ANEXO Il

PROPOSTA DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS
Orgao/Entidade Proponente CNPJ
Enderego:
Cidade UF CEP Telefone:
Email:
Banco Agéncia C. Corrente Praca de Pagamento
JUSTIFICATIVA
DESCRICAO DO OBJETO RECURSOS FINANCEIROS

Repasse Concedente

NOME DO PROGRAMA

OBJETO DO PROGRAMA PRAZO DE EXECUCAO
Inicio Término

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Avenida Presidente Epitdcio Pessoa, 2501 — Bairro dos Estados

CEP: 58030-002

Jodo Pessoa/PB — Fone: (83) 3133-4069

E-mail: atncisedh2 @gmail.com
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1. DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente CNPJ
Endereco:
Email:

Cidade UF CEP Telefone
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
Nome do Responsavel CPF
RG/Orgio Expedidor Cargo Fungdo Matricula
Endereco:

| cep

2. OUTROS PARTICIPES
Orgao/Entidade CNPJ/CPF
Endereco:
Cidade UF CEP Telefone
Nome do Responsavel CPF
RG/Orgao Expedidor Cargo Fungao Matricula
Endereco:
CEP
3. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto: Periodo de Execugao
Especificagdo do Projeto (Programa/Acdo): Inicio Término

IDENTIFICAGAO DO OBJETO

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Avenida Presidente Epitdcio Pessoa, 2501 — Bairro dos Estados

CEP: 58030-002

Jodo Pessoa/PB — Fone: (83) 3133-4069
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Governo do Estado
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4. METAS
Prazo
Meta n2 Especificagao Indicadores Valor RS — —
Inicio | Término
5. ETAPAS/FASES
. Prazo de Execug¢do
Etapas Especificagao . Valor RS — —
Metodologia Inicio | Término
6. PLANO DE APLICACAO
Natureza da Despesa
— — Valor Total
Caddigo Especificagdo
33.50.43 Subvengdes Sociais
33.50.39 Servico de Pessoa
Juridica
44.50.51 Obras e InstalacGes
44.50.52 Material Permanente
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(Art. 19 do Decreto n2 33.884/2013)
7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Més/Ano VALOR RS Més/Ano VALOR RS

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Avenida Presidente Epitdcio Pessoa, 2501 — Bairro dos Estados

CEP: 58030-002
Jodo Pessoa/PB
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8. DECLARACAO DE ADIMPLENCIA

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO do ESTADO DA PARAIBA, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qgualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer érgao ou entidade
da Administracdo Publica Estadual, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagGes consignadas
nos or¢camentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

Identificacdo, Local e Data.

Proponente

9. APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado.

Jodo Pessoa, . /

Concedente

Meta: Descrever quantitativa e qualitativamente a situacdo problema que se quer “atingir” na
realidade diagnosticada.
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Sner e
PARAIBA

Governo do Estado

Indicadores: Parametros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das metas.

Etapas: Descrever qualitativamente quais atividades serdao desenvolvidas para alcancar os
resultados de cada meta.

Metodologia: Detalhar como as atividades serao realizadas.

Periodo de execugdo: Data referente ao inicio e término de execucdo e término de cada
etapa/atividade
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