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MINISTERIQ DA JUSTICA

SECRETARIA DE ESTADQ DOS DIREITOS HUMANOS

prr———

(1/3)

FLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Proponente c.G.C.

Enderego N° GFFF/CNAS

Ne CNICA

Cidade UF [CEP (DDD) Telefone/Fax EA
Conta-Corrente Banco (nome e n?) Agéncia (nome e n% P¢a de Pagamento
Nome do Responsavel CPF

C.1IOrg#o Expedidor [ Cargo Funco Matricula
Enderego Completo CEP (DOD) Tel /Fax
2. OUTROS PARTICIPES (Interveniente ou Executor)

Orgao/Entidade CGC. EA
Enderego Completo (DDD)Telefone/Fax CEP
Nume du Responsavel CPF
C.1./Orgdo Expedidor | Cargo Fungao Matricila
_E‘nderet;o Completo CEP (DND) Tel./Fax
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IMINISTERIG DA JUSTICA |
SECRETARIA DE ESTADO DOS DIREITOS HUMANOS

Plano de Trabalho (2/5)
2. DESCRIGAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo da Execugéio

Iniclo Termino

.. ldantificagdo do Objeto

Justificativa da Pmpnsig::‘-'m
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[MINISTERIO DA JUSTIGA
SECRETARIA DE ESTADO DOS DIREITOS HUMANOS .
' ' T Plano dw Trabalho (3/5)
4. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (Meta, Etapa ou Fase)
Etapa/ Indicadur Fisico Duragdo
Meta | Fase Especifica¢io _
Unidade Qide, Infcio | Term.
A, PLANO DF APLICAGAQ
 Naturesn gy Despisn
Total Concedente | Proponente
| Codigo . Esperificagdo ' ~

Total Geny|







MINISTERIO DA JUSTICA

SECRETARIA DE ESTADO DOSWDIREITOS HUMANOS y
. ' N ‘ Plano de Trabalho (4/5)
6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - GERAL -
Concedenta:
Meta | Cat.Econ. danghu Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Meta - | Cat.Econ. Julho Agoslo Setembro Qutubro Novembro' Dezembro
Currente
g Capflul k
Total: R ¢
) Propbnenté (Cor_mtfa artisia);
Meta | Cat.Econ. | Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Meta | Cat.Econ. Julho Agaslo Setembro Qutubro | Novembro | Dezembro
Corrente

Total: R$
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MINISTERIO DA JUSTICA -
SECRETARIA DE ESTADO DOS DIREITOS HUMANOS
’ - Plano de Trabalha (3/3)

7. DECLARAGAD

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, para os efeitos e sob as penas do art. 299 do Godigo
Penal, que inexiste mora ou débito junto a qualquer org3o ou entidade da Administragéio Publica
Federal direta ou indireta, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
no uigamento da Unido, na forma deste plano de trabalho.

Local e data Assinatura e Carimbo

8. APROVAGAQ PELO CONCEDENTE

APROVADQ

Brasiia, __/___ /99,
. : N Assinatura/Carimbo do Concedente

R A, b S - e






INIGTERIO DA JUSTIGA “
SECRETARIA DE ESTADO DOS DIREITOS HUMANOS |

ANEXOS

. Declaragao de contrapartida

_ Informagdes sobre projetos de eventos

Relagdo de Palestrantes/Conferencistas/Professores

Detalhaxﬁentq das despesas de custeio: a) passagens

_ Detalhamento das despesas de custelo: b) dirias
_ Detathamento das despesas de custeio: ¢) honorarios

. Detalhamento de outras despesas correntes

."Detalhamento de despesas de capital







MINISTERIO DA JUSTIGA I
SECRETARIA DE ESTADO DOS DIREITOS HUMANOQS

EM CASO DE EVENTOS (Congressos, Seminarios, Cursos, Encontros) ACRESCENTAR:
. Programac}éo do EVENTO;
« Informacdes sobre taxa de inscrigéo (se houver, justificar aonde vai ser utilizada), '

« Relaglio dos profissionais convidados com as respectivas formagdes profissionais, area € local de
atuagao; ‘

« Quando houver pagamento de pessoal com recursos do Projeto, encaminhar declaragio assinada
pelo representante legal do drgdofinstituico, de que 0 profissionais ndio possuem vinculo
empregaticio com drgaos plblicos ou com a instituigao; ‘

« Quando houver divulgaglo dos eventos por meio de material promocional - folders, cartazes, ou
outro meio de divulgagao, encaminhar modelo do “lay-out’, em que devera, obrigatoriamente,
gonstar: o .

PROGRAMA NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS
(“APOIO" au "PROMOGACT)
MINISTERIQ DA JUSTIGA

SECRETARIA DE ESTADQ DOS DIREI 105 HUMANOS
DCA ou CORDE ou DDH ()

(*) DCA - Departamento da Crianga e do Adolescente
CORDE - Coordenadoria Nacional para Integragio da Pessoa Portadora de Deficiéncia
DDH - Departamento dos Direitos Humanos

DESPESAS DE CUSTEIO COM EVENTOS:

- Duenpasas’ spsrasisnais, anuisizis do aaliaas & SNvidld para a iealicayay o Lritled
{congressoes, seminérios, cursos e similares)

« Material & servigos para realizagao de campanhas
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FROM : DCF.VSNDH/M.I PHONE NO. @ 61 2263125 ' AFR. 13 2000 04:24PM P1

‘R.EF‘H‘.QDLIEII’-‘. CM PAPLCL TIMBRADD DA INSTITUICAS v _,
1]

EVENTOS
RELAGAN DE PALESTRANTES/COMRERENCIETAE/IOTCCCORCS

N° de : Nome Procedéncia Carga Horéria
Qrdem :

Nome e Assinatura do Proponente
(Carimbo)
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13 2006 B4:25PM P2

FROM : DCR/SNDH/MJ PHONE ND. : 61 2963125 APR.
[REPRODUZIR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO j
EVENTOS
DETALHAMENTO DAS DESPESAS DE CUSTEIO
a) PASSAGENS
(Aéreas ou Terrestres)

N° de Valor Valor
Ordem Trecho - Qtde Unitéario Total
TOTAL GERAL

.Nome e Assinatura do Proponente

- (Carimbo)
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FROM : DCR/SNDH/MJ

PHONE NO. : 61 2263125

APR. 13 2060 @4:26PM P3

[REPRODUZIR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO

EVENTOS

DETALHAMENTO DAS DESPESAS DE CUSTEIO
b) DIARIAS
(Hospedagem e Alimentag&o)

EmRS
N¢ de . Nome do. Valor Valor
Ordem Beneficidrio Qide Unitario Total
N i —————— T T T
TOTAL GERAL

Nome e Assinatura do Proponente
(Carimbo) ‘







FROM : DCA/SNDH/MJ PHONE NO. : 61 2263125 . APR. 13 2800 B4:26PM P4

|REPRODUZIR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO ]

EVENTOS

DETALHAMENTO DAS DESPESAS CUSTEIO
¢) HONORARIOS
(Palestrantes/Conferencistas/Professores)

Em R$
N° de Nome do N¢ de Horas/Aula | Valor da Hora/Aula valor
Ordem Beneficiario - Total

TOTAL GERAL,

Nome e Assinatura do Proponente
' "(Carimbo)
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FROM : DCA¢SNDH/MJ PHONE NO. : 61 2263125 _ APR. 13 2008 04:27PM PS

| REPRODUZIR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIGAO

EVENTOS
DETALHAMENTO DE OUTRAS DESPESAS CORRENTES
(Material de consumo, Servigos de Terceiros)

: Em RS
N¢ de Uni- Valor Valor
Ordem Discriminaciio dade Qtde Unitério Total

TOTAL GERAL

.. Nome e Assinatura do Proponente
(Carimbo)
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FROM : DCR:’S.N'DH/MJ . PHONE NO. : 61 2263125 : APR. 13 2660 B4:27FM P&

[REPRODUZIR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIGAO

DETALHAMENTO DE DESPESAS DE CAPITAL_ }
(Material Permanente, Equipamentos, Construgao/Ampliagéo)

EmR$

N° de Especificagio Qide Valor Unitario Valor Total

Ordem

TOTAL GERAL

Nome e Assinatura do Proponente
(Carimbo)
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DECLARACAO DE CONTRAPARTIDA

[REPRODUZIR EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO H

DECLARAGAO

Declaro, para fins de atendimento ao disposto no artigo 18, § 2° da Lei n® 9.293, de 15
de julho de 1996 - Lei de Diretrizes Orgamentarias, que os recursos proprios relativos & contrapartida,

ODJELO O PLOJEIO oeeeeceectcrsrsnsrstsreeceen st st tsn st ses st st ssnsvebes s sans s bresas s nsesniesaates , no valor de R$
................................ . B5t0 devidamente assegurados pela Lei (Municipal/Estadual/DF, conforme o
CHS0) N1° wurveerersersers U8 coveeaaes erseressaanenes , de acordo com a seguinte classificagdo orgamentaria:
Orgao/Unidade:

Programa de Trabalho:

Fonte: ‘

Natureza da Despesa:

, de de 19__

Assinatura e carimbo
(Governadar nn Prafritn ni antnridade delegada)
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FROM & DGA/SIDH/MI ’ PHONE NO. : 61 2263125 . APR. 13 2003 B4:29PM P8
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DOCMNTOS MRESMADOS/GRGAOS GOVERNAMENTAIS

1, Oficio de Encaminhamento da Proposta |

2. Plano (s) de Trabalho T

2.1. Cronograma (s) de Execucdo Fisico Financeiro -

2 2. Declaragio de inexisténcia de mora ou débito junto a Unmoeaprooagaodo DCA
2_3 Cronograma de Desembolso Geral .
_._3 Declaragdo de Contrapartida .

4. ldentidadefCPF ‘dos'Signatérios convenentefinterveniente

5 Ato de nomeacdo/Termo de Posse do Szgnatano

6 CGC do drgdo convenente

7 Certiddo de Regularidade(SRF e drgacs estaduazs similares

8 Certiddo de Regularidade - Divida ativa (PGEN/MF e grgdos Est./similares
9 Certiddo Negativa de Débito (INSS)

10, Certiddo de Regularidade do FGTS
11. Comprovagio de Regularidade/PIS/PASEP

12. Declatagdo de que o Estado atende is exigéncias da Constituicio Faderal e as
Disposigies Constitucionais Transitorias . .

13. L& Orcamentaria Estadual : ' .
14. Balancete Sintético dos 3 iiltimos anos | | Lo
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