MODELO DE DOCUMENTO 

DOCUMENTO 021: PLANO DE TRABALHO
	Nome


	C.N.P.J./C.P.F.
	E.A.

	Nome do Responsável

	Funcão
	C.P.F.

	C.I./Órgão Expedidor

	Cargo
	Matrícula

	Endereço

	Cidade
	C.E.P.


3 – DESCRIÇÃO DO PROJETO/OBJETO

	Título do Projeto
	Período de Execução

	
	Início AP
	Término nº de dias AP

	Identificação do Objeto



	Justificativa da Proposição




4 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)
	Meta
	Etapa
	Especificação
	Indicador Físico
	Duração

	
	Fase
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	


5 – PLANO DE APLICAÇÃO (R$ 1,00)

	Natureza da Despesa
	Total
	CONCEDENTE
	CONVENENTE

	Código
	Especificação
	
	
	


Diretoria de Serviços de Administração

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	
	
	


OBS: neste campo pode ser incluído os itens sobre bens e serviços e equipamentos

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

CONCEDENTE

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

	
	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	
	


CONVENENTE (CONTRAPARTIDA)

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

	
	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	
	


7 – PRESTAÇÃO DE CONTAS

	Prestação de contas Mensal encaminhadas até o dia: 10 de cada mês subsequente ao repasse

Prestação de contas final: até o dia 31/01/2016


8 – DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante legal do CONVENENTE, 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 Organização da Sociedade Civil da Administração Pública, quem impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento

   _____________________           __________________
            LOCAL E DATA                       CONVENENTE




8 – APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE
	8.1 – Comissão de Avaliação e Monitoramento: (   ) Aprovado  (   ) Reprovado

Município XXX, ___/___/_____  Assinatura: _____________________________

8.1 – Gestor: (   ) Aprovado  (   ) Reprovado
Município XXX, ___/___/_____  Assinatura: _____________________________

8.2 – Controle Interno: (   ) Aprovado  (   ) Reprovado
Município XXX, ___/___/_____  Assinatura: _____________________________

8.3 – Chefe do Poder Executivo: (   ) Aprovado  (   ) Reprovado
Município XXX, ___/___/_____  Assinatura: _____________________________




