

ITEM 05: MODELO DE PLANO DE TRABALHO



PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS
	Órgão/Entidade Proponente

	C.N.P.J.

	Endereço


	Cidade
	U.F.
	C.E.P
	DDD/Telefone
	E-mail


	Conta Corrente
	Banco
	Agência
	Praça de pgto.


	Nome do Responsável

	C.P.F.

	C.I./Órgão Expedidor

	Cargo
	Função

	Endereço

	C.E.P



2 - DESCRIÇÃO DO PROJETO/OBJETO
	Título do Projeto:
	Período de Execução

	
	Início
	Término

	Identificação do Objeto:



	Objetivo Geral:
....

Objetivos Específicos:
....
....
....


	Justificativa da Proposição:
...





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

	
	
	
	Unid.
	Quant.
	Início
	Término

	Patrocínio para realização de ...



	
	
	
	
	
	



4 – PLANO DE APLICAÇÃO (R$ 1,00)
	Natureza da Despesa
	Total
	Patrocinador
	Patrocinado

	Código
	Capital/Corrente
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	
	
	



[bookmark: _GoBack]5 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
PATROCINADOR
	Meta
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6

	Patrocínio para realização de ...


	
	
	
	
	
	



PATROCINADO (Contrapartida obrigatória mínima de duas modalidades com duas ou mais ações/itens na modalidade – exceto modalidade imagem que exige 8 ações/itens na modalidade) Consulte o Anexo I da Lei Municipal 4438/21
	Meta
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6

	C.P. Imagem:
Mínino 8 ações/itens

C.P. negocial
Mínimo 2 ações/itens

C.P. social
Mínimo 2 ações/itens

C.P. ambiental
Mínimo 2 ações/itens
	
	
	
	
	
	


6 – PRESTAÇÃO DE CONTAS
	Prestação de contas Final: até o dia ___/____/_______ (30 dias após o término do Contrato de Patrocínio)



7 – APROVAÇÃO PELA CONCEDENTE
	7.1 – Comissão de Avaliação: (  ) Aprovado (  ) Reprovado
Santo Ângelo, ___/___/___ Assinatura:
_________________________________
7.2 – Fiscal: (  ) Aprovado (  ) Reprovado
Santo Ângelo, ___/___/___   Assinatura:
_________________________________
7.3 – Controle Interno: (  ) Aprovado (  ) Reprovado
Santo Ângelo, ___/___/___   Assinatura:
_________________________________
7.4 – Jurídico: (  ) Aprovado (  ) Reprovado
Santo Ângelo, ___/___/___   Assinatura:
_________________________________
7.5 – Chefe do Poder Executivo: (  ) Aprovado (  ) Reprovado
Santo Ângelo, ___/___/___   Assinatura:
_________________________________




	
