

PLANO DE TRABALHO – MROSC2025



1. DADOS CADASTRAIS DA OSC:

	
OSC: 
	
CNPJ: 

	
ENDEREÇO: 


	
CIDADE:
JOÃO MONLEVADE
	U.F: MG
	CEP: 
	TELEFONE:	

	
	
	
	E-MAIL: 

	
	
	
	SITE: 


	
PRESIDENTE:

	CPF:

	
	RG: 

	
ENDEREÇO: Rua 

	
CIDADE:
JOÃO MONLEVADE
	
U.F: MG
	
CEP:
	
TELEFONE:
E-MAIL: 

	
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:  




2. OBJETO DA PARCERIA: 
	



3. PÚBLICO ALVO:
	



4. JUSTIFICATIVA E DIAGNÓSTICO DA REALIDADE DO PROJETO:
	









5. TEMPO DE EXPERIÊNCIA DA OSC NA REALIZAÇÃO DA ATIIVIDADE DESCRITA NO PLANO DE TRABALHO:
	
DATA DE CRIAÇÃO: 

	
TEMPO DE EXPERIÊNCIA: 




6. OBJETIVO GERAL E RESULTADOS ESPERADOS: 

	[bookmark: _GoBack]




7. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

	




8. DESCRIÇÃO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:


	OBJETIVO 
	META
	ATIVIDADES/MEIOS DE REALIZAÇÃO
	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO PARA REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES

	
	
	
	

	

	
	
	




9. DEFINIÇÃO DOS PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:



	META
	INDICADOR DE CUMPRIMENTO DA META
	DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS
	CUSTO PREVISTO

	
	
	
	

	
	
	
	



“A OSC deverá apresentar prestação de contas parcial e final, nos prazos definidos pelo Setor de Parcerias, contendo a comprovação documental das despesas realizadas e do cumprimento das metas, nos termos do art. 63 da Lei nº 13.019/2014.”




10. DADOS HISTÓRICOS E TÉCNICOS DA INSTITUIÇÃO:

	10.1. OBJETIVOS DA INSTITUIÇÃO:



	10.2. HISTÓRICO DA INSTITUIÇÃO:



	10.3. PERFIL DO PÚBLICO ATENDIDO:


	10.4. DEMANDA DA COMUNIDADE QUE JUSTIFIQUE A EXECUÇÃO DESTE PROJETO




11. PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS:

	11.1. PRAZO DA PARCERIA:_______ meses  a partir da assinatura e publicação do termo de  parceria no diário oficial do município.

	11.2. VALOR TOTAL DA PARCERIA: R$_________________(_____________________________)


	11.3. NATUREZA DAS DESPESAS:






12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:


	Município 

	
                                                                    R$______________(                          )










13. INFORMAÇÃO DA CONTA BANCÁRIA 



	11.1. BANCO PÚBLICO: BANCO DO BRASIL  - Agência: 2220-9

	11.2. Número da conta corrente:



14. ESTIMATIVA E DETALHAMENTO DAS DESPESAS







João Monlevade, ____ de ______________________ de 20xx.


__________________________
Nome do Presidente
Presidente da (NOME DA OSC)

	
Conferido e Aprovado
João Monlevade, _______ de ________________________de 20xx.



CARIMBO E ASSINATURA DO SECRETÁRIO MUNICIPAL DE xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx







NOME DA OSC -  Rua: XXXXX, nº. XXXXX, Bairro XXXXX, CEP: XXXXXX – João Monlevade-MG. Telefone: (31)XXXXXXXXXX

