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Anexo 111

Roteiro para elaboracdo da proposta do Plano de Trabalho

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO

PARTE I

I -1dentificacdo Geral da O.0.C:

1.1 - Nome da O.S.C: (Orientacdo: especificar o nome da O.S.C de acordo com a
inscri¢do do C.N.P.J)

1.2 - Data da Constituicdo: (Orientacdo: verificar na ata de constituicdo da Institui¢do)

1. 3 -Dados de Localizacdo da O.S.C:

FENCErego COMPIELO: ..o

* Telefones (FIXO/CEIUIAr): ......ocveieeeee e e

1.4 - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - C.N.P.J (Orientacdo: preencher de
acordo com a ficha do cadastro)

FNUMEIO A0 GNP et e e e e,
* Data de abertura do C.NL P & ettt
* Atividade ECONOMICa PrinCIPal: .......cceoviiiiiici e

* Atividade(s) Econdmica (S) SECUNTAIIA (S): «vvoververeererereeieierieeeiesie et

1.5 - Titulos e Certificados: (Orientacdo: Seguir o mesmo padréo para todos que tiver:
nome do conselho ou 6rgdo, nimero da inscricdo, data da Gltima inscri¢do /registro,
resolucdo que validou a inscri¢do (se houver) e municipio de inscri¢do).

* NUmero de INSCriG0 N0 C.M.D.CLA: ..o
* Data de InSCrigdo N0 C.M.D.CLA: ..o
* Resolucdo C.M.D.C.A que validou @ INSCIGAOD: .......cceerueririieienie e
* MUNICIPIO A€ INSCIIGAD: ...o.veviieieieeiieieie e (segue)

* Qutros Titulos e inscrigdes em CoNSEINOS: ......ccooviiiiiiiieeee e

1.6 - Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS (Se houver)
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(Orientacédo: descrever ainda n° de portaria e data da publicacdo no Diario Oficial)

1.7 - Area de Atividade Preponderante:
( ) Assisténcia Social ( ) Saude ( )Educacdo ( ) Cultura ( ) Esporte

1.8 - Area de Atividade Secundaria, quando houver: Pode assinalar mais que uma:
( ) Assisténcia Social ( ) Satde ( ) Educacdo ( ) Cultura ( ) Esporte

1.9 - Natureza da Organizacdo da Sociedade Civil: (Orientacdo: levar em
consideracdo a Resolugdo C.N.A.S 27, de 19/09/11).

() Atendimento ( ) Assessoramento ( ) Defesa e Garantia de Direitos .

1.10 - Identificacdo da Diretoria:

* Vigéncia do atual Mandato da Diretoria:De /| até [ |/

* Representante Legal da Organizacdo: Nome completo, RG, CPF, data de nascimento,
profisséo, endereco, telefone e e-mail.

* Qrientaces:

Vigéncia do atual mandato da diretoria: especificar data completa de inicio e fim do
mandato conforme especificado na Ultima ata de eleigéo.

Representante Legal da Organizacdo: especificar todos os dados do presidente
conforme solicitado: nome completo, RG, CPF, data de nascimento, endereco, telefone e
e-mail, de acordo com a ata de elei¢do registrada em cartério, investido de competéncia
legal para formalizacéo da Parceria;

Vice-Presidente: especificar todos os dados do vice-presidente conforme solicitado:
nome completo, RG, CPF, data de nascimento, endereco, telefone e e-mail, de acordo
com a ata de eleicdo registrada em cartorio, investido de competéncia legal para substituir
o0 presidente para a formalizacdo da Parceria;

Tesoureiro / Diretor Financeiro: especificar o nome completo, RG, CPF, data de
nascimento, endereco, telefone e e-mail do tesoureiro ou diretor financeiro, de acordo
com a ata de eleicdo registrada em cartorio.

(entre outros......)

1.11 - Identificacio de todos os membros do Conselho Fiscal: Nome completo, RG,
CPF, data de nascimento, profissdo, endereco, telefone e e-mail.

(Orientac6es:_ldentificacdo dos membros do Conselho Fiscal: especificar o nome
completo, RG, CPF, data de nascimento, endereco, telefone e e-mail de todos os membros
do conselho fiscal, de acordo com a ata de elei¢do registrada em cartorio).

1.12 - Responsaveis:

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
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a-) Coordenador Técnico do Servi¢o Educacional a ser executado:
* Nome Completo:

* CPF:

*RG:

* NUmero do Registro Profissional (caso possua):

* Telefone (5s):

*E-mail:

b-) Responsavel pela organizacdo da documentacéo da Prestacdo de Contas do Servico
a ser executado:

*Nome Completo:

* CPF:

*RG:

* Numero do Registro Profissional (caso possua):
* Telefone (5):

* Celular:

* E-mail:

c-) Contador Responsavel pela contabilidade da O.S.C:
*Nome Completo:

* CPF:

*RG:

* NUmero do Registro Profissional:

* Telefone (5):

* Celular:

* E-mail:

1.13 - Finalidade Estatutaria: (Orientacdo: descrever conforme estatuto social vigente
registrado em cartorio).

PARTE Il - Unidade Executora - (somente para os servigos que nado forem
realizados na sede da Organizacéo)

2.1 - Nome da Unidade Executora:

2.2 - Dados de Localizacao da Unidade Executora:

Bl =116 (=T =T ol o SRR UR P URTRPRPRS
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* E-mail da Unidade EXECULOTa: ........ccoiiiiiiiieie e

*Telefone (S) da Unidade EXECULOTA: ......cceeiveieiiieie ettt s
* CNPJ: (quando esse for diferente do CNPJ da SEde): .....ceevveveeviveiieiieree e
* Data de abertura do CNPJ: (quando esse for diferente do CNPJ da sede): ...................

PARTE Il - DO SERVICO A SER EXECUTADO

3.1 - Identificac@o do Objeto: (Orientacdo: redacdo sucinta e clara, especificar o que
se pretende com a parceria, explicitar qual servicos sera executado e qual seu objetivo).

3.2 - Vigéncia: (Orientacdo: informar quantos meses de duracao tera o referido plano
de trabalho e sua execugéo financeira).

3.3 - Data de Inicio da Execucdo do Servigo: (Orientacdo: informar dia, més e ano
que se iniciara a execuc¢édo do Plano de Trabalho e Aplicacédo)

3.4 - Data de Encerramento da Execuc¢do do Servico: (Orientacdo: informar dia,
més e ano que se findara a execuc¢do do Plano de Trabalho e Aplicacdo, respeitando o
tempo de duracéo especificado na vigéncia).

3.5 - Diagnostico da Realidade: (Orientacdo: de forma detalhada, descrever a
realidade do Municipio e de que forma se justifica o objeto da parceria em tela).

3.6 - Descricdo do Servico a Ser Executado: (Orientacdo: descrever de forma
suscinta como sera operacionalizado o servico, alinhado as diretrizes do Termo de
Referéncia).

3.7 - Publico Alvo: (Orientacdo: com maior detalhamento descrever sobre o publico
(usuarios) que sera alvo das atividades do Plano de Trabalho em tela, informando a
faixa etaria, caracteristicas e/ou perfil e o territorio de abrangéncia).

3.8 - Justificativa: (Orientacdo: Em conformidade com a Lei Federal n°® 13.019/2014
em seu art. 22, o Plano de Trabalho, dentre outras exigéncias, devera conter
minimamente a “descricdo da realidade que sera objeto da parceira, devendo ser
demonstrado, 0 nexo entre essa realidade e as atividades e metas a serem atingidas” .
Portanto, devera apresentar um breve diagnostico do territorio de abrangéncia com os
aspectos e indicadores socioecondmicos da realidade do territorio onde serdo realizadas
as atividades).

3.9 - Condicbes e Formas de Acesso de Usuarios e Familias: (Orientacdo:
Descrever respeitando o publico prioritéario e as formas de acesso descritas no Termo
de Referéncia

3.10 - Capacidade Total de Atendimento da Organizacdo: (Orientacdo: descrever

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

05 - Centro icipal “Prefeito Carlos Piffer”




ENI uurio

wernwpis\l
& POR TODOS E PARA TODOS
SECRETARIA MUNICIPAL (— X X J
SME | DE EDUCACAO A i

a capacidade de atendimento da O.S.C como um todo).

3.11- Total de Vagas Disponiveis: (Orientagdo: descrever a quantidade de vagas que
a O.S.C estd apta a atender de acordo com sua capacidade fisica e operacional.
Especificar por periodo).

3.12 - Total de Vagas Solicitadas pela Administracdo Publica: (Orientacdo: O
total solicitado no edital).

3.13 - Horas de Funcionamento Semanal da Executora (O.S.C): (Orientacédo:
Assinalar o nimero total de horas semanais que a instituicdo funciona para o
desenvolvimento do objeto do termo de referéncia).

( ) Menos de 40 horas : ___horas (especificar)

() 40 horas

(' )Mais de 40 horas

() Ininterrupto (24 horas/dia, 7 dias/semana - especificar)

3.14 - Dias da Semana de Funcionamento da Executora: (Orientacdo: Assinalar
os dias da semana de funcionamento da O.S.C destinados ao desenvolvimento do

objeto do termo de referéncia).
() Segunda - feira

) Terga - feira

) Quarta - feira

) Quinta - feira

) Sexta — feira

) Sabado

) Domingo

(
(
(
(
(
(

Observagoes (se for o caso):

3.16 - Objetivo Geral : (Orientacdo: respeitar o objetivo geral para formalizacéo do
Termo de Colaborag&o).

3.17 - Objetivos Especificos: (Orientacdo: respeitar os objetivos especificos do
ANEXO | - Termo de Referéncia proposto, para formaliza¢éo do termo de colaboracgéo.

3.18 Descricao das Estrategias Metodologicas e Resultados Esperados:

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
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Estratégias Periodicidade Resultados Esperados

Metodoldgicas

(acOes para atingir os
objetivos descritos)

(Orientacdo: Refere-se ao Servico a ser realizado, como este serd organizado e
ofertado, especificando quais estratégias metodoldgicas serdo utilizadas, sua
periodicidade e os resultados esperados a partir delas - levar em consideracdo o
projeto/proposta pedagdgica da O.S.C).

PARTE IV: CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

4.1 - Espacos Fisicos: (Orientacdo: Especificar os espacos vinculados a finalidade de
uso. Ex: salas de atendimento em grupo, salas multiuso, sala de espera , infraestrutura
para higiene e alimentacdo, etc...- descrever de acordo com a realidade da O.S.C).

4.2 - Caracteristica do Imovel onde funciona o Servico: (Orientacgdes: Assinalar qual
a situacdo do imovel de funcionamento do servigo em tela. Caso o imdvel seja alugado,
a O.S.C devera encaminhar copia do contrato de locacao vigente).

( )Proprio ( )Cedido ( )Publico  ( )Particular ( ) Alugado

4.3- Equipamentos Disponiveis para Execu¢do do Servico: (Orientacdo: especificar
0s equipamentos instalados de uso exclusivo dos ambientes (por dependéncia do prédio),
e em pleno funcionamento como: mobiliarios, eletrnicos, entre outros...).

4.4 - Recursos Humanos Envolvidos Diretamente no Servigo: (Orientacdo:
Especificar todos os funcionarios) envolvidos nas atividades do Plano em tela
informando nome, formacgdo (educacdo superior e curso ou ensino médio ou ensino
fundamental), cargo/funcdo (de acordo com o especificado), carga horaria semanal
dedicada ao servigo ofertado, forma de contratacdo (CLT ou prestacdo de servico) e
salario base més.

NOME | FORMA | FUNGCAO CARGA REGIME | SALARIO
CAO HORARIA DE BASE/MES
CONTRA
TACAO

SEMA | MENSAL
NAL

45 - Metas de Atendimento: (Orientacdes: Descrever conforme Termo de
Referéncia).

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
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4.6- Forma de Execuc¢do das Metas:
ATIVIDADE/MET PERIDIOCIDADE RESULTADOS
A ESPERADOS

Orientacdes:

Atividades: especificar de forma detalhada as atividades a serem desenvolvidas de
acordo com o0s objetivos para o cumprimento e atendimento da meta correlacionada.
Neste caso, devera ser considerado no minimo o trabalho essencial ao servico. Em
conformidade com a Lei Federal 13.019 em seu art. 2°, o Plano de Trabalho, dentre outras
exigéncias, deverd conter minimamente a “descri¢ao (...) de atividades/agdes a serem
executadas” e “forma de execugdo das atividades/agcdes cumprimento das metas a ele
atreladas”.

(Meta “defini¢do”: tarefas especificas a serem realizadas regularmente, objetivo
quantificado, a ser alcancado)

Periodicidade: especificar o intervalo da atividade, ou seja, a distancia no tempo em que
se reproduz a atividade, podendo ser: diério, semanal, quinzenal, mensal, bimestral,
trimestral, semestral e anual.

Resultados esperados: as atividades correlacionadas devem garantir a qualidade ao
atendimento as criancas e até mesmo promover impactos sociais, neste sentido devera ser
especificado as expectativas, o resultado final, que se espera alcancar com a execucdo das
atividades, podendo ter impacto individual, familiar e/ou comunitério.

Neste campo serdo demonstrados os bons resultados promovidos com o Plano em tela e
que serdo, segundo a Lei 13.019/2014, em seu art. 35 - “a administragdo publica emitira
relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceira celebrada (...)”, em seu § 1°
o relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem prejuizo de outros
elementos, devera conter: (...) analise das atividades realizadas, do cumprimento das
metas e do impacto dos beneficios sociais obtidos em razdo da execuc¢do do objeto até o
periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho”.

4.7 - Avaliacéo do Resultado: (Orientacfes: Descrever como a O.S.C fara a avaliagédo
do alcance e afericdo das metas e dos resultados esperados.

PARTE V: PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
5.1- Tipo de Parceria: (Orientacdo: Registrar apenas ““ Termo de Colaboragao”.

5.2 - Natureza da Despesa: (Orientacdo: Informar custeio. Custeio é toda a prestacéo
de servicos a manutencdo de acdo da administracdo, seja gasto com pessoal ou
aquisicdo de materiais com durabilidade inferior a 02 anos).

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
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5.3 - Cronograma de Desembolso:

Orientacdes:

Recursos Humanos: Descrever o valor da despesa com recursos humanos apontados
no Termo de Referéncia do presente edital Anexo I, englobando salarios e encargos por
semestre.

Materiais de Consumo: Descrever detalhadamente quais itens serdo contemplados e
seu valor mensal e total. Atendendo o Anexo | do presente Edital — Termo de
Referéncia.

Servico de Terceiros Pessoa Fisica/Juridica: descrever o valor mensal e total.
Atendendo o Anexo | do presente Edital — Termo de Referéncia.

TOTAL: As somatorias dos valores mensal e anual devem estar de acordo com o
recurso da parceria.

Modelo do Cronograma de Desembolso:

5.4 - Fonte de Recurso da Instituicdo: (Orientacdo: Tipo/Valor Anual: descrever na
linha adequada o valor anual dor recursos recebidos de acordo com sua fonte). Anexo
11 Modelo A.

TIPO Valor Anual - R$

Doagdes

Contribuicdes Das Familias

Dos Sécios Contribuintes

(se for o caso)

Auferidos com Eventos

Auferidos com Aluguel

Recurso Federal

Recurso Estadual

Recurso Municipal

Outras Fontes (citar)

Total

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
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Amparo, de de 20 :

(Assinatura do responsavel legal da organizacdo/CPF)

(Assinatura do responsavel técnico do servigo a ser executado/ CPF)

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

Av. Bernardino de Campos, 705 - Centro - Pago Municipal “Prefeito Carlos Piffer”
Amparo - SP - CEP - 13900-400



