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MANUAL DE PREENCHIMENTO DO PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO - ANEXQOS 1/4 ao 4/4

ANEXO 1/4
Nome da Organizacdo da Sociedade Civil (OSC): Especificar nome da
Organizacgao da Sociedade Civil (OSC) de acordo com inscrigao do CNPJ.
Endereco da Sede Administrativa: Especificar o endereco oficial da Sede
Administrativa da OSC.
CNPJ: Especificar corretamente o numero.
N° Inscricdo no COMAS: Especificar o numero de inscrigdo no Conselho Municipal
de Assisténcia Social. Nao é necessario colocar data de validade, pois a inscricao
no COMAS possui prazo indeterminado.
N° Inscricdo no Conselho de Segmento: Especificar o nimero de inscricdo no
Conselho Municipal do Segmento ao qual pertence, se houver, por exemplo:
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o Idoso, Conselho
Municipal do Direitos da Crianga e do Adolescente, etc.
Validade da Inscricdo: Indicar a data da validade da inscricdo no Conselho de
Segmento, se houver.
Numero do Edital/ano: Especificar o numero e o ano referentes ao Edital de
Chamamento Publico para o qual esta apresentando o plano de trabalho.
Nome do Servico: Indicar o nome do Servico, territério e a meta pleiteada,
constante da Tabela 2, do item 3.6.2., do edital de chamamento publico, e no item
1.1., que trata do Objeto, do ANEXO I: REFERENCIAL TECNICO.
Nivel de Protecdo: Assinalar o nivel de protecdo social em que se enquadra o
servico a ser executado.
Endereco da Execucdo do Servico: Indicar o endereco completo onde sera
executado o servico.
Valor Global: Deve-se indicar o valor (R$) mensal e anual a ser pleiteado pela OSC,
conforme apresentados no item 3.2. e 6.1., do edital, e assinalar a(s) esfera(s)
municipal, estadual ou federal, que origina(m) o(s) recurso(s) deste servico.
Contrapartida: Conforme edital, é facultativa a apresentacdo de contrapartida em
bens e servigos. Neste item a OSC devera indicar os valores estimados dos bens e
servigos que ira dispor para a parceria e, para fins de pontuacao, se for este o caso
da OSC, devera descrever o bem imével a ser utilizado como sede para a execugao
do servico, informando ainda se o imével € proprio, cedido ou se sera locado
integralmente com recurso da OSC. Apresentar contrapartida em bem imovel € a
Unica forma de pontuar a mais no critério Valor Global e devera estar explicito no
Plano de Trabalho. A descricdo pormenorizada de demais bens e servigcos de
contrapartida somente sera exigida no momento da assinatura do termo de




PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Assisténcia Social

= 0"
i ‘ Rua Francisco Franco, 133
P MOGI DAS CRUZES CEP 08710-590 * Mogi das Cruzes — SP — Brasil

e BN

Telefone (55 11) 4798-6920
www.mogidascruzes.sp.gov.br

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

colaboracdo, quando serdo entregues os documentos comprobatorios das
informagdes descritas no Plano de Trabalho.

Objeto do termo de colaboracéo: transcrever o objeto na integra, conforme o
edital.

CRAS de referéncia: Identificar o CRAS de referéncia do territorio no qual seré
ofertado o Servico, conforme as tabelas apresentadas no item 3.6.1, do Edital.
Meta de Atendimento: Identificar a meta de atendimento, conforme a tabela
apresentada no item 3.6.1., do Edital.

Descricdo do Servig¢o: Transcrever na integra, conforme item 1.2., da Parte Geral:
Descricao do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e
Adolescentes, com faixa etaria de 06 a 17 anos, do ANEXO |: REFERENCIAL
TECNICO.

Objetivo Geral: Transcrever na integra, conforme item 1.2.1., da Parte Geral:
Descricao do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e
Adolescentes, com faixa etaria de 06 a 17 anos, do ANEXO I: REFERENCIAL
TECNICO.

Objetivos Especificos: Transcrever na integra, conforme item 1.2.2., da Parte
Geral: Descricdo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
criancas e Adolescentes, com faixa etaria de 06 a 17 anos, do ANEXO I
REFERENCIAL TECNICO.

Publico Alvo: Transcrever na integra, conforme item 1.2.4., da Parte Geral:
Descricao do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e
Adolescentes, com faixa etaria de 06 a 17 anos, do ANEXO I: REFERENCIAL
TECNICO.

Formas de acesso do publico: transcrever na integra, conforme item 1.2.5., da
Parte Geral: Descricdo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para criancas e Adolescentes, com faixa etaria de 06 a 17 anos, do ANEXO I:
REFERENCIAL TECNICO, incluindo o quadro de metas, que é item obrigatério no
Plano de Trabalho.

Impacto social esperado: transcrever na integra, conforme item 1.2.7., da Parte
Geral: Descricdo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
criancas e Adolescentes, com faixa etaria de 06 a 17 anos, do ANEXO I:
REFERENCIAL TECNICO, incluindo o quadro de metas, que €é item obrigatdrio no
Plano de Trabalho.

Autenticacdo: Obrigatério apresentar local e data, nome e assinatura do(s)
responsavel(is) técnico(s) e do representante legal.

ANEXO 2/4

Nome da Organizagdo da Sociedade Civil: Especificar nome da OSC de acordo
com inscrigcao do CNPJ.

Nome do Servi¢co: Indicar o nome do Servico, territério e a meta pleiteada,
conforme o edital de chamamento publico, constantes do edital de chamamento
publico e no item 1.1., que trata do Objeto, do ANEXO I: REFERENCIAL TECNICO.
Nivel de Protecdo: Assinalar o nivel de prote¢do social em que se enquadra o
servigco a ser executado.
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Valor Global: Deve-se indicar o valor (R$) mensal e anual a ser pleiteado pela OSC,
conforme apresentados no item 3.2. e 6.1., do edital, e assinalar a(s) esfera(s)
municipal, estadual ou federal, que origina(m) o(s) recurso(s) deste servico.
Detalhamento do Plano: Este campo n&o deve ser preenchido, devendo o
detalhamento do plano ser feito a partir dos subitens que seguem.

Justificativa e compreensao do publico e do territorio: O Plano de Trabalho
precisa contextualizar os problemas que se propde a resolver e/ou minimizar,
esclarecendo o porqué das atividades propostas serem pertinentes e qual o impacto
social previsto, ou seja, as transformacdes positivas esperadas em termos de
melhoria de qualidade de vida dos usuarios que pretende atender. A justificativa
deve conter dados e analise técnica desses dados que relacione 0 municipio com o
territério de abrangéncia do servico e também com os dados levantados de sua
propria experiéncia, de seu servigo de atuacao, se for o caso. Devera partir do macro
até chegar no micro. Deve demonstrar a conexao entre essa realidade municipal e
territorial (aspectos e indicadores socioecondmicos da realidade territorial onde
serdo realizadas as atividades, identificacdo da rede socioassistencial e
intersetorial, o perfil, as vulnerabilidades enfrentadas e as potencialidades dos
usuarios/familias desse ou daquele territorio) com as acfes que serdo propostas no
Plano de Trabalho para alcance das Metas e Objetivos do Servico (objeto deste
edital), ou seja, 0 que justifica a execucdo do servico em determinado territério do
municipio. Alguns dados para analise e composicdo do seu diagnéstico estdo
presentes na justificativa constante no corpo do edital, que também foram extraidos
de fontes oficiais. Para além destes, recomenda-se consultar os dados oficiais no
VISUAS, Censo, PNAD, indice de Vulnerabilidade Social, Extracées IRSAS etc.,
onde ha muitos outros.

Procedimentos Metodoldgicos: Descrever objetivamente como o Plano de
Trabalho sera realizado para alcancar os objetivos do servico, em contexto normal
ou em contexto de pandemia, a partir dos aspectos metodolégicos a seguir:
Capacidade de atendimento por periodo: informar a quantidade de criancas/ou
adolescentes que podem ser atendidos em cada periodo, considerando a
capacidade fisica e as condi¢cfes de seguranca, conforto, higiene e saude, inclusive
a partir de certificacfes e laudos oficiais do Corpo de Bombeiros e demais estudos
ja realizados a partir de recomendacdes da OMS e Ministério da Saude.

Horarios/ turnos de atendimento: informar os horarios de cada turno de
atendimento, conforme planejamento e organizacdo interna do servico,
considerando as orientacfes técnicas para o servigo, inclusive algumas delas
contidas neste edital e também as condi¢cdes excepcionais de Pandemia pela
COVID-19.

Capacidade de atendimento por grupo de criangas: Informar quantas criancas
podem ser atendidas em cada grupo, considerando o espaco fisico da instituicao e
as devidas condi¢cdes de seguranca, conforto, higiene e saude.

Capacidade de atendimento por grupo de adolescentes: Informar quantos
adolescentes podem ser atendidos em cada grupo, considerando o espaco fisico
da instituicdo e as devidas condi¢Bes de seguranca, conforto, higiene e saude.
Frequéncia semanal dos grupos de criancas: Informar quantas vezes por
semana cada grupo de criangas irA se reunir e/ou quais metodologias serédo
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adotadas para realizar as atividades com 0s grupos, considerando as orientacdes
técnicas para o servigco e também as condi¢des excepcionais de Pandemia.
Frequéncia semanal dos grupos de adolescentes: Informar quantas vezes por
semana cada grupo de adolescentes ira se reunir e/ou quais metodologias seréo
adotadas para realizar as atividades com 0s grupos, considerando as orientacdes
técnicas para o servico e também as condi¢cdes excepcionais de Pandemia.

Carga horaria diaria dos grupos de criancas: Informar quantas horas por dia
serdo dedicadas aos encontros de cada grupo e/ou as atividades remotas,
considerando as orientacfes técnicas para o servico e também as condi¢cbes
excepcionais de Pandemia.

Carga horéria diaria dos grupos de adolescentes: Informar quantas horas por
dia serdo dedicadas aos encontros de cada grupo e/ou as atividades remotas,
considerando as orientacfes técnicas para o servico e também as condicbes
excepcionais de Pandemia.

Formacgdo/composicdo dos grupos: Informar a metodologia que sera utilizada
para a formacao dos grupos em contexto normal, seguindo as orientacdes técnicas
para o servigo e em condi¢des excepcionais de Pandemia, incluindo outros critérios
de agrupamento por idade, se crianca ou adolescente, se apresenta demanda
prioritaria, grupo de risco, a partir de outras demandas identificadas nos usuarios
etc.

Relacdo entre orientador social e grupos: Descrever como sera definido o
trabalho do orientador social junto aos grupos, desde a escolha do perfil do
orientador para cada faixa etaria/grupo, numero de grupos por orientador,
metodologia das atividades presenciais e remotas, se houver necessidade em razao
da Pandemia etc.

Oferta de refeicao/ alimentacao: Informar quais refeicées (lanche, almoco, jantar)
serdo ofertadas presencialmente e diariamente, na propor¢do de um lanche e uma
refeicdo completa. Indicar as formas de oferta de alimentacdo no contexto de
Pandemia.

Para além dos aspectos obrigatérios descritos acima, a OSC podera apresentar, em
itens subsequentes, demais aspectos que julgar relevantes e que apresentam a
metodologia aplicada do trabalho social no Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos.

Grupos, Faixas Etéarias e Percursos:

Nome e objetivo do percurso: Transcrever somente 0 nome e o objetivo de cada
Percurso apresentado no item 1.2.3., da Parte Geral: Descricdo do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criancas e Adolescentes, com faixa
etaria de 06 a 17 anos, do ANEXO |: REFERENCIAL TECNICO, conforme a faixa
etaria indicada. E obrigatdrio constar no Plano de Trabalho todos os percursos e
seus respectivos objetivos (de cada faixa etaria), dispostos no edital. Para além dos
percursos obrigatorios, é facultado a OSC apresentar outros que julgar importantes
para a execucgéo do seu trabalho.

Indicadores _de Resultado: Elaborar e apresentar indicadores (referéncias
guantitativas ou qualitativas) que servirdo para verificar se os objetivos do Percurso
foram alcancados, conforme o esperado. Os indicadores precisam ser claros e
concisos e devem obrigatoriamente ter nexo com 0s objetivos de cada Percurso.
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Formas de Mensuracdo dos Indicadores: Com base nos indicadores de
resultados estabelecidos, apresentar os meios (procedimentos, metodologia,
técnica, mecanismo, instrumentais construidos a partir do que se quer mensurar ou
formas correlatas) que serdo utilizados para mensurar/medir cada indicador de
resultado obtido na execucéo das acoes.

Acbes a serem realizadas: Apresentar todas as acdes que serdo desenvolvidas
para atingir o objetivo do percurso. Destaca-se que neste item deverdao ser
informadas apenas as acdes, ja que o detalhamento de cada percurso (as
atividades que serdo realizadas) sera apresentado posteriormente, por meio do
Planejamento de cada Percurso.

Prazos ou periodicidade para execucdo da acéo: Indicar prazos precisos e
factiveis e/ou a periodicidade (o “quando”?) da execugdo de cada agao
apresentada. N&o utilizar prazos indefinidos, como curto, médio e longo prazo.
Responséavel(is) pela acéo: Informar o(s) cargo(s) do(s) responsavel (eis) pela
execucao de cada acao necessaria para o alcance do objetivo do percurso. Vale
lembrar que “responsaveis” é diferente de “envolvidos”.

As ac¢Oes do Plano de Trabalho devem estar pautadas no contexto normal da oferta
do servico e também prever formas de sua execucéo caso o contexto de pandemia
se mantenha.

Planejamento, Organizacdo e Avaliacdo do Trabalho: Neste item devera ser
detalhado como cada acao do trabalho social essencial ao servigo sera executada,
guem sera o profissional responsavel (e ndo os profissionais envolvidos na a¢ao) e
quando a acdo sera realizada, incluindo a previsado de execucdo dessas aces em
periodo que houver restricbes em razdo de Emergéncia e/ou Calamidade Publica,
cujo atendimento aos usuarios podera sofrer variacbes, a exemplo da atual
conjuntura em razao da Pandemia pela COVID-19. Demais informacfes como 0s
cronogramas (de reunides de equipe, de capacitacdo, de reunides de rede, etc.)
deverédo ser apresentadas para o técnico de monitoramento, apés a assinatura do
Termo de Colaboracio. E obrigatorio apresentar todas as a¢des descritas no
item 1.2.9., da Parte Geral: Descricdo do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para criancas e Adolescentes, com faixa etéria de
06 a 17 anos, do ANEXO I: REFERENCIAL TECNICO.

Articulacdo com a Rede: Neste item deverdo ser descritas as a¢gdes de articulacao
com a politica de assisténcia social, politicas setoriais, sistema de garantia de
direitos e demais servicos, programas e projetos da rede no territério, necessarias
para possibilitar a operacionalizacdo e a organizagdo do atendimento e/ou
acompanhamento dos usuarios e/ou familias. No quadro sera necessario descrever
as formas como serdo estabelecidos compromissos e relacbes com a rede,
participacéo na definicdo de fluxos e procedimentos que reconhe¢cam a centralidade
do trabalho com familias no territorio e contribuicéo para a alimentagéo dos sistemas
da Rede SUAS, CadUnico, VISUAS e IRSAS. Importante ressaltar que a
comunicacdo entre 0s servigos € essencial para assegurar o trabalho articulado
entre instituicbes responsaveis pela oferta e execucédo dos servicos de Protecdo
Social Bésica e Protecdo Social Especial. O compartilhamento de informacgdes, de
maneira ética e responsavel, servira como insumo para o desenvolvimento das
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acOes desses servi¢os, ampliando-se, assim, a capacidade protetiva das familias e
a responsabilizagéo do Estado.

Capacidade Técnico-Operacional:

Recursos Humanos:

Nome do funcionério: Especificar todos os profissionais envolvidos, cujos cargos
est&o previstos nos itens 1.2.10 e 2., do ANEXO |: REFERENCIAL TECNICO. Caso
a OSC néo tenha todos os profissionais para indicar nomes, escrever a observagao
“a contratar”.

Cargo: Indicar a ocupacgdo profissional do respectivo funcionario, conforme
previstos nos itens 1.2.10 e 2., do ANEXO I: REFERENCIAL TECNICO.

Nivel de escolaridade: Nos itens 1.2.10 e 2., do ANEXO |: REFERENCIAL
TECNICO, ha requisitos minimos para cada cargo a ser ocupado por profissional
da OSC na execucéo do Servi¢o, sendo o requisito passivel de analise na etapa de
selecéo e posterior comprovacédo documental, na etapa de celebracdo. Entretanto,
neste campo devera ser indicado o nivel de escolaridade do profissional, indiferente
da escolaridade exigida para sua contratacdo, conforme previsto no edital. Utilizar:
Ensino Fundamental Incompleto (1° ao 9° ano incompleto); Ensino Fundamental
Completo (1° ao 9° ano completo); Ensino Médio incompleto; Ensino Médio
Completo; Educagdo Superior incompleta; Educacdo Superior completa;
Especializacdo Completa; Mestrado completo; Doutorado completo. Caso a OSC
ird contratar posteriormente, manter descrito o requisito minimo de escolaridade,
conforme edital.

Regime de contratacdo: Refere-se a forma de contratagdo do funcionario pela
OSC, onde deverd indicar qual sera aplicada (ex.: contrato de trabalho por tempo
indeterminado - CLT, contrato de trabalho por tempo determinado - CLT, contrato
de trabalho temporéario, contrato de trabalho eventual, contrato de trabalho
intermitente, contrato de trabalho parcial, contrato de trabalho autbnomo, contrato
de trabalho estagiéario, contrato de trabalho de aprendizagem, MEI-Micro Empresa
Individual, PJ-Pessoa Juridica).

Carga horéria semanal: Especificar o nUmero de horas semanais contratadas e
que obrigatoriamente o profissional ira realizar na execucao do servico, e que esteja
de acordo com o previsto conforme os itens 1.2.10 e 2., do ANEXO I:
REFERENCIAL TECNICO.

Justificativa: Apresentar a justificativa somente aos profissionais, que ndo fazem
parte da equipe profissional exigida, quando comporem o quadro de Recursos
Humanos (e ndo como Servigos de Terceiros), quanto a importancia do profissional
para execucdo da parceria, a viabilidade orcamentaria, a pertinéncia da
categoria/profissional, ao regime de contratacdo, & proporcionalidade da carga
horéaria e da remuneracéo.

Remuneracdo Mensal Total (em R$): Especificar o salario mensal estipulado no
contrato de trabalho.

Remuneracdo correspondente a cada fonte pagadora (em R$): Informar a
composicdo salarial do funcionario, especificando da remuneracdo mensal total, o
valor em R$ que serd pago com recurso publico e o valor em R$ que sera custeado
pela OSC (contrapartida). Caso o salario seja integralmente custeado somente com
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recurso publico ou somente com recurso da OSC, preencher o valor total na fonte
pagadora e nao preencher o outro campo.

Valor mensal de encargos (em R$): Informar o valor mensal gasto com todos os
encargos previstos para cada funcionario / contrato de trabalho.

Percentual total (salario + encargos) que representa na ficha de Recursos
Humanos (em %): Informar o percentual equivalente ao valor total de custeio de
cada funcionario / contrato de trabalho (salario + encargos). A somatoria do
percentual de todos os funcionarios / contratos de trabalho devera ser equivalente
ao apresentado na ficha de Recursos Humanos do anexo 3/4.

Experiéncia Prévia: A proponente deverd descrever minuciosamente as
experiéncias relativas ao quesito, informando as atividades ou projetos
desenvolvidos, desde quando atua na politica de Assisténcia Social, sua duracao,
financiador(es), local ou abrangéncia, beneficiarios, resultados alcancados, dentre
outras informacdes que julgar relevantes e que comprovem sua experiéncia prévia
no objeto da parceria ou em natureza semelhante, devidamente reconhecida pelo
Conselho de Assisténcia Social e/ou Conselho de Segmentos.

Além de detalhar a experiéncia da OSC na realizacdo do objeto da parceria ou em
natureza semelhante (mesmo segmento: pessoa com deficiéncia ou mesmo servico
em outro segmento), € obrigatério informar no campo especifico se a OSC
apresenta parceria existente com o municipio e informar o numero do Termo de
Colaboracéo para sua comprovacao; se tem sede no municipio ou € reconhecida
pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, informando a data de sua inscricéo;
e se possui CEBAS - Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
e sua respectiva validade.

A comprovacdo documental de tais experiéncias dar-se-a4 na fase de celebracéo,
sendo que qualquer falsidade ou fraude na descricdo das experiéncias ensejara as
providéncias indicadas no Edital.

Ambiente Fisico: Especificar todos o0s ambientes fisicos e equipamentos
disponiveis que serdo utilizados para o desenvolvimento das atividades, conforme
previsto no item 1.2.8., do ANEXO |: REFERENCIAL TECNICO. Importante
destacar se o local onde serd executado o servigo apresenta Auto de Vistoria do
Corpo de Bombeiros (AVCB) e seu vencimento. Caso o imovel ainda ndo possua,
marcar a op¢ao “ndo”. E, no caso de formalizacdo da parceria para a execucéo do
objeto deste edital, a OSC devera providenciar a documentacdo. O ambiente fisico
devera estar preparado para atender as orientacfes técnicas do SCFV e também
as recomendac0des da Organizagdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude, em
casos de emergéncia ou calamidade publica. Portanto, a OSC devera informar a
capacidade fisica de seu espaco considerando o contexto normal, mas também as
previsdes para o contexto de Pandemia, incluindo demandas de reorganizagéao de
sua unidade e suas possibilidades de implementar medidas de prevencdo a
transmissibilidade do novo Coronavirus nos espacos de atendimento, individual e
coletivo e prevencdo a aglomeracao, que ja possam ter sido identificadas pela OSC
e que atendem a recomendacao da Portaria n°100, de 14 de julho de 2020, do
Ministério da Cidadania.

Ambiente Fisico: Especificar os espacos vinculando-os a finalidade de uso, a
metragem (m?2) e/ou a capacidade. Exemplos: 1 (uma) sala multiuso e/ou de oficinas
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com 60mz2; 1(uma) sala de equipe técnica com 8mz2; 1(uma) sala de atendimento
com 6,5m? 1(um) banheiro feminino e 1(um) banheiro masculino com
acessibilidade; 1(um) banheiro para funcionarios; area de recepgao com “X’ms;
refeitorio com capacidade para “x” pessoas; 3(trés) salas para uso dos grupos com
capacidade para “x” criangas e adolescentes cada, etc

Capacidade de Atendimento: Informar o nUmero maximo de usuarios que poderéo
estar utilizando os espacos simultaneamente, em contexto normal e contexto de
pandemia. OBSERVACAQ: é obrigatério informar a capacidade nos espacos
especificos para o uso/atendimento dos usudrios, exceto espacos como cozinha,
almoxarifado, entre outros.

Equipamentos Disponiveis: Especificar os equipamentos disponiveis no servigco e
os locais onde se encontram instalados (de uso exclusivo de cada ambientes) e que
estejam em pleno funcionamento como: mobiliarios, eletrbnicos, computadores,
entre outros. Observacdo: equipamentos que transitam pelos espagos como
notebook, aparelhos de audio e video, entre outros, deverdo ser informados junto a
sala do Coordenador e/ou responsavel pelo Servico.

Equipamentos de Protecé&o Individual — EPIs: demonstrar no Plano de Trabalho
os itens de EPIs que estardo disponiveis para uso coletivo (locais), individual, aos
funcionarios e/ou aos usuarios.

OBSERVACAOQ: Nos casos em que o servico for realizado em mais de uma unidade
ou utilizando parte de um espaco fora da principal unidade executora, a OSC deveréa
apontar neste item, descrevendo todos os aspectos acima citados também da
unidade ou do espaco que ir4 desenvolver o trabalho, separadamente.
Autenticacdo: Obrigatério apresentar local e data, nome e assinatura do(s)
responsavel(is) técnico(s) e do representante legal.

ANEXO 3/4
Nome da Organizacdo da Sociedade Civil: Especificar nome da OSC de acordo
com inscricao do CNPJ.
Nome do Servico: Indicar o nome do Servico, territério e a meta pleiteada,
constante da Tabela 2, do item 3.6.2., do edital de chamamento publico, e no item
1.1., que trata do Objeto, do ANEXO I: REFERENCIAL TECNICO.
Nivel de Protecdo: Assinalar o nivel de protecdo social em que se enquadra o
servico a ser executado.
Valor Global: Deve-se indicar o valor (R$) mensal e anual a ser pleiteado pela OSC,
conforme apresentados no item 3.2. e 6.1., do edital, e assinalar a(s) esfera(s)
municipal, estadual ou federal, que origina(m) o(s) recurso(s) deste servico.
Plano de Aplicacao Anual:
Especificag&o: Apresentar os itens de despesas abaixo, especificando cada um
deles:
Recursos Humanos: Exemplos: impostos, contribuicdes sociais, Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS), férias, décimo terceiro salério, salarios
proporcionais, verbas rescisorias e demais encargos sociais e trabalhista. Até 80%
do recurso total da parceria.
Fundo de Contingenciamento: Fundo de reserva exclusivamente destinado a
satisfagcdo de despesas inerentes as rescisbes de contratos de trabalhos dos
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5.2.

5.3.

5.4.

profissionais dimensionados no Plano de Trabalho e proporcionais ao periodo de
execucao da parceria. Até 4% do valor da rubrica de Recursos Humanos.
Alimentacéao: indicar gasto geral com alimentacéo.

Material de consumo: especificar todos os itens de consumo que a OSC prevé
utilizar para executar o seu plano de trabalho, inclua-se EPIs.

Manutencédo: Exemplos: agua, luz, telefone, aluguel.

Manutencé&o Predial: Pequenos reparos., conforme a NBR 16.280:2015.
Despesas Bancérias: Exemplos: taxa de manutencdo de conta, taxa de
compensacao de cheque.

Transporte: Exemplos: locacéo de veiculo, aquisicdo de vale transporte etc.
Servicos de Terceiros: Exemplos: locacdo de espaco e equipamentos, Internet,
cursos de capacitacdo/supervisao, lazer contratado, contratacdo de profissional
liberal como servicos de seguranca, de contabilidade, assessoria juridica, de
manutencao).

OBSERVACAOQ 1: Ressalta-se que todos os profissionais que forem atuar no
Servico deverdo ser indicados no quadro de recursos humanos.

OBSERVACAO 2: Considerar Portaria n® 448, de 13 de setembro de 2002, da
Secretaria do Tesouro Nacional, do Ministério da Fazenda, com relacdo aos itens
de despesa. Recomenda-se a sua leitura.

Percentual (%): apresentar o percentual destinado para cada item de despesa
especificado no item anterior.

Concedente — PMMC: Especificar o valor correspondente aos itens de despesa
pagos com o recurso cedido pelo poder publico.

OSC (Contrapartida): Especificar o valor correspondente aos recursos proprios da
OSC em cada item de despesa. Considerar como contrapartida prevista a captacao
de recursos financeiros de qualquer natureza em prol da OSC.

OBSERVACAOQ 1: A OSC poderéa apresentar contrapartida, conforme ANEXO X:
DECLARACAO DE CONTRAPARTIDA (QUANDO COUBER), na forma de bens e
servicos economicamente mensuraveis, cuja expressao monetaria sera
obrigatoriamente identificada no Termo de Colaboracéo.

OBSERVACAO 2: Consideram-se bens os itens moveis e imoveis. Consideram-se
Servigcos 0s recursos humanos, assessorias e servigos de terceiros.

. Subtotal por especificacdo: Somatéria dos valores.

Autenticacdo: Obrigatério apresentar local e data, nome e assinatura do(s)
responsavel(is) técnico(s) e do representante legal.

ANEXO 4/4

Nome da Organizacdo da Sociedade Civil: Especificar nome da OSC de acordo
com inscricao do CNPJ.

Nome do Servico: Indicar o nome do Servico, territorio e a meta pleiteada,
constante da Tabela 2, do item 3.6.2., do edital de chamamento publico, e no item
1.1., que trata do Objeto, do ANEXO I: REFERENCIAL TECNICO.

Nivel de Protecé&o: Assinalar o nivel de protecdo social em que se enquadra o
servigo a ser executado.
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6.1.

Valor Global: Deve-se indicar o valor (R$) mensal e anual a ser pleiteado pela OSC,
conforme apresentados no item 3.2. e 6.1., do edital, e assinalar a(s) esfera(s)
municipal, estadual ou federal, que origina(m) o(s) recurso(s) deste servico.
Cronograma de Desembolso Subvencao: especificar o recurso publico, més a
més, em parcelas iguais.

. Total do Cronograma: somatéria em R$ do recurso publico.

Cronograma de Desembolso - OSC: especificar o recurso, més a més, da
contrapartida da OSC. Considerar como contrapartida prevista: captacdo de
recursos financeiros de qualquer natureza em prol da OSC.

Total do Cronograma: somatoria em R$ dos valores de contrapartida.
OBSERVACAO 1: A OSC poderé apresentar contrapartida, conforme ANEXO X:
DECLARACAO DE CONTRAPARTIDA (QUANDO COUBER), na forma de bens e
servicos economicamente mensuraveis, cuja expressao monetaria sera
obrigatoriamente identificada no Termo de Colaboracéo.

OBSERVACAO 2: Consideram-se bens os itens moveis e imoveis. Consideram-se
Servigcos 0s recursos humanos, assessorias e servigos de terceiros.

Autenticacdo: Obrigatério apresentar local e data, nome e assinatura do(s)
responsavel(is) técnico(s) e do representante legal.
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