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ANEXO Il - PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO

1) IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome da Organizagao:

Data de Constituigcao: [--==-|

CNPJ: Data de inscrigao no CNPJ:- -=-/-==/-====---

Endereco:

Cidade / UF: Bairro: CEP:

Telefone:
Site:
E-mail:

Horario de funcionamento:
Dias da semana:

1.2) INSCRICOES E REGISTROS

Inscricao no CMAS N°
Registro no CMDCA N°
Inscricao no CNAS N°
Inscrigao no CMI (quando houver) N°
CEBAS - ultimo registro e validade N°
Utilidade Publica ( )Federal ( )Estadual | N°
( )Municipal

Outros:

1.3) COMPOSIGAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Representante legal da entidade:

Cargo: Profissao:

Vigéncia do mandato da diretoria atual de [====-] até / /

1.4) RELACIONE OS DEMAIS DIRETORES

Nome do Diretor:




Cargo: Profissao:

Nome do Diretor:

Cargo: Profissao:

Nome do Diretor:

Cargo: Profissao:

Nome do Diretor:

Cargo: Profissao:

2) AREA DA ATIVIDADE

Preponderante:
() Assisténcia Social ( ) Saude ( )Educacdo ( )Cultura ( ) Esporte

Secundaria, quando houver: (pode assinalar mais de 1)
() Assisténcia Social ( ) Saude ( )Educagdo ( )Cultura ( ) Esporte

2.1) NATUREZA DA ORGANIZAGAO SOCIAL

() Atendimento () Assessoramento () Defesa e garantia de direitos
3) IDENTIFICAGAO DO SERVIGCO POR PROTEGAO

( ) Basica ( ) Especial de Média Complexidade () Especial de Alta Complexidade

4) VALOR DA PROPOSTA (Descrever o valor per capita, valor mensal e valor global do
periodo)

5) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO
(Identificar a modalidade de atendimento pretendida de acordo com o que esta
estabelecido no edital)

5.1) PUBLICO ALVO
(Indicar o publico-alvo, especificando o publico a ser atendido e faixa etaria)

5.2) IDENTIFICAGAO DO TERRITORIO PARA EXECUGAO DO SERVIGO
(Especificagédo do local destinado a execugao do ajuste)



5.3) IDENTIFICAGCAO DO VOLUME DE SERVIGOS
(Indicar o numero de vagas a serem ofertadas associando-as com a respectiva demanda)

5.4) DESCRIGAO DA REALIDADE (Diagnéstico)
(Descrever a realidade que sera objeto da parceria, demonstrando o nexo entre essa
realidade e as atividades e metas a serem atingidas)

5.5) DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO (De forma sucinta e clara,
especificar o que se pretende com a parceria, identificar o servigo a ser executado)

5.6) OBJETIVO GERAL DO PROJETO

(O objetivo geral é a afirmacdo capaz de demonstrar a transformagdo que o projeto
pretende alcancar. A intensédo de atingir determinada mudancga social. Buscar responder a
pergunta: O QUE SERA FEITO?)

5.7) OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Sao aqueles relacionados ao objetivo geral que contribuirdo para a alteragao global da
situagcao enfrentada, através das ag¢des que o Servigo desenvolvera junto ao publico-alvo.
Estdo necessariamente articulados ao Objetivo Geral. Os objetivos devem responder as
expressoes: O que? Como? Para que? Ou Para Quem? Acbes para alcancar as metas?
Resultados esperados)

5.8) METODOLOGIA DO SERVICO
(Descrever COMO o projeto sera executado, descrever os métodos, técnicas e estratégias
pensadas para cada objetivo proposto)

5.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (inserir quantas atividades forem necessarias)

ATIVIDADE 1:
Nome da atividade:

Objetivo especifico:

Meta Quantitativa (quantidade de pessoas (em numeros) que serao atendidas na
atividade):

Meta Qualitativa:

Definicdo dos parametros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das
metas:

Periodicidade da avaliagao das metas:
(Definir a frequéncia de medicao do indicador a partir da fonte; Pode ser diaria, semanal,
quinzenal, mensal, trimestral, semestral, anual)



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: (Informar apenas os profissionais que estardao de forma
presencial nas atividades - Exclusivos para o desenvolvimento desta atividade)

Periodo de realizagcao semanal:

(Dias da semana) Obrigatdério informar os dias e horarios que acontecerdo cada atividade,
o horério e dia da semana informado no item 5.9 deve ser o mesmo a ser informado no
item 5.10)

Tendo horarios para alimentacgées, informar neste campo

Horario: (Informar o horario que acontecera cada atividade)
Quantas horas de atividades semanais:
Resultados esperados especificos desta atividade:

Qualitativos —
Quantitativos —

ATIVIDADE 2:
Nome da atividade:
Objetivo especifico:

Meta Quantitativa (quantidade de pessoas (em numeros) que serao atendidas na
atividade):

Meta Qualitativa:

Definicao dos parametros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das
metas:

Periodicidade da avaliagcao das metas:
(Definir a frequéncia de medic&o do indicador a partir da fonte; Pode ser diaria, semanal,
quinzenal, mensal, trimestral, semestral, anual)

Forma de conduzir a atividade:
(Informar a maneira como serao desenvolvidas as atividades e materiais utilizados. Ex.:
oficinas socioeducativas, cursos profissionalizantes, eventos culturais, encontros reunioes)

Profissionais envolvidos: (Informar apenas os profissionais que estarao de forma
presencial nas atividades - Exclusivos para o desenvolvimento desta atividade)



Periodo de realizagcao semanal:

(Dias da semana) Obrigatorio informar os dias e horarios que acontecerado cada atividade,
o horario e dia da semana informado no item 5.9 deve ser o mesmo a ser informado no
item 5.10)

Tendo horarios para alimentacgdes, informar neste campo

Horario: (Informar o horario que acontecera cada atividade)
Quantas horas de atividades semanais:

Resultados esperados especificos desta atividade:
Qualitativos —

Quantitativos —

ATIVIDADE 3:

5.10) VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUGAO

| — Indicar o periodo de vigéncia deste plano de trabalho em acordo com o edital de
chamamento e anexos
A partir da data de assinatura do Termo de Colaboragao

Il - Etapas de execuc¢ao das atividades, respeitado o prazo de inicio do servigo
(Cronograma das atividades - Informar, as atividades a serem desenvolvidas
semanalmente e mensalmente, observando as atividades descritas no item 5.9)

Meses

Atividades Dias da Semana Horario 1121312561718/ 9110 |11 [ 12

Observacoes:

5.11) RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
(Relacione os recursos humanos necessarios para a consecugéo do objeto)
ITENS OBRIGATORIOS A SEREM PREENCHIDOS

Cargo Quantidade | Nivelde |Jornadade | Horariode Forma de | Atribuigoes

escolaridade| trabalho |inicio e fim da| cONtratagao




semanal e
mensal | jornada diaria
(proporcion| de trabalho
al as (proporcional
atividades | as atividades
desenvolvi | desenvolvida
das na S na parceria)

parceria)

5.12) ARTICULAGAO DE REDE

(Identificar as instituicbes, organizagées e/ou outros 6rgdos com os quais havera
articulagdo para o alcance dos objetivos propostos na execugao do Servigo. Indicar a
conexao de cada servico com outros servigos, programas, projetos e organizagdes dos
Poderes Executivo e Judiciario e organizagées nao governamentais)

Instituicdo/Orgéo Natureza da Interface

5.13) CONDIGOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS

Condicdes de Acesso:

Formas de Acesso:

5.14) 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 servico citado)

5.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
(Indicar os mecanismos de acompanhamento e fiscalizagdo do Servigo, indicando como
se dara o processo de avaliagdo continuada da qualidade que serdo aplicados
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independentemente das formas de avaliagcdo e fiscalizacdo realizadas pelo Municipio.
Abordar também os sistemas de aplicagao de agdes corretivas)

5.16) FORMAS DE FISCALIZAGAO

(Indicar as formas de fiscalizagdao que a diretoria realizada para fiscalizagcao do
Termo de Colaboragao em questao, o texto a seguir é apenas um exemplo).

- Seréo realizadas visitas bimestrais pela diretoria com intuito de avalizar a consecucgao do
plano de trabalho.

- Serao revisados mensalmente os relatérios de execug¢ao do objeto.

- Sera realizada anualmente pesquisa de satisfagdo com os usuarios do servigo.

5.17 ACOES INDISPENSAVEIS
Inserir as agoes que sao extremamente necessarias para que o servigco ocorra da
melhor forma possivel.

5.18) IDENTIFICAGAO DAS INSTALAGOES FiSICAS PARA EXECUGCAO DO SERVICO

A Organizagao Social possui neste momento espago fisico/ntcleo(s) de atendimento
para a execugao do Servigco? () Sim ( ) Nao

Se a resposta for SIM, descrever:

Nucleo 1/ Endereco:
Locado ( ) Préprio ( ) Cedido ( )

Condigoes de acessibilidade (Informar as medidas de acessibilidade do local a ser
executado o servigo)
Sim( ) Parcialmente ( ) Nao possui ( )

* INFORMAR AS CONDIGOES DE ACESSIBILIDADE QUE A ORGANIZAGAO POSSUI

Descrigao e quantificagdo dos Equipamento/moéveis Materiais de consumo disponiveis
ambientes disponiveis disponiveis para o para o desenvolvimento do servigo

desenvolvimento do servigo

*Indicar as instalagbes fisicas, mobiliarios disponiveis e materiais de consumo
necessarios.



6) IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVIGO
Nome completo:

Formacao:

Numero de registro profissional:

Telefone para contato:

E-mail Coordenador:

Sorocaba, de de 20XX.

Representante Legal
Assinatura
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