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FORMULÁRIOS PARA ELABORAÇÃO 

DE PLANO DE TRABALHO 

Mês/Ano
ANEXO I

PLANO DE TRABALHO
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Unico
de Saude



    

  01   FORMCHECKBOX 
 CONVÊNIO Nº         
                  FORMCHECKBOX 
TERMO ADITIVO Nº                  FORMCHECKBOX 
 REFORMULAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO
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	02  ÓRGÃO / ENTIDADE PROPONENTE
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03  CNPJ

      

	04  ENDEREÇO

     
	05  MUNICÍPIO

     
	06  UF

     

	07  CEP

     
	08  (DDD) TELEFONE

     
	09  (DDD) FAX

     
	10  ESFERA ADMINISTRATIVA

     

	11  BANCO

     
	12  AGÊNCIA

     
	13  CONTA CORRENTE

     
	14  PRAÇA DE PAGAMENTO

     

	15  NOME DO RESPONSÁVEL

     
	16   CPF

     

	 17 DATA VENC. MANDATO
	18 PESSOAS BENEFICIADAS

	19   C.I / ÓRGÃO EXPEDIDOR

     
	20 CARGO                                                        
                                     

	21   FUNÇÃO

     
	22   E-MAIL

      



	23  NOME

     

	24   ENDEREÇO

     
	25  CEP

     

	26  CNPJ / CPF

     
	27  ESFERA ADMINISTRATIVA

     
	28  (DDD) TELEFONE

     



	29  TÍTULO DO PROJETO

     
	30   PERÍODO DE  EXECUÇÃO

	
	INÍCIO

     
	TÉRMINO

     

	31   IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO

     
     
     
     
     
     
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     
     
     
     
     

	32   JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO

     
     
     

 FORMTEXT 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


CÓD. SPF/GC 09.055 (ANVERSO)                                                                                                                                                                                                                                                        SES/MG – 05/2009
CÓD. SPF/GC 09.055 (VERSO)                                                                                                                                                                                                                                                                                                  SES/MG – 05/2009
ANEXO II
PLANO DE TRABALHO

	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)

	01

META
	02

ETAPA/

FASE
	03

ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	
	04

UNIDADE
	05

QUANTIDADE
	06

INÍCIO
	07

TÉRMINO

	     

	     

	     
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	PLANO DE APLICAÇÃO



	08

CÓDIGO
	09

ESPECIFICAÇÃO
	10

CONCEDENTE
	11

PROPONENTE
	12

SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTO (EM R$ 1,00)

	CORRENTE
	
	CONSULTORIA
	     
	     
	     

	
	     
	MATERIAL DE CONSUMO
	     
	     
	     

	
	     
	PASSAGENS
	     
	     
	     

	
	     
	SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA FÍSICA
	     
	     
	     

	
	     
	SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA
	     
	     
	     

	
	     
	REFORMA (SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA)
	     
	     
	     

	
	
	SUBTOTAL P/ CAT. ECONÔMICA
	     
	     
	     

	CAPITAL
	     
	OBRAS E INSTALAÇÕES
	     
	     
	     

	
	     
	EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
	     
	     
	     

	
	
	SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONÔMICA
	     
	     
	     

	13                                                                                                                                  TOTAL GERAL
	     
	     
	     


CÓD. SPF/GC 09.056 (ANVERSO)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              SES/MG – 05/2009
	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

ANEXO II – PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)

· Permite visualizar a implementação de um projeto em suas metas, etapas ou fases, os respectivos indicadores físicos e prazos correspondentes a cada uma delas.

01. Meta: Indicar como meta os elementos que compõem o objeto.

     OBSERVAÇÃO: No caso de obras (conclusão, construção nova, reforma ou ampliação de Unidades de Saúde), os projetos arquitetônicos deverão ser encaminhados à Superintendência de Vigilância Sanitária e todos os componentes do projeto básico deverão conter: data, identificação e assinatura do engenheiro responsável e a devida anotação de responsabilidade no CREA.

02. Etapa/Fase: Indicar como etapa ou fase cada uma das ações em que se pode dividir a execução de uma meta.

03. Especificação: Relacionar os elementos características da meta, etapa ou fase.

Indicador Físico: Refere-se à qualificação física do produto de cada meta, etapa ou fase.

04. Unidade: Indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida.

05. Duração: Refere-se ao prazo previsto para implementação de cada meta, etapa ou fase.

06. Início: Registrar a data referente ao início de execução da meta, etapa ou fase.

07. Término: Registrar a data referente ao término da execução da meta, etapa ou fase.

PLANO DE APLICAÇÃO

· Refere-se ao desdobramento dos recursos e a sua conseqüente utilização em diversas espécies de gastos, porém, correspondentes aos elementos de despesa de acordo com a legislação vigente.

Natureza da Despesa: Refere-se ao elemento de despesa correspondente a aplicação dos recursos orçamentários.

08. Código: Registrar o código referente a cada elemento de despesa.

09. Especificação: Correlacionar o elemento de despesa com o respectivo código.

10. Total: Registrar o valor em unidade de milhar, por elemento de despesa.

11. Concedente: Registrar o valor dos recursos orçamentários a serem transferidos pelo órgão ou entidade federal responsável pelo financiamento do projeto, programa ou evento.

12. Proponente: Indicar o valor dos recursos orçamentários a serem aplicados pelo proponente.

13. Total Geral: Indicar o somatório dos valores atribuídos aos elementos de despesa.                                                                                                                                 



CÓD. SPF/GC 09.056 (VERSO)                                                                                                                                                                                                                                                                                             SES/MG – 05/2009
ANEXO III

PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

	01   NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE

     


	02   IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAÚDE BENEFICIÁRIO
     


	RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

	03

 ITEM
	04

NOME E ESPECIFICAÇÃO DO EQUIPAMENTO
	05

QUANT.
	06       VALOR

        UNITÁRIO
	07

VALOR TOTAL
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09 MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS

       
       
       
       
       
       
CÓD. SPF/GC 09.057 (ANVERSO)                                                                                                                                                                                                                                        SES/MG – 05/2009
ANEXO III

PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO
	01   NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE

     


	02   IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAÚDE BENEFICIÁRIO
     


	RELAÇÃO DOS MATERIAIS DE CONSUMO

	03

 ITEM
	04

NOME E ESPECIFICAÇÃO DO CONSUMO
	05

QUANT.
	06       VALOR

        UNITÁRIO
	07

VALOR TOTAL
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CÓD. SPF/GC 09.057 (ANVERSO)                                                                                                                                                                                                                                        
ANEXO III

PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA DE SERVIÇO DE TERCEIRO PESSOA FÍSICA/JURÍDICA
	01   NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE

     


	02   IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAÚDE BENEFICIÁRIO
     


	SERVIÇO DE TERCEIRO PESSOA FÍSICA/JURÍDICA

	03

 ITEM
	04

NOME E ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO
	05

QUANT.
	06       VALOR

        UNITÁRIO
	07

VALOR TOTAL
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	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

ANEXO III

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE/MATERIAIS DE CONSUMO/SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA FÍSICA/JURÍDICA
Campo 01- Nome do Órgão ou Entidade Proponente: Indicar o nome do órgão ou entidade proponente conforme o registrado no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda (citar a denominação constante do cartão do CNPJ).

Campo 02- Identificação do EAS beneficiário: Identificar o estabelecimento assistencial de saúde beneficiário/destinatário dos equipamentos a serem adquiridos.

Relação dos Equipamentos e Material Permanente

Campo 03- Item: Preencher a relação com número seqüencial.

Campo 04- Nome e especificação do equipamento/consumo/serviço: Descrever a configuração básica do equipamento e dos eventuais acessórios.

Campo 05- Quantidade: Indicar a quantidade dos equipamentos e acessórios a serem adquiridos.

Campo 06- Valor Unitário: Indicar o valor estimado unitário.

Campo 07- Valor Total: Preencher com o valor unitário multiplicado pela quantidade indicada dos equipamentos e acessórios a serem adquiridos.

NOTA: A área técnica incumbida da análise poderá exigir a apresentação de planta baixa.
Campo 08- Total Geral: Indicar o valor total com o somatório, por coluna, dos campos 05 e 07.

Campo 09- Manutenção Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos: Descrever sucintamente a solução adotada para manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos a serem adquiridos.
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ANEXO IV

PLANO DE TRABALHO - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	01  NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE  PROPONENTE  

	CONCEDENTE (EM R$ 1,00)
	02   ANO

      
        
      
      
      
	03   META

     

	04  (MESES) JANEIRO

     
     
     
     
     
	FEVEREIRO

     

	MARÇO

     
     
     
     
     
	ABRIL/08




	MAIO

     
     
     
     
     
	JUNHO

     

	
	
	
	JULHO

     
     

	AGOSTO

     

	SETEMBRO

     
     

	OUTUBRO
     
     

	NOVEMBRO

     
     
     
	DEZEMBRO


	05   TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO CONCEDENTE (EM R$ 1,00)
	

	PROPONENTE (EM R$ 1,00)
	06   ANO

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
	07    META

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	08   (MESES) JANEIRO

     
     
     
     
     
	FEVEREIRO

     
     
     
     
     
	MARÇO

     
     
     
     
     
	ABRIL

     
     
     
     
     
	MAIO

     
     
     
     
     
	JUNHO

     
     
     
     
     

	
	
	
	JULHO

     
     
     
     
     
	AGOSTO

     
     
     
     
     
	SETEMBRO

     
     
     
     
     
	OUTUBRO

     
     
     
     
     
	NOVEMBRO

     
     
     
     
     
	DEZEMBRO

     
     
     
     

	09    TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO PROPONENTE (EM R$ 1,00)
	

	10    TOTAL GERAL DOS RECURSOS
	

	11     DECLARAÇÃO DO PROPONENTE     
        Declaro para fins de prova junto à Secretaria de Estado de Saúde /SUS/MG, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer Débito em Mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Estadual ou qualquer Órgão ou Entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência / subvenção de recursos financeiros oriundos de Dotações consignadas nos orçamentos do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

PEDE DEFERIMENTO.

     ________________________________________________________________________                                                                                                         ____________________________________________________                            
                                                  LOCAL E DATA                                                                                                                                                                                                          ASSINATURA DO PROPONENTE

	12    APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE
       APROVADO                 ______________________________________________________________________                                                                 ______________________________________________________

                                                                                     LOCAL E DATA                                                                                                                                                                          ASSINATURA DO CONCEDENTE
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	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

ANEXO IV

PLANO DE TRABALHO – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Campo 01- Nome do Órgão ou Entidade Proponente: Indicar o nome do órgão ou entidade proponente conforme o registrado no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda (citar a denominação constante no cartão do CNPJ).

Concedente

Campo 02- Ano: Indicar o ano (exercício) no qual o órgão ou entidade proponente deverá receber os recursos.

Campo 03 – Meta: Indicar a mesma numeração atribuída a cada meta no campo 03 do Anexo II.

Campo 04 – (Meses) Jan/Fev/Mar/Abr/Mai/Jun/Jul/Ago/Set/Out/Nov/Dez: Indicar o valor da parcela de recursos que o órgão ou entidade proponente deverá receber do órgão ou entidade condedente, SES, em cada mês do ano, do total correspondente a cada meta a ser executada.

Campo 05- Total Acumulado de recursos do Concedente: Indicar a soma dos valores das parcelas mensais que o órgão ou entidade proponente deseja receber.

Proponente

Campo 06- Ano: Indicar o ano (exercício) no qual o órgão ou entidade proponente disponibilizará recursos próprios, a título de contrapartida.

Campo 07- Meta: Indicar a mesma numeração atribuída a cada meta no campo 03 do Anexo II.

Campo 08- (Meses) Jan/Fev/Mar/Abr/Mai/Jun/Jul/Ago/Set/Out/Nov/Dez: Indicar o valor da parcela de recursos que o órgão ou entidade proponente disponibilizará, como contrapartida, em cada mês do ano, do total correspondente a cada meta a ser executada.

Campo 09- Total Acumulado de recursos do Proponente: Indicar a soma dos valores das parcelas mensais que o órgão ou entidade proponente disponibilizará como contrapartida.

Campo 10- Total Geral dos recursos: Indicar a soma dos valores dos campos 05 e 09.

Campo 11- Declaração do Proponente: Fazer constar o nome do órgão ou entidade responsável pelo Programa, Projeto ou Evento ao qual está sendo proposto o Plano de Trabalho.

Constar o local, a data e a assinatura do representante legal ou entidade proponente.

Campo 12- Aprovação pelo Concedente: Constar o local, a data e a assinatura da autoridade competente do órgão ou entidade responsável pelo Programa, Projeto ou Evento, após o cumprimento do disposto no art. 3º desta Instrução Normativa.
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ANEXO V

PLANO DE TRABALHO – PARECER TÉCNICO

	IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO PROPONENTE

     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	                /      /                                                           _________________________________________________________________

                 DATA                                                                    ASSINATURA DO(A) TÉCNICO(A) RESPONSÁVEL PELO PARECER



	                /      /       
                 DATA                                                                                                      
                                                                                                       _______________________________________________________________

                                                                                                            ASSINATURA E CARIMBO DO(A) DIRETOR(A)
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DADOS CADASTRAIS





�














�





























�











