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156 (no caso de Municípios) da Constituição Federal, ressalvado 
o imposto previsto no art. 156, inciso III, com a redação dada 
pela Emenda Constitucional nº 3/93, quando comprovada a 
ausência do fato gerador.
c) (   ) incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados 
pelas transferências na Lei Orçamentária da esfera de governo 
a que estiver subordinada a unidade beneficiada ou em créditos 
adicionais abertos, ou em tramitação no Legislativo local.
d) (   ) comunicou ao Conselho de Saúde Local sobre a proposta 
de projeto.
3. Se entidade privada sem fins lucrativos, declara, ainda 
que:
a) (   ) os proprietários, controladores ou diretores, não são 
membros do Poder Legislativo da União, Estados, DF e Municípios, 
bem como os respectivos cônjuges ou companheiros, nos termos 
do § 5º do art. 36 da Lei nº 11.439/06.
b) (   ) comunicou ao Conselho de Saúde Local sobre a proposta 
de projeto.
iv – autenticação

Data Nome do Dirigente ou do 
Representante Legal Assinatura do Dirigente ou do 

Representante Legal

anexo iii -  Plano de trabalHo: desCrição do 
ProJeto

1 – Nome do Órgão ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartão do CNPJ

2 – CNPJ 3 – 
Exercício 4 – UF 5 – Nº do Processo

6 – DDD 7 – Fone 8 – Fax 9 – E-mail
10 – Nome do Banco Conveniado 11 – Nº do Banco Conveniado

12 – Agência 13 – Praça de Pagamento 14 – UF
15 – Recurso Orçamentário

1. Programa ()
2. Emenda   (   )

16 – Emenda Nº

17 – Programa

18 – Descrição do Objeto

19 – Justificativa da Proposição

20 – Objetivos/Resultados

21 – Acompanhamento

22 – População do Município, segundo o último censo do IBGE (www.ibge.gov.br)
23 – Autenticação

Data Nome do Dirigente ou do 
Representante Legal

assinatura do Dirigente ou 
do Representante Legal

anexo iv
Plano de trabalHo: CronoGrama de exeCução e 
Plano de aPliCação
I – Identificação do Proponente

1 – Nome do Órgão ou Entidade Proponente, conforme 
contido no Cartão do CnPJ 2 – ação 3 – nº do 

Processo

II – Cronograma de Execução

4 – 
meta

5 – 
etapa/
fase

6 – Especificação
7 – indicador físico 8 – Previsão de 

Execução

unidade de 
medida Qtde. início término

 iii – Plano de aplicação

9 – 
natureza 

da 
despesa

10 – Especificação 11 – 
Concedente

12 – 
Proponente

13 – Subtotal 
Por Natureza 
de Gasto (Em 

R$ 1,00)

Corrente

Consultoria
Contribuição Social (Órgãos 

federais)
diárias

material de Consumo
Passagens

Serviços de Terceiros – Pessoa 
física

Serviços de Terceiros – Pessoa 
Jurídica

Reforma Adequação (Serviços 
de terceiros – Pessoa física ou 

Jurídica)
Subtotal desta Categoria 

econômica
Capital

Construção Nova
Conclusão
ampliação

equipamento e material 
Permanente

Subtotal desta Categoria 
econômica

14 – TOTAIS dos valores das 
despesas correntes e de capital 
referentes à concedente e ao 

proponente

IV – Contrapartida de Bens e Serviços Mensuráveis

15 - Total de 
Bens e Serviços 
Mensuráveis:

16 – Descrição dos Bens e Serviços Mensuráveis

v – autenticação

Data nome do Dirigente ou do 
Representante Legal

assinatura do Dirigente ou do Representante 
Legal

anexo v
Plano de trabalHo: CronoGrama de desembolso

1 - Nome do Órgão ou Entidade Proponente, conforme 
contido no Cartão do CnPJ 2- ação 3- nº do 

Processo

ConCedente (em r$ 1,00)

4- 
ano

5- 
meta 6 – Mês

2013 Janeiro Fevereiro março abril maio Junho

2013 Julho Agosto setembro outubro Novembro dezembro

7- Total Acumulado de Recursos da 
Concedente (Em R$ 1,00)

ProPonente (em r$ 1,00)

8- 
ano

9- 
meta 10 – Mês

2013 Janeiro Fevereiro março abril maio Junho

2013 Julho Agosto setembro outubro Novembro dezembro

11- Total Acumulado de Recursos do 
Proponente (Em R$ 1,00)

12- total Geral dos recursos (em 
r$ 1,00)

13 – autenticação do Proponente 14 – Aprovação da Concedente

Data
....../......./.........

Nome do Dirigente ou do 
Representante Legal nome da Concedente

Assinatura do Dirigente ou do 
Representante Legal

Assinatura do Dirigente da 
Concedente

anexo vi
DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO: adimplência, 
disponibilidade de horário e veracidade de informações
Local e data
deClaração
E u , _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
RG.:_____________________, CPF.:_______________
______________ Presidente e ou Responsável Legal da 
________________________, declaro estar adimplente com 
outros financiamentos Governamentais, e que não há duplicidade 
de financiamento  Governamental nas  ações proposta no Projeto 
enviado para a Seleção Pública 2013.
Declaro ainda que todas as informações prestadas são 
verdadeiras, sob pena de devolução do recurso recebido para 
esse fim.
Assinatura:________________________________________
anexo vii – deClaração de CiÊnCia e aProvação da 
instituição ParCeira
Local e data
Através desta expressamos nossa intenção e compromisso em 
realizar parceria no desenvolvimento do projeto _____________
___________________, que será desenvolvido pela organização 
não governamental ___________________________________
__________.
Descrevo abaixo as ações que serão desenvolvidas em parceria:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
Sem mais,
Carimbo e assinatura do
responsável pela instituição
anexo viii -
deClaração de não exerCÍCio em CarGo PúbliCo
Local e data
deClaração

Eu, ____________________________________

RG.:_____________________, CPF.:_______________

______________ Presidente e ou Responsável Legal da 

________________________, declaro não estar nomeado e em 
exercício de Cargo de Direção bem como  de Assessor em Órgão 
do Sistema Único de Saúde – SUS.
ssinatura:___________________________________________

anexo ix
- deClaração de disPonibilidade de CarGa 

HorÁria do  Coordenador
Local e data
deClaração

Eu, _____________________________, RG.: 

_______________, CPF.: _____________________, declaro 

que tenho disponibilidade de horário (30 horas semanais) para 

coordenar o Projeto ___________________________________

__. Também declaro que não sou remunerado por coordenação 

de outro projeto financiado pelos Programas Nacional, Estadual 

e /ou Municipal de DST/Aids, sob pena de devolução do recurso 

recebido para esse fim.

assinatura:__________________________________


