ANEXO IV
PLANO DE TRABALHO

1 – TIPO PROJETO

	 (  ) Pesquisa    (X)  Incentivo Cultural


2 – TIPODE INSTRUMENTO PROCESSUAL

	 (  ) Termo de Fomento  (X) Termo de Colaboração (  ) Acordo de Cooperação  (  ) N/A


3 – DADOS CADASTRAIS

	Órgão/Entidade PROPONENTE

	C.N.P.J



	Endereço



	Cidade

MACEIÓ
	UF

AL
	CEP

57025-050
	Telefone

(82) 3221-2090
	UG / Cód. Gestão



	Banco


	Agência


	Conta Corrente


	Praça de Pagamento



	Nome do Representante Legal

	CPF



	CI / Órgão Exp. / Emissão


	
	Função


	Matrícula



	Endereço


	e-mail



	Nome do Gestor Projeto
     
	CPF

     

	Unidade/Departamento

     
	Matrícula
     

	Endereço Eletrônico (e-mail)

     
	Telefone fixo

     
	Telefone celular

     

	Assinatura




4 - OUTROS PARTÍCIPES (se houver)
	Tipo
(  ) Público(  ) Privado
	2 – Nome / Razão Social
     
	3 - CNPJ
     

	 Endereço sede (Av., Rua, Nº, Bairro)
     

	Cidade
	UF

  
	CEP

     
	(DDD) Telefone

     
	(DDD) Fax

     

	Nome do representante legal
     
	CPF
     

	CI / Órgão Exp. / Emissão


	Cargo

	


	Tipo

(  ) Público(  ) Privado
	2 – Nome / Razão Social

     
	3 - CNPJ

     

	 Endereço sede (Av., Rua, Nº, Bairro)

     

	Cidade

     
	UF

  
	CEP

     
	(DDD) Telefone

     
	(DDD) Fax



	Nome do representante legal

     
	CPF



	CI / Órgão Exp. / Emissão

     
	Cargo

     
	



5 - DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Título do Projeto

NOME DO PROJETO
	Período de Execução

	
	Início
mm/aaaa
	Término

mm/aaaa

	Valor Total 

R$

	Objetivo
Descrever, resumidamente, o(s) objetivo(s) do projeto e metas a serem alcançadas, indicando os órgãos internos e/ou externos envolvidos; relação com outros projetos etc.



	Justificativa do Projeto
Justificar a realização do Projeto,sua relevância cultural, a abrangência e benefícios de seus resultados (quantificando-os, se possível) para a FMAC/ou comunidade etc.



	Resultados Esperados (descrever sucintamente)




6 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

	Meta, Etapa ou Fase
	Atividades 
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	Características das atividades a serem realizadas em cada meta, etapa/fase.


	
	
	Da meta, etapa e/ou fase
	Da meta, etapa e/ou fase

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7 - PLANO DE APLICAÇÃO ( R$ 1,00 )

	Natureza da Despesa
	Concedente
	Proponente
	Total

	Código
	Especificação
	
	
	

	
	
	Valor dos recursos concedidos pela FMAC
	Valor - se estiver oferecendo contrapartida.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SubTotal:
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	


Obs. Incluir somente os elementos de despesas pertinentes ao projeto.

8 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1.00)

Concedente ou Contratante

	Meta
	Ano:

	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun

	Recursos a serem desembolsados no decorrer do período de execução do Projeto, de acordo com cada meta.
	
	
	
	
	
	

	Meta
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	


Proponente (Contrapartida)

	Meta
	Ano:

	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun

	Recursos a serem desembolsados no decorrer do período de execução do Projeto, de acordo com cada meta.
	
	
	
	
	
	

	Meta
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	


9 - DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante legal, declaro para fins de prova junto a (entidade concedente dos recursos), para os efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento

______________________________                                            _______________________________

Local e Data                                                                             Proponente


10 - APROVAÇÃO PELA CONCEDENTE
	
	
	
	__________________________________
	

	
	Maceió-AL., _____de __________ de 2020.
	
	VINICIUS CAVALCANTE PALMEIRA

Diretor-Presidente da FMAC

Concedente


	


ANEXO I
	Equipe Técnica

	Nome
	Instituição (vínculo empregatício)
	Matrícula ou CPF
	Função no projeto
	Carga Horária
	Forma de Remuneração

(bolsa ou pagto P.Física)

Observar carga horária e valores máximos permitidos, conforme estabelecido legislação
	Metas / Atividades

	
	
	
	
	
	Valor hora (R$)
	Valor Total (R$)
	Periodicidade

(mensal ou pagto integral)
	Duração

(meses)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**Relacionar cada participante às metas e/ou atividades apresentadas no cronograma de execução.

Se necessário, copie e cole o quadro acima, para outros partícipes.





Obs: Jamais iniciar a execução antes da aprovação final do instrumento.
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