

	PLANO DE TRABALHO n°_____ /20___



	1 - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE PROPONENTE

	NOME DA ENTIDADE:

	CNPJ:


	ENDEREÇO:


	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	E-MAIL:

	DDD/TEL. FIXO:

	DDD/TEL. CEL.:


	NOME DO RESPONSÁVEL:

	CPF:


	ENDEREÇO:

	CARGO OU FUNÇÃO:


	CONTA CORRENTE:

	AGÊNCIA:

	BANCO:




	2 - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE CONCEDENTE

	NOME DA ENTIDADE:
Prefeitura Municipal de Jaguaruna
	CNPJ:
82.928.698/0001-74

	ENDEREÇO:
Av. Duque de Caxias, n° 290

	BAIRRO:
Centro
	CIDADE:
Jaguaruna
	UF:
SC
	CEP:
88.715-000

	E-MAIL:
[bookmark: _GoBack]maiara.pereira@jaguaruna.sc.gov.br
	SÍTIO ELETRÔNICO:
http://www.jaguaruna.sc.gov.br/
	DDD/TEL. FIXO:
(48) 3624.8412



	3 - IDENTIFICAÇÃO DO ORDENDOR DE DESPESA

	NOME DO ORDENADOR DA DESPESA:

	CPF:


	CARGO OU FUNÇÃO:

	RG:

	ÓRGÃO EXPEDIDOR:


	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	MUNICÍPIO / UF / CEP:
Jaguaruna / SC / 88.715-000


	E-MAIL:

	DDD-TELEFONE FIXO:




	4 - IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR DA PARCERIA

	NOME DO GESTOR DA PARCERIA:

	CPF:


	CARGO OU FUNÇÃO:

	RG:

	ÓRGÃO EXPEDIDOR:


	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	MUNICÍPIO / UF / CEP:
Jaguaruna / SC / 88.715-000


	E-MAIL:

	DDD-TELEFONE FIXO:




	5 - DESCRIÇÃO DA REALIDADE

	










	6 - DESCRIÇÃO DO PROJETO/ATIVIDADE/AÇÃO

	TÍTULO DO PROJETO/ATIVIDADE/AÇÃO:



	PERÍODO DE EXECUÇÃO:

	
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	IDENTIFICAÇÃO DETALHADA DO OBJETO:










	METAS A SEREM ATINGIDAS:

	JUSTIFICATIVA:

















	PÚBLICO BENEFICIÁRIO:

	METODOLOGIA E ABORDAGEM DA PROPOSTA:


ENTIDADE: ______________________________________________
CNPJ: __________________________________________________


2


	 7 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	METAS
	ETAPA/FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	PERÍODO DE EXECUÇÃO

	
	
	
	UNID. MEDIDA
	QTDE.
	INÍCIO
	TÉRMINO

	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	8 – PLANO DE APLICAÇÃO DO RECURSO

	DESCRIÇÃO DAS DESPESAS:
	QUANTIDADE:
	VALOR UNITÁRIO EM R$:
	VALOR TOTAL DA DESPESA EM R$:

	MATERIAIS DE CONSUMO:
	
	
	

	EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES:
	
	
	

	SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA JURÍDICA:
	
	
	

	SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA FÍSICA:
	
	
	

	PESSOAL E OBRIGAÇÕES (FOLHA/ENCARGOS):
	
	
	

	TOTAL GERAL:
	

	% QUE SERÁ FINANCIADO COM RECURSOS CONCEDIDOS PELA PREFEITURA DE JAGUAURUNA: 
	

	VALOR CORRESPONDENTE AO % FINANCIADO COM RECURSOS CONCEDIDOS PELA PREFEITURA DE JAGUAURUNA:
	

	% QUE SERÁ FINANCIADO COM RECURSOS PRÓPRIOS:
	

	VALOR CORRESPONDENTE AO % FINANCIADO COM RECURSOS PRÓPRIOS:
	

	% QUE SERÁ FINANCIADO COM RECURSOS CONCEDIDOS POR OUTROS ENTES PÚBLICOS:
ESPECIFICAR O ENTE PÚBLICO: _____________________________________________________________________
E
	

	VALOR CORRESPONDENTE AO % FINANCIADO COM RECURSOS CONCEDIDOS POR OUTROS ENTES PÚBLICOS:
	



	9 – DETALHAMENTO DAS DESPESAS (Especificar o gasto com cada item de despesa)

	9.1 – MATERIAIS DE CONSUMO

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNID. MEDIDA
	QTDE.
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	UNITÁRIO
	TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	



	9.2 – EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNID. MEDIDA
	QTDE.
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	UNITÁRIO
	TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	



	9.3 – SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA JURÍDICA

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNID. MEDIDA
	QTDE.
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	UNITÁRIO
	TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	



	9.4 – SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA FÍSICA

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNID. MEDIDA
	QTDE.
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	UNITÁRIO
	TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	



	9.5 – PESSOAL E OBRIGAÇÕES (FOLHA/ENCARGOS)

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CARGO
	QTDE.
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	SALÁRIO
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	



Obs.: Comprovar com Planilha de Memória de Cálculo demonstrando os salários nominais com todos os encargos sociais previstos no Art. 46, Inciso I da Lei n° 13.019/2014.
	
	 10 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO REFERENTE ÀS ATIVIDADES DO PROJETO (em R$)


	ANO: 2017

	 MÊS
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO

	 VALOR (R$)
	
	
	
	
	
	

	MÊS
	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	 VALOR (R$)
	
	
	
	
	
	




	ANO: 2018

	 MÊS
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO

	 VALOR (R$)
	
	
	
	
	
	

	MÊS
	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	 VALOR (R$)
	
	
	
	
	
	



	11 – METODOLOGIA DE EXECUÇÃO DAS METAS

	














	12 – METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO DAS METAS

	













	13 – PEDE-SE APROVAÇÃO

	

Jaguaruna, _____ de ___________________ de _______	.




___________________________________________              
Assinatura do Responsável da
Entidade Proponente
Nome: 
CPF:
Carimbo:








	14 – AVALIAÇÃO/AUTORIZAÇÃO

	
14.1 - Avaliação pelo Gestor da Parceria

Foi este Plano de Trabalho analisado pelo Gestor de Parcerias e por atender aos requisitos da Lei nº 13.019/2014, é de PARECER FAVORÁVEL aos procedimentos legais para a celebração da Pareceria.

Jaguaruna, _____ de ___________________ de _______	.




__________________________________________              
Assinatura do Gestor da Parceria
Nome: 
CPF:
Carimbo:



	
14.2 - Avaliação da Assessoria Jurídica

Foi este Plano de Trabalho analisado pela Assessoria Jurídica, e por atender aos requisitos da Lei nº 13.019/2014, é de PARECER FAVORÁVEL aos procedimentos legais para a celebração da Parceria.

Jaguaruna, _____ de ___________________ de _______	.




__________________________________________              
Assinatura do Gestor da Parceria
Nome: 
CPF:
Carimbo:



	
14.3 – Autorização pelo Ordenador de Despesa

Foi este Plano de Trabalho analisado e aprovado pelo Ordenador de Despesa, o que AUTORIZA os procedimentos legais para à celebração da Parceria.

Jaguaruna, _____ de ___________________ de _______	.




________________________________________________                  
Assinatura do Ordenador de Despesa
Nome: 
CPF:
Carimbo:






