Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO VI, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei n.
13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COLABORACAO, TERMO DE FOMENTO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

1 — Dados Cadastrais:
Nome da Organizacao Social:

CNPJ:

Conta Corrente n°: Agéncia n°: Banco:

Endereco: (Rua, Av., Serv. etc..) NUmero: CEP:
Bairro: Cidade:

Telefone: Fax: Endereco Eletronico:

Lei que declara de utilidade publica n°:

Numero de inscricdo no Conselho Municipal da Assisténcia Social:

Numero de inscricdo no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente:
Numero de inscricdo no Conselho Municipal de Saude

Numero de inscricdo no Conselho Municipal do Idoso:

Numero de inscricdo no Conselho Municipal de Educacéo:

Outros conselhos:

CEBAS (Numero do processo que concedeu o ultimo registro e validade):

1.2. Identificagcdo Do Responsavel Pela Organizacédo Social
Nome do Presidente:
Numero do RG Numero do CPF:

1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual:de / / até [ |/

1.4. Areas das atividades da organizac&o social.

( ) assisténcia sanitéria;

( ) amparo a maternidade;

( ) protecdo a saude da crianca;

( ) assisténcia a qualquer espécie de doentes;

( ) assisténcia a velhice e a invalidez;

( ) amparo a infancia e a juventude em estado de abandono moral, intelectual ou fisico;
( ) educacao pré-priméaria, 1o grau e profissional;

( ) educacao e reeducacao de adultos;
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( ) educacao de excepcionais;

( ) amparo aos trabalhadores;

( ) cultivo das artes;

( ) patrimdnio histoérico-cultural e arquitetonico;
( ) intercambio cultural,

( ) difuséo cultural;

( ) organizacao da juventude;

( ) educacao ambiental,

( ) defesa do meio ambiente;

( )entidades esportivas.

1.5. O Estatuto Social estd de acordo com a Lei Federal n° 13.019/2014, alterada
pela Lei Federal 13.204 2015
( ) Sim ( ) Néo Em adequacgéo ( )

1.6. Apresentacéo: (breve histérico da organizacéo, quando iniciou, quantas
diretorias, quais os projetos ja desenvolvidos).

2. Descricéo do Projeto:
Diagnostico: (identificacdo e qualificacdo da demanda)
Diagnostico da realidade que sera o objeto das atividades. A justificativa deve
fundamentar a pertinéncia e relevancia do projeto como resposta a uma demanda da
sociedade. Deve-se responder a questao: por que executar o projeto ressaltar os
seguintes aspectos:

a) Problema social, Manifestacdo Cultural, Modalidade Esportiva, que pretende

desenvolver, manter ou solucionar;

b) Impacto social do projeto e as transformacgdes positivas e duradouras esperadas;

c) Area geogréafica em que o projeto sera desenvolvido (localizag&o, bairro, distrito,
rua etc...).

2.1. Projeto:

Titulo do Projeto:

2.1.2 Periodo de execucdo: Inicio: Término:

2.1.3 Publico Alvo: (Indicar o publico alvo, em conformidade com o estabelecido em
edital, se houver, especificando o publico a ser atendido, conforme a natureza dos
servigos, programas e projetos).

Exemplo: Criangas de até 6 anos e seus familiares; a comunidade do Ribeirdo da Ilha;

0 Municipio de Florianopolis, mantendo a manifestagéo cultural; criangas de 14 a 18
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anos do Macico do Morro da Cruz; participacdo dos atletas nos Jogos Abertos de Santa
Catarina).

Devera ser especificado o niumero de pessoas atendidas. Devera descrever, conforme o
projeto, o nUmero de pessoas capacitadas ou relacionadas com a acao.

2.1.4 Objetivo Geral: O que a Organizacdo Social pretende alcancar ao final do Projeto.
Deve ser escrito de forma clara, objetiva e sucinta. Este objetivo deve estar relacionado
diretamente aos servi¢cos, programas e projetos que a Organizagdo Social pretende
executar.

Exemplo: Festa do Divino realizada na comunidade do Ribeirdo da Ilha nos dias 26 e
27 de Agosto de 2015, com a participacdo de aproximadamente 10 mil pessoas, e da
igreja local. Desta forma permanecendo a manifestacao cultural.

Exemplo: Participacdo das modalidades (Futsal, Handebol, Volei e Judd) nos Jogos

Abertos de Santa Catarina e competicdes nacionais.

3 - Cronograma De Execucgdo (Meta, Etapa Ou Fase)

i INDICADOR DURACAO
META ETAPA ESPECIFICACAO -
UNIDADE | QUANTIDADE | INICIO FIM
TREINAMENTO

1 TREINAMENTO DE ATLETAS | ' [VAMEY 12 MESES

CONTRATACAO DE POR
1 1 PROFESSORES conTRATO | S PROFESSORES | ian/14 | dez/14

COMPRA DE MATERIAIS MEIOES, | 20 MEIQES, 24
1 2 O COLETESE | COLETES,12
CONES CONES
REALIZACAO DA FESTA DO

1 DIVINO NA COMUNIDADE DO FESTA 1 ago/14 | ago/14

RIBEIRAO DA ILHA
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1 1 CONTRATACAO DE CAIXAS E 4 CAIXASE 3
SONORIZAGCAO MICROFONES | MICROFONES
CAMISAS E 10 CAMISAS E

1 2 ALUGUEL DE TRAJES CALCAS 10 CALCAS

4. Plano ANUAL de Aplicacdo Dos Recursos (Discriminar A Aplicacdo Dos Recursos).
VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAO

ORGAO CONCEDENTE

DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO Ex:

Géneros Alimenticios
Combustiveis

RS 1.500,00
Higiene e Limpeza

Material didatico

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FiSICA Ex:

Contratagdo de Pessoal

R$ 5.000,00
Contratacdo de Instrutor

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Ex:

Aluguel de 6nibus

Contador RS 500,00
Vale Transporte

DESPESAS DE CAPITAL

EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE Ex:

Mdquina fotografica

Equipamentos para treinamento
auip P R$ 4.000,00
Cadeira de rodas

Bebedouros
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Computadores

TOTAL GERAL

R$ 11.000,00

4.1 Plano MENSAL de Aplicacdo Dos Recursos (Discriminar A Aplicagdo Dos Recursos).

VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAO

Janeiro

Fevereiro Marco Abril

Maio

Junho

DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO Ex:

Géneros Alimenticios

Combustiveis
Higiene e Limpeza
Material didatico

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FiSICA Ex:

Contratacdo de Pessoal

Contratacdo de Instrutor

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Ex:

Aluguel de 6nibus
Contador

Vale Transporte

DESPESAS DE CAPITAL

EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE Ex:

Madquina fotografica
Equipamentos para treinamento
Cadeira de rodas

Bebedouros

Computadores

TOTAL GERAL
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VALORES EM REAIS

ESPECIFICACAO
Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO Ex:

Géneros Alimenticios
Combustiveis
Higiene e Limpeza
Material didatico

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FiSICA Ex:

Contratacdo de Pessoal

Contratagdo de Instrutor

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Ex:

Aluguel de 6nibus
Contador

Vale Transporte

DESPESAS DE CAPITAL

EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE Ex:

Mdquina fotografica
Equipamentos para treinamento
Cadeira de rodas

Bebedouros

Computadores

TOTAL GERAL
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4.2 - Despesas Inerentes a todas as atividades

O plano de trabalho podera incluir o pagamento de custos indiretos necessarios a

execucao do objeto, em propor¢ao nunca superior a 15% (quinze por cento) do valor
total da parceria, desde que tais custos sejam decorrentes exclusivamente de sua

realizacao.
Descricdo Valor Total R$
Ex: Ex:
Internet 500,00
Transporte 50,00
Aluguel, assessoria juridica 400,00
Telefone, servicos contabeis 700,00
TOTAL (15%) 1.650,00
5 - Cronograma de desembolso. Ex:
META| FONTE JAN FEV | MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT | NOV | DEZ
1 FME
RS
11.00
1 FFC 0,00
1 FMS
1 FMAS
1 FMCA
TESOURO
1 DO
MUNICIPIO

6 — Articulacdo em rede: Identificar as instituicdes e\ou organizagcdes com as quais

havera articulacdo para o alcance dos objetivos propostos na execuc¢ao do projeto.



mailto:gabinete@pmf.sc.gov.br
mailto:gabinete@pmf.sc.gov.br

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

INSTITUICAO/ORGAO NATUREZA DA INTERFACE PERIODICIDADE

7 - Declaracgao:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos consignados no
orcamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes Termos,
Pede deferimento

Local e Data:

Assinatura do Presidente ou Procurador

+ Declaracdo em papel timbrado da instituicdo solicitante
+ Carimbo com CNPJ
« Em caso de Procurador, anexar a procuracao.

8 — Analise do Plano de Trabalho

8.1 Em casos de Inexigibilidade ou Dispensa
Responsavel pela andlise () Aprovado () Reprovado

Florianopolis [/

Assinatura e Matricula

Administrador Publico () Aprovado () Reprovado

Floriandpolis [/

Assinatura e Matricula

8.2 Em casos de Chamamento Publico
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Comisséao de avaliacdo e monitoramento () Aprovado () Reprovado
Portaria de nomeacdo:

Floriandpolis / _/

Assinatura e Matricula

Administrador Publico () Aprovado () Reprovado

Florianépolis___ /  /

Assinatura e Matricula
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