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Anexo I: Plano de Trabalho

1 - DADOS CADASTRAIS
	ÓRGÃO/ENTIDADE CONVENENTE

	CNPJ


	ENDEREÇO


	CIDADE

	U.F.

	C.E.P.

	TELEFONE

	CELULAR


	CONTA CORRENTE
	BANCO

	AGÊNCIA

	PRAÇA DE PAGAMENTO


	EMAIL 

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

	C.P.F.


	C.I./ÓRGÃO EXPEDIDOR

	CARGO

	TELEFONE

	CELULAR


	ENDEREÇO

	C.E.P.


	E-MAIL

	NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO

	C.P.F.


	C.I./ÓRGÃO EXPEDIDOR

	CARGO
	TELEFONE

	CELULAR


	ENDEREÇO
	C.E.P.


	E-MAIL (este irá constar no Termo de Convênio para contato com a Convenente)






2 - OUTROS PARTÍCIPES (se for o caso)
	ÓRGÃO/ENTIDADE CONVENENTE
	CNPJ
	TELEFONE
	CELULAR

	 
	 
	
	

	ENDEREÇO
	U.F.
 
	C.E.P.

	
	
	 

	E-MAIL



3 – DESCRIÇÃO/DETALHAMENTO DO PROJETO
	TÍTULO DO PROJETO
	PERÍODO DE EXECUÇÃO

	 
	Início:

	
	Término:

	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETIVO GERAL E ESPECÍFICO

	 




	JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO (Ações a realizar, Estratégias, Divulgação, Público alvo, Problema a ser resolvido, Caracterização dos interesses recíprocos entre o proponente e a Prefeitura de Palmas, Resultados esperados, Formas de monitoramento e execução do Projeto).

	 






4 – METAS 
	Nº
	DESCRIÇÃO 
	QUANTIDADE
	ESTIMATIVA DE CUSTO

	
	
	
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	 
	 
	 




5 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE).
	META
	ETAPA OU FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	
	UNIDADE
	QUANT.
	INÍCIO
	TÉRMINO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



6 - PLANO DE APLICAÇÃO (R$) 
	NATUREZA DA DESPESA
	TOTAL
	CONCEDENTE
	CONVENENTE

	CÓDIGO
	ESPECIFICAÇÃO
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL GERAL
	 
	 
	 



7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$) 
CONCEDENTE
	META
	JAN
	FEV
	 MAR
	ABR
	MAIO
	JUN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	META
	JUL 
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



CONVENENTE (CONTRAPARTIDA)
	META
	JAN
	FEV
	 MAR
	ABR
	MAIO
	JUN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	META
	JUL 
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 






8 – DECLARAÇÃO 
	Na qualidade de representante legal do Convenente, declaro para fins de prova junto à Prefeitura Municipal de Palmas-TO/Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico e Emprego, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência, que impeça a transferência de recursos, na forma deste Plano de Trabalho.
 PEDE DEFERIMENTO

______________________________
Convenente
(assinatura e carimbo)
______________________________
Local e Data






9 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 
	
APROVADO,
______________________________
Concedente
(assinatura e carimbo)

______________________________
Local e Data







