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ANEXO I 
MODELO DE PLANO DE ENSINO ANUAL 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 

CPF: RG: Orgão expedidor: UF do órgão: 

Endereço: Número: Complemento: 

Bairro: UF: CEP: Cidade: 

Telefone:(   ) Celular:(   ) Whatsapp: ( )sim ( )não 

E-mail: 

 

DESCRIÇÃO DETALHADA 

DESCRIÇÃO SUSCINTA DA OFICINA: 

 

 

 

JUSTIFICATIVA: (Aspectos, conceitos e informar as razões que o levaram a propor o projeto, especificando 
inclusive os benefícios resultantes de sua realização) 

 

 

 

 

OBJETIVOS: (Descreva os resultados que pretende alcançar com a realização do projeto) 

 

 

 

MÉTODO A SER APLICADO: 

 

 

 

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES (sem datas, mas com coerência de temáticas) 
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RECURSOS MATERIAIS NECESSÁRIOS: (descrever de forma suscinta os materiais a serem utilizados 
durante o ano - o detalhamento dos itens será feito após a assinatura do contrato por meio da Planilha  de 
Planejamento Anual de Materiais) 

 

 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: (Informe outras características do projeto que julgue importantes, 
formas de avaliação e acompanhamento) 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Estou ciente que são de minha inteira responsabilidade as informações contidas no presente formulário 
relativo ao meu projeto,e que ao apresentá-lo este deve ser acompanhado dos documentos obrigatórios, 
básicos e específicos, sem os quais a análise e atramitação ficarão prejudicadas. 

Passos/MG, ______ de _________________ de 2023. 

Nome: 

Assinatura do Proponente: __________________________________________________ 
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ANEXO II 
MODELO DE PLANO DE ENSINO MENSAL 

PLANO DE ENSINO 

LOCAL: 

OFICINEIRO: 

OFICINA DE  

TURMA: DATA: CARGA HORÁRIA: 
 

TEMA 

 

OBJETIVOS 

 

CONTEÚDOS 

 

DURAÇÃO 

 

RECURSOS 

DIDÁTICOS 

 

METODOLOGIA 

 

AVALIAÇÃO 

 

 

_____________________________                   _____________________________ 

Assinatura Oficineiro                                            Assinatura Coordenador(a) 
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ANEXO III 
MODELO LISTA DE PRESENÇA/FREQUENCIA 

Identificação da Oficina 
(  )Artesanato  (  )Capoeira  (  )Dança  (  )Educação Física  (  )Karatê  (  )Música  (  )Teatro Artes Cênicas 
Data: ____ / ____________ / ___________ 

Nome Assinatura 
(deverá constar nome completo do usuário inscrito) (assinatura dos usuários inscritos que participaram 

da oficina no dia) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
___________________________________             __________________________________ 

Assinatura Oficineiro                                     Assinatura Coordenador(a)    
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ANEXO IV 
PLANILHA ANUAL DE MATERIAIS 

 
PLANILHA ANUAL DE MATERIAIS  

NOME: 
OFICINA DE: 
ITEM DESCRIÇÃO DO MATERIAL UNI MARCA QTD 

1 

(descrição detalhada do material - 
material de fabricação, tamanho, 
unidade de medida, cor, embalagem e 
etc) 

(unidade de medida do 
item - unidade, caixa, 
pacote, envelope, rolo e 
etc) 

(marca que será 
utilizada como 
parâmetro de 
qualidade do item) 

(quantidade 
dos itens para 
o período de 
1(um) ano) 

2 

    

3 
    

4 

    

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

Passos/MG, ______ de _________________ de 2023. 

 

Nome: 

 __________________________________________________ 
Assinatura 

 


