
ANEXO III

PLANO DE TRABALHO

 1 – DADOS CADASTRAIS

Organização da Sociedade Civil C.N.P.J.

Endereço

Cidade U.F. C.E.P. DDD/Telefone FAX

e-mail

Conta Corrente Banco Agência Praça de Pagamento

Nome do Responsável C.P.F.

C.I./Órgão Expedidor Cargo Função

Endereço C.E.P.



2 – DESCRIÇÃO DO OBJETO

Período de Execução

Início Término

Identificação do Objeto

Justificativa da Proposição



3 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)

Meta
Etapa/
Fase

Especificação

Indicador Físico Duração

Unidade Quantidade Início Término



4 – PLANO DE APLICAÇÃO (R$1,00)

Descrição da Despesa Valor Mensal Valor Anual

TOTAL GERAL

OBS:  neste  campo  podem  ser  incluídos  os  itens  sobre  bens,  serviços  e

equipamentos



5 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

Meta 1º MÊS 2º MÊS 3º MÊS 4º MÊS 5º MÊS 6º MÊS

7º MÊS 8º MÊS 9º MÊS 10º MÊS 11º MÊS 12º MÊS



6 - PRESTAÇÃO DE CONTAS (Quadrimestral)

Primeira prestação de contas: até o dia 30/09/2017

Segunda prestação de contas: até o dia 31/01/2018

Terceira prestação de contas: até o dia 31/05/2018

Quarta prestação de contas: até o dia 30/09/2018

Quinta prestação de contas: até o dia 31/01/2019

 Consecutivamente as prestações de contas serão quadrimestrais.

7 – DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal  do proponente,  declaro,  para fins de prova junto ao (órgão

público interessado), para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou

situação de inadimplência com o tesouro ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública,

quem impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos deste

Poder, na forma prevista e determinada por este plano de trabalho.

A Administração Pública fica também autorizada a utilizar e veicular,  da melhor forma que lhe

convier, todas as imagens, dados e resultados aferidos no presente Plano de Trabalho.

                                                                                                   

 Pede deferimento.

___________________________________________

  Local e Data

________________________________________________________________________________

Organização da Sociedade Civil             

                                                                                                                 



8 – APROVAÇÃO PELA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

8.1 – Comissão de Avaliação e Monitoramento: (     ) Aprovado (     ) Reprovado

Birigui, _____/_____/_____        Assinatura: ___________________________________________

8.1 – Gestor: (     ) Aprovado (     ) Reprovado

Birigui, _____/_____/_____        Assinatura: ___________________________________________

8.2 – Controle Interno: (     ) Aprovado (     ) Reprovado

Birigui, _____/_____/_____        Assinatura: ___________________________________________

8.3 – Chefe do Poder Executivo: (     ) Aprovado (     ) Reprovado

Birigui, _____/_____/_____        Assinatura: ___________________________________________

 

 


