[bookmark: _Hlk160106903]MODELO PLANO DE TRABALHO OBRIGATÓRIO- TERMO DE FOMENTO – PROJETO


	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

	Nome da OSC:

	CNPJ:
	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:
	CEP:

	Telefone: (DDD)
	Telefone: (DDD)
	Telefone: (DDD)

	E-mail:
	Site:

	Dados Bancários
	Banco
	

	Agência
	
	Conta Corrente
	

	Nome do Responsável Legal da OSC:

	E-mail:

	CPF: 
	RG:
	Órgão Expedidor:

	Endereço:

	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Nome do projeto: (Verificar em qual dispositivo do artigo 5ª e 6º da Lei Federal 13.019/2014 o projeto está vinculado)

	

	VIGÊNCIA
	INÍCIO: XX/XX/2024
	TÉRMINO: XX/XX/XXXX 

	Local da realização:
	Horário da realização:

	Valor total do projeto: R$ 


	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO PROJETO:
Designo o seguinte profissional para atuar como Responsável Técnico do projeto:

	Nome do responsável técnico do projeto:

	Telefone: (DDD)
	E-mail:
	Endereço:

	RG: Órgão Expedidor:
	Nº do registro profissional:

	Nome do tesoureiro responsável do projeto:  

	Telefone: (DDD)
	E-mail:

	RG: Órgão Expedidor:





HISTÓRICO DO PROPONENTE (experiências na área; parcerias anteriores; anexar portfólio; currículo de realizações da entidade)

	














IDENTIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO OBJETO (com as atividades a serem desenvolvidas)

	















JUSTIFICATIVA DO PROJETO (Descrição da realidade que será objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e o projeto e metas a serem atingidas. Qual é a realidade que o projeto irá atuar, e o que efetivamente muda com o projeto proposto).

	






















METAS REAIS A SEREM ATINGIDAS (Devem ser reais / factíveis, pois no momento da prestação de contas, a OSC deve comprovar que as atingiu – demonstrar as metas quantitativas e qualitativas que almeja atingir).

	Meta
	Etapa
	Meta quantitativa
	Aferição de Meta
	Indicador Fisico
	Duração

	
	Fase
	
	
	Unid
	Quant
	Inicio
	Termino

	1
	Etapa 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Etapa 2
	Prestação de conta
	Mês
	03
	FEV/2024
	ABR/2024




	Meta
	Etapa
	Meta qualitativa
	Aferição de Meta
	Indicador Fisico
	Duração

	
	Fase
	
	
	Unid
	Quant
	Inicio
	Termino

	1
	Etapa 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Etapa 2
	Prestação de conta
	Mês
	0
	
	






PÚBLICO ALVO e ABRANGÊNCIA DE PÚBLICO

	










PLANO DE DIVULGAÇÃO (Todos os meios utilizados pela entidade para divulgar o projeto, por exemplo, site da entidade endereço tal, revista local tal, rede social tal e etc.
	










[image: C:\Users\Usuario_2\Desktop\LOGO PREFEITURA.png]


CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Detalhamento etapas ou fases de execução).
	ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO
Marcar “x” nos meses conforme duração de cada etapa.

	Descrição das etapas
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6
	Mês 7
	Mês 8
	Mês 9
	Mês 10
	Mês 11
	Mês 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
	CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA SECRETARIA COM A ENTIDADE
	

	DESCRIÇÃO DO CUSTO
	MÊS 1
	MÊS 2
	MÊS 3
	MÊS 4
	MÊS 5
	MÊS 6
	MÊS 7
	MÊS 8
	MÊS 9
	MÊS10
	MÊS11
	
MÊS 12

	SERVIÇOS
	R$ XXX
	R$ XXX
	R$ XXX
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MÃO DE OBRA
	R$ XXX
	R$ XXX
	R$ XXX
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MATERIAL
	R$ XXX
	R$ XXX
	R$ XXX
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL/MÊS
	R$ XXX
	R$XXX
	R$ XXX
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GLOBAL: 
	
	
	
	
	
	

	Número de parcelas:
	(xx) parcelas
	
	
	
	
	





















REFERÊNCIA DE MERCADO DAS DESPESAS DO PROJETO
	ORÇAMENTO DE MATERIAIS
(Anexar Propostas)

	N
	DESCRIÇÃO
	QUANT.
	UNID
	1º ORÇAMENTO
	2 º ORÇAMENTO
	3º ORÇAMENTO

	
	
	
	
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	





























	ORÇAMENTO DE MÃO DE OBRA
(Mencionar Tabela Referencial de Sindicatos, Etc)

	N
	DESCRIÇÃO
	QUANT
	UNIDADE
	ANO DA TABELA REFERENCIAL
	NOME DO SINDICATO/INSTITUIÇÃO (LINK)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	












	ORÇAMENTO DE SERVIÇOS
(Anexar Propostas)

	N
	DESCRIÇÃO
	QUANT.
	UNID
	1º ORÇAMENTO
	2 º ORÇAMENTO
	3º ORÇAMENTO

	
	
	
	
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	














	ORÇAMENTO DE SERVIÇOS QUE INEXÍGEM COTAÇÃO DE PREÇO 
(ANEXAR TRÊS CÓPIAS DE NOTAS FISCAIS COMPROVANDO O PREÇO)

A utilização deste quadro deve ser em CASOS EXCEPCIONAIS e mediante apresentação de  JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE RAZOÁVEL.

	N
	DESCRIÇÃO
	QUANT.
	UND
	ÚNICO ORÇAMENTO
	JUSTIFICATIVA INEXIGIBILIDADE DE COTAÇÃO DE PREÇO (explicar O MOTIVO que inviabilidade da competição/concorrência)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	

	
	
	
	

















PLANILHA ORÇAMENTÁRIA COM DESCRIÇÃO DETALHADA DAS DESPESAS DO PROJETO. 

	PLANILHA ORÇAMENTÁRIA DETALHADA

	Especificação
	Descrição detalhada de cada item
	Unidade de
Medida
	Quant
	Valor
Unitário
	Valor Total

	MATERIAL
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sub total de materiais
	R$

	SERVIÇOS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sub total de serviços
	R$

	MÃO DE OBRA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sub total de mão de obra
	R$

	
	Total geral:




CRONOGRAMA DE RECEITAS E DESPESAS

	CRONOGRAMA DE RECEITAS E DESPESAS

	Mês e Parcela
	Receitas (descrição)
	Valor (R$)
	Despesas (descrição)
	Valor (R$)

	Mês 1 - 
	XXX
	XXXXX
	Mão de Obra 
	XXXXX

	Mês 2
	XXX
	XXXXX
	Serviço 
	XXXXX

	Mês 3
	XXX
	XXXXX 
	Material
	XXXXX

	Mês 4
	Contrapartida da entidade
	XXXXX
	
	

	Mês 5
	
	
	
	

	Mês 6
	
	
	
	

	
	
	Total: R$ XXX
	Total: R$ XXX
	Total: XXXXX





CONTRAPARTIDA

	CONTRAPARTIDA (Preencher apenas se houver. Caso não haja contrapartida, INDICAR QUE NÃO HÁ e EXCLUIR ESTE QUADRO.)

	Especificação
	Descrição detalhada de cada item
	Unidade
Medida
	Quantidade
	Valor
Unitário
	Valor Total

	MATERIAL
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sub total de materiais
	R$

	SERVIÇOS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sub total de serviços
	R$

	MÃO DE OBRA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sub total de mão de obra
	R$

	
	Total geral:



 (
IMPORTANTE:
1. O plano de trabalho que não preencha todas as informações definidas deste modelo não será aceito
, ficando vedada alteração na formatação.
2. Projeto / evento que possua data determinada, o que não é indicado, deve ser entregue 90 (noventa) dias antes de seu início.
3. Necessário a assinatura com data do responsável legal pela entidade no final e rubrica em todas as folhas.
(
Nota 1: 
Poderão ser contratados todos os serviços, materiais e mão-de-obra, especificamente para consecução do objeto do plano de trabalho. 
(Nota 2
 :O Responsável Técnico é a pessoa indicada pela entidade que acompanhará e fiscalizará a execução do projeto, respondendo obrigatoriamente todos os questionamentos desta Secretaria, principalmente esclarecimentos que digam respeito à prestação de contas. Deve ser pessoa completamente interada sobre o projeto e seus desdobramentos.)
Nota 3
: Caso a organização da sociedade civil adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes da celebração da parceria, o bem será gravado com cláusula de inalienabilidade, e ela deverá formalizar promessa de transferência da propriedade à administração pública, na hipótese de sua extinção.
Nota 4:
 Será obrigatória a estipulação do destino a ser dado aos bens remanescentes da parceria. Os bens remanescentes adquiridos com recursos transferidos poderão, a critério do administrador público, ser doados quando, após a consecução do objeto, não forem necessários para assegurar a continuidade do objeto pactuado, observado o disposto no respectivo termo e na legislação vigente.
Retirar essas notas
 e informações
 da versão do Plano de Trabalho a ser entregue a Secretaria.
)
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