PAPEL TIMBRADO DA OSC

EDITAL DE CHAMAMENTO FIEC Nº 01/2023

PLANO DE TRABALHO
(ANEXO II)
___________________________________________________________________________

LINHA DE AÇÃO:  Esporte de Formação
MODALIDADE ESPORTIVA: 

NOME DO PROJETO:

1 – IDENTIFICAÇÃO
1.1 – Nome da Organização da Sociedade Civil (OSC): 
1.2 – Endereço da OSC:
Rua/Avenida:
Bairro:

CEP:

Website:

E-mail da OSC:

Telefone da OSC:
1.3 – Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica:
· Número do CNPJ:

· Data de abertura do CNPJ:
1.4 – Estatuto Social:

· Finalidade Estatutária (conforme descrito no Estatuto Social):

· Data de fundação da OSC:
1.5 – Vigência do mandato da diretoria atual: DD/MM/AAAA até DD/MM/AAAA
1.6 – Dados do Presidente da OSC:
Nome do presidente:

RG:

CPF:

Data de Nascimento:
Endereço residencial:
Telefone do presidente (celular e fixo):

E-mail pessoal e institucional do presidente:
1.7 – Responsável técnico das atividades e demais profissionais de educação física:
Nome completo:

RG:

CPF:

Número do registro profissional (CREF):

Validade do CREF:

Telefone de contato (celular e fixo):

E-mail:
1.8 – Responsável pelas informações de prestação de contas junto ao FIEC (responsável da entidade, não necessariamente o contador)
Nome completo:

RG:

CPF:

Telefone de contato (celular e fixo):

E-mail:
2 – DESCRIÇÃO DO OBJETO DA PARCERIA:
(Conforme especificado no Termo de Referência – Anexo V do Edital)
3- HISTÓRICO DA ENTIDADE COM RELAÇÃO AO OBJETO DA PARCERIA:

4 – NÚMERO DE PARTICIPANTES DO PROJETO (MÍNIMO):
(Conforme especificado no Termo de Referência – Anexo V do Edital)
	CATEGORIA 
	MASCULINO
	FEMININO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL 
	
	


5 - LOCAIS DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO.
(Conforme especificado no Termo de Referência – Anexo V do Edital)

	Local 1
	

	Local 2
	

	Local 3
	

	Local 4
	


6- HORÁRIOS DE ATENDIMENTO:
(Conforme especificado no Termo de Referência – Anexo V do Edital)
- Local 1:

	Horário
	Dia da semana
	Dia da semana
	Dia da semana
	Dia da semana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Repetir de for mais de um local)
7- OBJETIVO GERAL:
(Conforme especificado no Termo de Referência – Anexo V do Edital)
8 - OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
(Conforme especificado no Termo de Referência – Anexo V do Edital)
9 - METAS QUANTITATIVAS A SEREM ATINGIDAS:
(Conforme especificado no Termo de Referência – Anexo V do Edital)
10. FORMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO E DE CUMPRIMENTO DAS METAS:
(Indicar as atividades a serem desenvolvidas durante a execução da proposta para que as metas sejam atingidas)
11. PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
(Indicar os parâmetros de avaliação que serão utilizados para a aferição das metas)
12 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (Descrever a atividade e indicar com "x" o mês que ocorrerá): 

	ATIVIDADE
	2024

	
	JUN.
	JUL.
	AGO.
	SET.
	OUT.
	NOV.
	DEZ.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ATIVIDADE
	2025

	
	JAN.
	FEV.
	MAR.
	ABR.
	MAI.
	JUN.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ATIVIDADE
	2025

	
	JUL.
	AGO.
	SET.
	OUT.
	NOV.
	DEZ.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ATIVIDADE
	2026

	
	JAN.
	FEV.
	MAR.
	ABR.
	MAI.
	JUN.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


13 – RECURSOS HUMANOS (Relacionar todas as pessoas envolvidas diretamente na execução da parceria, independente se será remunerada ou não, excetuando-se os atletas):
	Nome
	Função
	Carga Horária Semanal
	Forma de contratação: (CLT, RPA, MEI, Voluntário)

	
	Coordenado Geral
	
	

	
	Professor 1
	
	

	
	Professor 2
	
	

	
	Estagiário 1
	
	

	
	Estagiário 2
	
	

	
	Outros (descriminar)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Data do repasse do Recurso Municipal:
· 13/06/2024 (R$ XXX), equivalente à 50% do recurso aprovado
· 18/06/2025 (R$ XXX), equivalente à 50% do recurso aprovado
15 - PREVISÃO DE DESPESAS DO PROJETO COM RECURSO MUNICIPAL:

	Despesa
	Valor Total

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL R$         
	


16 – PLANO DE APLICAÇÃO DO RECURSO MUNICIPAL (Indicar a despesa e inserir o valor que será utilizado em cada mês):

	DESPESA
	2024

	
	JUN.
	JUL.
	AGO.
	SET.
	OUT.
	NOV.
	DEZ.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	DESPESA
	2025

	
	JAN.
	FEV.
	MAR.
	ABR.
	MAI.
	JUN.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	DESPESA
	2025

	
	JUL.
	AGO.
	SET.
	OUT.
	NOV.
	DEZ.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	DESPESA
	2026

	
	JAN.
	FEV.
	MAR.
	ABR.
	MAI.
	JUN.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Campinas, XX de XXXX de 2024.

Nome e assinatura do(s) responsável(is) legal(is) da OSC
6

