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Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagcao

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO
1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL
Nome da Organizagao:
Data de constituicao:
CNPJ: Data de inscrigdo no CNPJ:
Endereco:
Cidade/UF: Bairro: CEP:
Telefone: Fax: site/e-mail:

Horario de funcionamento:

Dias da semana:

1.2) COMPOSIGAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou representante legal da Organizagdo da Sociedade Civil:

Cargo: Profissao:

CPF:

RG: Org3o expedidor:

Data de nascimento:

Vigéncia do mandato atual:  de / / até /___/

1.3) DEMAIS DIRETORES

Nome do Diretor:

Cargo: Profissao:

CPF: RG: Org3o expedidor:
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2.0) AREA DA ATIVIDADE

Preponderante:

( ) Assisténcia Social ( ) Saude ( ) Educagdao ( )Cultura ( ) Esporte

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

( ) Assisténcia Social ( ) Saude ( )Educagdo ( )Cultura ( ) Esporte

2.1) NATUREZA DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

( ) Atendimento ( ) Assessoramento ( ) Defesa e garantia de direitos

3) VALOR DA PROPOSTA

VALOR:

4) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO

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

o Edital)

4.1) PUBLICO ALVO

(Indicar o publico alvo, especificando o publico a ser atendido e faixa etaria)

4.2) IDENTIFICAGAO DO TERRITORIO PARA EXECUGAO DO SERVIGO

(Regido em que o Servigo esta inserido e sua abrangéncia)

4.3) VAGAS OFERECIDAS para o servigo

(Indicar o nimero de vagas a serem ofertadas)

4.4) DESCRICAO DA REALIDADE (Diagnéstico)
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(Descrever a realidade que sera objeto da parceria, demonstrando o nexo entre essa

realidade, as atividades e metas a serem atingidas)

4.5) DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO (forma clara e sucinta):

(Descrever o Servigo que é realizado com os usudrios, ndo serd aceito cépia com descri¢ao da

Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais e Resolugoes)

4.6) OBJETIVO GERAL

(O que a organizagdo Social pretende alcangar com a parceria. Deve ser escrito de forma clara,
sucinta e objetiva. Este objetivo deve estar relacionado diretamente ao Servico que a

Organizagdo pretende executar para o Municipio)

4.7) OBJETIVOS ESPECIFIOS

(Sao aqueles relacionados ao objetivo geral que contribuirdo para a altera¢dao global da
situagdo enfrentada, através das agdes que o Servico ira desenvolver junto ao publico alvo.
Estao necessariamente articulados ao Objetivo Geral. Os objetivos devem responder as

expressoes: O que? Como? Para que? Ou Para Quem?)

4.8) METODOLOGIA DO SERVICO

(Descrever detalhadamente as a¢des que serdo desenvolvidas com o publico alvo visando

alcancgar os objetivos do Servico e os resultados esperados)

4.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

(Inserir quantas atividades forem necessarias)

ATIVIDADE 1

Nome da atividade:

Objetivo especifico:

Meta (quantas pessoas poderao participar desta atividade):
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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 dessa atividade):

Periodo de realizagdo semanal (dias da semana):

Horario:

Quantas horas de atividades semanais:

Resultados esperados:

a) Qualitativos

b) Quantitativos

4.10) CRONOGRAMA/RESUMO DE ATIVIDADES

(Informar as atividades a serem desenvolvidas semanalmente mensalmente, observando as

atividades descritas no item 5.9)

Atividades Dias da | Horario | Meses

Semana 1(2|3 (4 (5|6 (7 |8 |9 |10 |11 |12

Observagoes:

4.11) RECURSOS HUMANOS QUE ATUAM NO SERVICO

(Relacione a equipe técnica principal do Servico e a de apoio, incluindo a formacao
profissional, a fun¢do ou cargo e o niimero de horas semanais que cada profissional dedica ao

servico, inclusive voluntarios

Nome:

Cargo:

Escolaridade:
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Carga horaria semanal:

Regime de contratagao:

AtribuicOes:

4.12) ARTICULAGAO DE REDE

(Identificar as instituicbes, organizacdes e/ou érgdos com os quais havera articulagdo para
alcance dos objetivos propostos na execug¢ao do servico. Indicar a conexao de cada servigo
com outros servigos, programas, projetos e organiza¢oes dos Poderes Executivo e Judiciario e

Organizagbes ndo governamentais)

Institui¢do/Orgdo:

Natureza da interface:

4.13) CONDICOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS

Condigdes de Acesso:

Formas de acesso:

4.14) 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)

4.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

(Indicar os mecanismos de acompanhamento e avaliagdo do servico, indicando como se dara

o processo de avaliagdo continuada)

4.16) IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

A Organizac¢ao da Sociedade Civil possui neste momento espaco fisico de atendimento para a

execuc¢do do Servico?

()Sim ( ) N3&o
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Se a resposta for SIM, descrever:

Enderego:

( )Locado ( ) Proprio ( ) Cedido

CondigOes de acessibilidade

( )Sim ( ) Parcialmente ( ) Nao possui
Descri¢ao e quantificagao dos Equipamento/mdveis Materiais de consumo
ambientes disponiveis disponiveis para o disponiveis para o

desenvolvimento do servico | desenvolvimento do servico

*Indicar as instalag¢oes fisicas, mobiliarios disponiveis e materiais de consumo necessarios.

5) PLANILHA ORCAMENTARIA

Item Unidade de Quantidade Valor Unitario Valor total do

medida item

TOTAL GERAL: RS

* Descrever a aplicagdo dos recursos
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6) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
7) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO
Nome completo:
Formagao:
Numero do registro profissional:
Telefone para contato:
E-mail do coordenador:
8) PEDIDO DE DEFERIMENTO

Na qualidade de representante legal da (nome da entidade), pego deferimento do

clausulas que irdo reger o termo de colaboragao.

servigo acima solicitado para fins de desenvolver o presente Plano de Trabalho, conforme as

2

Local e data

Assinatura do Presidente da Organizacéo

CEP: 88502-167

Lages - SC

R. Praca Joao Ribeiro, 37 Centro Fone: (49) 3224-3014
conselho.sas@lages.sc.gov.br
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ANEXO I
DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
Declaro que a [identificacdo da organizagdo da sociedade civil — OSC] esta ciente e concorda
com as disposi¢cOes previstas no Edital de Chamamento Publico n? ........... /20....... e em seus
anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das

informagdes e documentos apresentados durante o processo de selegao.

Local-UF, de de20__ .

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO Il

DECLARAGCAO

Declaro que a [identificacdo da organizacéo da sociedade civil — OSC] ndo deve prestacoes
de contas a qualquer 6rgaos ou entidades da esfera municipal, estadual ou federal.

Declaro ainda que, a mesma assume a responsabilidade pessoal pelo recebimento, aplicacdo
e prestagao de contas dos recursos a receber por conta da Parceria conforme as disposi¢des

previstas no Edital de Chamamento Publico n2 ........... /20....... , ha Lei n2 13.019/2014.

Local-UF, de de20__ .

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO IV

DECLARAGAO SOBRE INSTALAGCOES E CONDIGOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n2 13.019, de
2014, c/c o art. 26, caput, inciso X, do Decreto n2 8.726, de 2016, que a [identificacdo da
organizagéo da sociedade civil — OSC]J:

» Dispde de instalacdes e outras condicdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

ou

» Pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condicdes materiais para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas.

ou

> Dispde de instalacdes e outras condicdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, bem como

pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens para tanto.

OBS: A organizagdo da sociedade civil adotard uma das trés redacbes acima, conforme a sua
situagdo. A presente observagdo deverd ser suprimida da versdo final da declaragéo.

Local-UF, de de20__ .

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO V

DECLARAGAO DO ART. 39, inciso IlI, da Lei 13.019/2014
RELAGAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificagcdo da organiza¢do da sociedade civil —
0SC], nos termos do Art. 39, caput, inciso Ill, da Lei 13.019 de 2016, que:
e N3o hd no quadro de dirigentes abaixo identificados: tenha como dirigente membro de
Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administragdo publica da
mesma esfera governamental na qual sera celebrado o termo de colaboracdo ou de fomento,
estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.
e Observacgdo: a presente vedaclGo ndo se aplica as entidades que, pela sua prdpria
natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que deverd ser devidamente
informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento de

parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art. 39, §52, da Lei n® 13.019,

de 2014);
RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE
Nome do dirigente e Carteira de identidade, 6rgao expedidor | Enderego residencial,
cargo que ocupa na 0SC CPF telefone e e-mail

e N3o contratara com recursos da parceria, para prestagdo de servigos, servidor ou
empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungao de confianga, de érgao

ou entidade da administracdo publica federal celebrante, ou seu cénjuge, companheiro ou parente
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em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em
lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias;

e N3o serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de
Poder ou do Ministério Pulblico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo
publica federal; (b) servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissdo
ou funcao de confiancga, de drgdo ou entidade da administracao publica federal celebrante, ou seu
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentdrias; e (c)
pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administracdo publica ou contra o
patrimonio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e

de crimes de lavagem ou oculta¢do de bens, direitos e valores.

Local-UF, de de20 .

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VI

DECLARAGAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 26, caput, inciso IX, do Decreto n2 8.726, de
2016, que a [identificagdo da organiza¢do da sociedade civil — OSCJe seus dirigentes ndo incorrem
em quaisquer das vedagles previstas no art. 39 da Lei n2 13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada
entidade:

e  Estd regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no
territério nacional;

e Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

e Na&o tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
o6rgdo ou entidade da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual serd
celebrado o termo de colaboracdo, estendendo-se a vedacdo aos respectivos cOnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.
Observagdo: a presente vedagéo ndo se aplica as entidades que, pela sua propria natureza, sejam
constituidas pelas autoridades ora referidas (o que deverd ser devidamente informado e justificado
pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente
como dirigente e administrador publico (art. 39, §59, da Lei n2 13.019, de 2014),

e Na&o teve as contas rejeitadas pela administragdo publica nos ultimos cinco anos,
observadas as excegdes previstas no art. 39, caput, inciso IV, alineas “a” a “c”, da Lei n2 13.019, de
2014;

e Nao se encontra submetida aos efeitos das san¢Ges de suspensdo de participa¢do em
licitagdo e impedimento de contratar com a administragao, declaragao de inidoneidade para licitar
ou contratar com a administragao publica, suspensao temporaria da participagdo em chamamento
publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com érgdos e entidades da esfera de
governo da administragcdo publica sancionadora e, por fim, declaracdo de inidoneidade para
participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com drgaos e entidades de
todas as esferas de governo;

e Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho

de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; e
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e Nao tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido
julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por falta grave e
inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou funcdo de confian¢a, enquanto durar a
inabilitacdo; ou considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos

estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei n2 8.429, de 2 de junho de 1992.

Local-UF, de de20 .

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VII

DECLARAGAO

Declaramos para fins de convénio com a Prefeitura do Municipio de Lages que

movimentaremos 0s recursos recebidos exclusivamente na conta bancaria n2

, agéncia nQ , do Banco , conforme

preceitua o Decreto n? 13.492/2013 e suas alteragBes posteriores.

Local e data.

Nome da Organizacdo da Sociedade Civil

Nome do Presidente/Responsavel

- R. Praca Joao Ribeiro, 37 Centro Fone: (49) 3224-3014
CEP: 88502-167 Lages-SC  conselho.sas@lages.sc.gov.br




