Plano de Trabalho
Orientacdes Gerais :
e O plano de trabalho devera ser impresso em papel timbrado da entidade.
e Todas as folhas devem estar rubricadas pelo representante legal da entidade e pelo responsavel pela elaboragao do

Projeto.

o As orientacdes (em vermelho), deverdo ser removidas no ato do preenchimento.
NOME DO PROJETO
DADOS DA ENTIDADE
Nome:
CNPIJ:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone(s): Péagina na internet (home page):

Endereco eletronico (e-mail):

DADOS BANCARIOS:

Banco: | Agéncia: [ Conta Corrente:

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome completo:

Cargo: Mandato:

Inicio: | Término:
CPF: Identidade / Orgao Expedidor:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefones (incluindo celular) Endereco eletronico (e-mail):

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO (Profissional de Educacio Fisica que ficara
responsavel pela execu¢do/acompanhamento do projeto)

Nome completo:

CPF: CREF:

Telefones (incluindo celular): Enderego eletronico (e-mail):

Formacao:




HISTORICO DA INSTITUICAO

Apresentar breve historico da entidade, demonstrando a atuacdo na area esportiva

INFORMACOES GERAIS DO PROJETO

Previsdo de Execugao:

Inicio:

Término:

Locais de Execucio do Projeto:

Devem ser apresentados os locais onde serao realizadas as atividades do projeto.

Publico-Alvo e Numeros de Atendimentos

Publico-Alvo:

Meta de pessoas a serem atendidas:




Observacoes:

(detalhamento das formas de participagdo, quais os critérios para inscricdo dos alunos, como as

vagas serdo divulgadas etc.)

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivo(s) Especifico(s)

1.

RESUMO DO PROJETO

Como o projeto sera realizado de acordo com os objetivos propostos. As acgdes que serao

desenvolvidas, as fase/etapas de execucao.




METAS

Metas Metodologia Resultados Esperados
Metas o
Quantitativas Metas Qualitativas
1 Sao aquelas Descrever a forma de Indicar os O que se espera do
relacionados ao execugao das atividades resultados a trabalho que sera
objetivo geral. para alcangar a meta serem atingidos, desempenhado
quantidade de
atendimento.
INDICADORES

Indicadores para verificacio do cumprimento
das metas

Periodicidade de avaliacao

Meios para averiguar/atestar os resultados
alcancados

Mensal,

bimestral, semestral, etc...

ORCAMENTO RESUMIDO - GLOBAL (valores conforme planilha or¢amentaria)

Folha de Pagamento RS
Encargos/Beneficios RS
Material de Consumo R$
Material Permanente RS
Servigos de Terceiros R$
(relacionar ou trocar se necessario) RS
Total RS




OBS: O orcamento detalhado para execucdo do projeto consta na Planilha Orcamentaria,

documento integrante deste Plano de Trabalho.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE

1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més
RS RS RS RS RS RS

7 Més 8° Més 9° Més 10° Més 11° Més 12° Més
RS RS RS RS RS RS
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — CONTRAPARTIDA (se houver)

1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més
RS RS RS RS RS R$

7 Més 8° Més 9° Més 10° Més 11° Més 12° Més
RS RS RS RS RS R$

CONSIDERACOES ADICIONAIS (este espago é reservado para consideracdo(des) a ser(em)

feita(s) a acerca do Projeto). Caso ndo sejam apresentadas consideracdes, deve ser preenchido o

espaco com a expressao “EM BRANCO”.

ESTRATEGIAS DE ACAO

a) relagdo entre a quantidade de produtos a serem adquiridos e numero de participantes no projeto

b) relagdo quantitativa entre os servigos a serem contratados e as agdes propostas pelo projeto




¢) descricao dos recursos humanos (cargo, perfil, formacao atribui¢cdes, forma de contratacdo, carga

horéria)

d) outras consideragdes

GRADE PRELIMINAR DE HORARIOS

MODALIDADE:
LOCAL:
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
XX:XX a XX:XX X
XX:XX a XX:XX X

XX:XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XXXX a XX XX

XX:XX a XX:XX

XX XX a XX XX

XX XX a XX:XX

XX:XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XXXX a XX:XX

XX:XX a XX:XX

XX:XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XXXX a XX XX

XX:XX a XX:XX

XX XX a XX XX

GRADE PRELIMINAR DE HORARIOS




MODALIDADE:

LOCAL:

Horario

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

XX:XX a XX:XX

X

XX:XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XXXX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XX XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX:XX

XX:XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX XX a XX: XX

XXXX a XX XX

GRADE PRELIMINAR DE HORARIOS

MODALIDADE:

LOCAL:

Horario

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

XX XX a XX XX

X

XX:XX a XX: XX

XXXX a XX XX

XX:XX a XX:XX

XX XX a XX XX

XX XX a XX:XX

XX:XX a XX: XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX:XX

XX:XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XXXX a XX XX

XX:XX a XX:XX

XX XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX XX

XX XX a XX XX




GRADE PRELIMINAR DE HORARIOS

MODALIDADE:
LOCAL:
Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
XX:XX a XX:XX X
XX XX a XX:XX X

XX:XX a XX: XX

XX XX a XX XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX: XX

XX XX a XX XX

XX:XX a XX:XX

XX:XX a XX XX




DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da (nome da OSC), declaro, para fins de prova junto a

Prefeitura Municipal de Lengdis Paulista, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste

qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgao ou

entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes

consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Lencois Paulista, ...de ..... de 2018

(Assinatura)

Nome do Responsavel Legal

Cargo




