
  
 

 
PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

--  DDEESSCCRRIIÇÇÃÃOO  -- 

ANEXO 

1/6 

 

1 – NOME DA ENTIDADE 

 

 

2- ENDEREÇO 

 

 

3 – EXERCÍCIO 

 

 

4 – CNPJ 

 

 

5 – Nº DO PROCESSO 

 

(DEIXAR EM BRANCO) 

6 – PROJETO / AÇÃO 

 

 

7 – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO E JUSTIFICATIVA 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 – AUTENTICAÇÃO 

 

Mogi das Cruzes, ___ de ______________ de 2.016. 

 

 

 

 

 

 

(NOME DO PRESIDENTE)  ASSINATURA  

 

 

        

                          

 



  

  

  

  

  

 

PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

--  DDEETTAALLHHAAMMEENNTTOO  -- 

ANEXO 
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1 – NOME DA ENTIDADE 

 

(NOME DA MANTENEDORA) 

2- PROJETO / AÇÃO 

 

 

3 – DESCRIÇÃO DETALHADA DA AÇÃO 

 

Nº Nome do funcionário RG Horário de trabalho Função a ser 

exercida 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

4 – AUTENTICAÇÃO 

 

 

Mogi das Cruzes,  ____de ______________ de 2.016. 

 

 

 

 

NOME DO PRESIDENTE  ASSINATURA E CARIMBO 

 

 

        

 

 



  

  

  
  

 

PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  
--  MMEETTAASS  EE  RREESSUULLTTAADDOOSS  AA  SSEERREEMM  AATTIINNGGIIDDOOSS//EEXXEECCUUÇÇÃÃOO  DDOO  OOBBJJEETTOO  -- 

ANEXO 

3/6 

 

1 – NOME DA ENTIDADE 

(NOME DA MANTENEDORA) 

2 – PROJETO / AÇÃO 

 
 

 

3 –  CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

3.1 - 

META 

3.2 - 

ETAPA/

FASE 

3.3 - ESPECIFICAÇÃO DA AÇÃO 

4 – INDICADOR FÍSICO 5–INDICADOR FINANCEIRO 6 – PREVISÃO DE EXECUÇÃO 

4.1–UNID. 4.2–QTDE. 5.1 – V. UNIT. 5.2 – V. TOTAL 6.1-INÍCIO 6.2-TÉRMINO 

         

         

 

 

        

         

 

7 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

7.1 – INÍCIO (MÊS/ANO) 

 

7.2 – TÉRMINO (MÊS/ANO) 

 

 

8 – AUTENTICAÇÃO 

Mogi das Cruzes, ___ de _____________ de 2.016. 

 

 

(NOME DO PRESIDENTE)  ASSINATURA  
 

 



  
  

 
PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

--  EETTAAPPAASS  OOUU  FFAASSEESS  EE  CCRRIITTÉÉRRIIOOSS  DDEE  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  -- 

ANEXO 

4/6 

 

1 – NOME DA ENTIDADE 

(NOME DA MANTENEDORA) 

2 – PROJETO / AÇÃO 

 

 

3 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

3.1 - 

META 

3.2 - 

ETAPA/FASE 

3.3 - ESPECIFICAÇÃO DA AÇÃO 3.4 - CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 

    

 

4 – AUTENTICAÇÃO 

 

 

Mogi das Cruzes, ___ DE ____________________ DE 2.016. 

 

 

NOME DO PRESIDENTE  ASSINATURA  

 

                                               

                                                                                                                                         

 



  

 
PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

--  PPLLAANNOO  DDEE  AAPPLLIICCAAÇÇÃÃOO  DDOOSS  RREECCUURRSSOOSS  FFIINNAANNCCEEIIRROOSS  -- 

ANEXO 

5/6 

 

1 – NOME DA ENTIDADE 

Associação 

2 – PROJETO / AÇÃO 

 
 

3 – PLANO DE APLICAÇÃO 

 

3.1 - ESPECIFICAÇÃO %  

3.2 - 

CONCEDENTE 

3.3 - ENTIDADE 

3.4 - SUBTOTAL POR 

ESPECIFICAÇÃO 

  

C 

U 

S 

T 

E 

I 

O 

   

     

     

     

     

     

     

     

3.5 - SUBTOTAL P/ CAT. ECONÔMICA    

     

3.6 - SUBTOTAL P/ CAT. ECONÔMICA    

3.7 – TOTAL     

 

4 – AUTENTICAÇÃO 

 

 

Mogi das Cruzes, ___de _____________________ de 2.016. 

 

NOME DO PRESIDENTE  ASSINATURA  

 

 



  

  

  

  

 
PPLLAANNOO  DDEE  TTRRAABBAALLHHOO  

--  CCRROONNOOGGRRAAMMAA  DDEE  

DDEESSEEMMBBOOLLSSOO  -- 

ANEXO 

6/6 

 

1 – NOME DA ENTIDADE 

(NOME DA MANTENEDORA) 

2 – PROJETO / AÇÃO 

 
 

 

3 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO – PREFEITURA 

MÊS VALOR  MÊS VALOR  MÊS VALOR 

JANEIRO   
MAIO   

SETEMBRO  

FEVEREIRO  JUNHO  OUTUBRO  

MARÇO   
JULHO   

NOVEMBRO  

ABRIL   
AGOSTO   

DEZEMBRO  

3.1 - TOTAL DO CRONOGRAMA........................................................................................................  

 

4 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO – ENTIDADE (CONTRAPARTIDA) 

MÊS VALOR  MÊS VALOR  MÊS VALOR 

JANEIRO   
MAIO   

SETEMBRO  

FEVEREIRO  JUNHO  OUTUBRO  

MARÇO   
JULHO   

NOVEMBRO  

ABRIL   
AGOSTO   

DEZEMBRO  

4.1 - TOTAL DO CRONOGRAMA........................................................................................................  

 

5 – AUTENTICAÇÃO 

 

Mogi das Cruzes, ____de ________________ de 2.016. 

 

 

 

 

NOME DO PRESIDENTE                  ASSINATURA 

 

        

 


