ANEXO 3.1 

(Assistência Social e Educação)
	IX – CAPACIDADE, METAS QUANTITATIVAS E PRAZOS DE EXECUÇÃO

	Capacidade de atendimento


	Metas quantitativas pactuadas
	Política Setorial 
	Quantidade de Atendidos (as)
	Início previsto:


	Término previsto:



	
	
	
	
	
	

	X – CRONOGRAMA DE APLICAÇÃO: 

Valor total do repasse................................................................................................................R$

	DETALHAMENTO DA APLICAÇÃO:

DESPESAS CORRENTES:
RECURSOS HUMANOS (no máximo 60%)
Código..................................................................................................................................Valor R$

Código..................................................................................................................................Valor R$

SUBTOTAL ........................................................................................................................Valor R$

Nº Ordem

NOME

FUNÇÃO

CARGA HORÁRIA

OUTRAS DESPESAS CORRENTES: Código..................................................................................................................................Valor R$

Código..................................................................................................................................Valor R$

SUBTOTAL ........................................................................................................................Valor R$



	INVESTIMENTO: 

Código..................................................................................................................................Valor R$
Código..................................................................................................................................Valor R$

SUBTOTAL ........................................................................................................................Valor R$



	VALOR TOTAL...................................................................................................................R$ 

	XI – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

	Mês do repasse 
	Valor do repasse: (R$)
	Valor do Rendimento: (R$)

	
	
	

	
	
	

	VALOR TOTAL
	
	

	XII – PERIODICIDADE DAS PRESTAÇÕES

	As prestações de contas serão realizadas bimestramente tendo o prazo de 60 dias posterior a finalização de cada bimestre para a analise e finalização pela Prefeitura.


Os repasses serão conforme liberação do XXXX em consonância com o repasse do Fundo oriundo ao qual trata o objeto deste Termo.
Valor total do repasse + rendimentos                 R$______________

Prazo de execução: 
Prazo de vigência: 

________________________________

Direção

________________________________

Coordenação

	___________________________

Técnico de Referência
	_______________________________

Técnico de Referência


O Conselho Fiscal é favorável a aprovação deste plano de aplicação, e assinam em conjunto com o presidente.

	___________________________

Conselho Fiscal
	_______________________________

Conselho Fiscal


	___________________________

Conselho Fiscal
	_______________________________

Conselho Fiscal


A aplicação do recurso de forma diversa do que houver sido originalmente estabelecido pelo Plano de Trabalho exige a prévia alteração deste e sua aprovação formalizada pela concedente, observada sempre a compatibilidade com o objeto do Convênio, e a natureza de despesa dos valores aprovados anteriormente.
Toledo, ______________de _________________ de 201.....

