E-mail

Telefone

Orgao ou entidade

Unidadeinterna

de atuacao

2. Nome da(s) atividade(s) ou projeto(s)

3. Diagnostico do 6rgédo com descricao detalhada dos
desafios a serem enfrentados

4. Vinculacéo entre o projeto e atividade com o
Programa de M etas vigente, bem como demais
instrumentos de plangjamento e or camento (Plano
Plurianual, Lei Orcamentaria Anual, etc.), se houver.

5. Detalhamento dosresultados previstos ao longo da
execucao do plano de trabalho, em % do total do plano,
consider ando mar cos semestrais.

Resultados previstos Prazo

6. Indicadores e critérios para monitoramento

7. Riscos envolvidos na execucdo do plano de trabalho

Este formulario devera ser assinado el etronicamente pelo
APPGG e pela chefia imediata



