Edital de Chamamento Publico para Termo de Fomento Ibitinga
SEMFS 006/2019

PLANO DE TRABALHO

[

IDENTIFICACAO

A [ NOME DO PROJETO:

B | AREA DE ATUACAO:

2 | INSTITUICAO OU ENTIDADE PROPONENTE DO PROJETO

Nome:

CNPJ n°:

Endereco:

Ne:

Complemento.:

Bairro: Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone: Fax:

E-mail:

Endereco Internet:

Nome Técnico pelo Projeto:

Telefone: Fax:

E-mail:

w

RESUMO DAS INFORMACOES

A | Local/Endereco e/ou Regido de Atuacio do Projeto:

B | Objetivo Geral:

C | Resumo do projeto:

N° de beneficiarios (direto) atendidos:

Custo total:

Duracio do projeto (n° meses):

Q== |

Custo per capta/més




1. Identificacdo do projeto:

1.1. Instituicio proponente:

1.2 CNPJ:

1.3 Banco: 001 - Banco do Brasil 1.4 Agéncia: 1.5 Conta:
1.6 Site:

1.7 Certificacoes:

CRCE ( ) CEBAS ()

Utilidade Publica Estadual ( ) Utilidade Publica Municipal ( )

CMAS () Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do

Adolescente (') Conselho Municipal de Cultura () Conselho Municipal de
Educagao ()

1.8 Nome do Responsavel legal:

1.9 RG: 1.10 Orgio Expedidor:

1. Historico da organizacao

2. Justificativa

3. Caracterizacio socioeconomica da regido e do servico a ser qualificado

4. Abrangéncia Geografica

5. Objetivos do Projeto

5.1. Objetivo Geral

5.2. Objetivo (s) Especifico (s)

6. Beneficiarios - publico alvo a ser abrangido

6.1. Beneficiarios Diretos (especificar)



6.2. Beneficiarios Indiretos (especificar)

7. Metodologia

8. Resultados Esperados

9. Processo de Monitoramento e Avaliacao

Processo de Monitoramento e Avaliacdo (indicadores qualitativos e quantitativos)

Resultado(s) Indicadores
qualitativos

10. Recursos Humanos:

Indicador

€S

quantitativ

0s

Meios de Verificaciao

Formacao
Profissional
(cargo)

Funcio no projeto

N° de
horas/
seman
al

Vinculo
(CLT, prestador
servicos, voluntario)




11. Cronograma de execucao do projeto (especificar més a més as atividades desenvolvidas)

Plano de
Trabalho Anual
Atividades/Més 1] 2 4 5,6 /|7 |89 ]10 11

Ibitinga, xx de xxxxxxxxx de 2019

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Cargo / Fungao do Representante



