  apresentando dados estatísticos e sociais que apontem a necessidade da intervenção proposta

	4.1. Descrição da realidade e necessidade do projeto

	5. OBJETIVOS DO PROJETO

	5.1. Objetivo Geral


	5.2. Objetivo (s) Específico(s)


	6. ABRANGÊNCIA GEOGRÁFICA

(indicar o(s) bairro(s) e subprefeitura(s) bem como o local de desenvolvimento das atividades caracterizando a região de atuação):

	7. BENEFICIÁRIOS

	7.1. Beneficiários (especificar):

	

	8. METODOLOGIA

	

	9. FERRAMENTAS DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

	Meta(s)
	Indicadores qualitativos
	Indicadores quantitativos
	Meios de Verificação

	
	
	
	

	
	
	
	

	10. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO

(especificar mês a mês as atividades desenvolvidas)

	Plano de Trabalho Anual

	Atividades/Mês
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Modelo de Cronograma Físico-financeiro da Parceria

	11. Recursos humanos

	Qtd.
	Cargo
	Função no projeto

	Vínculo

(CLT, MEI, RPA...)
	Nº de horas/mês)
	Remuneração
	INSS patronal
	FGTS
	Custo Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formação Profissional

(cargo)
	Função no projeto
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total:
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