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ANEXO 1 – CRONOGRAMA DO PROJETO/PLANO DE TRABALHO A SER FINANCIADO PELO FIA/MTZ:     nome do projeto                           

 
Descrição resumida das ações e atividades a serem realizadas 
relatadas no item 8.4 do Projeto/Plano de Trabalho 
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Nome do coordenador do Projeto:                               
                                                                                                   Assinatura: ____________________________________________ 
 
Nome do presidente da entidade:                               
                                                                                                  Assinatura: ____________________________________________ 
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ANEXO 2 – RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS AO PROJETO/PLANO DE TRABALHO A SER FINANCIADO PELO FIA/MTZ:                nome do projeto                
 

Informe todos os profissionais que vão prestar serviços, mesmo que parcialmente. Exemplo de tipo de Vínculo: Voluntário, CLT, RPA, Contrato, Ajuda de Custo, Estágio,etc). 
 

Profissional que desempenhará as 
atividades no Projeto/Plano de Trabalho Que atividades desenvolverá Já trabalha na 

instituição?  
Horas por 
Semana  

Período de 
Contratação  Remuneração  

Tipo de vínculo 
(CLT,Estágio,  

RPA) 
       
       
       
       

 
Nome do coordenador do Projeto:                               
                                                                                                   Assinatura: ____________________________________________ 
 
Nome do presidente da entidade:                               
                                                                                                  Assinatura: ____________________________________________ 
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ANEXO 3 – ORÇAMENTO DO PROJETO/PLANO DE TRABALHO A SER FINANCIADO PELO FIA/MTZ:         nome do projeto                       

 
1. Descreva todas as despesas a serem utilizadas com recursos da ENTIDADE  
 

 
Nome do coordenador do Projeto:                               
                                                                                                   Assinatura: ____________________________________________ 
Nome do presidente da entidade:                               
                                                                                                  Assinatura: ____________________________________________ 

1.1  RECURSOS HUMANOS Mês 01 Mês 02 Mês 03 Mês 04 Mês 05 Mês 06 Mês 07 Mês 08 Mês 09 Mês 10 Mês 11 Mês 12 TOTAL 
              
              
              
PREVISÃO TOTAL DE DESPESAS COM RECURSOS HUMANOS  

1.2 DESPESAS FIXAS Mês 01 Mês 02 Mês 03 Mês 04 Mês 05 Mês 06 Mês 07 Mês 08 Mês 09 Mês 10 Mês 11 Mês 12 TOTAL 
              
              
              
PREVISÃO TOTAL DE DESPESAS FIXAS  

1.3  DESPESAS VARIÁVEIS Mês 01 Mês 02 Mês 03 Mês 04 Mês 05 Mês 06 Mês 07 Mês 08 Mês 09 Mês 10 Mês 11 Mês 12 TOTAL 
              
              
PREVISÃO TOTAL DE DESPESAS VARIÁVEIS  

1.4 AQUISIÇÃO DE BENS Mês 01 Mês 02 Mês 03 Mês 04 Mês 05 Mês 06 Mês 07 Mês 08 Mês 09 Mês 10 Mês 11 Mês 12 TOTAL 
              
              
PREVISÃO TOTAL DE DESPESAS COM AQUISIÇÃO DE BENS  
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