
ANEXO 4 – ESTRUTURA DOS PLANOS OPERATIVOS ANUAIS DO PROGRAMA
	AÇÃO / ATIVIDADE (1)
	EXECUTOR (2)
	CRONOGRAMA FÍSICO E FINANCEIRO  (3)
	METAS FÍSICAS (4)
	VALOR EM R$

	
	
	1° SEMESTRE
	2° SEMESTRE
	
	TOTAL (5)
	APOIADO (6)

	
	
	METAS FÍSICAS
	VALORES (R$)
	METAS FÍSICAS
	VALORES (R$)
	UN.
	Nº
	 
	 

	COMPONENTE 1 DO PROGRAMA: MODERNIZAÇÃO DA GESTÃO DO ESPAÇO RURAL

	SUBCOMPONENTE 1.1: FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL DA SEAB E EMATER

	AÇÃO: Identificação das ações (7)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Descrição das atividades 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUBCOMPONENTE 1.2: ORGANIZAÇÃO DA INFORMAÇÃO ESTRATÉGICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AÇÃO: Identificação das ações 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Descrição das atividades
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 2 DO PROGRAMA: EDUCAÇÃO PARA A SOCIEDADE

	SUBCOMPONENTE 1.1: CAPACITAÇÃO TÉCNICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AÇÃO: Identificação das ações 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Descrição das atividades
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUBCOMPONENTE 1.2: EDUCAÇÃO AMBIENTAL E COMUNICAÇÃO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AÇÃO: Identificação das ações 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Descrição das atividades
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 3 PROGRAMA: HARMONIZAÇÃO DA PRODUÇÃO AGROPECUÁRIA E DA CONSERVAÇÃO DE RECURSOS NATURAIS

	SUBCOMPONENTE 3.1: PLANEJAMENTO CONSERVACIONISTA DE MICROBACIAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AÇÃO: Identificação das ações 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Descrição das atividades
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUBCOMPONENTE 3.2: APOIO A IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES PLANEJADAS NAS MICROBACIAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AÇÃO: Identificação das ações 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Descrição das atividades
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUBCOMPONENTE 3.3: SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA PARA COMUNIDADES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AÇÃO: Identificação das ações 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Descrição das atividades
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