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Rua 25-A, esquina com Av. Republica do Libano,
Setor Aeroporto - Goiania — GO.

CEP: 74070-150 - Tel.: 55 62 3524-2635
semas07@gmail.com





ANEXO VI – PLANO DE TRABALHO
MODALIDADE:
TERMO DE COLABORAÇÃO 

	1- DADOS CADASTRAIS

	Organização da Sociedade Civil

	CNPJ



	Endereço


	Cidade


	Estado


	CEP


	DDD/Telefone


	FAX

	Conta Corrente


	Banco


	Agência


	E-mail



	Nome do Representante Legal


	CPF



	RG / Órgão


	Cargo


	E-mail



	Endereço

	CEP



	Nome do Responsável pelo Projeto
	CPF

	RG / Órgão
	Cargo
	E-mail


	3- DESCRIÇÃO DO PROJETO OU ATIVIDADE

	Área de Atendimento:


	Órgão/Entidade Financiador:


	Título do Projeto/ Atividade

	Período de Execução

	
	Início
	Fim

	
	
	

	Objeto da Parceria


	1. Descrição da Realidade: 
2.Descrição do Projeto:

3. Justificativa
4.Forma de Execução das Ações: 
5.Descrição de Metas Quantitativas:
5.1 Metas de atendimento

5.2 Fases de Execução

5.3 Objetivos

5.4 Metodologia
5.5 Cronograma de Execução
6. Definição dos Indicadores:
definição dos parâmetros a serem utilizados para a aferição do cumprimento das metas.
7. PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS


7.1 Quadro de Recursos Humanos (descrição, encargos, valor mensal, valor anual e percentual em relação ao total)

7.2 Quadro de despesas materiais, serviços e afins (descrição, encargos, valor mensal, valor anual e percentual em 

relação ao total)

7.3 Identificação da previsão de outras fontes de recursos (doações, convênios...)

7.4 Cronograma de Desembolso Recursos Públicos

7.5 Valor de Parceria

7.6 Plano de Aplicação, com cronograma de receita e despesa nos 12 (doze) meses.
	

	AUTENTICAÇÃO
Local:
Data:
	

	Assinatura do Representante Legal da Organização da Sociedade Civil




	APROVAÇÃO
Local:
Data:
	

	Assinatura do Representante do Órgão/entidade Público


