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ANEXO I


	I – IDENTIFICAÇÃO DO ENTE PÚBLICO 



	Nome do Ente Público:
     MUNICÍPIO DE CLÁUDIA – PREFEITURA MUNICIPAL
	
	CNPJ:
          01.310.499/0001-04



	Endereço Completo:
     Avenida Gaspar Dutra, s/n / P-03
	
	Município:
     Cláudia/MT



	CEP:
     78.540-000
	
	DDD:
      66
	
	Telefone:
3546-3100
	
	E-mail:
scrp@claudia.mt.gov.br




	II – IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE DO ENTE PÚBLICO 


         
	Nome do Dirigente:
MARCOS FERNANDO FELDHAUS
	
	CPF Nº: 
032.***.***-56



	Cargo:
Prefeito Municipal
	
	Matrícula
3378



	DDD:
66
	
	Telefone: 
3546-3100
	
	E-mail:
gabinete@claudia.mt.gov.br




	III – IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 



	Nome da Organização da Sociedade Civil:
NOME DA OSC
	
	CNPJ Nº:
12.345.678/0001-10



	Endereço Completo:
Rua que se localiza a OSC
	
	Município:
Cláudia/MT
	
	CEP:
78.540-000



	Banco:
Banco do Brasil
	
	Agência:
1234-0
	
	Conta Corrente:
1234-5
	
	E-mail:
fulanodetal@email.com




	IV– IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 



	Nome do Dirigente:
FULANO DE TAL
	
	CPF do Dirigente:
123.***.***-10



	Cargo:
Presidente
	
	Função:
Presidente



	DDD:
66
	
	TELEFONE: 
9 1234-5678
	
	E-mail:
fulanodetal@email.com



	Assinatura do Ente Público:




__________________________________________
MARCOS FERNANDO FELDHAUS
Prefeito Municipal

	
	Assinatura do Proponente:




_________________________________________
Responsável pela OSC
Nome da OSC



ANEXO II

	I - DADOS DO PROJETO



	Descrição Sintética do Objeto:

Descrever objeto.  



	Justificativa da Proposta:

Justifique porque precisa disso, como isso ajudara a OSC, benefícios que serão alcançados, quantas pessoas são atendidas e beneficiadas, contar a trajetória da OSC, etc.




	Benefícios a serem alcançados:

Quais os benefícios que esse projeto irá trazer para a população.  




	II - DADOS ORÇAMENTÁRIOS 



	Programa:
         0002 – GESTÃO GOVERNAMNTAL EFICAZ E TRANSPARENTE

	Ação:
         2007 – MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES SEC. FINANÇAS

	FONTE
	1.500.00000
	VALOR
	R$ xx,00



	III - PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PROJETO



	Em Meses:
x

	
	Início do Projeto:
01/09/2026
	
	Término do Objeto:
31/12/2028















ANEXO III

	I - CRONOGRAMA DA EXECUÇÃO DAS METAS FÍSICAS

	META/ETAPA

	DESCRIÇÃO

	INDICADOR FÍSICO
	PREVISÃO DE EXECUÇÃO

	
	
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANTIDADE
	INÍCIO
	TÉRMINO

	
1






	O que precisa? O que vai fazer? Que meta quer atingir?(Meta contemplar objetivo principal)

	UN
	1,00
	xx/xx/2026
	xx/xx/2026

	1.1
	Quais etapas que serão necessárias para atingir sua meta? Descrever cada etapa suas respectivas datas. (Etapa todo o seu processo que vai acontecer durante sua meta)
	UN
	1,00
	xx/xx/2026
	xx/xx/2026



	II - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO 

	 DESCRIÇÃO DA DESPESA
	TOTAL GERAL

	DESPESAS
	

	Encargos Sociais e Despesas com Pessoal
	R$ x,00

	Despesas com serviços de terceiros
	R$ x,00

	Apoio Administrativo
	R$ x,00

	
	

	VALOR TOTAL
	R$ x,00



	III – PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

	META: Qual a meta Associada a despesa?

	ETAPA: Qual a Etapa Associada a despesa?

	 DESCRIÇÃO DA DESPESA
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	ENCARGOS SOCIAIS E DESPESAS COM PESSOAL
	
	
	

	Item I
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	Item II
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	Item III
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	DESPESAS COM SERVIÇOS DE TERCEIROS
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	Item I
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	Item II
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	Item III
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	APOIO ADMINISTRATIVO
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	Item I
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	Item II
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	Item III
	x
	R$ x,00
	R$ x,00

	VALOR TOTAL
	R$ x,00
	R$ x,00




ANEXO IV


	I – CRONOGRAMA DE PAGAMENTOS DO ÓRGÃO/ENTIDADE



	ANO

	
2026



	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	

	X,00
	X,00
	X,00
	X,00
	X,00
	X,00





	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	

	X,00
	X,00
	X,00
	X,00
	X,00
	X,00





	II – RESPONSAVEL PELA ELABORAÇÃO



	
            
O proponente responsável pela elaboração do presente Plano de Trabalho compromete-se a cumprir e implementar as ações nele descritas, conforme proposto.




________________________________________________________

Responsável pela OSC
Nome da OSC



	III - APROVAÇÃO




	
            A Prefeitura Municipal de Cláudia/MT, aprova o presente Plano de Trabalho, na forma proposta.





________________________________________________________

MARCOS FERNANDO FELDHAUS
Prefeito municipal de Cláudia - MT



dsdTelefone: (66) 3546-3100
e-mail: convenio@claudia.mt.gov.br
Endereço: Avenida Gaspar Dutra, s/n - Centro – Cláudia/MT, CEP 78540-000’

Telefone: (66) 3546-3100
e-mail: scrp@claudia.mt.gov.br
Endereço: Avenida Gaspar Dutra, s/n - Centro – Cláudia/MT, CEP 78540-000’
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