COLOCAR AQUI O TIMBRE DA ENTIDADE PROPONENTE

FORMULARIO PADRÃO SIMPLIFICADO PARA APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA – TERMO DE FOMENTO – PREFEITURA DE SÃO GONÇALO DO AMARANTE

ÓRGÃO/ SECRETARIA MUNICIPAL RESPONSAVEL: 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:
TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO N.° (DE ORIGEM): 
OBJETO: 
REPRESENTANTE DA ENTIDADE
	Nome
	

	Cargo
	

	CPF
	

	Endereço(*)
	

	Telefone
	

	e-mail
	


SUBMETO O PRESENTE PROJETO/ATIVIDADE À PREFEITURA DE SÃO GONÇALO DO AMARANTE/RN
I - INFORMAÇÕES SOBRE AÇÕES A SEREM EXECUTADAS E DETALHAMENTO 
	



II – VALOR PROPOSTO PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO
	



III – DIAGNÓSTICO DA REALIDADE ATUAL E QUAIS OS OBJETIVOS DE INTERESSE PÚBLICO 
	



IV– CAPACIDADE TÉCNICO OPERACIONAL E EXPERIENCIA DE EXECUÇÃO DE PROJETOS SEMELHANTES
	



A entidade proponente DECLARA, sob as penas da lei, que as informações prestadas nesta proposta são verdadeiras, se comprometendo a comprova-las documentalmente quando for solicitado.

SÃO GONÇALO DO AMARANTE/RN, ___/___/______


__________________
Dirigente da Entidade


[bookmark: _GoBack]FORMULARIO PADRÃO PARA APRESENTAÇÃO DE PLANO DE TRABALHO DE PARCERIAS
MODELO DE PLANO DE TRABALHO


	I – DADOS CADASTRAIS

	1. Dados Cadastrais

	Nome da Organização Social

	CNPJ


	Endereço da Organização Social


	Telefone/Watsapp


	2. Dados Cadastrais Referentes à Conta Corrente Específica do Convenio 

	Nº da Conta Corrente

	Cód. do Banco


	Nº da agência

	Praça de Pagamento


	3. Dados Cadastrais do Representante Legal

	Nome do Representante Legal

	CPF


	Nº da Carteira de Identidade, sigla do órgão expedidor e UF


	Endereço do Domicílio do dirigente da entidade








	II – DADOS CADASTRAIS DE OUTROS PARTÍCIPES (quando for o caso)

	Nome do Órgão/Entidade que participará do contrato como executor ou interveniente.
	CGC do Órgão/Entidade Interveniente



	Endereço da sede do Órgão/Entidade (rua, nº, bairro, cidade, UF e CEP).

	DDD/Telefone/FAX/Endereço Eletrônico da sede do Órgão/Entidade

	Identificação do Objeto

	             

	2. Prazo de Execução:


	3-Justificativa:
















		III – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	META
	ETAPA/FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	UND
	QTD
	INÍCIO
	TÉRMINO

	01
	01
	
	
	
	
	

	02
	02
	
	
	
	
	

	MODO DE AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS








	IV – DESPESAS PREVISTAS (EM REAIS)

	DESCRIÇÃO DA DESPESA
	CONCEDENTE (PMSGA)
(em R$)
	PROPONENTE (Contrapartida)
(em R$)
	TOTAL PMSGA +
Contrapartida
(em R$)

	Especificação
	
	
	

	







	

	
	

	TOTAL DO PLANO DE APLICAÇÃO (em R$)
	

	
V – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$) 


	1. Concedente (PMSGA)

	META
	MÊS 1
	MÊS 2
	MÊS 3
	MÊS 4
	MÊS 5
	MÊS 6

	01

	
	
	
	
	
	

	META
	MÊS 7
	MÊS 8
	MÊS 9
	MÊS10
	MÊS 11
	MÊS 12

	01
	
	
	
	
	
	

	2. Proponente (Contrapartida)

	META
	MÊS 1
	MÊS 2
	MÊS 3
	MÊS 4
	MÊS 5
	MÊS 6

	01
	-X-
	-X-
	-X-
	-X-
	-X-
	-X-

	META
	MÊS 7
	MÊS 8
	MÊS 9
	MÊS 10
	MÊS 11
	MÊS 12

	01
	-X-
	-X-
	-X-
	-X-
	-X-
	-X-

	VI – DECLARAÇÃO

	      

Na qualidade de representante da entidade proponente DECLARO, para fins de prova junto ao Município de São Gonçalo do Amarante – Prefeitura Municipal de São Gonçalo do Amarante, para os efeitos e sob as penas da Lei, que irei cumprir o Plano de Trabalho ora proposto.

  

	               __/__/________
    São Gonçalo do Amarante – RN
	
	                      Presidente


	VII – APROVAÇÃO PELA CONCEDENTE

	
        APROVADO

	                                                                               ________________________________
           ____/___/________                                                
     São Gonçalo do Amarante – RN                                      Secretário 



