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ANEXO | - PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO

1) IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome da Organizagao:

Data de Constituigcao: [--==-|

CNPJ: Data de inscricao no CNPJ:- ---/--=/-====---
Endereco:

Cidade / UF: Bairro: CEP:
Telefone: Fax: Site / e-mail:

Horario de funcionamento:
Dias da semana:

1.2) INSCRICOES E REGISTROS

Inscricao no CMAS N°
Registro no CMDCA (quando houver) N°
Inscricao no CNAS N°
Inscrigao no CMI (quando houver) N°
CEBAS - ultimo registro e validade N°
Utilidade Publica ( )Federal ( )Estadual | N°
( )Municipal

Outros:

1.3) COMPOSIGAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Representante legal da entidade:

Cargo: Profissao: )

CPF: Data de nascimento: Orgéao Expedidor:
RG:

Vigéncia do mandato da diretoria atual de [====-] até / /

1.4) RELACIONE OS DEMAIS DIRETORES

Nome do Diretor:

Cargo: Profissao:

CPF: RG: Orgao Expedidor:




Nome do Diretor:

Cargo:

Profissao:

CPF:

RG:

Orgao Expedidor:

Nome do Diretor:

Cargo:

Profissao:

CPF:

RG:

Orgao Expedidor:

Nome do Diretor:

Cargo:

Profissao:

CPF:

RG:

Orgao Expedidor:

2) AREA DA ATIVIDADE

Preponderante:

() Assisténcia Social

( ) Saude

( ) Educacéao

Secundaria, quando houver: (pode assinalar mais de 1)

() Assisténcia Social

( ) Saude

( ) Educacéao

2.1) NATUREZA DA ORGANIZAGAO SOCIAL

() Atendimento

() Assessoramento

3) IDENTIFICAGAO DO SERVIGO POR PROTEGAO

( ) Basica ( ) Especial de Média Complexidade

4) IDENTIFICAGAO DO REGIME DE ATENDIMENTO

(
(
(
(
(
(
(
(

) | - orientagdo e apoio sécio-familiar;

) Il - apoio sécio-educativo em meio aberto;
) lll - colocagao familiar;

) IV - acolhimento institucional; (Redacao dada pela Lei n°® 12.010, de 2009) Vigéncia

) V - prestacao de servigos a comunidade; (Redagao dada pela Lei n® 12.594, de 2012)
) VI - liberdade assistida; (Redagao dada pela Lei n°® 12.594, de 2012)

) VII - semiliberdade; e (Redagéo dada pela Lei n° 12.594, de 2012)

) VIII - internacéo. (Incluido pela Lei n°® 12.594, de 2012) (Vide)

( )Cultura ( ) Esporte

( )Cultura ( ) Esporte

() Defesa e garantia de direitos

( ) Especial de Alta Complexidade



USAR PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAGAO
5) VALOR DA PROPOSTA
5.1 Previsao Valor mensal e valor global do periodo

5.2 Cronograma de Desembolso

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més 1 R$ Més 2 R$ Més 3 R$ Més 04 R$ Més 05 R$ Més 06 R$

Més 7 R$ Més 8 R$ Més 9 R$ Més 10 R$ Més 11 R$ Més 12 R$

5.3 PLANILHA ORGAMENTARIA

| PLANILHA ORGAMENTARIA — RECURSO PUBLICO - FUNCAD |

Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Meés Meés Més Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Previsto

Salarios e ordenados
INSS

PIS

Dissidio Coletivo
Vale transporte

Vale alimentacéao




USAR PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAGAO

Outros: | | | | | | | | | | | | | ’

Servico (RPA/ nota)
Autdbnomo (especificar fungao)
Pessoa Juridica (especificar )
Outros:

Descever | | | [ { | ] ] | | [ | | |

Descrever

Descrever
Descrever
Outros:

| OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |
Materiais de Expediente

Materiais de Escritério

Materiais Pedagogicos

Materiais pequenos reparos/Manutencgao
Materiais de Limpeza e higiéne

Outros:

| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |
Manutencéo predial
Servigos de Contabilidade
Locagao de Veiculos
Locacao de Impressora
Seguros

Outros:

Locacao de equipamentos




USAR PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAGAO

Locagao de Veiculos
(descrever item a item)

idescrever item a itemi

Energia Elétrica Projeto

Agua destinado ao uso do Projeto
Telefone destinado ao uso do Projeto
Internet destinado ao uso do Projeto

Gas destinado ao uso do Projeto

Combustivel utilizadoaousodoProjeto | | | [ | | | | | | | | |

Férias
13° salario
FGTS




6) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO
(Descrever o servico que sera executado em conformidade com Artigo 90 do ECA
conforme assinalado no item 4 deste anexo)

6.1) PUBLICO ALVO
(Indicar o publico-alvo, especificando o publico a ser atendido e faixa etaria)

6.2) IDENTIFICAGAO DO TERRITORIO PARA EXECUGAO DO SERVIGCO
(Especificagédo da regido do municipio destinado a execugao do ajuste)

6.3) IDENTIFICAGAO DO VOLUME DE SERVIGOS
(Indicar o numero de vagas a serem ofertadas associando-as com a respectiva demanda —
N&o desmembrar as vagas, informar o numero total)

6.4) DESCRIGAO DA REALIDADE (Diagnéstico)
(Descrever a realidade que sera objeto da parceria, demonstrando o nexo entre essa
realidade e as atividades e metas a serem atingidas)

6.5) DESCRIGAO DO SERVICO A SER OFERTADO (forma clara e sucinta)
(Descrever/detalhar com palavras proprias o que sera realizado com 0s usuarios)

6.6) OBJETIVO GERAL

(O que a Organizacado Social pretende alcangar ao seu final. Deve ser escrito de forma
clara, sucinta e objetiva. Este objetivo deve estar relacionado diretamente ao Servigo que
a entidade pretende executar para o Municipio)

6.7) OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Sao aqueles relacionados ao objetivo geral que contribuirdo para a alteragao global da
situagcao enfrentada, através das ag¢des que o Servigo desenvolvera junto ao publico-alvo.
Estdo necessariamente articulados ao Objetivo Geral. Os objetivos devem responder as
expressoes: O que? Como? Para que? Ou Para Quem?)

6.8) METODOLOGIA DO SERVICO
(Descrever detalhadamente as agbdes que serdao desenvolvidas com o publico-alvo visando
alcancgar os objetivos do Servico e os resultados esperados)

6.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (inserir quantas atividades forem necessarias)

ATIVIDADE 1:
Nome da atividade:

Objetivo especifico:
Meta Quantitativa: (Quantidade)

Meta Qualitativa:



Definicdo dos parametros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das
metas:

Periodicidade da avaliagao das metas:
(Definir a frequéncia de medicao do indicador a partir da fonte; Pode ser diaria, semanal,
quinzenal, mensal, trimestral, semestral, anual)

Forma de conduzir a atividade:
(Informar a maneira como serao desenvolvidas as atividades e materiais utilizados. Ex.:
oficinas socioeducativas, cursos profissionalizantes, eventos culturais, encontros reunides)

Profissionais envolvidos:
(Exclusivos para o desenvolvimento desta atividade, informar apenas profissionais que
estardo de forma presencial na atividade)

Periodo de realizagcao semanal:
(Dias da semana)

Horario da atividade:

Quantas horas de atividades semanais:
Resultados esperados especificos desta atividade:
Qualitativos —

Quantitativos —

ATIVIDADE 2:
Nome da atividade:

Objetivo especifico:
Meta Quantitativa: (Quantidade)
Meta Qualitativa:

Definicao dos parametros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das
metas:

Periodicidade da avaliagcao das metas:
(Definir a frequéncia de medic&o do indicador a partir da fonte; Pode ser diaria, semanal,
quinzenal, mensal, trimestral, semestral, anual)

Forma de conduzir a atividade:
(Informar a maneira como serao desenvolvidas as atividades e materiais utilizados. Ex.:
oficinas socioeducativas, cursos profissionalizantes, eventos culturais, encontros reunioes)

Profissionais envolvidos:
(Exclusivos para o desenvolvimento desta atividade, informar apenas profissionais
que estarao de forma presencial na atividade)



Periodo de realizagcao semanal:
(Dias da semana)

Horario da atividade:

Quantas horas de atividades semanais:

Resultados esperados especificos desta atividade:
Qualitativos —
Quantitativos —

6.10) VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUGAO

| - Indicar previsao o periodo de vigéncia deste plano de trabalho

A partir da data de assinatura do Termo de Fomento

Il - Previsao de etapas de execucgdo das atividades, respeitado o prazo de inicio do

servigo

(Cronograma das atividades

Informair,

as atividades a serem desenvolvidas
semanalmente e mensalmente, observando as atividades descritas no item 5.9)

Atividades

Dias da Semana

Horario

Meses

71819|10

11 112

Observacgoes:

6.11) RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS

(Relacione os recursos humanos necessarios para a consecugao do objeto — Todos os
itens sao obrigatérios o preenchimento)

Cargo

Quantidade

Nivel de

escolaridade

Jornada de
trabalho
semanal e

mensal

Horario de inicio e fim
da jornada diaria de

trabalho

Forma de
contratacao

Atribuicoes

6.11) RECURSOS MATERIAIS DE EQUIPAMENTO E MATERIAIS PERMANETES
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(Para aquisicao de Equipamento e materiais permanetes fica fixado o persentual maximo
de 20% do valor a ser repassado e aplicado ao projeto, em consonacia com o plano de
trabalho, justificar aquisicdo de cada item e ligar a atividade que sera desenvolvida com o
mesmo.)

Quantidade Descrigao do item a ser adquirido Justificativa da aquisicao

6.12) ARTICULAGAO DE REDE

(Identificar as instituicbes, organizagdes e/ou outros 6rgdos com os quais havera
articulagdo para o alcance dos objetivos propostos na execugdo do Servigo. Indicar a
conexao de cada servico com outros servigos, programas, projetos e organizacdes dos
Poderes Executivo e Judiciario e organiza¢gdes ndo governamentais)

Instituicdo/Orgéo Natureza da Interface

6.13) CONDIGOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS

6.14) RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS

(Informar os resultados que se espera com o desenvolvimento do servigo. Os resultados
podem ser detalhados de forma quantitativa e/ou qualitativa, descrevendo os beneficios
sociais que se almeja com o servigo citado)

6.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

(Indicar os mecanismos de acompanhamento e fiscalizagdo do Servico, indicando como
se dara o processo de avaliacdo continuada da qualidade que serao aplicados. Abordar
também os sistemas de aplicacdo de agdes corretivas)

6.16) FORMAS DE FISCALIZAGAO FORMAS DE FISCALIZAGAO QUE A DIRETORIA
REALIZARA, NAO DEVE SER DESCRITO O QUE A COORDENACAO DO PROJETO
OU O QUE OS PROFISSIONAIS EXECUTARAO)

5.17) IDENTIFICAGAO DAS INSTALAGOES FiSICAS PARA EXECUGCAO DO SERVICO

A Organizagao Social possui neste momento espaco fisico/nucleo(s) de atendimento
para a execugao do Servigo? () Sim ( ) Nao

Se a resposta for SIM, descrever:

Nucleo 1/ Endereco:
Locado ( ) Préprio ( ) Cedido ( )

11



Condigoes de acessibilidade
Sim( ) Parcialmente ( )

Nao possui ( )

Informar as condi¢oes de acessibilidade que a Organizagao tem

Descrigao e quantificacdo dos
ambientes disponiveis

Equipamento/méveis
disponiveis para o

desenvolvimento do servigo

Materiais de consumo disponiveis
para o desenvolvimento do servigo

*Indicar as instalacbes fisicas,
necessarios.

mobiliarios disponiveis e materiais de consumo

6) IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVIGO

Nome completo:

Formacéao:

Numero de registro profissional:

Telefone para contato:

E-mail Coordenador:

Sorocaba,

de de 20XX.

Representante Legal
Assinatura
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