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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIOBEIRAS

GABINETE DO PREFEITO


ANEXO VII
PLANO DE TRABALHO

	1 - QUALIFICAÇÃO DO PROPONENTE

	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE


	CNPJ



	ENDEREÇO DA SEDE 


	BAIRRO



	CIDADE/UF


	CEP


	TELEFONE


	ENDEREÇO ELETRÔNICO



	1.1 Representante Legal do Proponente

	NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL


	CARGO


	VENC. MANDATO



	NACIONALIDADE


	ESTADO CIVIL

 
	RG/EXP


	CPF:



	ENDEREÇO


	BAIRRO:



	CIDADE/UF


	CEP


	TELEFONE


	CELULAR



	1.2 Responsável Técnico Pelo Projeto

	NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO


	REG. PROFISSIONAL



	ENDEREÇO


	BAIRRO



	CIDADE/UF


	CEP


	TELEFONE


	CELULAR



	ENDEREÇO ELETRÔNICO




	2 - OUTROS PARTÍCIPES

	1º partícipe

	IDENTIFICAÇÃO DO PARTÍCIPE
	CNPJ

	ENDEREÇO DA SEDE (logradouro e nº)
	BAIRRO:

	CIDADE/UF
	CEP
	TELEFONE
	FAX

	NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL
	CARGO
	VENC. MANDATO

	NACIONALIDADE:
	ESTADO CIVIL
	RG/EXP
	CPF:

	NACIONALIDADE:
	ESTADO CIVIL
	RG/EXP
	CPF:


	2º partícipe

	IDENTIFICAÇÃO DO PARTÍCIPE
	CNPJ

	ENDEREÇO DA SEDE (logradouro e nº)
	BAIRRO:

	CIDADE/UF
	CEP
	TELEFONE
	FAX

	NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL
	CARGO
	VENC. MANDATO

	NACIONALIDADE:
	ESTADO CIVIL
	RG/EXP
	CPF:

	NACIONALIDADE:
	ESTADO CIVIL
	RG/EXP
	CPF:


	3 - CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA

	PROJETO:
	

	ÁREA DE ATENDIMENTO:
	

	AÇÕES:
	

	TÍTULO DA OBRA:
	

	FUNDAMENTO LEGAL:
	

	PERÍODO DA EXECUÇÃO:
	

	OBJETIVOS: 
	

	JUSTIFICATIVA:
	

	DIAGNÓSTICO DA REALIDADE QUE SERÁ OBJETO DA PARCERIA:
	

	PÚBLICO ALVO: 
	

	DESCRIÇÃO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

	META
	ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERIÇÃO DAS METAS:
	


	4 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DE METAS

	Metas
	Etapa/fase
	Especificação
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	5 – PREVISÃO DAS RECEITAS E DAS DESPESAS

	RECEITAS
	VALOR (R$)
	DESPESAS
	VALOR (R$)

	Repasse do Executivo Municipal
	
	Remuneração da equipe e encargos
	

	Contrapartida em bens ou serviços
	
	Aquisição de Material de Consumo
	

	Outras fontes
	
	Custos Indiretos
	

	
	
	
	

	TOTAL DA RECEITA.................................
	
	TOTAL DA DESPESA...................................
	


	6 – PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS

	ESPECIFICAÇÃO
	UNIT. (R$)
	TOTAL (R$)

	Custos Diretos

	
	
	

	
	
	

	Custos Indiretos

	
	
	

	
	
	

	TOTAL..........................................................................................................................
	R$


	7 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS

	CONCEDENTE
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 

	
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:

	
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 

	
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:

	
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 

	
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:

	
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 
	Data: 

	
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:
	Valor:

	Total do repasse do Financeiro: 

	Concedente
	Proponente
	Partícipes
	Outros

	
	
	
	


	8 – PRESTAÇÃO DE CONTAWS

	DESCRIÇÃO
	PRAZO MÁXIMO PARA 
ENTREGA*
	PRAZO MÁXIMO PARA 
ANÁLISE*

	Prestação de Contas – parcela 01
	___/___/____
	___/___/____

	Prestação de Contas – parcela 02
	___/___/____
	___/___/____

	Prestação de Contas – parcela 03
	___/___/____
	___/___/____

	Prestação de Contas – parcela 04
	___/___/____
	___/___/____

	Prestação de Contas – parcela 05
	___/___/____
	___/___/____

	* Caso a data especificada recaia em feriado municipal ou ponto facultativo nas repartições públicas, a prestação de contas deverá ser entregue no dia útil imediatamente posterior.



Taiobeiras, [DD] de [MMMM] de [AAAA].
________________________________________________________

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA OSC

[Cargo do Representante Legal da OSC]

PAGE  
1
KESF/kesf


[image: image1.jpg]