
CADASTRO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE

6  UF 8  DDD

19  UF 21  DDD

33  AÇÃO

LOCAL E DATA

DATA: _______/_______/__________ ASSINATURA DO PRESIDENTE DO FNDE

_______________________________________________
NOME E ASSINATURA DO ANALISTA

__________________________________________________________________________________

47  APROVAÇÃO

Encaminhe-se ao FNDE solicitando descentralização de crédito, nos termos da Resolução nº 19 de 13 de maio de 2005.

APROVAR  (    )          NÃO APROVAR  (    )

___________________________________

___________________________________

APROVO  (    )     NÃO APROVO  (    )

PLANO DE TRABALHO SIMPLIFICADO
ANEXO À RESOLUÇÃO CD/FNDE Nº 19 DE 13 DE MAIO DE 2005

45 AUTENTICAÇÃO

LOCAL E DATA

44  TOTAL

14  CPF                                                      15  NOME DO DIRIGENTE

12  CÓD. UNID. GESTORA11  E- MAIL

DIRIGENTE DO ÓRGÃO OU ENTIDADE PROPONENTE

39  Nº DA PARCELA
38  CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)

41  MÊS DA LIBERAÇÃO40  AÇÃO

32  PROGRAMA DE TRABALHO 35  NAT. DA DESPESA

29  CARGO

30  JUSTIFICATIVA DA DESCENTRALIZAÇÃO DO CRÉDITO

28  MATRÍCULA

46  ANÁLISE DA UNIDADE TÉCNICA CONTROLADORA

_______________________________________________
NOME E ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

37  TOTAL

31   DESCRIÇÃO DO PLANO DE APLICAÇÃO 
34  DESCRIÇÃO DA AÇÃO CONSTANTE DA  LOA 36  VALOR (EM R$ 1,00)

26  DATA  DA EMISSÃO 27  ÓRGÃO EXPEDIDOR

20  CEP 23  FAX 24  E- MAIL 25  NÚMERO DA CÉDULA DE IDENTIDADE22  TELEFONE

13  CÓD. DA GESTÃO

16  ENDEREÇO 17  BAIRRO OU DISTRITO 18  MUNICÍPIO

10  FAX

MEC / FNDE

5  MUNICÍPIO3  ENDEREÇO 4  BAIRRO OU DISTRITO

1  CNPJ 2  RAZÃO SOCIAL

7  CEP 9  TELEFONE

43  PERÍODO DE EXECUÇÃO42  VALOR 


