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1. DADOS DO PROPONENTE
	Órgão/instituição Proponente


	C.N.P.J.



	Endereço
	e-mail

	
	

	Cidade


	 UF

SP


	CEP


	(DDD) Telefone/Fax


	E.A.


	Conta corrente


	Banco (nome e nº)

Banco Nossa Caixa 

S/A
	Agência (nome e nº)


	Praça de pagamento



	Nome do responsável pela instituição


	C.P.F.



	R.G./Órgão expedidor


	Cargo


	Função


	Matrícula



	Endereço completo


	CEP


	(DDD) Tel./Fax




2. OUTROS PARTÍCIPES - INTERVENIENTE
	Nome


	CNPJ
	E.A.

	Endereço


	CEP


3. DESCRIÇÃO DO PROJETO
	Título do projeto
	Período da execução

	
	Início
	Término

	
	
	

	Eixo Temático


	Identificação do objeto

	


	PLANO DE TRABALHO (2/3)




	Justificativa da proposição

	


4. Cronograma de execução (Meta, Etapa ou Fase)
	Meta
	Etapa/

fase
	Especificação
	Indicador físico
	Duração

	
	
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	


5. Plano de aplicação. (R$ 1,00)

	Natureza da despesa
	Total
	Concedente
	Proponente

	Código
	Especificação
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	


6. Cronograma de desembolso. (R$ 1,00)

    Concedente:

	Meta
	Cat.Econ.
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Meta
	Cat.Econ.
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	1

2

3

4

5

6


	
	
	
	
	
	
	


Total:  
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6. Declaração.

	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto à _______________________________, para os efeitos e sob as penas do art. 299 do Código Penal, que inexiste mora ou débito junto a qualquer órgão ou instituição da Administração Pública Federal e Estadual, direta ou indireta que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento do Fundo Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente, na forma deste plano de trabalho.

    _____________________________           ______________________________

                       Local e data                                            Assinatura e carimbo 




7. APROVAÇÃO PELO  CONCEDENTE

	APROVADO
São Paulo, ___/___ /2009                                _______________________________

                                                                           Assinatura/carimbo do concedente 




