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ANEXO XI

XI EDITAL CEARÁ NATAL DE LUZ – 2014

PLANO DE TRABALHO DO PARCEIRO DO ESTADO

	Nº DO TERMO DE REFERÊNCIA:


	CONCEDENTE:

	I – IDENTIFICAÇÃO DO PARCEIRO INTERESSADO

	PROPONENTE/ CONVENENTE

	NOME:
	CPF/CNPJ:



	INTERVENIENTE

	NOME:
	CPF/CNPJ:



	EXECUTOR

	NOME:
	CPF/CNPJ:



	II – IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

	VALOR:
	DATA DO PLANO DE TRABALHO:



	III – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO

	OBJETIVO:



	PÚBLICO-ALVO:



	IV –PERÍODO DE EXECUÇÃO

	INÍCIO:
	FIM:


	V – METAS/ ETAPAS DE EXECUÇÃO

	META 
	INDICADOR FÍSICO
	VALOR TOTAL
	PERÍODO

	
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	
	DATA INICIAL
	DATA FINAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ETAPA 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GASTOS PREVISTOS NA ETAPA

	ITEM 
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	NATUREZA DA DESPESA
	DESCRIÇÃO DA NATUREZA DA DESPESA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	VI – PLANO DE APLICAÇÃO DO RECURSOS FINANCEIROS

	VALORES
	DESCRIÇÃO
	VALOR (R$)

	
	VALOR TOTAL:
	%
	

	
	VALOR DO REPASSE:
	%
	

	
	VALOR CONTRAPARTIDA:
	%
	

	
	VALOR CONTRAPARTIDA FINANCEIRA:
	---------------
	---------------------

	
	VALOR CONTRAPARTIDA EM BEM E SERVIÇOS:
	%
	

	

	CRONOGRAMA DE REPASSE
	ANO
	VALOR (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL
	


	VII CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	REPASSE (%)
	META
	SOMA

	DIA1/MÊS1/ANO1
	
	

	DIA1/MÊS2/ANO1
	
	

	DIA1/MÊSN/ANO1
	
	

	SUB-TOTAL
	
	

	CONTRAPARTIDA FINANCEIRA  (%)
	META
	SOMA

	DIA1/MÊS1/ANO1
	-------------------------------
	-------------------------------

	DIA1/MÊS2/ANO1
	-------------------------------
	-------------------------------

	DIA1/MÊSN/ANO1
	-------------------------------
	-------------------------------

	SUB-TOTAL
	-------------------------------
	-------------------------------

	TOTAL
	
	

	COMPROVAÇÃO DE CONTRAPARTIDA  EM BENS E SERVIÇOS

	CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS (%)
	META 
	SOMA

	DIA1/MÊS1/ANO1
	
	

	DIA1/MÊS2/ANO1
	
	

	DIA1/MÊSN/ANO1
	
	

	TOTAL
	
	


	ASSINATURA DO PROPONENTE

	Local, dd/mm/aaaa

_________________________________

Representante do Proponente
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