PLANO DE TRABALHO

ANEXO IV

1 - IDENTIFICACAO DA EMENDA PARLAMENTAR (se for o caso)

1.1 — Origem do recurso: Emenda Parlamentar — Camara dos Vereadores

1.2 — Vereador:

1.3 — Numero:

1.4 — Ano:

1.5 — Valor:

1.6 — Objeto:

(Informar as atividades ou projetos que serdo executados pela OSC, visando o alcance de finalidades de

interesse publico.)

1.7 - Existe vinculacdo a Parceirizagdo ja vigente com o Municipio:

Se sim, indique o niimero do Termo de Parceria:

2 - IDENTIFICACAO DO VALOR CAPTADO - FUNDOS MUNICIPAIS (se for o caso)

2.1 - Valor captado: R$0,00
2.2 - Percentual de retencdo do Certificado: 0%
2.3 - Valor calculado de retencao R$0,00
2.4 - Valor liquido calculado R$0,00

3 - IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PROPONENTE

Razao Social: CNPJ:

Endereco: E-mail: Site:

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Conta Corrente[1]: Banco: Ageéncia:




N° Conta Provisao: Banco: Ageéncia

Nome do Representante Legal:

Identidade/Orgdo Expedidor: CPF: DDD/Telefone:
Endereco: E-mail:
Periodo de Mandato da Diretoria Data inicio: Data fim:

[1] A conta corrente deve ser especifica a parceria, nos termos do art. 51 da Lei 13.019, de 2014.

4 — APRESENTACAO E HISTORICO DA PROPONENTE

Breve resumo da sua atuagdo, contendo, dentre outras, as informacdes abaixo:

3.1 — Ano de fundacao:

3.2 — Foco de atuagao:

3.3 — Experiéncia da OSC que a torna apta a realizar as atividades ou projetos objeto deste Plano
de Trabalho:

3.4 — Quantidade de profissionais vinculados a OSC:

5—-DESCRICAO DO OBJETO

5.1 — Identificagdo do objeto

Especificar e descrever as atividades ou projetos que serao desenvolvidos com 0s recursos
decorrentes da parceria.

(Por exemplo: Desenvolvimento de agdes e servicos de enfrentamento da emergéncia de satide ptblica
decorrente da COVID-19 no bairro Restinga: Realizagdo de testes rdpidos nas comunidades para
diagnéstico da COVID-19; criagdo de centros de triagem; orientagdo e encaminhamento dos infectados
para as unidades de satide competentes; etc.)

5.2 — Periodo de execugao:
a) Inicio:

b) Término:

5.3 — Justificativa:

Descrever com clareza e sucintamente as razoes que levaram a proposicdo, evidenciando os
beneficios econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a localizacdo geografica a
ser atendida, bem como os resultados e o impacto social que se pretende alcancar com a
realizagdo das atividades ou projetos.




5.4 — Descricdo da realidade que sera objeto da parceria e demonstracdao do nexo entre a
realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas:

5.5 - Impacto Social esperado com a execucdo do objeto da parceria.

5.6 — Forma de execucao das atividades ou projetos:

5.7 — Espaco fisico onde sera realizado o objeto da parceria:

Descrever em que(ais) loca(is) as atividades serdo realizadas, se em espacos publicos como
pragas, postos de saide ou outros préprios municipais, ou em CAR, na sede da proponente ou
em campo. Informar endereco, responsavel pelo local e quantidade de beneficiarios atendidos.
(Se aplicavel informar o detalhamento do tipo de atendimento).

5.8 - Dias e horéarios de atendimento:

6 - METAS A SEREM ATINGIDAS

Descrever as metas a serem atingidas e as etapas e fases de execucdo, com o estabelecimento de
critérios e indicadores que permitam o acompanhamento, controle e avaliacao de desempenho da execucao
do plano (meios de verificacao).

Objetivo Metas a serem Definicao dos Meios de
atingidas: parametros a serem | verificacdo:
utilizados para
afericao do
cumprimento das

metas
Para um objetivo Exemplo: 1. Numero de testes (Sistema de
podera existir mais Realizacdo de 2.000 | rapidos realizados no | Informagdo de
de uma meta e para | (dois mil) testes mes registro de testes
uma meta podera rapidos de COVID- realizados)
existir mais de uma | 19 por més no bairro
atividade. Restinga

7 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

Fazer um planejamento, com as etapas determinadas e especificacdo de todas as atividades do projeto
(sendo que o més 01 corresponde ao primeiro més de execucdo do projeto ou atividade, e assim
sequencialmente).



Ativ.

Més 01

Descricao Més |Més |Més [Més (Més |Meés07 |Més [Més [Meés |Meés |Mes
da 02 03 04 05 06 08 09 10 11 12
atividade
1 | Aquisicdo | 12000 - - - - - 12000 - - - - -
de testes unidades unidades
rapidos
COVID-19
2 | Realizagdo | 2000 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000
de testes testes testes | testes | testes | testes | testes | testes testes | testes | testes | testes | testes
3

8 - QUADRO RESUMO

Preencher o quadro resumo com as informacoes essenciais da parceria — atividades, metas, parametros
para verificacdo das metas e prazo para o seu cumprimento.

Atividades

Metas a serem

Parametros de

Prazo de atingimento

testes rapidos de
COVID-19

rdpidos por més

rapidos realizados no

mes

atingidas verificacao quanto ao | da meta
cumprimento da
meta
Realizagdo de 2.000 testes Numero de testes 01 Més

9 - PREVISAO DA EQUIPE DE TRABALHO

Preencher o quadro com a descricao detalhada da equipe de trabalho que realizara a execucdo do
objeto da parceria (cargo/funcao, CBO, tipo de atividade, modalidade de contratacdo, nivel de escolaridade,
remuneracao bruta mensal, encargos, retencoes/recolhimentos, beneficios, carga horaria semanal, niimero de
profissionais, entre outras informacoes).

10 — PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUCAO
DAS ATIVIDADES




10.1 - RECEITAS

Receitas Valor
(1. Repasse do Municipio) (R$)
(2. Contrapartidas, se aplicdvel) (R%)

(bens, aporte financeiro, servicos
profissionais, entre outros)

TOTAL: R$ (...)

10.2 - DESPESAS

(Observar que as despesas devem estar relacionadas a execucdo da parceria, sendo vedada a
utilizacdo para finalidade alheia ao objeto informado.)

Natureza da despesa Detalhamento Valor
1. Pagamento de pessoal - (nutricionista) (R$)
-(.) ()
Subtotal:
2. Servicos de terceiros -(..) (...)
Subtotal:
3. Material de consumo -(..) (..)
Subtotal:
4. Material permanente -(..) (..)
Subtotal:
-(..) (..)
Outros (descrever) Subtotal:
TOTAL: RS (...)

(Fica permitida a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecucao do
objeto da parceria e a contratacdo de servicos para adequacao de espaco fisico, desde que necessarios a
instalacdo de referidos equipamentos e materiais.)



11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Preencher os valores em Reais

Especificacao Meés1 | Meés?2 Meés 3 Mes 4 Meés 5 Més 6

1. Pagamento de
pessoal

2. Servicos de
terceiros

3. Material de
consumo

4. Material
permanente

Outros (descrever)

Especificacao Més7 | Més 8 Més 9 Meés 10 | Més11 | Maés 12

1. Pagamento de
pessoal

2. Servicos de
terceiros

3. Material de
consumo

4. Material
permanente

Outros (descrever)

TOTAL: RS (...

12 - CONTRAPARTIDA (SE HOUVER)

Descrever neste campo as informagoes da contrapartida, se houver.

Local e data

Assinatura e identificacdo do titular do 6rgao competente



