NUMERO DE REGISTRO:

ANEXO II

DATA DO REGISTRO:

I - IDENTIFICAGAO DO CONCEDENTE

Razao social:

II - IDENTIFICAGAO DO CONVENENTE/PARCEIRO

DADOS DO CONVENENTE

Razdo social:

CNPJ

Enderego

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo

CPF

CI/Orgdo expedidor

ICargo

Data de vencimento do mandato-

Telefone pessoal:

Endereco residencial:

Bairro: UF:

Cidade:

ICEP:

E-mail pessoal:

III - IDENTIFICAGAO DO INTERVENIENTE

DADOS DO INTERVENIENTE

Razao social: ICNP3J:

Enderego: Bairro:

Cidade: UF: Telefone/F|Cidade E-mail institucional:

IAX
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo: CPF:

CI/(’)rgﬁo expedidor: Cargo:
Endereco residencial: Bairro:
Cidade: UF: Telefone Cidade E-mail pessoal:




1 - Repasse de Natureza Especial?
( )sim ( ) ndo

1.1 - Natureza Especial:

( ) Saude ( ) Educacdo ( ) Carater Assistencial ( ) Emergéncia/Calamidade publica

1.2 - Fundamentacgao legal para a natureza especial do repasse:

2 - Origem dos recursos:
() Convenente
() Interveniente
() Parceiro

() Emenda Parlamentar

2.1 - Selecionar Parlamentar:

2.2 - Contrapartida:
() Financeira () N&o Financeira ( ) Nao se Aplica

3 - Descricao DETALHADA do objeto:

3.1 - Endereco da obra ou local do evento, de prestagdo do servico ou de entrega do bem (dependendo do objeto):

Rua/Avenida/Rodovia/Beco/ Namero/Km: Bairro/Distrito: Municipio Referéncia
Travessa:




4 - Justificativa FUNDAMENTADA, objetivos e finalidade do convénio de saida:

5 - Pessoas ou entidades beneficiadas diretamente:

5.1 - Descrigdo: 5.2 - Quantidade:

6 - Vigéncia do Plano de Trabalho (dias corridos):

7 - Conta especifica:
7.1 - Banco: 7.2 - Agéncia bancaria:| 7.3 - Conta bancaria: 7.4 - Praga bancaria:

8. Capacidade Técnica e Gerencial

Funcgdo

Profissional

‘ Registro

‘ Telefone

9 - Obrigagdes do interveniente (se houver):




V - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSOS

META - Descrigao

ETAPA/FASE EXECUCAO - Descrigdo

Indicador

an VALOR
Fisico
Duracgao Val
UNID. UANT. alor
Q Unitario TOTAL (R$)

(dias)




VI - PLANO DE APLICAGAO DETALHADO DO DESEMBOLSO DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA

IND. Fisico
© ©
Tipo de ° 2 z . . P Nat.
Dezpesa 2 £ ftem - Descricdo Unid. Valor Unitario Valor Total Despesa
de Quantidade
medida




VII - PLANO DE APLICACZ\O DETALHADO - DA CONTRAPARTIDA
IND. FisICO
© 8 Nat
Tipo de ° o it x . Valor Unitario Valor Total N
2 8 em - Descrigdo Unid. Despesa
Despesa w de Quantidade
medida




VIII - VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO - CONSOLIDADO

ESPECIFICACAO

VALOR

PERCENTUAL

3.3.90.14 - Diarias

3.3.90.30 - Material de Consumo

3.3.90.33 - Passagens

3.3.90.39 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

4.4.90.52 - Equipamentos e material permanente

4.4.90.51 - Obras

(outros especificar)

TOTAL

IX - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS

1 - CONCEDENTE

META

1° MES

2° MES

30 MES

40 MES

50 MES

6° MES

TOTAL

2 - PROPONENTE

META

1° MES

2° MES

30 MES

40 MES

50 MES

6° MES

TOTAL

3 - INTERVENIENTE

META

1° MES

2° MES

30 MES

40 MES

50 MES

6° MES

TOTAL




TOTAL GERAL: (1+2+3

META 1° MES 2° MES 30 MES 40 MES 50 MES 6° MES

TOTAL

X - SOLICITACAO DE CELEBRACAO DO CONVENIO/PARCERIA

Nestes termos, venho submeter a apreciagdo de V.Sa. a presente Proposta de Plano de Trabalho, visando ao repasse de recursos
por meio de Convénio/parceria.

Assinatura do Representante Legal do Convenente

Local Data

Carimbo de Identificagédo

XI - APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELO CONCEDENTE DO CONVENIO/PARCERIA

APROVADO.

Local Data

Assinatura do Concedente
Identificacdo e carimbo da autoridade responsavel pelo érgéo/entidade repassador dos recursos




