USAR PAPEL TIMBRADO DA OSC

Nota Explicativa:

As letras em vermelho sdo apenas textos explicativos para preenchimento do Plano de Trabalho,
deverdo ser deletados do documento final que sera entregue ao Departamento Municipal de Assisténcia

Social, assim como esta nota explicativa.

ANEXO V

PLANO DE TRABALHO 2018

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL

1.1. Dados Principais

Nome da Organizacéo:

Data de Constitui¢éo: -----/-----/-----

CNPJ: Data de inscricdo no CNPJ:- ---/---/--------
Endereco:

Cidade / UF: Bairro: CEP:
Telefone: Fax:

Site / e-mail:

Horario de funcionamento:

Dias da semana:
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1.2. Inscrigdes e Registros

Inscrigdo no CMAS N©°
Registro no CMDCA (quando houver) N°
Inscricdo no CMI (quando houver) N°
Inscricdo no CNAS N°
CEBAS - tltimo registro e validade N°
Utilidade Pudblica ( )Federal ( )Estadual (| N°
)Municipal
Outros:

1.3. Composicdo da Atual Diretoria Estatutaria

Presidente ou Representante legal da entidade:

Cargo: Profissdo:

RG: Orgéo Expedidor: Data de Nascimento:
CPF:

Vigéncia do mandato da diretoria atual de ----- [-==== [~ até ------ [--=--- [--=mmmmmm

1.4. Relacéo dos Demais Diretores
[descrever todos os membros da diretoria]
Nome do Diretor:

Cargo: Profisséo:

RG: Orgéo Expedidor:

CPF:

Data de Nascimento:
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. APRESENTACAO

[historico da entidade resumidamente]

. FINALIDADES ESTATUTARIAS

[descrever apenas os artigos do estatuto, que comprovam a capacidade da Entidade ofertar

o referente objeto]

: IDENTIFICAQAO DO SERVICO POR PROTE(}AO
() Basica
() Especial de Média Complexidade

() Especial de Alta Complexidade

. TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO

[Identificar a modalidade de atendimento pretendida de acordo com o que esta estabelecido

no edital]

. PUBLICO ALVO

[Indicar o publico-alvo, especificando o publico a ser atendido e faixa etaria — conforme

Tipificacéo Nacional de Servigos Socioassistenciais]

. IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO
SERVICO

[Regido em que o Servico esta inserido e sua abrangéncia]
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8. VAGAS OFERECIDAS PARA PRESTACAO DO SERVICO
8.1. Capacidade de atendimento da OSC:
[Indicar a capacidade de atendimento da OSC]
8.1. Numero de vagas ofertadas para o Termo de Colaboracéo:

[Indicar o nimero de vagas a serem ofertadas]

9. DESCRIQAO DA REALIDADE
[Diagndstico]
[Descrever a realidade que sera objeto da parceria, demonstrando 0 nexo entre essa
realidade e as atividades e metas a serem atingidas]
[Apresentar dados estatisticos municipais, através de sitios, informacfes dos equipamentos

publicos, registros de atendimentos e conhecimento empirico]

10. DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO

[forma clara e sucinta — conforme Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais]

11. CONDICOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS

11.1 Condicdes de Acesso:

[Copiar o texto: “Usudarios Referenciados ao CRAS, com cadastro unico ativo’]

11.2 Formas de Acesso:

[ “Encaminhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social "]

12. OBJETIVO GERAL

[forma clara e sucinta — conforme Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais]
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13. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO OBJETO:

OBJETIVOS ESPECIFICOS
[forma clara e sucinta — conforme
Tipificacdo Nacional de Servicos

Socioassistenciais]

METAS
QUANTITATIVAS
[quantas pessoas
participardo desta
atividade, colocar em
porcentagem
considerando o total de
atendimento e cuidado

com metas de 100% ]

ATIVIDADES
[nome da atividade,
considerando o
“Trabalho essencial ao
servi¢co” conforme
Tipificacdo Nacional de
Servicos
Socioassistenciais ou

outros]

RESULTADOS ESPERADOS
(Metas qualitativas)
[considerar “Aquisi¢oes dos
Usudrios” e Inpactos Sociais
Esperados” conforme Tipificagdo
Nacional de Servigcos

Socioassistenciais]
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14. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Nome da Atividade Forma de conduzir a atividade Materiais Utilizados Profissionais Periodo de
[Informar o nome da | [Informar & maneira que sera desenvolvida, | [Descrever os materiais Envolvidos realizacéo
atividade] ex: Oficina socioeducativa, passeio cultural, que serdo utilizados [Profissionais [periodicidade e
etc.] para desenvolver a essenciais para o horério, exemplos:
atividade] desenvolvimento Exemplo 01:
desta atividade] semanal, de 22 e 42

feira, duracdo de 2
horas;
Exemplo 02:
Previsdo de
execucao em
outubro, com

duracéo de 4h]
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15. RECURSOS HUMANGOS:

15.1. Tabela de Descrigao de Profissionais Essenciais Para Execucédo do Objeto:

[Relacione a equipe técnica principal do servico e a de apoio, incluindo na escolaridade a formacéo profissional. Considerar apenas

profissionais que constem na NOB-RH/SUAS e Resolucdo CNAS n°09, ou demais documentos e legislacGes pertinentes a Politica

Publica de Assisténcia Social — Ndo poderd conter neste demais profissionais que ndo se enquadrem nas legislacdes da Politica de

Assisténcia Social]

Cargo Escolaridade

Quantidade

Carga Horaria/Semanal

Regime de Contratacdo

15.2. Descricéo das Atribuicbes de Cada Cargo:

[descrever o cargo e abaixo as suas atribui¢des, conforme legislacfes vigentes e/ou orientacdes técnicas do servico]
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16. IDENTIFICACAO DAS INSTALAGOES FISICAS:

16.1. A Organizacdo Social possui nesse momento espaco fisico/nucleo(s) de
atendimento para a execucao do servico?

() SIM (Se a resposta for “sim” preencher o item 16.2.)

( )NAO

16.2. DescricOes das Instalacfes Fisicas:

Endereco: XXXX

Imovel:

( ) Locado () Préprio () Cedido

Condicoes de acessibilidade:

( )Sim () Parcialmente (' ) Nao possui

16.3. Espaco fisico e infraestrutura disponivel:

16.3.1. Recursos Materiais

ITEM QUANTIDADE
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16.3.1. Estrutura Fisica

ITEM QUANTIDADE




USAR PAPEL TIMBRADO DA OSC

17. PLANO DE APLICACAO FINANCEIRA DOS RECURSOS:

17.1. Tabela de aplica¢des financeiras com RH

[Relacione a equipe técnica principal do servigco e a de apoio, incluindo na escolaridade a formacgéo profissional. Considerar apenas

profissionais que constem na NOB-RH/SUAS e Resolucdo CNAS n°09, ou demais documentos e legislacGes pertinentes a Politica

Publica de Assisténcia Social — Ndo poderd conter neste demais profissionais que ndo se enquadrem nas legislacdes da Politica de

Assisténcia Social]

132 Salario Custo Custo
Salario | (1/12) Total INSS Total Total
F d C Salari FGTS PIS
Cargo / Funcio Co:::r::a go H:r;i?a I\:ei::I il ) UEEl Mensal Mensal Sl mensal oS ANUAL
§ Mensal Mensal (salario + | (salario +
encargos) | encargos)

TOTAL
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17.2. Tabela com demais despesas para execucao do Servico/Objeto:
[poderdo constar nessa tabela, apenas despesas essenciais para execucao do objeto, vetado despesas relacionadas diretamente a entidade e
ndo a execucdo do objeto. Considerar principalmente as despesas relacionadas as atividades, metas e objetivos]

[as OSC’s que ja prestam os servicos pelo qual irdo concorrer, deverdo anexar demonstrativo de despesas, que demonstre nexo com a

previsao de calculo]

Descricdo Despesa Mensal (R$) Despesa Anual (R$)
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17.3. Projecao dos Recursos:

(%) Propria (recursos decorrente da prestacdo de servigos da entidade, eventos e etc.)

(%) Propria (recursos decorrentes de mensalidades, doagdes dos membros ou associados)

(%) Privada (recursos de doacOes e parcerias com empresas e entidades privadas)

(%) Privada (recursos de doacGes eventuais)

(%) Publica (recursos de subvencdes, convénios e parcerias com 6rgaos ou entidades publicas)

17.4. Valor do servigo:

Fonte Mensal Anual
Recursos Pablicos R$ XXX R$ XXX
Recursos Privados R$ XXX R$ XXX
Recursos Proprios da OSC R$ XXX R$ XXX
Valor Total do Servico R$ XXX R$ XXX
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17.4. Valor do servigo per capto por usuario:

NuUmero de vagas
ofertadas pela OSC
para o Termo de

Colaboracao

Valor por usuario

/per capta mensal

Recurso privado e
préprio da OSC, por
usuario / per capta

mensal

Recurso publico por

usuario/ per capta

mensal

Valor total anual da
parceria
[nimero de vagas ofertadas
X per capta do Recurso
Publico mensal — Resultado
X 12 (qtd meses durante
periodo de parceria) = Valor

total anual da parceria]

18. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Indicadores Periodicidade Responsavel da OSC pela Responsavel publico pelo
elaboracéo dos indicadores, monitoramento e avaliagéo.
monitoramento e avaliacéo.

l. NUmero de | Trimestral [devera ser preenchido pela OSC] | Gestor da Parceria

atendimentos/beneficiarios

correspondente as metas
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estabelecidas no Plano de
Trabalho:

- Prontuérios internos  dos
usuarios ativos;

- Relatorio de inclusdo e/ou
desligamento encaminhado pelo
Centro de  Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e;

- Lista de presenca para verificar a
participagdo dos usuarios nas

atividades.

Il. Da permanéncia da equipe
técnica de referéncia durante
toda a vigéncia deste Termo:

- Comprovantes Contéabeis
referentes a Recursos Humanos e;

- Registro da folha de ponto.

Trimestral

[deveré ser preenchido pela OSC]

Gestor da Parceria

1. Das

metodoldgicas conforme

estratégias

descritas no Plano de Trabalho

apresentadas:

Trimestral

[deveré ser preenchido pela OSC]

Gestor da Parceria
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Os Objetivos Especificos, Metas,
Resultados Qualitativos e
Quantitativos serdo apresentados
por meio  dos  seguintes
instrumentas:

- Lista de presenca para verificar a
participacdo dos usuarios nas
atividades;

- Relatérios  Trimestrais das
atividades, com graficos
comparativos;

- Registros fotograficos;

- Demais comprovantes de

realizacéo do objeto.
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19. REGULAMENTACAO:
[listar as legislacbes utilizadas para preenchimento deste documento e
que irdo nortear a oferta do servico]
20. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS TECNICOS:

l. Coordenador Técnico: [coordenador]

Nome Completo:

Formacao:

Nimero de registro profissional:

Telefone para contato:

E-mail:

Il.  Técnico Responsavel: [Assistente Social da entidade]

Nome Completo:

Formacéo:

NuUmero de registro profissional:

Telefone para contato:

E-mail:

Pinhalzinho-SP, XX de XXX de XXXX.

Representante Legal da OSC

Tecnico Responsavel



