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ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE PROMOÇÃO DA IGUALDADE RACIAL

ANEXO II

PLANO DE TRABALHO

	1. INSTITUIÇÃO:
	

	2. TÍTULO DO PROJETO:
	

	4. MODALIDADES / AÇÃO

(Marque com um X na modalidade que será objeto da parceria)
	 FORMCHECKBOX 
 SEMINÁRIO/S
 FORMCHECKBOX 
 OFICINA/S
 FORMCHECKBOX 
 CURSO/S DE 

CAPACITAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 APOIO À FEIRA/S DE INCLUSÃO PRODUTIVA


5. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FÍSICA
	Meta/s
Obs: As metas descritas devem ser compatíveis com os itens 1.2 /2.2 / 3.2 / 4.2 da Parte C do Edital
	Especificação das atividades
	Período de execução (data)
Obs: Observar o prazo da liberação do recurso descrito no Edital

	
	
	Início 
	Término

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 
	NATUREZA DA DESPESA
	RECURSOS HUMANOS

Obs: Se for realizar a contratação de pessoa física diretamente pela organização social incluir nesta tabela os valores referentes aos encargos sociais; ou se for realizar a contratação de pessoas jurídicas para a prestação de serviços incluir os valores referentes ao recolhimento do imposto sobre serviços (ISS).

	Item de despesa
	Forma de contratação (Pessoa Física ou Pessoa Jurídica)
	Indicador físico e financeiro


	Valor

	
	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUB TOTAL (R$)
	


	NATUREZA DA DESPESA
	MOBILIZAÇÃO E DIVULGAÇÃO



	Item de despesa
	Forma de contratação (Pessoa física ou Pessoa Jurídica)
	Indicador físico e financeiro


	Valor

	
	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUB TOTAL (R$)
	


	NATUREZA DA DESPESA
	MATERIAL DE CONSUMO E/OU INSUMOS PRODUTIVOS

	Item de despesa
	Forma de contratação (Pessoa física ou Pessoa Jurídica)
	Indicador físico e financeiro


	Valor

	
	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUB TOTAL (R$)
	


	NATUREZA DA DESPESA
	INFRAESTRUTURA



	Item de despesa
	Forma de contratação (Pessoa física ou Pessoa Jurídica)
	Indicador físico e financeiro


	Valor

	
	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUB TOTAL (R$)
	


	VALOR TOTAL (R$)
	


Obs: Fica o responsável pela organização social ou pelo projeto obrigado a realizar a cotação de preços, praticados no mercado, e buscar os respectivos orçamentos sobre os itens de despesas aqui incluídos.
7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
	PARCELA ÚNICA


	VALOR: R$ (_____________________)
	DATA PREVISTA DA LIBERAÇÃO DO RECURSO: ___/___/2016


8. DECLARAÇÃO DE ADESÃO ÀS METAS E MECANISMO DE VERIFICAÇÃO DE RESULTADO
	Eu, ___________________________________, representante legal da Entidade Civil que aqui subscrevo, declaro para os devidos fins ADERIR as metas e os mecanismos de verificação de resultado proposto por este órgão público nos itens 1.2 / 2.2 / 3.2 / 4.2 Parte C do Edital, 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 20__.

________________________________________________

Assinatura do representante legal da Entidade Civil

RG:________________________
CPF:________________________



9. 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 20__.

____________________________________

Secretária de Promoção da Igualdade Racial 

do Estado da Bahia




