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	MINISTERIO DA EDUCACAO

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

PLATAFORMA MAIS BRASIL



	Nº/ANO DA PROPOSTA: 

	OBJETO



	JUSTIFICATIVA:




1 – DADOS DO CONCEDENTE

	CONCEDENTE:


	NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:




2 – DADOS DO PROPONENTE

	PROPONENTE:

05.012.896/0001-42

	RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANÁ

	ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE

AVENIDA RIO GRANDE DO NORTE, 1525

	CIDADE

PARANAVAÍ
	UF:

PR
	CÓDIGO MUNICÍPIO:

7749
	CEP:

87701-020
	E.A.:

Administração Pública Estadual
	DDD/TELEFONE:

44-3482-3218

	BANCO

001 – BANCO DO BRASIL SA
	AGÊNCIA:

0381-6
	CONTA CORRENTE:



	CPF DO RESPONSÁVEL:


	NOME DO RESPONSÁVEL:

Salete Paulina Machado Sirino

	ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: 


	CEP DO RESPONSÁVEL:



	Responsável/Campus de XXXXXX:

	CPF DO RESPONSÁVEL: 


	NOME DO RESPONSÁVEL:



	ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: 


	CEP DO RESPONSÁVEL: 




4 – DADOS DO EXECUTOR/VALORES

	VALOR GLOBAL:
	R$ 

	VALOR DA CONTRAPARTIDA:
	R$ 

	VALOR DOS REPASSES:
	Ano
	Valor

	
	
	R$ 

	VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA:
	R$ 

	VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:
	R$

	VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO:
	R$ 

	INÍCIO DE VIGÊNCIA:
	

	FIM DE VIGÊNCIA:
	

	VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:
	


5 – PLANO DE TRABALHO

Meta nº 1

	Especificação: 

	Unidade de Medida:
	Quantidade: 
	Valor: 

	Início Previsto: 
	Término Previsto: 
	Valor Global: 

	UF: 
	Município: 
	CEP: 

	Endereço: 

	Etapa/Fase nº: 

	Especificação: 

	Quantidade:


	Valor: 


	Início Previsto:


	Término Previsto:



Meta nº 2

	Especificação: 

	Unidade de Medida:
	Quantidade: 
	Valor: 

	Início Previsto: 
	Término Previsto: 
	Valor Global: 

	UF: 
	Município: 
	CEP: 

	Endereço: 

	Etapa/Fase nº: 

	Especificação: 

	Quantidade:


	Valor: 


	Início Previsto:


	Término Previsto:



Meta nº 3

	Especificação: 

	Unidade de Medida:
	Quantidade: 
	Valor: 

	Início Previsto: 
	Término Previsto: 
	Valor Global: 

	UF: 
	Município: 
	CEP: 

	Endereço: 

	Etapa/Fase nº: 

	Especificação: 

	Quantidade:


	Valor: 


	Início Previsto:


	Término Previsto:



Meta nº 4

	Especificação: 

	Unidade de Medida:
	Quantidade: 
	Valor: 

	Início Previsto: 
	Término Previsto: 
	Valor Global: 

	UF: 
	Município: 
	CEP: 

	Endereço: 

	Etapa/Fase nº: 

	Especificação: 

	Quantidade:


	Valor: 


	Início Previsto:


	Término Previsto:



Meta nº 5

	Especificação: 

	Unidade de Medida:
	Quantidade: 
	Valor: 

	Início Previsto: 
	Término Previsto: 
	Valor Global: 

	UF: 
	Município: 
	CEP: 

	Endereço: 

	Etapa/Fase nº: 

	Especificação: 

	Quantidade:


	Valor: 


	Início Previsto:


	Término Previsto:



6 – PLANO DE TRABALHO

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO

	MÊS DESEMBOLSO: 
	ANO: 

	META Nº: 1 
	VALOR DA META: R$

	DESCRIÇÃO: 

	META Nº: 2
	VALOR DA META: R$ 

	DESCRIÇÃO: 

	META Nº: 3
	VALOR DA META: R$ 

	DESCRIÇÃO: 

	META Nº: 4 
	VALOR DA META: R$ 

	DESCRIÇÃO: 

	META Nº: 5 
	VALOR DA META: R$ 

	DESCRIÇÃO: 


TT: R$ XX.XXX,XX
7 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANÁ

	MÊS DESEMBOLSO: 
	ANO: 

	META Nº: 1 
	VALOR DA META: R$ 

	Contrapartida Financeira


8 – PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

	DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

	NATUREZA DA AQUISIÇÃO: 
	NATUREZA DA DESPESA: 

	ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO: 

	CEP: 
	UF: 
	MUNICÍPIO:  

	UNIDADE: 
	QUANTIDADE:
	V. UNITÁRIO: 
	V. TOTAL:  

	OBSERVAÇÃO: 




	DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO: 

	NATUREZA DA AQUISIÇÃO: 
	NATUREZA DA DESPESA:

	ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO: 

	CEP: 
	UF: 
	MUNICÍPIO: 

	UNIDADE: 
	QUANTIDADE: 
	V. UNITÁRIO: 
	V. TOTAL: 

	OBSERVAÇÃO: 



	DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO: 

	NATUREZA DA AQUISIÇÃO: 
	NATUREZA DA DESPESA:

	ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO: 

	CEP: 
	UF: 
	MUNICÍPIO: 

	UNIDADE: 
	QUANTIDADE: 
	V. UNITÁRIO: 
	V. TOTAL: 

	OBSERVAÇÃO: 



	DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO: 

	NATUREZA DA AQUISIÇÃO: 
	NATUREZA DA DESPESA:

	ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO: 

	CEP: 
	UF: 
	MUNICÍPIO: 

	UNIDADE: 
	QUANTIDADE: 
	V. UNITÁRIO: 
	V. TOTAL: 

	OBSERVAÇÃO: 



	DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO: 

	NATUREZA DA AQUISIÇÃO: 
	NATUREZA DA DESPESA:

	ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO: 

	CEP: 
	UF: 
	MUNICÍPIO: 

	UNIDADE: 
	QUANTIDADE: 
	V. UNITÁRIO: 
	V. TOTAL: 

	OBSERVAÇÃO: 



9 – PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

	NATUREZA DA DESPESA

	Código
	Total
	Recursos
	Contrapartida 
	Rendimento de Aplicação

	3342.3000
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	TOTAL GERAL:
	R$ 


DECLARAÇÃO
	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao __________________________ para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento,

Local e data
SALETE PAULINA MACHADO SIRINO

Proponente
                                                                   


11 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

	Local e data                                              Concedente (Representante Legal do Órgão ou Entidade)
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