	AGÊNCIA DAS BACIAS PCJ
	PLANO DE TRABALHO
DADOS CADASTRAIS



	DADOS CADASTRAIS

	Dados Cadastrais da Entidade Proponente

	Nome do Município – Proponente
	
	CNPJ


	
	
	
	
	
	

	Endereço da sede do Poder Executivo (Rua, n.º, bairro, cidade, UF, CEP)


	

	DDD/Telefone/FAX/Endereço Eletrônico da sede do Poder Executivo

	


	Dados Cadastrais da Autoridade representativa do Proponente

	Nome
	
	
	CPF

	
	
	
	
	
	

	N.º da Carteira de Identidade, sigla do órgão expedidor e UF
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Endereço de Domicílio (Rua, n.º, bairro, cidade, UF e CEP)

	


	DADOS CADASTRAIS DE OUTROS PARTÍCIPES (quando for o caso)


	Dados Cadastrais do Órgão ou Entidade Partícipe

	Nome do Órgão/Entidade que participará do contrato como executor ou interveniente


	 CNPJ do Órgão/Entidade

	Endereço da sede do Órgão/Entidade (Rua, n.º, bairro, cidade, UF, CEP)

	

	DDD/Telefone/FAX /Endereço Eletrônico da sede do Órgão/Entidade

	

	Dados Cadastrais do Responsável pelo Órgão/Entidade Partícipe

	Nome do responsável pelo Órgão/Entidade
	
	
	 CPF
	

	
	
	
	
	
	
	

	N.º da Carteira de Identidade, sigla do órgão expedidor e UF
	 Cargo
	
	 Matrícula
	

	
	
	
	
	
	
	

	Endereço do Domicílio do responsável (Rua, nº, bairro, cidade, UF e CEP).




	Dados Referentes à Conta Corrente Específica do Contrato (a serem preenchidos pela CAIXA na etapa de contratação)

	Tipo e N.º da Conta Corrente
	N.º da agência
	Praça de Pagamento


	AGÊNCIA DAS BACIAS PCJ
	PLANO DE TRABALHO

DESCRIÇÃO DO PROJETO




	DADOS DO PROJETO

	TÍTULO DO PROJETO



	ENDEREÇO DE REALIZAÇÃO DO PROJETO



	PERÍODO DE EXECUÇÃO PREVISTO

Início:
	Término:

	POPULAÇÃO BENEFICIADA COM O PROJETO

__________ habitantes

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO



	JUSTIFICATIVA DO PROJETO 



	AGÊNCIA DAS BACIAS PCJ
	PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO / PLANO DE APLICAÇÃO




	
	
	
	

	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
	META
	AÇÃO
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	PERÍODO DE EXECUÇÃO

	
	
	
	
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	INÍCIO
	TÉRMINO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PLANO DE APLICAÇÃO 

( R$ 1,00 )
	 META
	 AÇÃO
	DESPESAS CORRENTES
	DESPESAS DE CAPITAL
	TOTAL

	
	
	
	CONCEDENTE
	PROPONENTE
	CONCEDENTE
	PROPONENTE
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	

	
	


	AGÊNCIA DAS BACIAS PCJ
	PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO




	DADOS DO PROJETO

	CONCEDENTE
	AÇÃO
	1º MÊS
	2º MES
	3º MES
	4º MES
	5º MES
	6º MES

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AÇÃO
	7º MES
	8º MES
	9º MES
	10º MES
	11º MES
	12º MES

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	06. TOTAL ACUMULADO DO CONCEDENTE ( R$ )
	

	PROPONENTE
	AÇÃO
	1º MÊS
	2º MES
	3º MES
	4º MES
	5º MES
	6º MES

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AÇÃO
	7º MES
	8º MES
	9º MES
	10º MES
	11º MES
	12º MES

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 TOTAL ACUMULADO DO PROPONENTE ( R$ )
	

	
	TOTAL GERAL DE RECURSOS ( R$ )
	

	

	AUTENTICAÇÃO

	NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO


	DDD
	TELEFONE
	ASSINATURA


	AGÊNCIA DAS BACIAS PCJ
	PLANO DE TRABALHO




	DADOS COMPLEMENTARES DO MUNCÍPIO

	(dados a serem extraídos do último Anuário Estatístico do IBGE  publicado) 

População Total:       ___________ hab.

População Urbana:   ___________ hab. 

População Rural :     ___________ hab.          


	 LOCAL E DATA


	ASSINATURA DO DIRIGENTE DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE




