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Edital FUNSAF Nº 01/2015

Anexo 07
	PLANO DE TRABALHO - CHAMADA PÚBLICA EDITAL SEAG/BNDES 01/15


	1  DADOS CADASTRAIS

	Entidade Proponente
	CNPJ

	
	

	Endereço

	  

	Cidade
	UF
	CEP
	DDD - Telefone
	

	
	
	
	
	

	Município
	
	
	

	
	
	
	

	Responsável
	CPF

	
	

	CI/Órgão Expedidor
	Cargo
	Função

	
	
	

	Endereço
	CEP

	
	

	2 DADOS DO PROPONENTE

	2.1 Histórico

 (O objetivo desse item é a apresentação da instituição que está propondo o projeto. É fundamental a inclusão de dados de identificação da instituição, como razão social e nome pelo qual é conhecida. Deve-se relatar a atuação da instituição, seus objetivos e histórico).


	2.2 Atividades desenvolvidas atualmente

 (relatar que tipo de atividades a Organização desenvolve no momento presente, de que forma trazem benefícios a seus associados e quantos associados participam de cada atividade)



	2.3 Estrutura disponível 

(relatar recursos físicos, humanos e tecnológicos de que a Organização dispõe para desenvolver suas atividades no momento presente e de que forma essa estrutura foi adquirida)



	2.4 Apoios anteriores

 (relatar os apoios já recebidos pela Organização, informando o parceiro, o ano do apoio, os itens recebidos e o valor)



	2.5 Número de Associados/Cooperados: 

______ associados/cooperados

	3  DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Título do Programa

Edital SEAG/BNDES Nº 01/2015 - Seleção Pública de Projetos de Apoio à produção agroindustrialização, beneficiamento e comercialização em Assentamentos Rurais

	Identificação do Projeto Solicitado 

(Descrever brevemente o pleito da organização, por exemplo, implantação de unidade de beneficiamento, reforma na estrutura física, aquisição de equipamentos e veículos)

	 Dificuldades e Justificativa

(Fundamental a argumentação sobre a importância do projeto, abordando  a origem do problema e suas consequências, as alternativas práticas para solucionar os entraves identificados pela entidade proponente e como o projeto poderá ajudar a resolver esta situação. Esse campo é a resposta do porquê da realização do projeto, além de identificar quais são os benefícios obtidos com a solução proposta)


	Parceiros 
(enumerar todos os parceiros que fazem parte da proposta apresentada)

	Viabilidade econômica/financeira do projeto


	Resultados 

Descrever os resultados previstos com a implantação do projeto e quais os efeitos e reflexos esperados do(s) grupo(s) a ser(em) beneficiados pelo projeto.




Quadro de usos e fontes (informar quais itens serão adquiridos com o projeto, tais como construção de unidade de beneficiamento, aquisição de despolpadeira, pagamento de taxa de licenciamento ambiental)

	Descrição do Item
	Quantidade
	Valor unitário
	Proponente (contrapartida)
	Concedente
	TOTAL (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	
	
	


	Cronograma de desembolso

	Descrição do Item
	MESES

	1
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	...24

	2
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	...24

	3
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	...24

	4
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	...24

	5
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	...24

	6
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	...24

	...
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	...24

	OBS: Os dados desse cronograma devem seguir as informações descritas no Quadro anterior


	4.  BENEFICIÁRIOS

	Objeto
	Quantidade

	
	Diretos
	Indiretos
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	

	5.  METODOLOGIA DE EXECUÇÃO

	Objeto (s) 
	Forma de utilização / gestão / administração do (s) objeto (s) solicitado (s)

	
	


	6. DECLARAÇÃO DA ENTIDADE BENEFICIADA

	Na qualidade de representante legal da Entidade beneficiada declaro, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento, Aquicultura e Pesca para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer pendência administrativa, débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Estadual ou qualquer órgão da Administração Pública Estadual.

	

	

	

	

	Nome:
	
	

	Cargo:
	
	

	Local:
	
	

	Data:
	
	Assinatura

	7. PARECER DA COMISSÃO ESPECIAL.

	CONFORME ANÁLISE DESSA COMISSÃO, RATIFICAMOS A HABILITAÇÃO JURÍDICA DO PROJETO.



	Nome:
	
	

	Cargo:
	
	

	Local:
	
	

	Data:
	
	Assinatura

	8. APROVAÇÃO PELO COMITÊ GESTOR DO FUNSAF

	Nome:
	
	

	Cargo:
	
	

	Local:
	
	

	Data:
	
	Assinatura
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