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	PLANO DE ATENDIMENTO


	1. Identificação do Convenente

	Entidade/Organização Proponente
	CNPJ

	Endereço da Sede (AV./Rua/Nº)

	Bairro
	Município
	Distrito

	Cx. Postal
	CEP
	Telefone
	Fax
	Telefone (contato)

	E-mail
	Banco
	Agência
	Conta

	Nome do Responsável Legal
	CPF

	Identidade
	Cargo
	Data do Venc. Mandato


	2. Caracterização da Proposta

	Título da Atividade
	Período de Execução

	
	Início
	Término


	Identificação do Objeto

	Justificativa da Proposição

	Metas

	Pessoas Beneficiadas / Faixa etária

	Atividades desenvolvidas



	3. Plano de Aplicação dos Recursos Solicitados

	Custos de Investimento e/ou Custeio

	Especificação
	Unidade de Medida
	Quantidade
	Valor

	
	
	
	Percapita
	Mensal
	Anual

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


	4. Cronograma de Desembolso

	Concedente

	Meta
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	
	

	Meta
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	
	

	Convenente (contrapartida)

	Meta
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	
	

	Meta
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	
	

	OBS.:



	5. Declaração

	Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto à PJF, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Estado de Minas Gerais, Município ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal que impeça a transferência de recursos de dotações consignadas nos orçamentos do Município, na forma deste Plano de Atendimento.

Venho submeter à apreciação deste Município o presente Plano tendo em vista repasse de recursos através de convênio.

Pede Deferimento.

Juiz de Fora, ____ de _______________ de 200__

____________________________

      Representante da Entidade




	6. Aprovação

	O Plano de Atendimento apresentado pelo proponente está de acordo com o art 116 da Lei Federal nº 8666, de 21 de junho de 1993, sendo aprovado observando-se as informações contidas.

Aprovo o presente Plano de Atendimento e autorizo a celebração do convênio.

Juiz de Fora, ____ de _______________ de 200__

____________________________

     Titular do órgão concedente
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