PLATAFORMA MAIS BRASIL

MODELO DE TRANSFERÊNCIAS LEGAIS E DISCRICIONÁRIOS
Atos Preparatórios, Execução e Prestação de Contas.

PROGRAMA

Tipo de Instrumento: 
Qualificação da proposta: 

Programa atende a: 

Categorias do Programa: 

Nome do Programa: NOME A DEFINIR
Descrição: DESCRIÇÃO DO PROJETO COM BASE NO SEU PRODUTO A SER ADQUIRIDO
Data Início do Recebimento de Proposta Voluntária: DATA DO DIA QUE FOR INSERIDO NA PLATAFORMA

Data Fim do Recebimento de Proposta Voluntária: ESCOLHER A MELHOR DATA (SABENDO QUE TERÁ PRESTAÇÃO DE CONTAS) 

Ação Orçamentária: VERIFICAR COM FINANÇAS 
Estados Habilitados: Todo o Brasil

Itens de Investimento

Categoria: 

Item de Investimento/Custeio: 

Regras de Contrapartida

Descrição: Segundo LDO 
Percentual mínimo contrapartida (do valor total do convênio): DE 1,00% À 10,00%

CONVENENTE

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA/SC
Programa:  VERIFICAR NO EDITAL
Proposta:  GERADO PELA PLATAFORMA  Convênio: GERADO PELA PLATAFORMA
Objeto: DEFENIR PELA EQUIPE
Justificativa: 

Caracterização dos interesses recíprocos: 
DEFINIR A PARTIR DO OBJETO
Relação entre a proposta e os objetivos e diretrizes do programa:

DEFINIR A PARTIR DO OBJETO

Público alvo: 
DEFINIR A PARTIR DO OBJETO

Problema a ser resolvido:
DEFINIR A PARTIR DO OBJETO

Resultados esperados: 

DEFINIR A PARTIR DO OBJETO

Capacidade Técnica:

Dados Financeiros:

Valor Global: REPASSE + CONTRA PARTIDA
Repasse: DEFINIR
Contrapartida: DEFINIR
Vigência:
Início: DA INCLUSÃO DO PROJETO NA PLATAFORMA

Fim: DATA PREVISTA PARA TERMINO E PRESTAÇÃO DE CONTAS
Cronograma Físico:

	Referência
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Calendário
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta 1
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Etapa 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Meta 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Etapa 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Etapa 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Etapa 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Etapa  2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	MODELO DE PLANO DE TRABALHO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Objeto:
	DEFINIR
	 
	 
	 
	 
	 
	Banco: 
	 BRASIL OU CAIXA
	 

	Valor global:
	R$ REPASSE + CONTRA PARTIDA
	 
	 
	 
	 
	 
	Agência:
	XXXXXX
	 
	 
	 
	 
	 

	Repasse:
	R$ DEFINIR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Contrapartida:
	R$ DEFINIR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Início:
	DEFINIR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Término:
	DEFINIR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EXEMPLO (PREENCHER O QUE ESTÁ EM VERMELHO)
	Cronograma de Desembolso

	Meta
	Etapa
	PAD           (Tipo de Despesa)
	Especificação Plano de Aplicação Detalhado
	Natureza de despesa
	Unidade de Fornecimento
	Valor total
	Quantidade
	Valor Unitário
	Data Início
	Data Término
	UF
	Cód Município
	Endereço
	CEP
	Repasse R$ 103.518,00
	Contrap. R$ 11.502,00

	1
	Infraestrutura (aparelhamento de sala de aula) 
	 
	UN
	103.500,00
	1
	103.500,00
	mês 1
	mês 1
	SC
	8105
	
	88090-800
	103.500,00
	 

	 
	1.1
	Aquisição de equipamentos para salas digitais
	 
	UN
	103.500,00
	1
	103.500,00
	mês 1
	mês 1
	SC
	8105
	
	88090-800
	103.500,00
	 

	 
	1.1.1
	Bem
	Computadores, conforme Termo de Referência
	44905235
	UN
	100.000,00
	50
	2.000,00
	mês 1
	mês 1
	SC
	8105
	Rua Candido Ramos, 250, Capoeiras,
	88090-800
	 
	 

	 
	1.1.2
	Bem
	Projetor, conforme Termo de Referência
	44905233
	UN
	3.000,00
	1
	3.000,00
	mês 1
	mês 1
	SC
	8105
	Rua Candido Ramos, 250, Capoeiras,
	88090-800
	 
	 

	 
	1.1.3
	Bem
	Tela de projeção, conforme Termo de Referência
	44905233
	UN
	500,00
	1
	500,00
	mês 1
	Mês 1
	SC
	8105
	Rua Candido Ramos, 250, Capoeiras,
	88090-800
	 
	 

	2
	Aulas
	 
	UN
	11.520,00
	1
	11.520,00
	mês 1
	mês 1
	SC
	8105
	
	88090-800
	18,00
	 11.502,00

	 
	2.1
	Realização de 2 Turmas 
	 
	UN
	11.520,00
	1
	11.520,00
	mês 1
	mês 1
	SC
	8105
	
	88090-800
	18,00
	11.502,00

	 
	2.1.1
	Serviço
	Contratação de professor, conforme Termo de Referência
	33903948
	ha
	9.600,00
	64
	150,00
	mês 1
	Mês1
	SC
	8105
	Rua Candido Ramos, 250, Capoeiras,
	88090-800
	 
	 

	 
	2.1.2
	Tributo
	INSS Patronal do professor
	33904720
	UN
	1.920,00
	1
	1.920,00
	mês 1
	mês 1
	SC
	8105
	Rua Candido Ramos, 250, Capoeiras,
	88090-800
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



