PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, TRABALHO E RENDA
Avenida Comendador Francisco Avelino Maia, 2517 — Centro - CEP 37900-065
(35)3522 -7012- sedest@passos.mg.gov.br

ANEXO1I
MODELO DE PLANO DE ENSINO ANUAL

1. IDENTIFICACAO

Nome:

CPF: RG: Orgao expedidor: UF do érgao:

Endereco: Numero: Complemento:

Bairro: UF: CEP: Cidade:

Telefone:( ) Celular:( ) Whatsapp: ( )sim ( )ndo

E-mail:

DESCRICAO DETALHADA

DESCRICAO SUSCINTA DA OFICINA:

JUSTIFICATIVA: (Aspectos, conceitos e informar as razdes que o levaram a propor o projeto, especificando
inclusive os beneficios resultantes de sua realizacio)

OBJETIVOS: (Descreva os resultados que pretende alcangar com a realizagdo do projeto)

METODO A SER APLICADO:

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES: (Informe outras caracteristicas do projeto que julgue importantes,

formas de avaliagdo e acompanhamento)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Estou ciente que sdo de minha inteira responsabilidade as informagdes contidas no presente formulario
relativo ao meu projeto,e que ao apresentd-lo este deve ser acompanhado dos documentos obrigatdrios,
bésicos e especificos, sem os quais a andlise e atramitacao ficardo prejudicadas.

Passos/MG, de de 2023.

Nome:

Assinatura do Proponente:
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ANEXO II

MODELO DE PLANO DE ENSINO MENSAL

LOCAL:
OFICINEIRO:
OFICINA DE

PLANO DE ENSINO

TURMA:

DATA: CARGA HORARIA:

TEMA

OBJETIVOS

CONTEUDOS

DURACAO

RECURSOS
DIDATICOS

METODOLOGIA

AVALIACAO

Assinatura Oficineiro

Assinatura Coordenador(a)
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ANEXO IIT
MODELO LISTA DE PRESENCA/FREQUENCIA

Identificacao da Oficina
( )Artesanato ( )Capoeira ( )Danca ( )Educacdo Fisica ( )Karaté ( )Musica ( )Teatro Artes Cénicas

Data: / /
Nome Assinatura
(devera constar nome completo do usudrio inscrito) (assinatura dos usudrios 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 | DESCRICAO DO MATERIAL UNI MARCA QTD
(descricdo detalhada do material - | (unidade de medida do | (marca que serd | (quantidade
1 material de fabricacdo, tamanho, | item - unidade, caixa, | utilizada como | dos itens para
unidade de medida, cor, embalagem e | pacote, envelope, rolo e | pardmetro de | o periodo de
etc) etc) qualidade do item) 1(um) ano)
2
3
4
Passos/MG, de de 2023.
Nome:
Assinatura




