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PLANO DE TRABALHO
EMENDAS IMPOSITIVAS — LOA 2027

	1. IDENTIFICAÇÃO DO VEREADOR PROPONENTE

	NOME DO VEREADOR PROPONENTE

	Preencher com: vereador(a) autor da emenda.



	2. IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	NOME DO BENEFICIÁRIO DA EMENDA
	CNPJ

	Preencher com: nome do órgão público (ex.: Secretaria Municipal de Saúde) ou razão social da entidade privada sem fins lucrativos que executará a emenda.

	Preencher com: CNPJ do órgão público ou da entidade beneficiária.

	NATUREZA JURÍDICA

	Preencher com: marque apenas uma opção — se o beneficiário é parte da administração pública ou uma entidade privada sem fins lucrativos (OSC).

(  ) Órgão Público (Secretaria, Autarquia, Fundação, Empresa Pública)
(  ) Entidade Privada sem Fins Lucrativos (3º setor)

	ENDEREÇO INSTITUCIONAL
	BAIRRO

	Preencher com: logradouro e número da sede do beneficiário.
	Preencher com: bairro onde está localizada a sede do beneficiário.

	CIDADE
	UF
	CEP

	Preencher com: município da sede.
	Preencher com: sigla do estado.
	Preencher com: CEP da sede.

	TELEFONE INSTITUCIONAL
	 EMAIL INSTITUCIONAL
	

	Preencher com: telefone de contato (opcional).
	Preencher com: e-mail institucional do representante
	

	REPRESENTANTE
	CARGO/FUNÇÃO

	Preencher com: nome completo do responsável legal pelo beneficiário (secretário(a) do órgão ou dirigente da entidade).
	Preencher com: cargo ocupado pelo representante indicado.



	  EM CASO DE EMENDAS PARA ENTIDADES DO TERCEIRO SETOR:

	DECLARAÇÃO DE
UTILIDADE PÚBLICA
(não obrigatório)
	
REGISTRO NO CONSELHO MUNICIPAL (obs. Obrigatório para entidades da Assistência Social)

	REGISTRO NO CADASTRO NACIONAL PARA ENTIDADES DE SAÚDE (CNES – obrigatório para entidades da Saúde)

	Preencher com o número da Lei Municipal que concedeu o título de utilidade pública, caso exista.

	Preencher com o número do registro no conselho municipal e o nome do Conselho

	
Preencher com o número do cadastro do CNES




	3. DESCRIÇÃO DO OBJETO / PROJETO

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO / PROJETO

	Preencher com: descreva com precisão o bem a ser adquirido, a obra a ser executada, o serviço a ser prestado ou o programa a ser implementado. Informe quantidade, tipo e demais especificações relevantes.


	JUSTIFICATIVA

	Preencher com: explique por que a ação é necessária, qual problema ou demanda pretende resolver e por que deve ser executada agora. Sempre que possível, cite dados ou diagnósticos que fundamentem a proposta.


	PÚBLICO-ALVO

	Preencher com: quem será beneficiado pela ação (população em geral, usuários de um serviço específico, faixa etária, bairro) e, se possível, a estimativa de pessoas atendidas.


	ÁREA DA POLÍTICA PÚBLICA E PLANOS SETORIAIS

	Preencher com: qual área da política pública que está mais vinculado o projeto/objeto (saúde, educação, assistência social etc.) e informe os planos setoriais vigentes que subsidiaram a indicação (exemplo: Plano Municipal do Turismo – Lei n.º /ano, meta X).



	4. METAS A SEREM ATINGIDAS



Preencher com: detalhe as metas de forma mensurável, permitindo posterior verificação do cumprimento. A emenda deve ter meta física (o quantitativo do que será entregue) e meta finalística (a quem se destina e em que medida atende à população).Meio de verificação é a fonte documental que será utilizada para comprovação dos atingimentos das metas propostas.
A segunda linha da tabela abaixo é apenas orientativa — substitua pelos dados reais da meta.
	Indicador 
	Meta Física
	Meta Finalística
	Meio de verificação

	Exemplo: Crianças de 0 a 12 anos acolhidas
	20 crianças acolhidas
	Contribuir para a segurança alimentar, o bem-estar físico e a permanência das crianças nas atividades do SCFV
	Relatório e Prontuários socioassistenciais


	...
	...
	...
	...




	5. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO



Preencher com: divida a execução em etapas com os respectivos prazos e valores, de modo que a soma da coluna 'Valor previsto' corresponda ao valor total da emenda informado no Formulário de Apresentação.
	Etapa / Atividade
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6
	Mês 7
	Mês 8
	Mês 9
	Mês 10
	Mês 11
	Mês 12
	Valor previsto (R$)

	cada fase da execução (ex.:, entrega, instalação)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	valor financeiro correspondente à etapa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



	6. ESTIMATIVA DETALHADA DE CUSTOS



Preencher com os custos estimados dos itens que irão compor a execução da emenda. Detalhar cada item.
Para obras e serviços de engenharia, anexar projetos ou estudos técnicos suficientes ao final do plano de trabalho.

	Descrição do item
	Quantidade
	Valor unitário (R$)
	Valor previsto (R$)

	Recursos Humanos
	
	
	

	     (Detalhar...)
	
	
	

	     (Detalhar...)
	
	
	

	Materiais de Consumo
	
	
	

	     (Detalhar...)
	
	
	

	       (Detalhar...)
	
	
	

	Prestação de Serviço
	
	
	

	     (Detalhar...)
	
	
	

	    (Detalhar...)
	
	
	

	Equipamentos
	
	
	

	     (Detalhar...)
	
	
	

	     (Detalhar...)
	
	
	

	Obras e Instalações
	
	
	

	     (Detalhar...)
	
	
	

	     (Detalhar...)
	
	
	

	TOTAL *
	


* o total deverá ser igual ao valor da emenda.



	7. DECLARAÇÕES DO AUTOR DA EMENDA



O vereador abaixo assinado declara, sob as penas da lei:
a) que as informações prestadas neste plano de trabalho são verdadeiras e completas;
b) que o objeto descrito é de interesse público e guarda compatibilidade com os instrumentos de planejamento municipal (plano plurianual, lei de diretrizes orçamentárias, lei orçamentária anual e planos setoriais);
c) que não há, em relação ao beneficiário indicado, vínculo de parentesco, conjugalidade ou interesse pessoal que caracterize conflito de interesse, observada a Sumula Vinculante n.º 13;
d) que está ciente de que a aprovação da emenda e/ou plano de trabalho pelo Poder Legislativo não garante a execução pelo Poder Executivo, sendo que o Poder Executivo é quem irá realizar a análise de impedimentos técnicos;
e) que está ciente de que a não aprovação motivada deste Plano de Trabalho pelo Poder Executivo constitui impedimento de ordem técnica, sem prejuízo de seu saneamento, quando cabível;
f) que as informações prestadas neste Plano de Trabalho são verídicas e que se compromete a acompanhar a execução da emenda parlamentar.

Data
Data: ______ de _______________________ de ________.

Assinatura

_______________________________________
Assinatura do Vereador 
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