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	I – IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE OU MUNICÍPIO PROPONENTE (CONVENENTE / EXECUTOR)


	1 – NOME DO PRPONENTE

	
	2 – CNPJ

	
	3 – E.A.

	
	4 – S.J.



	5 – ENDEREÇO COMPLETO

	
	6 – MUNICÍPIO

	
	7 – POPULAÇÃO



	8 –  CEP

	
	9 – DDD

	
	10 – TELEFONE

	
	11 – FAX

	
	12 – E-MAIL



	II – IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO/ENTIDADE OU MUNICÍPIO PROPONENTE


	13 – NOME DO DIRIGENTE

	
	14 – CPF Nº 

	
	15 – Nº RG / DATA/ÓRGÃO EXPEDIDOR



	16 – CARGO

	
	17 – FUNÇÃO



	18 – ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO

	
	19 – MUNICÍPIO

	
	20 – CEP



	21 – DDD

	
	22 – TELEFONE 

	
	23 – E-MAIL



	III – IDENTIFICAÇÃO DO OUTRO PARTÍCIPE
	EXECUTOR
	
	INTERVENIENTE
	
	


	24 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE

	
	25 – CNPJ Nº

	
	26 – E.A.

	
	27 – TIPO



	28 – ENDEREÇO COMPLETO

	
	29 – MUNICÍPIO

	
	30 – CEP



	31 – DDD

	
	32- TELEFONE

	
	33 – FAX

	
	34 – E-MAIL



	IV– IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE DO OUTRO ÓRGÃO PARTÍCIPE


	35 – NOME DO DIRIGENTE

	
	36 – CPF Nº

	
	37 – Nº RG / DATA/ÓRGÃO EXPEDIDOR



	38 – CARGO

	
	39 – FUNÇÃO



	40 – ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO

	
	41 – MUNICÍPIO

	
	42 – CEP



	43 – DDD

	
	44 – TELEFONE 

	
	45 – E-MAIL



	46 – LOCAL E DATA

	
	47 – ASSINATURA DO INTERVENIENTE

	
	48 – ASSINATURA DO PROPONENTE
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	 I - INFORMAÇÕES  BANCÁRIAS


	1 – BANCO

	
	2 – CONTA CORRENTE Nº

	
	3 – AGÊNCIA

	
	4 – PRAÇA DE PAGAMENTO



	II - DADOS DO  PROJETO


	5 – DESCRIÇÃO SINTÉTICA DO OBJETO



	6 – JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO



	III - DADOS ORÇAMENTÁRIOS DO CONCEDENTE


	7 - PROGRAMA

	8 - PROJETO/ATIVIDADE

	9 - FONTE
	
	VALOR
	R$

	
	
	VALOR
	R$


	IV - PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PROJETO


	10 – EM MESES

	
	11 – INÍCIO DO PROJETO

	
	12 –TÉRMINO DO PROJETO
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	I - CRONOGRAMA DA EXECUÇÃO DAS METAS FÍSICAS


	1 - META
	2 - ETAPA/FASE
	3 - ESPECIFICAÇÃO
	4 - INDICADOR FÍSICO
	5 - PREVISÃO DE EXECUÇÃO

	
	
	
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANTIDADE
	INÍCIO
	TÉRMINO

	
	
	
	
	
	
	


	II - PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA


	6 - NATUREZA DE DESPESA

	7 - DISCRIMINAÇÃO
	8 - RECURSOS DO CONCEDENTE
	9 - RECURSOS DO PROPONENTE
(CONTRAPARTIDA)
	10 – TOTAL  GERAL

	3190.11
	PESSOAL
	
	
	

	3390.14
	DIÁRIAS 
	
	
	

	3390.30
	MATERIAL DE CONSUMO
	
	
	

	3390.33
	PASSAGENS
	
	
	

	3390.35
	CONSULTORIAS
	
	
	

	3390.36
	SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA FÍSICA 
	
	
	

	3390.39
	SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA (INCLUSIVE REFORMAS)
	
	
	

	
	SUBTOTAL DESPESAS CORRENTES
	
	
	

	4490.51
	OBRAS CIVIS  - NOVA
	
	
	

	4490.51
	                         - AMPLIAÇÃO
	
	
	

	4490.52
	EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
	
	
	

	
	SUBTOTAL  DESPESAS DE CAPITAL
	
	
	

	11 - TOTAL GERAL
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	I - RECURSOS DO  CONCEDENTE (ÓRGÃO DO ESTADO)


	ANO

	


	Meta
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Meta
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	II - RECURSOS DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)


	ANO

	


	Meta
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Meta
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	III - DECLARAÇÃO


	            Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto ao Governo do Estado de Mato Grosso e, sob as penas do estabelecido no Código Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste qualquer débito em mora com o Tesouro Estadual ou situação de inadimplência junto a qualquer Órgão ou Entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos na forma deste Plano de Trabalho, o qual atesto a sua veracidade.
Local e Data
Nome do Proponente
Assinatura do Proponente



	IV - APROVAÇÃO


	            A(o) <Nome do Órgão> aprova o presente Plano de Trabalho, na forma proposta.
Local e Data
<Nome do Órgão>
Assinatura do Dirigente do Órgão
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	1 - ÍTEM
	2 - ESPECIFICAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS OU MATERIAL PERMANENTE
	3 - UNID.
	4 - QUANT.
	5 - CUSTO
UNITÁRIO
	6 - FINANCIADO PELO
CONCEDENTE
	7 - LOCAL DE DESTINO
DOS BENS
	8 - MANU-
TENÇÃO *

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


*  Indicar  como será a manutenção dos equipamentos:  1 –  Para manutenção própria   ou    2 –  Para manutenção a ser contratada
PLANO DE TRABALHO – ANEXOS I a V
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