GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE POLITICAS PARA MULHERES - SPM

ANEXO 03 — MODELO PARA A PROPOSTA DE TRABALHO

[A Proposta de Trabalho deve ser preenchida pela OSC de acordo com as orientagoes entre
colchetes em itdlico, podendo acrescentar itens a este modelo, conforme as especificidades do
projeto ou atividadea ser desenvolvida. A OSC podera acrescentar o timbre da entidade, caso
possual

Edital de Chamamento Publico n2 01/2022 — CAIAT/SPM — EDITAL RESPEITA AS MINA
Finalidade da Selec¢do: formalizacdo de Termo de Colaboragdo, nos termos e condicBes
estabelecidos neste Edital, a partir de selecdo de Organiza¢des da Sociedade Civil (OSC) para
acGes de interesse publico e reciproco, visando a celebracdo de parceria com o Estado da
Bahia, por intermédio da Secretaria de Politicas para as Mulheres.

A. IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Dados da OSC

Nome da OSC: (razdo social completa e abreviag¢do caso tenha)
CNPJ:
INSCRICAO ESTADUAL (IE): (apenas para o caso da que possui)

CERTIFICACOES: (relacionar caso possua, tais como certificagdo orgénica, fair trade,
SIPAF para algum produto, SIF, SIE, SIM, Utilidade Publica Municipal, Utilidade Publica
Estadual, etc.)

Data de Criacdo: (data conforme o CNPJ/Estatuto)

Endereco: (endereco completo, incluindo CEP)
Telefone: (numero do telefone com DDD)

Endereco eletronico (e-mail):

Dados da Diretoria da Entidade Proponente

Nome, cargo, idade e género (relacionar os membros da atual diretoria, identificando o
cargo que ocupa, a idade e o género)

Dados da Representante Legal
Nome:

Endereco:

Endereco eletronico (e-mail):
RG/Orgio expeditor/UF:
CPF:
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B. APRESENTACAO DA 0SC

B.1 Historico
[Breve histdrico da Organizagdo da Sociedade Civil com a descrigdo da evolugdo do seu trabalho a partir
da sua crigdo, principais diretrizes etc]

B.2 Objetivos

[Descrever quais os objetivos da entidade voltados a promogdo de atividades e finalidades de relevdncia
publica e social sdo compativeis com o objetivo da parceria, de acordo com seu estatuto ou
regimento. (art. 33, inciso I, e art. 34 captu, inciso Ill, da Lei n® 13.019/2014). Estdo dispensadas desta
exigéncia as organizagbes religiosas e as associagées cooperativas (atg. 33, §§ 22 e 39 Lei n?
13.019/2014))

C. OBIJETO DA PARCERIA
[Nome do projeto ou atividade a ser executado por meio da parceria e sua vinculagdo com o Plano

Plurianual (PPA), descrevendo o Programa, Compromisso, Meta e Iniciativa, em conformidade com o
Termo de Referéncial

D. OBIJETIVO DA PARCERIA

[Demosntrar a mudanga na realidade que o projeto ou atividade pretende contribuir, ou seja, a
respostaao principal problema apontado]

E. DESCRICAO DA REALIDADE DO OBJETO DA PARCERIA E NEXO COM A
ATIVIDADE OU O PROJETO PROPOSTO E METAS A SEREM ATINGIDAS

[Contextualizar o projeto ou atividade e sua correlacdo com a politica publica consignada no Plano
Plurianual (PPA). Descrever a realidade que a parceria pretende modificar, demonstrando o nexo entre a
realidade e as a¢bes e metas a serem atigindas. Definir a que se propde o projeto ou atividade e sua
importdncia)

F. DESCRIGAO DAS ACOES E DAS METAS

[Preencheer este item em conformidade com as informagdes do Termo de Referéncial

F.1 ACOES

As agdes necessarias para o alcance do objetivo da parceria sao:

IAgOes
Agao 1.

Critério de Aceitacdo:

F.2 INDICADORES, METAS E PARAMETROS PARA AVALIACAO DE
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DESEMPENHO

[Os indicadores dos objetivos e das agcbes, que podem ser quantitativos e qualitativos,
estGio associados a metas mensurdveis e evidencidveis, distribuidas no prazo de
validade do instrumento da parceria e os pardmetros de avaliagdo de desempenho, por
sua vez, possibilitam aferir o cumprimento das metas relativas as agbes e ao objetivo
da parceria.]

Os indicadores, metas e parametros de avaliacdo de desempenho da parceria estdo
definidos no quadro abaixo:

QUADRO DE INDICADORES, METAS E PARAMETROS DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Qtde. Meta (Ano I) Parametro de
Planejamento do(a) Meio de Avaliacdo de
[projeto / atividade] ([Indicador [Und |Verificacido [Més 1Més 2 [Més 3Més 4Més 5Desempenho
Indicador 1:
OBJETIVO DA
PARCERIA Indicador 2:
Acio 1 Indicador 3:
. Indicador 4:
ACAO Ag¢ao 2
Indicad :
Acio 3: ndicador 5

G. METODOLOGIA DE TRABALHO

[Preencher este item com descri¢do da forma de trabalho]

H. PUBLICO BENEFICIADO

[Descrigo do perfil do publico beneficiado estimado, considerar, género, perfil familiar a
socioeconémico.]

I. VALOR GLOBAL

[preencher este item com o valor total proposto para a parceria. O detalhamento da previsdo de receitas
e despesas serd apresentado no Plano de Trabalho]

J. CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL
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.1 Experiéncia prévia da OSC:

[No modelo abaixo deverd ser apresentada a experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do
objeto da parceria ou de natureza semelhante, a qual serd comprovada no momento da apresentagéo do
plano de trabalho, de acordo com o art. 33, inciso V, alinea “b”, da Lei n® 13.019/2014. Deverd ser
utilizado um quadro para cada experiéncia apresentada.]

Experiéncia

Descricdo da Experiéncia: [Descrever atividade, projeto, programa, campanha e outros que a instituicao
participou de natureza semelhante ou idéntica ao objeto da parceria]

Objetivo:

Periodo:de_ / / a [ /

Instituicdo Contratante ou Parceira (se aplicavel):

Publico atendido:

Local de execugdo:

Resultados Alcangados:

1.2 Experiéncia dos/das dirigentes da OSC

[Informar nivel de escolaridade, formag¢Go académica e a experiéncia profissional que tenham
experiénciacomprovada no objeto da parceria e que estejam vinculados a execugdo do mesmo]

Experiéncia do/da Dirigente ou Integrante da OSC

Nome:
Cargo:
Escolaridade/Cursos:

() Ensino Fundamental;( ) Ensino Médio;

() Ensino Superior: [Citar o nome do curso, a instituicdo e o ano de conclusdo];( ) Especializacdo: [Citar o
nome do curso, a instituicdo e o ano de conclusao];( ) Mestrado :[Citar o nome do curso, a instituicdo e g
ano de conclusdo];

() Outros cursos:[Citar o nome do curso, a instituicdo e o ano de conclusao].

Experiéncia Profissional:

Cargo:

Instituicao:

Periodo: mm/aa (inicio) a mm/aa (término)

E mulher chefa de familia monoparental (cria prole sozinha) da faixa etaria de 18 a 49 anos? () Sim. (

.3 Experiéncia dos profissionais que integrardao a equipe de trabalho do
projeto ou atividade a ser executada

[Informar nivel de escolaridade, formagéo académica e a experiéncia profissional da equipe de trabalho
do projeto ou atividade a ser executado]

Experiéncia da equipe técnica/profissionais que irdo trabalhar no Projeto
Nome:
Cargo:
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Escolaridade/Cursos:

() Ensino Fundamental;( ) Ensino Médio;

() Ensino Superior: [Citar o nome do curso, a instituicdo e o ano de conclusdo];( ) Especializagdo: [Citar o
nome do curso, a instituicdo e o ano de conclus3do];( ) Mestrado :[Citar o nome do curso, a instituicdo e o
ano de conclusdo];

() Outros cursos:[Citar o nome do curso, a instituicdo e o ano de conclusio].

Experiéncia Profissional:

Cargo:

Instituicao:

Periodo: mm/aa (inicio) a mm/aa (término)

E mulher ou chefa de familia monoparental (cria prole sozinha) da faixa etdria de 18 a 49 anos? ( ) Sim.

(
) Ndo.

.4 Capacidade instalada:

[Citar as instalagées, as condi¢bes materiais o desenvolvimento da parceria ou, alternativamente, prever
a sua contratagdo ou aquisigéo com recursos da parcerial.

N3o serad necessdria a demonstracdo de capacidade prévia instalada, sendo admitidaa
contratacdo de profissionais, a aquisicdo de bens e equipamentos ou a realizacdode
servicos de adequacdo de espaco fisico para o cumprimento do objeto da parceria( art.
33, inciso V, alinea “c” e §§ 52, da Lei n? 13.019/2014)

K. OUTRAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tipo da proposta: [Eixo, modalidade, linha]

Abrangéncia: [localizacGo do empreendimento e alcance das a¢ées propostas, incluindo
comunidade local ou bairro, municipio e Territorio de Identidade]

Beneficiarias da Proposta: [relacionar todas as pessoas que serdo diretamente
beneficiadas acima de 18 anos, com idade, género e CPF, se chefas de familia
monoparentais]

, de de 2022.
[RAZAO SOCIAL/ CNPJ / NOME DA/O REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA]

ANEXOS

(apresentar os anexos que estejam relacionadas a proposta, sobretudo o detalhamento
do orgamento que redundou na apresentagdo da proposta).
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