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Plano de Trabalho


Instituição:      
Projeto:      
1. SOBRE A INSTITUIÇÃO

	1.1 DADOS GERAIS

	Razão Social
	     

	Nome fantasia
	     

	CNPJ
	     

	Telefone de contato
	     

	E-mail(s)
	     

	Site
	     

	Endereço
	     

	CEP
	     
	Cidade
	     
	Estado
	     

	Tipo de imóvel
	     

	Banco
	756 – BANCO COOPERATIVO DO BRASIL

	Agência
	3337 – SICOOB CENTRO

	Conta Corrente
	     

	Principal área de atuação da Instituição
	     


	1.2 HISTÓRICO DA INSTITUIÇÃO

	     



	1.3 REPRESENTANTE LEGAL

	Nome
	     

	Cargo/Função
	     

	CPF
	     

	Telefone de contato
	     

	E-mail(s)
	     

	Endereço
	     

	CEP
	     
	Cidade
	     
	Estado
	     


	1.4 A INSTITUIÇÃO TEVE APOIO(S) ANTERIOR(S) DA COOPERATIVA SICOOB CENTRO   FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO


2. SOBRE O PROJETO
	2.1 RESPONSÁVEL PELO PROJETO

	Nome
	     

	Cargo/Função
	     

	CPF
	     

	Telefone de contato
	     

	E-mail(s)
	     

	Endereço
	     

	CEP
	     
	Cidade
	     
	Estado
	     


	2.2 PRINCIPAL ÁREA TEMÁTICA

	     


	2.3 ENQUADRAMENTO NOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL (ODS)

	     


	2.4 APRESENTAÇÃO

	     



	2.5 OBJETIVOS

	Geral

	     

	Específicos 

	     

	     

	     


	2.6 JUSTIFICATIVA

	     



	2.7 SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA DA ÁREA DE COBERTURA

	     



	2.8. METODOLOGIA

	     



	2.9 PÚBLICO-ALVO/BENEFICIÁRIOS

	Crianças (de 0 a 6 anos)
	     

	Crianças (de 7 a 13 anos)
	     

	Adolescentes (de 14 a 17 anos)
	     

	Jovens (de 18 a 29 anos)
	     

	Adultos (30 anos a 59 anos)
	     

	Idosos (60 anos ou + anos)
	     

	TOTAL
	     


	2.10 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

	     



	2.11 ATIVIDADES

	Atividade 1 
	     

	Quantidade
	     

	Nº do objetivo específico
	     

	Descrição
	     

	Faixa etária
	     

	Meios de verificação
	     


	Atividade 2
	     

	Quantidade
	     

	Nº  do objetivo específico
	     

	Descrição
	     

	Faixa etária
	     

	Meios de verificação
	     


	2.12 CAPACIDADE TÉCNICA E GERENCIAL / QUALIFICAÇÃO DA EQUIPE TÉCNICA

	Equipe técnica da instituição

	Cargo de atuação na instituição
	Área de formação (Graduação)
	Tempo de Experiência comprovada na Instituição
	Qualificação Exigida para o cargo (Descrição da função)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	      

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	2.13 VOLUNTÁRIOS

	Qtd.
	Função
	Breve descrição das atividades desenvolvidas

	     
	     
	     


De acordo: 

__________________________________________

Assinatura do Representante legal da Instituição

Nome:      
Cargo:      
CPF:      
Cidade:      
Data:      

