
 

 

ANEXO IV (b) 

 

(Usar papel timbrado da instituição) 

 

MODELO DE PLANO DE TRABALHO 
 

 

1. Identificação do projeto 

Projeto: 

Realização do 
evento xx 

 

Público alvo: xx 

Duração: 02  meses. (novembro e dezembro de 2017) 

Orçamento:  

 

2. Identificação da Equipe 

Coordenador: Nome (xx), unidade responsável (...), telefone e e-mail para contato 

Equipe: 
Nome (xx), unidade responsável (...), telefone e e-mail para contato 

 

Equipe associada:  

 

3. Fundamentação legal 

Lei nº 13.019, de 31 de julho de 2014. 

Lei nº 13.2014 de 14 de dezembro de 2115. 

Decreto nº 8.726, de 27 de abril de 2016. 

 

4. Justificativa: 

Exemplo 

O evento xx objeto desse plano de trabalho visa promover a participação dos profissionais no debate 

de acordo com o tema escolhido (descrever o tema do evento xx e justificar de forma detalhada a 

importância para a comunidade  profissional), citar o conteúdo programático e eventos já realizados 
pela entidade, etc.  

 

 

5. Objetivo geral 

Exemplo 

Fomentar as discussões sobre o tema proposto junto aos profissionais registrados no Sistema 

Confea/Crea e Mútua. 

 

6. Objetivos específicos 

Exemplo 

Contribuir para o aprimoramento e atuação profissional 

 

 

7. Indicador(es) de avaliação do resultado 



 

 

Exemplo 

Vide anexo IV(a) 

 

8. Objeto 

Exemplo 

Vide anexo IV(a) 

 

9. Meta(s) 

Exemplo 

Vide  anexo IV(a) 

 

 

  

 

 

10. Informações complementares 

Apresentar outras informações julgadas pertinentes para a compreensão do projeto. 

 

 

 

XX, XX de XX de 2017. 

 

 

.............................. 

Representante legal da entidade



 

  

 

 

 

 

 

 

DESCRIÇÃO DAS METAS 

META ETAPA ESPECIFICAÇÃO 
INDICADOR FÍSICO 

Quantidade 
Unidade de 

medida 

Meta 1  XXXXXXXXXXXXXXX 

Etapa 1 XXXXXXXXXXXXXXXXXXX xxxxx xxxxxxx 

Etapa 2  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX xxxxxx xxxxxxxx 

Meta 2 –     XXXXXXXXXXXXXXXX 

Etapa 1 xxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx 

Etapa 2  xxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx 



 

  

 

         

 

 

 

 

 

 

CRONOGRAMA FÍSICO 

Discriminação 

  

Mês 

1 

Mês 

2 
         

Meta 1 -    xxxxxxxx 

1.1 
Etapa 1  

xxxxxxxxxxxxx 
           

1.1.1 
Atividade 1  

xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
           

1.1.2 
Atividade 2  

xxxxxxxxxxxxxxxxx 
           

1.1.3 
Atividade 3  

xxxxxxxxxxxxxxxxx 
           

1.1.4 
Atividade 4  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
           

1.1.5 
Atividade 5  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
           

1.1.6 
Atividade 6 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
           

1.2 
Etapa 2  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
           

1.2.1 
Atividade 1 

xxxxxxxxxxxxxxxxx 
           

1.2.2 
Atividade 2 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
           



 

  

 

 

 

Discriminação 

Valor – 

R$ % 

Cronograma Físico-Financeiro 

Mês 1 

 

Mês 2       

A B A B          A B 

1.1 ETAPA 1                

 

1.1.1 
Atividade 1  

XXXXXXXXXXXX

XXxx 

               

1.1.2 
Atividade 2  

XXXXXXXXXXXX

XXXX 

               

1.1.3 
Atividade 3  

XXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXX 

               

1.1.4 
Atividade 4  

XXXXXXXXXXXX

XXXXX 

               

1.1.5 
Atividade 5  

XXXXXXXXXXXXXX

XXXXX 

               

 

1.1.6 
Atividade 1  

XXXXXXXXXXXX

XXXXX 

               

1.2 ETAPA 2                

1.2.1 
Atividade 1 

XXXXXXXXXXXX

XXxxx 

               

1.2.2 Atividade 2                



 

 

XXXXXXXXXXXX

XXXXXX 

 

 

 

 

Obs: A – Entidade - Proponente (no caso de contrapartida financeira) 

      B – Confea - Concedente



 

  

 

 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Discriminação 
ANO 2017 

Mês 1 Mês 2           

Meta 1 -    XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

1.1 
Etapa 1  

XXXXXXXXXXXXXXX 
            

1.2 
Etapa 2  

XXXXXXXXXXXXXXXXX 
            

Total Geral             



 

 

 

 

PLANILHA ORÇAMENTÁRIA 

Discriminação Custo unitário (R$) Quantidade Total (R$) 

1.XXXXXXXXX 0,00  0,00 

1.1. XXXXXXXXXXXXX 0,00  0,00 

1.2. XXXXXXXXXXXXXX 0,00  0,00 

2. XXXXXXXXXXXXX 0,00  0,00 

2.1. XXXXXXXXXXXXXXX 0,00  0,00 

2.2. XXXXXXXXXXXXXXX 0,00  0,00 

2.3. XXXXXXXXXXXXXXXX 0,00  0,00 

3. XXXXXXXXXXXXXX 0,00  0,00 

3.1. XXXXXXXXXXXX 0,00  0,00 

3.2. XXXXXXXXXXXXXX  0,00  0,00 

Total Geral 
0,00  

0,00 

 



 

 

 

 

 

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS 

Discriminação Concedente (R$) Proponente (R$) Total (R$) 

1. XXXXXXXXXXX    

1.3. XXXXXXXXXXX 0,00 0,00 0,00 

1.4. XXXXXXXXXXXXXX 0,00 0,00 0,00 

2. XXXXXXXXXXXX    

2.1. XXXXXXXXXX 0,00 0,00 0,00 

2.2. XXXXXXXXXX 0,00 0,00 0,00 

2.3. XXXXXXXXXXX 0,00 0,00 0,00 

3. XXXXXXXXXXXXXXX    

3.1. XXXXXXXXX 0,00 0,00 0,00 

3.2. XXXXXXXXXXX 0,00 0,00 0,00 

Total Geral 0,00 0,00 0,00 

 


