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ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO /PLANO DE TRABALHO



PLANO DE TRABALHO


1 - DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
1.1	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE
	Entidade Proponente
xxxxxxxxxxxxx  
	CNPJ
xxxxxxxxxx

	Endereço
xxxxxxxx

	Cidade
xxxxx
	UF
SE
	CEP
xxxx
	DDD/Telefone
(Telefone da Entidade)

	Email
xxxxx



1.2 	RESPONSÁVEL LEGAL DO PROPONENTE
	Nome do Responsável Legal pela Entidade
xxxxx
	CPF
xxxx

	RG / Órgão expedidor
xxxxx
	Cargo / Função
xxxxx

	Endereço
xxxxxx
	CEP
xxxxx

	Cidade
Aracaju
	UF
SE
	DDD/Telefone
(Telefone institucional do(a) Responsável pela Entidade)

	Email
(E-mail institucional do(a) Responsável pela Entidade)



1.3 	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PROJETO
	Nome do Responsável pelo Projeto
(Nome do responsável pelo projeto aqui proposto
	CPF
(CPF do responsável pelo projeto aqui proposto)

	RG / Órgão expedidor
(RG/Órgão do responsável pelo projeto aqui proposto)
	Cargo / Função
(Cargo do responsável pelo projeto aqui proposto)

	Endereço
(Endereço do responsável pelo projeto aqui proposto)
	CEP
(CEP da residência do responsável pelo projeto aqui proposto)

	Cidade
(Cidade de residência do responsável pelo projeto aqui proposto)
	UF
(Estado de residência do responsável pelo projeto aqui proposto)
	DDD/Telefone
(Telefone do responsável pelo projeto aqui proposto)

	Email
(E-mail institucional do responsável pelo projeto aqui proposto)



2 – DESCRIÇÃO DO OBJETO

	Identificação do Objeto 
(Informar o Objeto a ser executado)
	Período de Execução

	
	Início
	Término

	
	(Informar previsão de data de início do objeto)
	(Informar previsão de data de término do objeto)

	Problema a ser resolvido
(Apresentar um diagnóstico da situação atual com destaque para os problemas sobre os quais o objeto terá impacto ao ser executado)

	Resultados esperados
(Informar os resultados esperados com a execução do objeto aqui proposto, fazendo relação com os problemas apresentados no tópico anterior)

	Público-alvo
(Informar a população que será beneficiada com a execução do objeto aqui proposto, sempre que possível, de forma quantitativa)



3 – ATUAÇÃO E PROJETOS DESENVOLVIDOS PELO PROPONENTE


	Considerações gerais
(Apresentar breve histórico da Entidade e elencar as áreas de atuação,  de maneira clara e objetiva, de modo que demonstre o comprometimento da Entidade com a política pública relacionada ao objeto proposto e às ações governamentais desenvolvidas pelo órgão estadual concedente) 

	

	

	Experiência prévia
(Apresentar comprovação de experiência prévia na realização, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante. Exemplos: a) instrumentos de parceria firmados com órgãos e entidades da administração pública, organismos internacionais, empresas ou outras organizações da sociedade civil;
b) relatórios de atividades com comprovação das ações desenvolvidas;
c) publicações, pesquisas e outras formas de produção de conhecimento realizadas pela organização da sociedade civil ou a respeito dela;
d) currículos profissionais de integrantes da organização da sociedade civil, sejam dirigentes, conselheiros, associados, cooperados, empregados, entre outros;
e) declarações de experiência prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por órgãos públicos, instituições de ensino, redes, organizações da sociedade civil, movimentos sociais, empresas públicas ou privadas, conselhos, comissões ou comitês de políticas públicas; ou
f) prêmios de relevância recebidos no País ou no exterior pela organização da sociedade civil;)




4 - VALORES

	Valor Global
(Informar Valor Global do Objeto. Formato: R$ + valor numérico)
	Valor de Repasse
(Informar a ser repassado pelo Órgão/Entidade Estadual Estadual. Formato: R$ + valor numérico)
	Valor de Contrapartida
(Não é exigida contrapartida. Neste caso, informar R$ 0,00)

	Origem do valor de repasse
(Informar a origem do recurso estadual. Exemplos: Emenda Impositiva Estadual 2022 ou Programa xxxx criado pela Lei xxxx que tem como objetivo o repasse de recursos financeiros para os municípios para xxxx)

	Autor(a) e valor da Emenda
(Caso o recurso estadual seja oriundo de Emenda Impositiva Estadual, informar neste campo o(a) autor(a) da Emenda e seu respectivo valor. Podem ser indicadas mais de uma Emenda desde que tenham sido destinadas dentro da mesma Ação Orçamentária e para o mesmo objeto e  Exemplo: Deputado xxxx - R$ 10.000,00. Não preencher caso o recurso não seja oriundo de Emenda.)




5 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 


	Meta 
	Etapa 
	Especificação
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	
	Unidade de medida 
	Quantidade
	Início
	Término

	(Informar número da Meta)
	(Informar número da Etapa)
	(Descrever Meta/Etapa)
	(Informar unidade de medida da meta /etapa)
	(Informar quantidade)
	(Informar previsão de início da meta /etapa)
	(Informar previsão de término da meta /etapa)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Meta: Detalhamento do objeto de uma forma quantificável (Pelo menos uma meta deve ser indicada)
Etapa: Divisão existente na execução de uma meta (Cada meta deve possuir pelo menos uma etapa)
Unidade de medida: m (metros), h (horas), horas/aula,  m² (metros quadrados) , km (quilômetros), un (unidade), etc.
Data de início e Data de Término: Devem estar dentro do período de execução informado no item 3.

6 – METODOLOGIA 


	Metodologia
(Apresentar as ações que serão desenvolvidas para alcance realização do objeto proposto e alcance dos resultados esperados. Informar também a equipe e ferramentas necessárias e disponíveis para execução de cada ação. Neste campo também deverá ser informado se o projeto será desenvolvido em rede e, em caso positivo, apresentar um breve descritivo das Organizações executantes: NOME, CNPJ, Responsável Legal, Finalidade, e o papel que irá desempenhar para a concretização do objeto aqui proposto)

	

	





7 – PLANO DE APLICAÇÃO (R$ 1.00)

	Descrição do item
	Meta/ Etapa correspondente
	Código de natureza de despesa
	Valor unitário
	Unidade de medida
	Quantidade
	Valor total

	(Descrever item de despesa)
	(Informar a meta e a etapa correspondente. Formato: 1.1 (Meta 1 e Etapa 1)
	(Informar o código orçamentário do item)
	(Informar o valor unitário do item)
	(Informar a unidade de medida do item)
	(Informar a quantidade do item)
	(Informar o valor total do item)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	(Informar valor total = soma do valor total de cada item do Plano de Aplicação e que deve ser igual ao valor global do Plano de Trabalho)



No Plano de Aplicação Detalhado serão elencados todas as despesas previstas para a concretização do objeto proposto no Plano de Trabalho. Deverão ser detalhados todos os bens/insumos que serão adquiridos, assim como todos os serviços que serão contratados.

Os valores unitários aqui informados, no caso de aquisição de bens e execução de custeio (serviços/eventos) deverão ser embasados em pesquisa de preços que deverá ser comprovada por meio da Declaração de Compatibilidade dos Custos apresentados no PT.

No caso de obras, deverá ser apresentado o orçamento e a ART do profissional responsável pelo orçamento.

8 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1.00)


	Número da Parcela
	Responsável
	Valor
	Previsão de desembolso
	Meta/Etapa associada

	
	
	
	Mês
	Ano
	

	(Informar número da Parcela em ordem crescente)
	(Informar se parcela é de responsabilidade do Convenente (Contrapartida) ou do Concedente (Repasse)
	(Informar valor da parcela. Formato R$ + valor numérico)
	(Informar mês previsto para desembolso da respectiva parcela de acordo com o cronograma de execução)
	(Informar ano previsto para desembolso da respectiva parcela de acordo com o cronograma de execução)
	(Informar a meta e a etapa associada a essa parcela. Formato: 1.2 (Meta 1, Etapa 2 )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



No caso de instrumentos oriundos de recursos de Emendas Impositivas Estaduais, o repasse do Concedente deverá ser previsto em parcela única com desembolso no ano da respectiva Emenda.
IDENTIFICAÇÃO E TIMBRE DA ENTIDADE
A soma de cada parcela deve ser igual ao valor global do objeto.

9 - ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DO PROPONENTE OU DO RESPONSÁVEL LEGAL DO EXECUTOR

Assinatura do Responsável Legal do Proponente ou do Executor
(Nome do Responsável)
(Cargo do Responsável Legal)

10 – APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE (A ser preenchido pelo concedente)

Plano de Trabalho Aprovado conforme Parecer (Nº do parecer).


Assinatura do Responsável Legal do Concedente
(Nome do Responsável)
(Cargo do Responsável Legal)

Aracaju, (dia) de (mês) de (ano)







AS OBSERVAÇÕES EM VERMELHO SERVEM PARA GUIAR O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS.
OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS COM FONTE PRETA E AS OBSERVAÇÕES EM VERMELHO DEVEM SER APAGADA APÓS O PREENCHIMENTO.
ESTA OBSERVAÇÃO TAMBÉM DEVE SER EXCLUÍDA DO DOCUMENTO.
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IDENTIFICAÇÃO E TIMBRE DA ENTIDADE   ANEXO II   FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  /PLANO DE TRABALHO         PLANO DE TRABALHO       1   -   DADO S  CADASTRAIS DO PROPONENTE   1.1   IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE  

Entidade Proponente   xxxxxxxxxxxxx    CNPJ   xxxxxxxxxx  

Endereço   xxxxxxxx  

Cidade   xxxxx  UF   SE  CEP   xxxx  DDD/Telefone   (Telefone da Entidade)  

Email   xxxxx  

  1 .2    RESPONSÁVEL LEGAL   DO   PROPONENTE  

Nome do Responsável Legal pela Entidade   xxxxx  CPF   xxxx  

RG / Órgão expedidor   xxxxx  Cargo / Função   xxxxx  

Endereço   xxxxxx  CEP   xxxxx  

Cidade   Aracaju  UF   SE  DDD/Telefone   (Telefone institucional  do( a) Responsável pela  Entidade)  

Email   (E - mail institucional do(a) Responsável pela Entidade)  

  1 .3    IDENTIFICAÇÃO DO  RESPONSÁVEL PELO PROJETO  

Nome do Responsável pelo Projeto  CPF  

