ANEXO I DA LEI Nº 3.816, de 27 de outubro de 2010.

PLANO DE TRABALHO

	PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PORTO UNIÃO
	Espaço reservado

Ano:

Nº do Plano:

Nº do Protocolo:

Nº do Convênio:

	PLANO DE TRABALHO

	CONCEDENTE:

	PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIÃO
	CNPJ: 83.102.541/0001-58

	Rua Padre Anchieta, 126 Centro 

	Porto União 
	CEP 84.600-000
	Fone/Fax: (42) 3523-1155

	PROPONENTE
	 

	RAZÃO SOCIAL:
	CNPJ

	ENDEREÇO SEDE (Av., Rua, nº, Bairro)

	CIDADE
	CEP
	DDD/TELEFONE
	FAX

	CONTA CORRENTE
	BANCO
	AGÊNCIA
	PRAÇA DE PAGAMENT0

	ENDEREÇO ELETRÔNICO  DA ENTIDADE(e-mail) 

	NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL
	CPF:

	CI/ÓRGÃO EXPEDIDOR
	CARGO
	DATA VENC. MANDATO

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	CEP

	ENDEREÇO ELETRÔNICO DO RESPONSÁVEL LEGAL (e-mail)


CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA

	NOME DO PROGRAMA/TÍTULO DA OBRA

	2 - FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:

(Citar detalhadamente a legislação na qual o programa/obra está amparado) 

	TIPO DE ATENDIMENTO

	OBJETIVOS:

(Quais os objetivos que se pretendem atingir com o programa)
	 
	 

	JUSTIFICATIVA

(Motivo através do qual se justifica a implantação/execução do programa/obra)
	 
	 

	PERÍODO DE EXECUÇÃO

	INÍCIO DO PROGRAMA/OBRA
	

	TÉRMINO DO PROGRAMA/OBRA
	

	PESSOAS BENEFICIADAS

	QUANTIDADE
	

	DESCRIÇÃO




 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Meta, Etapa ou Fase)

	META
	ETAPA/FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	
	Unidade
	Quant
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	


 

PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS

	DEMONSTRATIVO DE RECURSOS SOLICITADOS AO CONCEDENTE

	CUSTOS DE INVESTIMENTOS E/ OU CUSTEIO

	Especificação
	Unidade de Medida
	Quant
	VALOR

	 
	 
	 
	Unitário 
	Mensal
	Anual/Total

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	VALOR DA PROPOSTA / CONTRAPARTIDA

	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR
	%
	OBSERVAÇÃO

	SOLICITADO AO CONCEDENTE
	 
	 
	 

	CONTRAPARTIDA
	 
	 
	 

	OUTRAS FONTES
	 
	 
	 

	PARLAMENTAR
	 
	 
	 

	CUSTO TOTAL DA PROPOSTA
	 
	 
	 

	UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

	UNIDADE ORÇAMENTÁRIA
	VALOR CONCEDENTE
	VALOR PROPONENTE

	
	
	


 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

 

CONCEDENTE

	MÊS
	ANO
	VALOR

	
	
	


 

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

	MÊS
	ANO
	VALOR

	
	
	


 

DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Município de Porto União ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos de dotações consignadas no orçamento do Município, na forma deste Plano de Trabalho.

 

_________________

Local e Data Nome/Assinatura do Titular ou

Representante do(a) Proponente 



 

	Venho submeter à apreciação de V. Sa. O presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos através de convênio.


 

_______________

Assinatura do Representante Legal Data 

Nome Legível Nº Identidade CPF 



 

RESERVADO AO CONCEDENTE

	PARECER TÉCNICO

 

CÓDIGO DO PLANO:

TÍTULO DO PLANO:

PARECER(Favorável / Não Favorável):

 

TEXTO DO PARECER:

(Campo Dinâmico)


 _________________
Nome do Técnico 

Data


 _________________
Responsável pelo Setor Técnico
Data

	OBSERVAÇÃO


