ANEXO IV

Edital de Chamamento Público nº04/2018
PLANO DE TRABALHO E APLICAÇÃO
PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS 

1.1 Da Organização
	Nome da Organização 
	CNPJ


	Endereço completo

	(DDD) Telefone


	Cidade

	UF

	CEP

	E-mail


	Nome do responsável pela Organização/Entidade: 

	CPF


	Endereço completo

	(DDD) Telefone 


	Nome do Coordenador do Projeto

	CPF


	Endereço completo

	(DDD) Telefone



1.2 Do projeto a ser Executado

	Nome do projeto / Modalidade


	Endereço completo

	CEP


	(DDD) Telefone

	E-mail


	Nome do Coordenador/Responsável:

	Grau de Escolaridade e/ou Formação Profissional:


	(DDD) Telefone:

	E-mail


2. VALIDADE DO PLANO DE TRABALHO

	Data Inicial de Execução
	Data Final de Execução

	/     /
	/     /


3. IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO

	


4. PÚBLICO ALVO

	


5. JUSTIFICATIVA

	


6. OBJETIVOS

	6.1 Objetivo Geral
6.2 Objetivos Específicos


7. METODOLOGIA DO PROJETO

	


8. DIAGNÓSTICO DA REALIDADE, E O NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES E METAS A SEREM ATINGIDAS
	


9. CAPACIDADE TÉCNICA E OPERACIONAL

9.1 Recursos Humanos 
	Ocupação Profissional
	Qtd.
	Grau de Escolaridade
	Carga Horária / Semanal
	Forma de
 Contratação
	Custo R$

	Equipe de Educação Superior
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Equipe de Ensino Médio
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Equipe de Ensino Fundamental
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10. METAS DO PROJETO

	Nº
	Metas
	Formas de Aferição
	Prazo/ Medição

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	


11. EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES

	META 01


	Atividades
	Prazos 
	Resultado Esperado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	META 02


	Atividades
	Prazos
	Resultado Esperado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	META 03


	Atividades
	Prazos
	Resultado Esperado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	META 04


	Atividades
	Prazos 
	Resultado Esperado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cascavel, XX de XXXXXXXX de 2018.

Responsável pela elaboração do projeto        
                            Representante Legal da OSC

Nome e Assinatura                                                          Nome, Assinatura e carimbo da OSC

PLANO DE APLICAÇÃO

MÊS DE REFERÊNCIA: xxxxx/2018

Materiais de Consumo e Serviços de Terceiros

	Grupo de

natureza
	Especificação
	Unidade de

medida
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor total

	Custeio
	
	
	
	R$
	R$

	
	
	
	
	R$
	R$

	
	
	
	
	R$
	R$

	
	
	
	
	R$
	R$

	Total Geral R$


MÊS DE REFERÊNCIA: xxxxx/2018

Folha de Pagamento

	Nº
	Cargo / Função (especificação)
	Carga horária semanal
	Unidade de Medida
	Valor unitário
	Valor Total

	01
	
	
	
	R$
	R$

	02
	
	
	
	R$
	R$

	03
	
	
	
	R$
	R$

	Total Geral R$


MÊS DE REFERÊNCIA: xxxxx/2018

Encargos Trabalhistas e Sociais

	Nº
	Despesa
	Nº funcionários vinculado
	Unidade de Medida
	Valor unitário
	Valor Total

	01
	
	
	
	R$
	R$

	02
	
	
	
	R$
	R$

	03
	
	
	
	R$
	R$

	Total Geral R$


Resumo do Plano de Aplicação     
	Item
	Categoria Econômica
	Grupo Natureza
	Elemento
	Desdobramento
	Valor Total

	01 
	
	
	
	
	R$

	02
	
	
	
	
	R$

	03
	
	
	
	
	R$

	Total Geral R$


Valor Total da Parcela Mensal

	Agosto 2018 
	Setembro 2018
	Outubro 2018
	Novembro 2018
	Dezembro 2018

	R$
	R$
	R$
	R$
	


	TOTAL - 05 MESES

	R$


Cascavel, XX de XXXXXXXXXX de 2018.

Responsável pela elaboração do projeto                                       Representante Legal da OSC

                Nome e Assinatura


                 Nome, Assinatura e carimbo da OSC

