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Tabela XII - Programas, Metas e Ações
Sugestão de Proposta de Programas, metas e ações para o Plano Plurianual 2022-2025
Órgão/Unidade:
Identificação do Programa:
Denominação:
Objetivo:
Publico Alvo:
Duração:   (    ) Continuo			(    ) Temporário: Inicio: ___/_____  Término: ___/______.

Indicadores
  Índice mais Recente                 Apurado em (mm/aaaa)             Ínidice Desejado ao final do PROGRAMA
________________		     ___________________	            _______________________

__________________________________________________________________________________________
Ações Integrantes do Programa

[bookmark: _GoBack]Tipo: (Projeto ou atividade?) ________________________________

Descrição do Produto: ______________________________________________________________________

Produto, Bem ouServiço:____________________________________________________________________

Unidade de Medida: ___________________________________  Quantidade prevista: __________________

Quantidade por ano (discriminar a quantidade em cada ano) ______________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ações Integrantes do Programa

Tipo: (Projeto ou atividade?) ________________________________

Descrição do Produto: ______________________________________________________________________

Produto, Bem ouServiço:____________________________________________________________________

Unidade de Medida: ___________________________________  Quantidade prevista: __________________

Quantidade por ano (discriminar a quantidade em cada ano) ______________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ações Integrantes do Programa

Tipo: (Projeto ou atividade?) ________________________________

Descrição do Produto: ______________________________________________________________________

Produto, Bem ouServiço:____________________________________________________________________

Unidade de Medida: ___________________________________  Quantidade prevista: __________________

Quantidade por ano (discriminar a quantidade em cada ano) ______________________________________
__________________________________________________________________________________________
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