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COMDICA

Prefeitura de

Fortaleza

CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE FORTALEZA

ANEXO VII

FUNDAC[\O DA CRIANCA E DA
FAMILIA CIDADA - FUNCI

ORIENTACOES PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

OBS: USAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

1.1. Orgio / Entidade Proponente

1.2. CNPJ

1.3.Endereco

1.4. Cidade | 1.5. UF 1.6. CEP

1.7. DDD/ FONE

1.8. E-mail

1.9. Conta 1.10. Banco 1.11. Agencia 1.12. Praca de Pagamento
Corrente

Fortaleza/CE.
1.13. Nome do Responsavel 1.14. CPF

1.15. Carteira de Identidade / Orgio
Expedidor

1.16. Cargo

1.17. Fungao 1.18. Matricula

1.19. Endereco

1.20.CEP

1.21. Fone

2. DESCRICAO DO PROJETO

2.1. Titulo do Projeto

2.2. Periodo de Execucgao

Inicio Término
MM/AA MM/AA

2.3. Identificacio do Objeto

2.4. Justificativa da Proposicao

RUA GUILHERME ROCHA, 1469 — CENTRO — CEP. 60030-141— FONE/FAX: (85)3101-2696/3101-7657
FORTALEZA — CEARA - juridicocomdica@gmail.com
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2.5. Metodologia

3. PROGRAMA DE EXECUCAO (META / ETAPA OU FASE) - MENSAL

- INDICADOR FISICO DURACAO
META | ETAPA ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT INICIO | TERMINO

4. PLANO DE APLICACAO (RS 1,00) - MENSAL

NATUREZA DA
DESPESA VALOR RS VALOR R$ VALOR RS
CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL

Codigo | Especificacao

TOTAL GERAL

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00) - MENSAL

CONCEDENTE

META 1? Parcela 2% Parcela 3?2 Parcela 4° Parcela

6. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto a Prefeitura de
Fortaleza/CE e o COMDICA, para os efeitos ¢ sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito
em mora ou situacdo de inadimpléncia com o TESOURO MUNICIPAL ou qualquer 6rgao ou
entidade da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, que impeca a transferéncia de recursos

oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos do municipio, na forma deste Plano de
Trabalho.

Pede Deferimento.

Fortaleza/CE, de de 20
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CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS FUNDAC[\O DA CRIANCA E DA
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE FORTALEZA FAMILIA CIDADA - FUNCI

NOME DO REPRESENTANTE
PROPONENTE

7. APROVACAO PELO CONTRATANTE

O presente plano de trabalho resta

Fortaleza/CE, de de 20

Angélica Leal de Oliveira
Presidente do COMDICA

RUA GUILHERME ROCHA, 1469 — CENTRO — CEP. 60030-141 - FONE/FAX: (85)3101-2696/3101-7657
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