

	[image: ]
 PLANO DE TRABALHO



	Município de_____________/GO
Processo nº ___________

	1 – DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE

	ÓRGÃO CONCEDENTE:
SECRETARIA DE ESTADO DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS
	CNPJ:
05.469.845/0001-44

	Endereço Eletrônico para Contato E-mail: convenios.serint@goias.gov.br

	ENDEREÇO: 
PALÁCIO PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA: RUA 82, Nº 400, 6º ANDAR - SETOR SUL

	CIDADE: 
GOIÂNIA
	CEP:
74.015.908
	TELEFONE:
(62) 3201 5653

	NOME DO RESPONSÁVEL:
ARMANDO VERGILIO DOS SANTOS JUNIOR
	CPF:
315.887.351-68

	

	1.2 – DADOS CADASTRAIS DA INTERVENIENTE  (-EXCLUIR SE NÃO FOR OBRA-)

	ÓRGÃO INTERVENIENTE:
SECRETARIA DE INDÚSTRIA, COMÉRCIO E SERVIÇOS
	CNPJ:
32.731.791/0001-16

	ENDEREÇO: 
PALÁCIO PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA: RUA 82, Nº 400, 5º ANDAR – SETOR SUL

	CIDADE: 
GOIÂNIA
	CEP:
74.015-908
	TELEFONE:
(62) 3201 5422

	NOME DO RESPONSÁVEL:
JOEL SANT’ANNA BRAGA FILHO
	CPF:
732.439.147-87

	

	2 – DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

	PROPONENTE:
MUNICÍPIO DE ___________/GO
	CNPJ:
CNPJ DO MUNICÍPIO

	ENDEREÇO: XXXXXXXXXXXXX

	CIDADE: 
XXXXXXXXXXXXX
	CEP:
XX.XXX-XXX
	TELEFONE:
(DDD) TELEFONE FIXO ATUALIZADO

	2.1 - DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL:

	NOME COMPLETO: 
NOME COMPLETO DO PREFEITO
	RG:
XXXXX-X SSP/GO
	CPF:
XXX.XXX.XXX-XX

	ENDEREÇO: 
ENDEREÇO DO PREFEITO
	CEP:
XX.XXX-XXX

	2.2 - CONTA CORRENTE ESPECÍFICA PARA A TRANSFERÊNCIA ESPECIAL:

	BANCO: 
NOME DA INSTITUIÇÃO FINANCEIRA 
	AGÊNCIA:XXXX
OPERAÇÃO: XXXX
	C/C: XXXXXX-X


	

	3 – RESPONSÁVEL PELA GESTÃO DOS RECURSOS 

	NOME DO GESTOR: (PREFERENCIALMENTE O PREFEITO) Caso o gestor não seja o próprio Prefeito, deverá ser encaminhada declaração (Clique Aqui para baixar o modelo), acompanhada do ato de nomeação que comprove o vínculo funcional com o Município, bem como cópia dos documentos pessoais e comprovante de endereço atualizado (emitido nos últimos 60 dias). Caso o comprovante de endereço esteja em nome do cônjuge, é necessário anexar cópia da certidão de casamento.
	[bookmark: _GoBack]CPF:XXX.XXX.XXX-XX

	VÍNCULO COM A PROPONENTE (MUNICÍPIO): (EFETIVO/CELETISTA/COMISSIONADO) FUNÇÃO QUE O GESTOR INDICADO EXERCE NA PREFEITURA

	ENDEREÇO:ENDEREÇO COMPLETO DO GESTOR

	CEP:
XX.XXX-XXX
	TELEFONE:
(DDD) celular atualizado

	E-mail:
E-mail que acessa diariamente para recebimento de comunicados

	

	4 – DENOMINAÇÃO DO PROJETO

	4.1 - OBJETO DA TRANSFERÊNCIA ESPECIAL: 
DEFINA UM “TÍTULO” PARA O OBJETO EM 1 FRASE CURTA (Deixe os detalhes para o próximo campo)

	4.2 - DETALHAMENTO DO OBJETO:
DESCREVA O OBJETO DE FORMA CLARA E DETALHADA
Faça uma descrição com todos os detalhes relacionados ao que será executado com os recursos recebidos, conforme §2º do Art. 18 da Lei Estadual nº 17.928/12:
- O objeto deve ser descrito de forma completa e precisa, detalhando todas as especificações do bem ou serviço a ser adquirido, sem indicar marcas ou características exclusivas.
- Exceção: Caso seja tecnicamente imprescindível especificar uma marca ou característica exclusiva, essa exigência deverá ser devidamente justificada em parecer técnico fundamentado.

	4.3 - METAS A SEREM ATINGIDAS E ATIVIDADES/PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:
Descreva as metas a serem atingidas para garantir a plena execução do objeto/projeto, demonstrando a relação entre a proposta apresentada e os resultados esperados. Essa descrição deve ser clara, objetiva e alinhada ao Plano de Trabalho.
Deve conter:
 
· A conexão entre a proposta apresentada e os objetivos a serem alcançados.
· As atividades e/ou projetos que serão desenvolvidos para a execução do objeto.

	4.4 - JUSTIFICATIVA:

Deve expor os argumentos e as considerações sobre as necessidades que justificam a realização das ações/atividades propostas, indicando como irá contribuir para a mudança da situação problema apresentada. É a justificativa que fundamenta a proposta.
De acordo com o art. 57, inciso I, da Lei 17.928, de 27 de dezembro de 2012, a justificativa deverá conter:

· Caracterização dos interesses recíprocos entre as partes envolvidas;
· Relação entre proposta apresentada e o problema a ser solucionado;
· Objetivos a serem alcançados e benefícios esperados;
· Indicação do público-alvo a ser beneficiado;
· Problema a ser solucionado; e
· Resultados esperados, incluindo impactos sociais, econômicos ou estruturais.
· Capacidade técnica e gerencial do proponente para execução do objeto.

Demonstre o que é o projeto/objeto e quais as transformações que justificam o repasse dos recursos ao Beneficiário.



	5 – MEMORIAL DESCRITIVO (EXCLUIR SE NÃO FOR OBRA)

REPLICAR A DESCRIÇÃO DO MEMORIAL DESCRITIVO ELABORADO PELO ENGENHEIRO RESPONSÁVEL
























	6 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (PREENCHER DE ACORDO COM O OBJETO)

	Etapa
	Descrição
	Duração
	Indicador Físico 
	Quantidade

	
	
	Início
	Término
	
	

	1ª
	Exemplo: 
Recebimento dos recursos via Transferência Especial

	Após a aprovação da análise técnica
	
Após a quitação da Ordem de Pagamento

	Não há
	Não há

	2ª
	Exemplo: 
Formalização do processo de Licitação e Contratação de Fornecedor
	Após o recebimento do recurso
	Até 4 (quatro) meses após o receber o recurso
	Não há
	Não há

	3ª
	Exemplo:
Execução do Objeto/ da Obra
	Após a adjudicação do proceso licitatório e dada a ordem de execução.
	Até 8 (oito) meses após a ordem de execução.
	 ( em:  un, m², m³, etc)
	01 (fixo)

	4ª
	Exemplo:
Fiscalização de Obra
	Após finalizada a execução e conclusão da obra
	Até 2 (dois) meses após o fim da execução
	 ( em:  un, m², m³, etc)
	01 (fixo)

	5ª
	Exemplo:
Compilação e apresentação do Relatório de Gestão 
	Após a finalização da execução do objeto/ da obra.
	Até 30 de junho do ano seguinte ao recebimento dos recursos
	Nãohá
	01 (fixo)








	7 – ORÇAMENTO DETALHADO - EM ANEXO AO PROCESSO

	Nº
	Especificação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	01
	Nome do item 1
	
	R$ 
	R$ 

	02
	Nome do item 2
	
	R$
	R$

	03
	Nome do item 3
	
	R$
	R$

	04
	Nome do item 4
	
	R$ 
	R$ 

	SUBTOTAL
	R$





08 – DECLARAÇÕES DO PROPONENTE

Ao assinar este Plano de Trabalho, o Proponente declara estar ciente e de acordo com as seguintes condições para o recebimento e a execução dos recursos da Transferência Especial:

8.1 - Uso dos Recursos – Os valores recebidos serão aplicados exclusivamente para a execução do objeto descrito neste Plano de Trabalho, observando as normas vigentes.
8.2 - Vedação de Aplicação em Despesas com Pessoal e Dívida Pública - O Proponente declara expressamente que não utilizará os recursos recebidos para pagamento de despesas com pessoal e encargos sociais, sejam relativos a ativos, inativos, pensionistas, ou para encargos referentes ao serviço da dívida.
8.3 - Suficiência de Recursos para Conclusão – O Proponente declara que os recursos orçamentários e financeiros disponíveis são suficientes para a conclusão do empreendimento ou, pelo menos, de uma etapa útil que garanta a funcionalidade e permita o imediato usufruto dos benefícios pela sociedade, nos termos do inciso X do art. 5º do Decreto nº 10.634, 31 de janeiro 2025.
8.4 - Notificação ao Controle Social – No prazo de até 30 (trinta) dias após o recebimento dos recursos, o Proponente notificará o conselho local ou instância de controle social correspondente, quando existente, sobre a aplicação dos valores, nos termos do §1º do art. 13 do Decreto nº 10.634, 31 de janeiro 2025.
8.5 - Relatório de Gestão – O Proponente compromete-se a elaborar e encaminhar à SERINT o Relatório de Gestão, que conterá as informações e documentos comprobatórios da aplicação dos recursos recebidos, em conformidade com o § 1º e § 2º, incisos I a V, do art. 14 do Decreto nº 10.634, 31 de janeiro 2025.
8.6 - Fiscalização e Controle – O Proponente reconhece que está sujeito à fiscalização pelos órgãos de controle competentes e compromete-se a fornecer todas as informações e documentos solicitados.



9 – PEDE-SE APROVAÇÃO




NOME DO PREFEITO
Prefeito de Nome do Município

10 – APROVAÇÃO DA INTERVENIENTE  (-EXCLUIR SE NÃO FOR OBRA-)


JOEL SANT’ANNA BRAGA FILHO
Secretaria de Estado de Indústria, Comércio e Serviços

11 – APROVAÇÃO DA CONCEDENTE





ARMANDO VERGILIO DOS SANTOS JUNIOR 
Secretário de Estado de Relações Institucionais


ATENÇÃO: Após o preenchimento, não é necessário assinar. O Plano de Trabalho só será assinado no SEI! depois de aprovado. Este mesmo arquivo deverá ser enviado (em formato word) junto com a documentação completa do Checklist de Transferência Especial. 
CLIQUE AQUI PARA ACESSAR O CHECKLIST. 
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