Papel timbrado do beneficiário da Emenda
_______________________________________________________________

Plano de Trabalho Resumido
1. Dados Cadastrais
- Nome do beneficiário: [Ex.: Secretaria Municipal de Educação; Associação Parag. Combate ao Câncer]
- Subórgão: (se houver) [Ex.: EMEF Cel Antonio Nogueira - Rua Maria Paula Gambier Costa, 586]
- CNPJ: [Quando a beneficiária for organização social privada sem fins lucrativos)  
- Endereço completo:

- Nome do responsável:

- Telefone de contato:

- E-mail:
2. Dados Orçamentários
- Valor do objeto: R$

- Órgão Executor (Secretaria Municipal responsável pela execução direta do objeto ou pela formalização do repasse ao beneficiário)
3. Projeto a ser executado - finalidade
   (descrever de forma sucinta para qual finalidade o recurso da emenda será utilizado) 

[Ex.: Aquisição e instalação de dez aparelhos de ar condicionado...; Custeio das atividades administrativas...]
4. Público alvo
   (descrever qual será o público beneficiado pela aplicação da emenda impositiva) 

[Ex.: O público-alvo será os alunos dos anos xx da Escola, situada na rua…; O público-alvo será os assistidos pela Associação …]
5. Objetivo específico do objeto
(descrever de forma sucinta qual o objetivo específico do objeto, o que se espera alcançar ou qual o problema a ser resolvido) 
[Ex.: A aquisição e instalação dos aparelhos de ar condicionado visa a climatizar as salas de aulas para melhor conforto e aprendizagem dos alunos...; Os recursos visam custear despesas com a manutenção da associação, tais como ...]
6. Meta Proposta
(Especificar a entrega física – quantidade, local e prazo esperado)

[Ex.: Aquisição e instalação de dez aparelhos de ar condicionado para a Escola xx, até 2º quadrimestre do ano]
7. Indicador de desempenho
(Definir a métrica que será usada para provar que a meta foi batida)

[Ex.: Instalação efetiva dos aparelhos na escola indicada]
8. Impacto Esperado
(Qual a mudança real que se dará na vida do cidadão após a execução do objeto da emenda)
[Ex.: Os alunos passarão a contar com sala de aula adequada e climatizada, contribuindo com o aprendizado, com a saúde, …..]
9. Observações
(Espaço reservado para informações relevantes, se houver, necessárias a melhor compreensão do projeto a ser executado ou, ainda, dados sobre a divisão do valor do objeto por dois ou mais vereadores)
10. Local e data
Paraguaçu Paulista (SP), ____ de _______ de ______
11. Nome e assinatura física do responsável
____________________________________________
Nome

