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                                        CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

                                                         Regulamentado pela lei Municipal nº 1.628 de 11 de dezembro de 2007 

                                                                                                       Schroeder/SC

ANEXO III 

PLANO DE TRABALHO

Plano de Trabalho / Atendimento 1/3

1 – Dados Cadastrais

	Órgão Entidade Concedente
Município de Schroeder/ FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
	CNPJ

18.797.875.0001-21

	Endereço

Rua Paulo Jahn, 147

	Cidade
Schroeder
	UF

SC
	CEP

89275-000
	DDD Telefone

47 3374-6413
	Esfera Administrativa

Municipal

	Nome do Responsável

Orlando Tecilla
	CPF

311.753.179-34

	Cédula de Identidade/ Órgão Expedidor

163299 / SSP/SC
	Cargo/Função

Secretário de Saúde e Assistência Social


	Órgão / Entidade Proponente

Nome da Entidade
	CNPJ



	Endereço



	Cidade


	UF

SC
	CEP

	DDD / Telefone

(047) 
	Entidade Filantrópica

Sem Fins Lucrativos

	Conta corrente

	Banco

	Agência

	Praça de Pagamento



	Nome do Responsável


	CPF


	Cédula de Identidade / Órgão Expedidor

	Função


	Endereço e telefone residencial


	CEP



2 – Descrição

	Título:             
	Período de Execução

	Nome do Projeto
	Início – AA
	Término – 12 meses AA

	Objeto: O presente Convênio tem por objeto auxílio financeiro do Município/FIA visando a manutenção do Projeto...


	Justificativa:  No máximo 10 linhas



*AA Após assinatura
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3 – Metas

	N.º
	Descrição por tipo de atendimento
	Qtde.

	1
	
	

	
	T OTAL
	


4 - Cronograma de Execução

	Etapa
	Especificação
	Quant
	1ª Parcela R$
	2ª a 11ª Parcela R$
	Total

R$
	Início
	Término

	01

	
	-

	-

	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	


5 - Plano de Aplicação (preenchimento pela Secretaria de Saúde e Assistência Social ) 

	Natureza da Despesa
	Concedente
	Proponente
	Valor Total

	Código
	Especificação
	R$
	R$
	R$

	
	
	
	0,00
	

	                         Total Geral =>
	
	0,00
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6 - Cronograma de Desembolso

Concedente

	Meta
	1o Mês
	2o Mês
	3o Mês
	4o Mês
	5o Mês
	6o Mês

	
	
	
	
	
	
	

	Meta
	7o Mês
	8o Mês
	9o Mês
	10o Mês
	11o Mês
	12o Mês

	
	
	
	
	
	
	


7 – Declaração

	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto à Prefeitura Municipal de Schroeder, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Município, na forma deste Plano de Trabalho/Atendimento.

PEDE DEFERIMENTO.

Local e data                                                 

 Proponente:                  

xxxxxxxxx,

Presidente da .



8 - Aprovado pelo Concedente 

	Local e data:                                                     

	Concedente:

  Osvaldo Jurck                                                                   Orlando Tecilla
Prefeito Municipal.                                           Secretário de Saúde e Assistência Social.



