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PLANO DE TRABALHO 
PLANO DE APLICAÇÃO 

 
ANEXO IV 

 
MODALIDADE:   ( X )  TERMO DE COLABORAÇÃO 
                            (     )  TERMO DE FOMENTO 

 

 
CRONOGRAMA DE RECEITA (R$) 

Orgão/Entidade 
Meta Etapa/Fase Ano Jan Fev Mar Abril Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

1  2025  39.347,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 52.447,90 87.994,58 R$ 

                

TOTAL 487.373,58 

Organização da Sociedade Civil 
Meta Etapa/Fase Ano Jan Fev Mar Abril Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 
                
                
TOTAL  
 

CRONOGRAMA DE DESPESA (R$) 
Orgão/Entidade 
Meta Etapa/Fase Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

1  2025  39.347,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 38.447,90 52.447,90 87.994,58  

                

TOTAL 487.373,58 

Organização da Sociedade Civil 
Meta Etapa/Fase Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 
                
                
TOTAL  
 
 
 
AUTENTICAÇÃO 
Local: Itaquiraí/MS 
Data: 14/01/2025 

                                                                                                     _____________________________________________________________ 
                                                                                                           Assinatura do Representante Legal 

 

MUNICÍPIO DE ITAQUIRAÍ 


