	
[image: ]
	
F028/01 – FORMALIZAÇÃO DE PLEITO / PLANO DE TRABALHO

	PROPONENTE

	Órgão / Entidade:
	CNPJ:

	Endereço:

	Cidade:
	U.F.:
	CEP:
	Telefone:
	FAX:

	Nome do Responsável pela Entidade:

	Função:
	Telefone:
	FAX:

	PARTÍCIPE  

	Órgão / Entidade:
	CNPJ:

	Endereço:

	Cidade:
	U.F.: 
	CEP:
	Telefone:
	FAX:

	Nome do Responsável pela Entidade:

	Função:
	Telefone:
	FAX:

	PROJETO / PLEITO

	Título do Projeto / Pleito:
	Período de Execução:
(especificar em números de dias ou meses)

	
	

	Público-alvo:

	Objeto do Pleito:

	Resultados Esperados:

	

	
Justificativa da Proposição:




	
METAS DE ATENDIMENTO

	Metas Físicas
(Conforme anexo IV) 

	AÇÃO 
	Instrumento de Atendimento
	Métricas

	
	
Consultoria
	____N.º de Consultorias

	
	
	____N.º de Horas

	
	
	___Nº Pequenos Negócios

	
	
	___Nº Potenciais Empresários

	
	Cursos
	____Nº de Cursos  

	
	
	____Nº de Horas

	
	
	___Nº Pequenos Negócios

	
	
	___Nº Potenciais Empresários

	
	
	___Nº Potenciais Empreendedores


	
	


Palestras
	____Nº de Palestras   

	
	
	____Nº de Horas

	
	
	___Nº Pequenos Negócios

	
	
	___Nº Potenciais Empresários

	
	
	___Nº Potenciais Empreendedores

	
	
Oficinas
	 ___N.º de Oficinas

	
	
	____Nº de Horas

	
	
	___Nº Pequenos Negócios

	
	
	___Nº Potenciais Empresários

	
	
	___Nº Potenciais Empreendedores

	

	


Seminários

	____N.º de Seminários

	
	
	____Nº de Horas

	
	
	___Nº Pequenos Negócios

	
	
	___Nº Potenciais  Empresários

	
	
	___Nº Potenciais Empreendedores

	
	
Orientação Técnica
	___Nº de orientações

	
	
	___Nº Pequenos Negócios

	
	
	____Nº de Potenciais Empresários

	
	Feiras
	___N.º de feiras

	
	
	___N.º Pequenos Negócios Expositores

	
	
Caravanas e Missões
	____N.º de Missões/Caravanas

	
	
	___Nº Pequenos Negócios em Missões/Caravanas

	
	
	___Nº Potenciais  Empresários em Missões/Caravanas

	
	Rodada
	____N.º de Rodadas

	
	
	___Nº Pequenos Negócios

	
	 
Informação
 
	___Nº de Informações

	
	
	____Nº de Pessoas Informadas

	ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO 

	







	OBRIGAÇÕES DOS PARTICIPANTES 

	




 




	PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS

	
Natureza de Despesa
(Conforme anexo V)
	FONTES

	
	
SEBRAE

	
PARCEIROS
	
TOTAL

	
	Econômica
	Financeira
	Econômica
	Financeira
	Econômica
	Financeira

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAIS
	
	
	
	
	
	

	% PARTICIPAÇÕES
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE APLICAÇÃO
	
	
	

	% PARTICIPAÇÃO
	
	
	

	RECEITA PREVISTA
	

	CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO DO SEBRAE

	ENTIDADE
	PARCELA 
	MÊS
	VALOR

	

	
	
	

	
	
	

	

	

	
	
	

	CRONOGRAMA DE REPASSE DE RECEITA AO SEBRAE

	ENTIDADE
	MÊS/ANO
	VALOR

	
	
	

	
	
	

	BENS PRODUZIDOS (DESTINAÇÃO E PROPRIEDADE)

(      ) Não se aplica            (   )Aplica-se. Detalhar abaixo:

	BENS 
	PRODUÇÃO 
	FONTE DE RECURSOS
	PROPRIEDADE

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome do Responsável pelo Projeto:


	E-mail:
	Telefone:
	FAX:


	Assinatura do Responsável pela Entidade:


	Data:


F028/01
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