
PLANO DE TRABALHO – Modelo 1

(MUNICÍPIOS)
	1 – DADOS CADASTRAIS


	ÓRGÃO / ENTIDADE PROPONENTE

	C.N.P.J.


	ENDEREÇO


	CIDADE

	U.F.

	C.E.P.

	DDD / TELEFONE


	NOME DO RESPONSÁVEL

	C.P.F.


	C.I./ ÓRGÃO EXPEDIDOR

	CARGO

	FUNÇÃO


	ENDEREÇO

	C.E.P.


	HOME PAGE

	E-MAIL



	2 – OUTROS PARTÍCIPES/ INTERVENIENTE


	NOME
Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Estado do RGS
	C.N.P.J./ C.P.F.
14840270/0001-15

	ENDEREÇO
Rua Dona Laura, 320 – 14º andar
	C.E.P.
90430-090


	3 – DESCRIÇÃO DO PROJETO


	TÍTULO DO PROJETO
	PERÍODO DE EXECUÇÃO

	NENHUMA CASA SEM BANHEIRO
	INÍCIO
APDOE
	TÉRMINO
365 dias

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO

	Construção de ____ módulos sanitários na zona urbana (indicar localidade(s) a serem beneficiadas), em domicílios com acesso à rede de água e rede elétrica domiciliar existente.

	JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO

- Indicação do público alvo;

- Problema a ser resolvido;

- Descrição dos resultados esperados;




	4 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)


	META
	ETAPA
	DESCRIÇÃO DA META
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	FASE
	(ETAPA / FASE)
	QUANTIDADE
	UNIDADE
	INÍCIO
	TÉRMINO

	
	
	
	
	
	
	

	1
	1.1
	Construção de módulos sanitários
	
	un
	APDOE
	365 dias

	
	
	
	
	
	
	


	5 – PLANO DE APLICAÇÃO (R$ 1,00)


	NATUREZA DA DESPESA
	META
	CONCEDENTE
	PROPONENTE
	TOTAL

	CÓDIGO
	ESPECIFICAÇÃO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	
	
	


	6 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)


CONCEDENTE E PROPONENTE
O desembolso será realizado em PARCELA ÚNICA.
	7 – DECLARAÇÃO


	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto à Secretaria de Obras e Habitação para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Estadual ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Estado do Rio Grande do Sul, na forma deste Plano de Trabalho.

____________________________________

Local e data

____________________________________

Nome do representante legal

da Entidade Proponente




	8 – ASSINATURA DO INTERVENIENTE


	____________________________________

Local e data

____________________________________

Interveniente


	9 – APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE

	  APROVADO

                                              --------------------------------------------------------------------

                                                                       Local e data

                                             ---------------------------------------------------------------------

                                                                      Concedente


