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	PLANO DE TRABALHO

DESCRIÇÃO DO PROJETO
	ANEXO I


	01 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ....
	02 – EXERCÍCIO

2024
	03 – UF

MS

	
	04 – CNPJ




	05 - BANCO

   
	06 – AGÊNCIA


	07 – CONTA-CORRENTE


	08 – PRAÇA DE PAGAMENTO

Campo Grande
	09 – UF

MS

	10 – RECURSO ORÇAMENTÁRIO

1. NORMAL

2. EMENDA
	11 – NATUREZA DO PARTÍCIPE

1. INTERVENIENTE

2. EXECUTOR
	12 – EMENDA N.°


	13 - CNPJ DO PARTÍCIPE




	14 – ÁREA DE ATENDIMENTO (PROGRAMA)

Proteção Social Básica ......
	15 – ÓRGÃO FINANCIADOR

   SEAD

	16 – AÇÃO A SER FINANCIADA

(Atividade a ser executada com a ação)

	17 – DESCRIÇÃO SINTÉTICA DO OBJETO

Ex. Melhorar o acesso de idosos às atividades ofertadas pelo Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculo – SCFV.

	18 – MOTIVO/ JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO 

Descrição da realidade: (Descrever o que a prefeitura/secretaria realiza e o que está ocorrendo e precisa ser mudado com este projeto);

Forma de execução das ações: (Descrever como os beneficiários utilizarão estes materiais/objetos adquiridos);

Descrição das metas quantitativas: (enumerar quantas pessoas serão atendidas – Metas tangíveis);

Definição dos indicadores: (Como vai ser realizado o cálculo, para constatar o alcance das metas. Informar número atual de beneficiados e projeção de aumento com a execução do projeto. Os números deverão ser oficiais com base em informações de órgãos públicos competentes e da realidade do município).
Meios de verificação: (Que instrumental será utilizado para comprovar que a prefeitura está realizando a atividade proposta pelo projeto, ex. fotografias, relatórios, fichas cadastrais, lista de presença, etc...)

	21 – AUTENTICAÇÃO

	LOCAL:
	
	------------------------------------------------------------

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

	DATA:
	 
	

	
	NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL
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	CADASTRO DO ÓRGÃO CONCEDENTE, DO DIRIGENTE E ORDENADOR DE DESPESA
	ANEXO II


	01 – N.° CADASTRAL DO CONVÊNIO

             
	02 – N.° DO PROCESSO


	03 – NATUREZA DO PARTÍCIPE

Concedente
	04 – EXERCÍCIO

    2024

	05 - BANCO


	06 – AGÊNCIA


	07 – CONTA-CORRENTE

 
	08 – PRAÇA DE PAGAMENTO


	09 – UF

 MS


	II – IDENTIFICAÇÃO DO PARTÍCIPE

	10 – NOME DO ÓRGÃO CONCEDENTE
Secretaria de Estado de Assistência Social e dos Direitos Humanos
	11 - CNPJ

04.150.335/0001-47
	12 - UF

MS

	13 – ENDEREÇO COMPLETO

Av. Desembargador José Nunes da Cunha, Bloco III – Parque dos Poderes
	14 - MUNICÍPIO

Campo Grande/MS
	15 - CEP

79.031-310

	16 – CX POSTAL


	17 – DDD/ TELEFONE

(67) 3318-4100
	18 – FAX


	19 – E-MAIL

gabinete@sead.ms.gov.br

	20 – CÓDIGO DO ÓRGÃO


	21 – CÓDIGO DA UNIDADE GESTORA


	22 – CÓDIGO GESTÃO


	23 – CÓDIGO DA UNIDADE ORÇAMENTÁRIA




	III – IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO CONCEDENTE

	24 – NOME DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO / ENTIDADE 


	25 – CPF



	26 – CARGO OU FUNÇÃO 

	27 – RG N.º

	28 – DATA DA EXPEDIÇÃO


	29 – ÓRGÃO EXPEDIDOR



	30 – ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO


	31 – MUNICÍPIO 


	32 – UF 


	33 – CEP



	34 – DDD/ TELEFONE


	35 – CELULAR


	36 – E-MAIL



	IV – IDENTIFICAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO CONCEDENTE

	37 – NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO / ENTIDADE 


	38 – CPF



	39 – CARGO OU FUNÇÃO 


	40 – RG N.º

	41 – DATA DA EXPEDIÇÃO


	42 – ÓRGÃO EXPEDIDOR



	43 – ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO


	44 – MUNICÍPIO


	45 – UF


	46 – CEP 


	47 – DDD/ TELEFONE


	48 – CELULAR


	49 – E-MAIL




	50 – AUTENTICAÇÃO

	LOCAL:
Campo Grande - MS
	DATA: 
     
	---------------------------------------------------------------------------
CARIMBO E ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

	OBSERVAÇÃO: NA HIPÓTESE DE HAVER OUTRO PARTÍCIPE DEVERÁ SER PREENCHIDO OUTRO ANEXO II.
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	CADASTRO DO CONVENENTE, DO DIRIGENTE E ORDENADOR DE DESPESA
	ANEXO III


	01 – N.° CADASTAL DO CONVÊNIO

 
	02 – N.° DO PROCESSO

    
	03 – EXERCÍCIO

         2024

	04 - BANCO


	05 – AGÊNCIA


	06 – CONTA CORRENTE


	07 – PRAÇA DE PAGAMENTO


	08 – UF




	II – IDENTIFICAÇÃO DO PARTÍCIPE

	09 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE
  
	10 – CNPJ


	11 – UF



	12 – ENDEREÇO COMPLETO


	13 – MUNICÍPIO

  
	14 - CEP



	15 – CX POSTAL


	16 – DDD/ TELEFONE


	17 – FAX


	18 – E-MAIL




	III – IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO OU ENTIDADE

	19 – NOME DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO / ENTIDADE 


	20 – CPF



	21 – CARGO OU FUNÇÃO 

	22 – RG N.° 


	23 – DATA DA EXPEDIÇÃO


	24 – ÓRGÃO EXPEDIDOR



	25 – ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO


	26 – MUNICÍPIO


	27 – UF


	28 – CEP



	29 – DDD/ TELEFONE


	30 – CELULAR


	31 – E-MAIL




	IV – IDENTIFICAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO OU ENTIDADE

	32 – NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO / ENTIDADE 


	33 – CPF



	34 – CARGO OU FUNÇÃO 


	35 – RG N.° 


	36 – DATA DA EXPEDIÇÃO


	37 – ÓRGÃO EXPEDIDOR



	38 – ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO

 
	39 – MUNICÍPIO


	40 – UF


	41 - CEP



	42 – DDD/ TELEFONE

 
	43 – CELULAR


	44 – E-MAIL




	45 – AUTENTICAÇÃO

	LOCAL:

	DATA:

	------------------------------------------------------
CARIMBO E ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

	OBSERVAÇÃO: NA HIPÓTESE DE HAVER OUTRO PARTÍCIPE DEVERÁ SER PREENCHIDO OUTRO ANEXO III.
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	PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E PLANO DE APLICAÇÃO
	ANEXO IV


	01 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE

  PREFEITURA MUNICIPAL DE ......
	02 – N.° DO CONVÊNIO

    
	03 – N.° DO PROCESSO

   
	04 – EXERCÍCIO

2024

	
	05 – CNPJ

      
	06 – UF

MS


CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	07 – META
	08 – ETAPA/ FASE
	09 – ESPECIFICAÇÃO
	10 – INDICADOR FÍSICO
	11 – PREVISÕES DE EXECUÇÃO

	
	
	
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANTIDADE
	INÍCIO
	TÉRMINO

	1
	1.1
	Exemplos:

(características das atividades a serem realizadas em cada meta e etapa/fase)
Fortalecimento  das relações familiares e comunitárias
	famílias
	xxx
	xxxxx
	xxxx

	2
	1.1


	Promover a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa
	pessoas
	xxx
	xxxxx
	xxxx


PLANO DE APLICAÇÃO

	12 – NATUREZA DA DESPESA
	13 – ESPECIFICAÇÃO
	14 – CONCEDENTE
	15 – PROPONENTE
	16 – SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTO (EM R$ 1,00)

	Exemplo:33903016
	Aquisição de material de expediente
	CORRENTE
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	SUBTOTAL PARA CATEGORIA ECONÔMICA
	
	
	
	

	Exemplo:44504235
	Aquisição De equipamentos de informática
	CAPITAL
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	SUBTOTAL PARA CATEGORIA ECONÔMICA
	
	
	
	

	
	TOTAL GERAL
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	17 – AUTENTICAÇÃO

	
	Nome do Dirigente ou do Representante Legal
	-----------------------------------------------------------------------
Assinatura do Dirigente  ou do Representante Legal
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	PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
	ANEXO V


	01 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE


	02 – AÇÃO


	03 – N.° DO PROCESSO

            


	CONCEDENTE

 (EM R$ 1,00)
	04 – ANO
	05 - META
	06 – MESES

	
	
	
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO
	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7– TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO ÓRGÃO CONCEDENTE (EM R$ 1,00)
	

	PROPONENTE

(EM R$ 1,00)
	08 - ANO
	09 – META
	10 – MESES

	
	
	
	JANEIRO
	FEVEREIRO
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO
	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11 – TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO PROPONENTE (EM R$ 1,00)
	

	12 – TOTAL GERAL DOS RECURSOS
	


	13 – AUTENTICAÇÃO

	DATA
	------------------------------------------------------------------------------------------
NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL
	----------------------------------------------------------------------------------------------------
ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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	PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
	ANEXO VI


	01 – NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE

  
	02 – PROCESSO Nº



	03 – IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO




	04 – RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

	ITEM
	NOME E ESPECIFICAÇÃO DO EQUIPAMENTO  

(média de preços de acordo com as cotações anexas)
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	


	05 – MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMNTOS A SEREM ADQUIRIDOS



	06 – AUTENTICAÇÃO

	DATA:   
	_____________________________

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

	
	


2	221	





2











