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ANEXO I – PROPOSTA E PLANO DE TRABALHO
(imprimir com papel timbrado da entidade)

	DADOS DO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO

	Edital:
	 001/2024

	Valor máximo por projeto:
	 R$ 100.000,00

	1 - ENTIDADE PROPONENTE

	Nome da Entidade:
	Xxx

	CNPJ:
	00.000.000/0000-00
	Telefone:
	00-00000-0000

	Endereço:
	Xxx
	CEP:
	00.000-000

	Bairro:
	Xxx
	Cidade/UF:
	Xxx/MG

	2 – REPRESENTANTE LEGAL (Presidente)

	Nome:
	Xxxx
	CPF:
	000.000.000-00

	Telefone:
	00-00000-0000
	E-mail:
	xxx@xxx

	3 – DADOS DO PROJETO

	Título do projeto:
	Xxxx

	Público-alvo:
	Xxxx

	Local de realização:
	Xxxx

	Período de realização:
	dd/mm/aaaa à dd/mm/aaaa

	Objetivo geral:
	Xxxx

	Justificativa:
	Xxxx

	Forma de execução do projeto e de cumprimento das metas:
(Informar passo a passo as ações, aquisições e serviços que serão necessários para a execução do projeto)
	Xxxx

	Indicadores de avaliação de resultados:
	Xxxx

	4 – OBJETIVO(S) ESPECÍFICO(S)

	( x )
	Promover cursos, palestras, seminários, congressos, simpósios, jornadas e encontros que contemplem assuntos relativos às profissões abrangidas pelo Sistema Confea/Crea, como legislação profissional; aperfeiçoamento técnico e valorização profissional.

	( x )
	Produção, publicação e divulgação de revistas, informativos, estudos, obras técnicas, etc., relacionadas ao exercício profissional que contribuam para o aperfeiçoamento, desenvolvimento e valorização das áreas abrangidas pelo Sistema Confea/Crea.

	5 – RECURSOS FINANCEIROS

	Custo total do projeto:
	R$ 00.000,00

	Total desembolso Crea-MG:
	R$ 00.000,00

	6 – OUTROS PARTÍCIPES (se houver)

	Nome:
	Xxxx
	CNPJ:
	00.000.000/0000-00

	Endereço:
	Xxxx
	CEP:
	00.000-000

	Bairro:
	Xxxx
	Cidade/UF:
	Xxxx/XX

	

	
DECLARAÇÃO

Por ter lido e compreendido o Edital de Chamamento Público nº 001/2024, certifico que as informações por mim prestadas neste plano de trabalho são verdadeiras e que a entidade de classe não se encontra em mora e nem em débitos junto a qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal Direta e Indireta, bem como do Sistema Confea/Crea. 



	Xxx/MG, dd/mm/aaaa
	
	

	Local e Data
	
	Nome do Presidente da Entidade de Classe
Nome da Entidade de Classe

	APROVAÇÃO DA CONCEDENTE:

	Belo Horizonte/MG, _____/_____/__________
	
	






	Local e Data
	
	Marcos Venícius Gervásio
Presidente do Crea-MG




(Obs: Não deixar a assinatura do Crea-MG separada em outra folha,
se necessário, quebre linhas nos demais textos acima)
	

PLANO DE APLICAÇÃO


	Natureza da Despesa 
(descrever necessidade da despesa)
	(R$)

	
	Crea-MG
	Entidade
	Total 

	01
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	02
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	03
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	04
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	05
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	06
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	07
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	08
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	09
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	10
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	11
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	12
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	13
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	14
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	15
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	Total:
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00





	Xxx/MG, dd/mm/aaaa
	
	

	Local e Data
	
	Nome e assin do Dirigente da Entidade de Classe
Nome da Entidade de Classe
00.000.000/0000-00



	





CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO



	Item
	Descrição das atividades
	Valor da despesa (R$)
	Informar o mês
	Informar o mês
	Informar o mês
	Informar o mês
	Informar o mês
	Informar o mês

	01
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	02
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	03
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	04
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	05
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	06
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	07
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	08
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	09
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	10
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	11
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	12
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	13
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	14
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	15
	Xxxx
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00

	Total:
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00
	0.000,00





	Xxx/MG, dd/mm/aaaa
	
	

	Local e Data
	
	Nome e assin do Dirigente da Entidade de Classe
Nome da Entidade de Classe
00.000.000/0000-00
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