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ANEXO Il — PLANO DE TRABALHO

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

DESCRIGCAO DO OBJETO

RECURSOS FINANCEIROS

Repasse Concedente

NOME DO PROGRAMA

OBJETO DO PROGRAMA PRAZO DE EXECUGCAO

Inicio Término
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1. DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente

CNPJ

Endereco:
Email:
Cidade UF CEP Telefone
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
Nome do Responsavel CPF
RG/Org3o Expedidor Cargo Fungao Matricula
Endereco:
CEP
2. OUTROS PARTICIPES
Orgido/Entidade CNPJ/CPF
Enderego:
Cidade UF CEP Telefone
Nome do Responsavel CPF
RG/Orgao Expedidor Cargo Fungdo Matricula
Endereco:
CEP

3. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto:

Periodo de Execugao

Especificagdo do Projeto (Programa/Acdo):

Inicio Término

IDENTIFICAGCAO DO OBJETO
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

Publico-alvo (em numeros):

Total de pessoas idosas do sexo
masculino (quantidade):

Total de pessoas
feminino(quantidade):

idosas do sexo

60 a 64 anos:

60 a 64 anos:

65 a 69 anos:

65 a 69 anos:
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70 a 74 anos: 70 a 74 anos:
75a79anos: 75a 79 anos:
80 a 84 anos: 80 a 84 anos:
85 a 89 anos: 85 a 89 anos:
90 a 94 anos: 90 a 94 anos:
95 e mais: 95 e mais:

Capacidade de atendimento:

Leitos Ocupados:
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Recursos Humanos

Profissionais de nivel superior

Profissionais Servigo Servigo
préprio conveniado
Numero de profissionais

Contrat. Voluntario | Cedido Estagiario

Médico

Psicdlogo

Odontélogo

Assistente Social

Terap.
Ocupacional

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Educador Fisico

Cuidador

QOutros
Profissionais de nivel médio ou técnico

Profissionais Numero de profissionais

Contratado Voluntario | Cedido Estagiario

Técnico em
enfermagem
Auxiliar de
enfermagem

Recreacionista

Professor
Qutros

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 2501 — Bairro dos Estados CEP 58030-002
Jodo Pessoa/PB — Fone: (83) 3133-4079

E-mail: goac@sedh.pb.gov.br
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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
- o =~ Valor Total
Cadigo Especificagdao
33.50.43 Subvengdes Sociais
33.50.39 Servico de Pessoa
Juridica
44.50.52 Material Permanente
PLANO DE TRABALHO 3/3
(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 Epitacio Pessoa, 2501 — Bairro dos Estados CEP 58030-002
Jodo Pessoa/PB — Fone: (83) 3133-4079
E-mail: goac@sedh.pb.gov.br
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8. DECLARAGAO 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
qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer érgao ou entidade
da Administracao Publica Estadual, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas
nos orcamentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

Identificacdo, Local e Data.

Proponente

9. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado.

Jo3o Pessoa, /

Concedente

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Avenida Presidente Epitacio Pessoa, 2501 — Bairro dos Estados CEP 58030-002
Jodo Pessoa/PB — Fone: (83) 3133-4079

E-mail: goac@sedh.pb.gov.br




