[bookmark: _GoBack]ANEXO II – PLANO DE TRABALHO 

PARA AS PARCERIAS DE TERMO DE COLABORAÇÃO

INSTITUIÇÃO PROPONENTE:_______________________________________________

TÍTULO DO PROJETO:________________________________ _____________________


	EIXOS
(Marque com X em apenas um eixo escolhido)
	|_| RECONHECIMENTO
	|_| JUSTIÇA

	MODALIDADES / AÇÃO
(Marque com um X nas modalidades que serão objeto da parceria)
	|_| VÍDEO DOCUMENTÁRIO

|_| APRESENTAÇÃO TEATRAL
	|_| SEMINÁRIO

|_| OFICINA

|_| CURSO DE 
CAPACITAÇÃO

|_| PUBLICAÇÃO DE CARTILHA




CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FÍSICA E FINANCEIRA 

	Etapa/
Fase
	Especificação das atividades
	Indicador físico e financeiro
Refere-se à qualificação e quantificação física do produto de cada atividade
	Valor
	Duração
Refere-se ao prazo previsto para a implementação de cada atividade

	
	
	Unidade
	Quantidade
	Unitário
	Total
	Início
	Término

	Indicar, como etapa/fase, cada uma das ações em que se pode dividir a execução da meta
	Relacionar os elementos característicos da meta, etapa ou fase
	Indicar a unidade de medida que melhor caracterize o produto de cada meta, etapa ou fase
	Indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida
	Indicar o valor unitário para a unidade apresentada
	Indicar o valor total a ser obtido mediante a multiplicação da quantidade pelo valor unitário
	Registrar a data referente ao início de execução da meta, etapa ou fase


	Registrar a data referente ao término da execução da meta, etapa ou fase

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL
	




DECLARAÇÃO DE ADESÃO AO PLANO DE TRABALHO

	
Eu, ___________________________________, representante legal da Entidade Civil que aqui subscrevo, declaro para os devidos fins ADERIR ao plano de trabalho no que concerne as metas e os mecanismos de verificação de resultado proposto por este órgão público, objetivando o seu cumprimento, em consonância com os termos do Formulário de Projeto – Anexo I, os quais são partes integrantes do termo de colaboração.

Em, Salvador/Ba, ___de______________de 2016.

________________________________________________
Assinatura do representante legal da Entidade Civil
RG:
CPF:





APROVAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO PELA AUTORIDADE COMPETENTE
Constar local, data e assinatura da autoridade competente do órgão promotor da seleção pública
	
APROVADO

Em, Salvador/Ba, ___de______________de 2016.


__________________________
Secretária de Promoção da Igualdade Racial







