PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO

— CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON - Saida: /20__

DATADEREGISTRO: _ / /

TiTULO

{TITULO DO INSTRUMENTO JURIDICO}

| - IDENTIFICACAO DO CONCEDENTE

Razao social: {RAzA0 SOCIAL DO CONCEDENTE}

Il - IDENTIFICAGAO DO CONVENENTE
DADOS DO CONVENENTE

Razdo social: {RAZAO SOCIAL DO CONVENENTE}
Enderego: {RUA DO CONVENENTE }

Cidade: {CIDADE DO CONVENENTE } UF: {UF DO CONVENENTE }
Telefone/FAX: {TELEFONE DO CONVENENTE }
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo: {NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL DO CONVENENTE }

Cargo: {CARGO DO REPRESENTANTE LEGAL -
CONVENENTE}

Cl/Orgao Exp.: {CI DO REPRESENTANTE LEGAL -
CONVENENTE}

Endereco residencial: {RUA DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE LEGAL DO CONVENENTE}

Cidade: {CIDADE DA RESIDENCIA DO
REPRESENTANTELEGAL - CONVENENTE}

UF: {UF DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE
LEGAL — CONVENENTE}

Telefone pessoal: {TELEFONE DO
REPRESENTANTE LEGAL - CONVENENTE}

CNPJ: {CNPJ DO CONVENENTE }
Bairro: {BAIRRO DO CONVENENTE }

CEP: {CEP DO CONVENENTE }

E-mail institucional: {E-MAIL INSTITUCIONAL DO CONVENENTE }

CPF: {CPF DO REPRESENTANTE LEGAL — CONCEDENTEOS}

Data de vencimento do mandato: {DATA DE
VENCIMENTO DO MANDATO DO REPRESENTANTE LEGAL —
CONVENENTE}

Bairro: {BAIRRO DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE
LEGAL}

CEP: {CEP DO REPRESENTANTE LEGAL - CONVENENTE}

E-mail pessoal: {E-MAIL DO REPRESENTANTE LEGAL DO CONVENENTE}

Il - IDENTIFICAGCAO DO INTERVENIENTE
DADOS DO INTERVENIENTE 1
Razdo social: {RAZAO SOCIAL DO INTERVENIENTE}
Enderego: {RUA DO INTERVENIENTE}

Cidade: {CIDADE DO INTERVENIENTE}

UF: {UF DO INTERVENIENTE}

Telefone/FAX: {TELEFONE DO INTERVENIENTE}

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo: {NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL DO INTERVENIENTE}

Cargo: {CARGO DO REPRESENTANTE LEGAL -
INTERVENIENTE}

Cl/Orgdo Exp.: {Cl DO REPRESENTANTE LEGAL -
INTERVENIENTE}

Enderego residencial: {RUA DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE LEGAL DO INTERVENIENTE}

Cidade: {CIDADE DA RESIDENCIA DO
REPRESENTANTE LEGAL}

UF: {UF DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE
LEGAL — INTERVENIENTE}

www.sigconsaida.mg.gov.br -
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CNPJ: {CNPJ DO INTERVENIENTE}
Bairro: {BAIRRO DO INTERVENIENTE}

CEP: {CEP DO INTERVENIENTE}

E-mail institucional: {E-MAIL INSTITUCIONAL DO INTERVENIENTE}

CPF: {CPF DO REPRESENTANTE LEGAL — INTERVENIENTE}

Bairro: {BAIRRO DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE
LEGAL - INTERVENIENTE?}

CEP: {CEP DO REPRESENTANTE LEGAL - INTERVENIENTE}
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO — CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON - Saida: /20__ DATA DE REGISTRO: _ /_/

Telefone pessoal: {TELEFONE DO

E-mail pessoal: {E-MAIL DO REPRESENTANTE LEGAL DO INTERVENIENTE}
REPRESENTANTE LEGAL - CONVENENTE}

DADOS DO INTERVENIENTE 2

Raz3do social: {RAZAO SOCIAL DO INTERVENIENTE} CNPJ: {CNPJ DO INTERVENIENTE}
Endereco: {RUA DO INTERVENIENTE} Bairro: {BAIRRO DO INTERVENIENTE}
Cidade: {CIDADE DO INTERVENIENTE} UF: {UF DO INTERVENIENTE} CEP: {CEP DO INTERVENIENTE}

Telefone/FAX: {TELEFONE DO INTERVENIENTE}  E-mail institucional: {E-MAIL INSTITUCIONAL DO INTERVENIENTE}

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo: {NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL DO INTERVENIENTE} CPF: {CPF DO REPRESENTANTE LEGAL — INTERVENIENTE}
Cl/Orgdo Exp.: {Cl DO REPRESENTANTE LEGAL - Cargo: {CARGO DO REPRESENTANTE LEGAL -
INTERVENIENTE} INTERVENIENTE}

Bairro: {BAIRRO DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE

Endereco residencial: {RUA DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE LEGAL DO INTERVENIENTE
¢ t I LEGAL - INTERVENIENTE}

Cidade: {CIDADE DA RESIDENCIA DO UF: {UF DA RESIDENCIA DO REPRESENTANTE

CEP: {CEP DO REPRESENTANTE LEGAL - INTERVENIENTE}
REPRESENTANTE LEGAL} LEGAL — INTERVENIENTE}

Telefone pessoal: {TELEFONE DO

E-mail pessoal: {E-MAIL DO REPRESENTANTE LEGAL DO INTERVENIENTE}
REPRESENTANTE LEGAL - CONVENENTE}

IV — CARACTERIZAGAO DA PROPOSTA

1 - Repasse de Natureza Especial? {REPASSE DE NATUREZA ESPECIAL?}
1.1 - Natureza Especial: {NATUREZA ESPECIAL}

1.2 - Fundamentagao legal para a natureza especial do repasse: {NORMA QUE LEGITIMA O REPASSE DE NATUREZA ESPECIAL}

2 - Origem dos recursos: {ORIGEM DOS RECURSOS A SEREM UTILIZADOS NO INSTRUMENTO}

2.1 - Selecionar Parlamentar:
{PARLAMENTARES COM INDICACOES VINCULADAS A CONVENENTE}

2.2 - Contrapartida: {TIPOS DE CONTRAPARTIDA SELECIONADOS}
2.2.1 - Valor da contrapartida financeira: {VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA}
2.2.2 — Dotagdo orgamentadria da contrapartida financeira: {DOTAGOES INSERIDAS NA LISTA DE DOTAGOES ORGAMENTARIAS}

2.2. — Mensuragao financeira da contrapartida nio financeira {VALOR DA CONTRAPARTIDA NAO FINANCEIRA}

Bem ou servico Valor Total
Servigo RS 000.000,00
Bem RS 000.000,00
TOTAL: R$ 000.000,00
3 - TIPO DE ATENDIMENTO ‘ 4 - VALOR
Género Categoria Especificagdo ‘ CONCEDENT Emenda Interveniente Contrapartida TOTAL
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NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON - Saida: /20 DATA DEREGISTRO: _ / /
{GENERO}  {CATEGORIA} {ESPECIFICAGAO} | R$000.000,00  R$ 000.000,00 R$ 000.000,00 R$ 000.000,00 R$ 000.000,00
{GENERO}  {CATEGORIA} {ESPECIFICACAO} | R$000.000,00  R$ 000.000,00 R$ 000.000,00 R$ 000.000,00 R$ 000.000,00}

5 — Descrigdo e especificagdao completa do objeto a ser executado:
{DESCRIGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO NO CONVENIO}

5.1 - Endereco da obra ou local do evento, de prestacdo do servico ou de entrega ou instalagdo do bem (dependendo do objeto):

Rua/Avenida/

. Numero/KM:  Bairro/Distrito: CEP Municipio: Referéncia:
Rodovia/Beco/Travessa: / / P
{CEP DO {MUNICIPIO DO {PONTO DE REFERENCIA
o
{RUA 1} {N2 DA RUA 1} {BAIRRO DO ENDERECO 1} DO ENDEREC 1}

ENDERECO 1} ENDERECO 1}

{CEP DO {MUNICIPIO DO

[
{RUA 2} {N2 DA RUA 2} {BAIRRO DO ENDERECO 2} ENDERECO 2} ENDERECO 2}

{PONTO DE REFERENCIA
DO ENDERECO 2}

6 - Justificativa FUNDAMENTADA, objetivos e finalidade do Termo de (Fomento/Colaboragio):
{JUSTIFICATIVA DO OBJETO, DA FINALIDADE E DA CELEBRAGAO DO TERMO DE FOMENTO/COLABORAGAO}

7 - Populagao beneficiadas diretamente

7.1 - Descrigdo: {TIPO DE POPULAGAO BENEFICIADA} 7.2 - Quantidade: {N2 DE PESSOAS BENEFICIADAS}
i P, N 9 - Data Prevista para Inicio: {DATA 10 - Data Prevista para Término:
8 - Proposta de vigéncia (dias corridos): 000 PREVISTA PARA INICIO} 00/00/0000
11 - Conta especifica
11.1 - Banco: 11.2 - Agéncia bancaria: 11.3 - Conta bancaria: 11.4 - Praga bancaria:
{BANCO} {AGENCIA BANCARIA} {CONTA BANCARIA} {MUNICIPIO DA AGENCIA BANCARIA}

11.5 - Justificativa de escolha de praga bancaria diferente do municipio sede DO CONVENENTE (se for o caso):

12 - Equipe de contato do Convenente:

FUNCAO: Responsavel pela documentacio de celebracdo dos termos aditivos
12.1.2 - REGISTRO

12.1.1 - NOME 12.1.3 - TELEFONE 12.1.4 - E-MAIL
PROFISSIONAL
{NOME DO RESPONSAVEL PELA {REGISTRO PROFISSIONAL DO {TELEFONE DO RESPONSAVEL PELA {E-MAIL DO RESPONSAVEL
DOCUMENTAGAO} RESPONSAVEL PELA DOCUMENTAGAO} PELA DOCUMENTAGAO}
DOCUMENTACAO}

FUNGCAO: Responsavel pelo monitoramento da execugdo

12.2.2 - REGISTRO
12.2.1 - NOME PROFISSIONAL 12.2.3 - TELEFONE

{NOME DO RESPONSAVEL PELO {REGISTRO PROFISSIONAL DO {TELEFONE DO RESPONSAVEL PELO

MONITORAMENTO DA EXECUCAO} RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO}
MONITORAMENTO}

12.2.4 - E-MAIL

{E-MAIL DO RESPONSAVEL
PELO MONITORAMENTO}

FUNGAO: Responsavel pela prestacio de contas
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO — CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON - Saida:

/20

DATADEREGISTRO: _ / /

12.3.1 - NOME

{NOME DO RESPONSAVEL PELA
PRESTAGCAO DE CONTAS}

12.3.2 - REGISTRO

PROFISSIONAL 12.3.3 - TELEFONE

{REGISTRO PROFISSIONAL DO
RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE
CONTAS}

{TELEFONE DO RESPONSAVEL PELA
PRESTAGAO DE CONTAS}

13 - Obrigagdes do interveniente (se houver):

{DESCRICAO DAS OBRIGAGOES DO INTERVENIENTE}

12.3.4 - E-MAIL

{E-MAIL DO RESPONSAVEL
PELA PRESTACAO DE
CONTAS}

V - CRONOGRAMA DE

EXECUCAO

1 - ESPECIFICACAO DA META: {DESCRIGAO DA META 1}

1.1 ({TIPO DE ATENDIMENTO 1}

ETAPA(S)
1.1.1 Descritivo da Etapa
1.1.2 Descritivo da Etapa

1.2 - {TIPO DE ATENDIMENTO 2}

ETAPA(S)
1.2.1 Descritivo da Etapa
1.2.2 Descritivo da Etapa
1.2.3 Descritivo da Etapa

1.3 - {TIPO DE ATENDIMENTO 3}

ETAPA(S)
1.3.1 Descritivo da Etapa
1.3.2 Descritivo da Etapa

: {DESCRIGAO DA ETAPA 1, DO TIPO DE ATENDIMENTO 1, DA META 1}

: {DESCRIGAO DA ETAPA 2, DO TIPO DE ATENDIMENTO 1, DA META 1}

: {DESCRIGAO DA ETAPA 1, DO TIPO DE ATENDIMENTO 2, DA META 1}

: {DESCRIGAO DA ETAPA 2, DO TIPO DE ATENDIMENTO 2, DA META 1}

: {DESCRIGAO DA ETAPA 3, DO TIPO DE ATENDIMENTO 2, DA META 1}

: {DESCRIGAO DA ETAPA 1, DO TIPO DE ATENDIMENTO 3, DA META 1}

: {DESCRICAO DA ETAPA 2, DO TIPO DE ATENDIMENTO 3, DA META 1}

2 - ESPECIFICAGAO DA META: {DESCRICAO DA META 2}

2.1 - {TIPO DE ATENDIMENTO 1}

ETAPA(S)
2.1.1 Descritivo da Etapa
2.1.2 Descritivo da Etapa

2.2 - {TIPO DE ATENDIMENTO 2}

ETAPA(S)

www.sigconsaida.mg.gov.br -

: {DESCRICAO DA ETAPA 1, DO TIPO DE ATENDIMENTO 1, DA META 2}

: {DESCRIGCAO DA ETAPA 2, DO TIPO DE ATENDIMENTO 1, DA META 2}

Impressa no Status de: Validacdo Pelo Responsavel Legal

DURAGAO
(Dias corridos)
{DURAGAOQ EM DIAS
DA ETAPA 1.1.1}

{DURAGAO EM DIAS
DA ETAPA 1.1.2}

DURAGAO
(Dias corridos)
{DURAGAO EM DIAS
DA ETAPA 1.2.1}

{DURACAO EM DIAS
DA ETAPA 1.2.2}

{DURAGAO EM DIAS
DA ETAPA 1.2.3}

DURAGAO
(Dias corridos)
{DURACAO EM DIAS
DA ETAPA 1.3.1}

{DURACAO EM DIAS
DA ETAPA 1.3.2}

DURACAO
(Dias corridos)

{DURAGAO EM DIAS
DA ETAPA 2.1.1}

{DURAGAO EM DIAS
DA ETAPA 2.1.2}

DURACAO
(Dias corridos)
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO — CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON - Saida: /20__ DATA DE REGISTRO: _ /_/

{DURAGAO EM DIAS

22.1 DA ETAPA 2.2.1}

Descritivo da Etapa: {DESCRICAO DA ETAPA 1, DO TIPO DE ATENDIMENTO 2, DA META 2}

{DURAGAO EM DIAS

2.2.2 DA ETAPA 2.2.2}

Descritivo da Etapa: {DESCRICAO DA ETAPA 2, DO TIPO DE ATENDIMENTO 2, DA META 2}

VI — PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSOS

Tipo de UNID. DE VL

ITEM DESCRICAO Despesa MEDIDA QUAN. UNIT A.RI o VL. TOTAL ETAPAS VINCULADAS
1 Equipe Servico Und 30 RS 0,00 R$ 00.000,00 1.1.1/11.2/211
2 Equipe Material Und 30 RS 0,00 R$ 00.000,00 1.1.1/1.12/211
3 Equipe Material Und 30 RS 0,00 R$ 00.000,00 1.1.1/1.12/211
4 Equipe Servico Und 30 RS 0,00 RS 00.000,00 1.11/11.2/21.1
5 Equipe Servigo Und 30 RS 0,00 R$ 00.000,00 1.1.1/1.12/211
6 Equipe Material Und 30 RS 0,00 RS 00.000,00 1.11/112/211
7 Equipe Material Und 30 RS 0,00 R$ 00.000,00 1.1.1/1.12/211
8 Equipe Servico Und 30 RS 0,00 RS 00.000,00 1.11/11.2/21.1

1 R$0,00 R$ 00.000,00

2 - VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRAPARTIDA

ESPECIFICACAO VALOR % Convénio % LDO
Concedente RS 00.000.000,00 100% -
Parlamentar RS 0,00 0% -

Interveniente RS 0,00 0% -
Contrapartida RS 0,00 0% 10%
Outras fontes RS 0,00 0% -
TOTAL R$ 00.000.000,00 100% 10%
Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS
CONCEDENTE: {CONCEDENTE}
ANO MES Valor

{VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 1, DO ANO 1 -

{ANO 1 DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS —
CONCEDENTE}

{ANO 2 DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS —
CONCEDENTE}

www.sigconsaida.mg.gov.br -

{MES 1 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE}

{MES 2 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE}

{MES 3 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE}

{MES 1 DO ANO 2 DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE}

Impressa no Status de: Validacdo Pelo Responsavel Legal

CONCEDENTE}

{VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 2, DO ANO 1 —
CONCEDENTE}

{VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 3, DO ANO 1 -
CONCEDENTE}

{VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 1, DO ANO 2 —
CONCEDENTE}
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO — CONVENIOS

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON - Saida: /20__ DATA DE REGISTRO: _ /_/

{VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 2, DO ANO 2 -

{MES 2 DO ANO 2 DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE} CONCEDENTE}

{MES 3 DO ANO 2 DE DESEMBOLSO — CONCEDENTE} {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 3, DO ANO 2 —

CONCEDENTE}
INTERVENIENTE: {INTERVENIENTE 1}
ANO MES Valor
{MES 1 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO — INTERVENIENTE {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 1, DO ANO 1 —
1} INTERVENIENTE 1}
{ANO 1 DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS — {MES 2 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO — INTERVENIENTE {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 2, DO ANO 1 —
INTERVENIENTE 1} 1} INTFRVFNIFNTF 21}
{MES 2 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO — INTERVENIENTE {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 3, DO ANO 1 —
1} INTERVENIENTE 2}
INTERVENIENTE: {INTERVENIENTE 2}
ANO MES Valor
{MES 1 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO — INTERVENIENTE {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 1, DO ANO 1 —
{ANO 1 DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS — 2 LVEREAENT (2015 22
INTERVENIENTE 2} {MES 2 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO — INTERVENIENTE {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 2, DO ANO 1 —
2} INTERVENIENTE 2}
CONVENENTE: {CONVENENTE}
ANO TIPO DE CONTRAPARTIDA MES Valor
{TIPO DE CONTRAPARTIDA DO MES 1 DO ANO 1 {MES 1 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 1, DO
DE DESEMBOLSO — CONVENENTE} — CONVENENTE} ANO 1 — CONVENENTE}
{ANO 1 DE DESEMBOLSO {TIPO DE CONTRAPARTIDA DO MES 2 DO ANO 1 {MES 2 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 2, DO
DOS RECURSOS — DE DESEMBOLSO — CONVENENTE} — CONVENENTE} ANO 1 — CONVENENTE}
CONVENENTE}
{TIPO DE CONTRAPARTIDA DO MES 3 DO ANO 1 {MES 3 DO ANO 1 DE DESEMBOLSO {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 3, DO
DE DESEMBOLSO — CONVENENTE} — CONVENENTE} ANO 1 — CONVENENTE}
{TIPO DE CONTRAPARTIDA DO MES 1 DO ANO 2 {MES 1 DO ANO 2 DE DESEMBOLSO {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 1, DO
DE DESEMBOLSO — CONVENENTE} — CONVENENTE} ANO 2 — CONVENENTE}
{ANS OZSDREEEESRES'\SEOLSO {TIPO DE CONTRAPARTIDA DO MES 2 DO ANO 2 {MES 2 DO ANO 2 DE DESEMBOLSO {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 2, DO
- DE DESEMBOLSO — CONVENENTE} _ _
CONVENENTE) CONVENENTE} ANO 2 — CONVENENTE}
{TIPO DE CONTRAPARTIDA DO MES 3 DO ANO 2 {MES 3 DO ANO 2 DE DESEMBOLSO {VALOR DE DESEMBOLSO DO MES 3, DO
DE DESEMBOLSO —~ CONVENENTE} — CONVENENTE} ANO 2 — CONVENENTE}

Nestes termos, venho submeter a apreciagdo de V.Sa. a presente Proposta de Plano de Trabalho, visando ao repasse de recursos por
meio de Termo de (Fomento/Colaboragdo):

Assinatura do Representante Legal do Convenente Local Data

Carimbo de Identificagdo
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