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ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE JUSTIÇA, DIREITOS HUMANOS E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SUPERINTENDÊNCIA DE POLÍTICAS SOBRE DROGAS E ACOLHIMENTO A GRUPOS VULNERÁVEIS.

ANEXO  I
Ofício de encaminhamento (Preencher em papel timbrado)
Ofício nº /xxxx
Local/UF, ....... de...................... de.......
Ao Exmo. Sr.
(nome do Secretário)
Secretário de Justiça, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social.
End.: Avenida Luiz Viana Filho, 3ª Avenida, nº 390 , Plataforma 4, Térreo, Ala Norte, Centro Administrativo da Bahia – CAB, CEP 41.745-005. Salvador, Bahia.
Assunto: Encaminhamento de proposta para o Edital SJDHDS n° ............/...., de ..... de ............... de .....
Senhor Secretário,
Encaminho para apreciação de Vossa Excelência o Formulário de Informações do Proponente, formalizando assim, manifestação de interesse em participar da Seleção Pública de Projetos Sociais XXXX nos termos das normas definidas e divulgadas por essa Secretaria de Justiça, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social, por meio do Edital de Seleção de Projetos nº XXXX/SJDHDS/2015.
Atenciosamente,
________________________
<Nome do(a) Responsável legal(a)>
ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	01.
	NOME DA ENTIDADE


	

	02.
	SERVIÇOS OFERTADOS


	Atendimento para usuários de substâncias psicoativas que se encontram em situação de extrema vulnerabilidade social pelo abandono, pelo uso de substâncias psicoativas, pela falta de referência familiar ou por algum impedimento à convivência familiar e comunitária, necessitando de acolhimento temporário (até nove meses) na modalidade de comunidade terapêutica e/ou centro de reabilitação.
A entidade deverá apresentar projeto que, obrigatoriamente, contemplem ações para os seguintes eixos: acolhimento a usuários de crack, álcool e outras drogas; promoção da reinserção social, ocupacional, familiar e comunitária e acompanhamento do desenvolvimento biopsicossocial.



	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE
	
	

	03.
	NATUREZA DO PROPONENTE:

	
	

	04.
	PESSOA JURÍDICA
	
	

	Razão Social:
	

	Endereço completo:
	
	

	Cidade:
	UF:
	

	Telefone:
	Celular
	E-mail:

	05. REPRESENTANTE LEGAL:
	
	

	Nome Completo:
	Cargo:

	Profissão:
	CPF:

	RG:
	Órgão Expedidor:

	Endereço Residencial
	CEP


	06. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (deverão ser apresentados em envelope lacrado e devidamente identificado)

	a. Cópia autenticada do Estatuto ou Regimento da entidade, devidamente registrado, que comprove a existência da entidade há pelo menos 01 (um) ano, com sede e funcionamento no Estado da Bahia;
b. Cópias autenticadas dos documentos comprobatórios da capacidade jurídica do (a) Representante Legal (ata de assembleia de eleição, ata de posse da Diretoria em exercício);
c. Cópia autenticada do CPF e RG do (a) Representante Legal da entidade e comprovante de sua regularidade fiscal, com a apresentação de certidão negativa de débito perante a Receita Federal;
d. Comprovante da inscrição e situação cadastral perante o Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ;
e. Prova de regularidade perante a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), se tiver empregados em sua estrutura; substituindo a certidão de regularidade perante o FGTS por declaração do (a) Representante da entidade de que não possuem empregados (as);
f. Balanço patrimonial e demonstrativo contábil do último exercício;
g. Prova da regularidade perante as Fazendas federal, estadual, e municipal do domicílio ou sede da entidade;
h. Certidão de adimplência (regularidade) expedida pelo Sistema de Informações Gerenciais de Convênios e Contratos - SICON;
i. Declaração do (a) Representante, devidamente atestada pela Secretaria/Órgão Estadual de que "não está em situação de mora o débito junto à Administração Pública Estadual, relativa a outros recursos anteriormente repassados", isto quando houver convênio anterior ou outro repasse de verba para a entidade, com apresentação de cópia da prestação de contas;
j. Alvará da Vigilância Sanitária; “caso a entidade não possua o respectivo documento, poderá apresentar o protocolo de solicitação junto ao Orgão competente”
k. Três orçamentos referentes ao material ou despesas solicitados decorrentes da execução do projeto;
l. Declaração de submissão aos termos do presente edital (Modelo constante do ANEXO III deste Edital);
m. Portfólio da entidade, constando projetos realizados e convênios antes celebrados.


Declaro que apresentei os documentos obrigatórios e que todas as informações aqui prestadas, na proposta e em seus anexos, são verdadeiras e de minha responsabilidade, podendo, a qualquer momento, ser comprovadas.
	DATA/LOCAL

	NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL


	ASSINATURA


ANEXO  III
PLANO DE TRABALHO
CONVÊNIO ____________
1. DADOS CADASTRAIS
	Proponente
	CNPJ

	Endereço

	
	
	
	

	Cidade
	UF
	CEP
	DDD/telefone
	Endereço eletrônico (e-mail)
	
	
	
	

	Nome do responsável

	
	
	

	CI/Órgão expedidor/UF

	Cargo

	Função

	
	
	
	

	Endereço

	
	
	


2. DESCRIÇÃO DO PROJETO
	Título do projeto
	Período de execução

	
	Início
	Término


	Identificação do objeto do convênio

	Responsável técnico do projeto

	Endereço do responsável técnico

	DDD / Telefone

	Endereço eletrônico (E-mail)



	3. APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA (Apresente detalhadamente o seu projeto, com os objetivos, metodologia e metas)

	


4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO
	


 5. OBJETIVOS DO PROJETO
	OBJETIVO GERAL:


	Objetivos Específicos:



6. ATIVIDADES DE VERIFICAÇÃO
	METAS
	ATIVIDADES*(AÇÕES)
	MEIOS DE VERIFICAÇÃO (INDICADORES)

	Meta 1
	1.1
	

	
	1.2
	

	
	1.3
	

	
	1.4
	

	
	1.5
	


7. DESCRIÇÃO DETALHADA DA META
	NOME DO PROPONENTE
	UF

	METAS
METAS QUALITATIVAS:
.
METAS QUANTITATIVAS:
.



8. METODOLOGIA
	Meta 1. Nome:
Quantidade/Unidade:
Período de execução:
Estratégia de implementação (metodologia da meta):
Meta 2. Nome:
Quantidade/Unidade:
Período de execução:
Estratégia de implementação (metodologia da meta):



9. ÁREA DE ABRANGÊNCIA
	


10. PÚBLICO ALVO
	


11. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES: : indicar a data de início e de término da execução do projeto.
	Atividades
	Período

	Mês 3Mês 4Mês 5Mês 6Mês 7Mês 8Mês 9.........Meta 1

	1.1.Mês 1Mês 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta 2

	2.1.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta  3

	3.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 12. ACOMPANHAMENTO/ MONITORAMENTO
	


13. ORÇAMENTO (PROPOSTA)
14. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
	Meta
	Etapa/fase
	Especificação
	Indicador físico e financeiro
	Valor
	Duração


	
	
	
	Unid
	Quant
	Unitár.
	Total
	Iníc
	Térm

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


15. PLANO DE APLICAÇÃO
	NATUREZA DA DESPESA
	TOTAL
	CONCEDENTE
	PROPONENTE

	ITEM
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	
	
	


16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
Refere-se ao desdobramento da aplicação dos recursos financeiros em parcelas mensais, de acordo com a previsão de execução das metas do projeto, se for o caso.
16.1 CONCEDENTE
	META
	JUN/15
	AGO/15
	SET/15
	OUT/15
	NOV/15
	DEZ/15

	
	40%
Após publicação no D.O.E
	
	
	
	20%
	

	META
	JAN/16
	FEV/16
	MAR/16
	ABR/16
	MAI/16
	JUN/16

	
	
	
	40%
	
	
	


16.2 PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
	META
	JAN.
	FEV.
	MARÇO
	ABRIL
	MAIO
	JUNHO
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	META
	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17.  DECLARAÇÃO DO PROPONENTE
	

	
	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto a Secretaria de Justiça, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social – SJDHDS, para os efeitos e sob penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Estadual ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, que impeça a transferência de recursos de dotações consignadas nos orçamentos da União e do Estado na forma deste Plano de Trabalho.
Salvador,          de                          de 2015                                                                                                                       
	

	
	 Local e data
	Proponente/Representante Legal
	
	
	

	
	
	
	

	
	18. APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE
	

	
	APROVADO
Salvador,            de                            de      .
                   Local e data
	Secretário de Justiça, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social.
	


	19. FICHA TÉCNICA (Indique a relação dos profissionais participantes do projeto)

	Nº
	NOME
	FUNÇÃO
	CPF

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


ANEXO  IV
MODELO DE DECLARAÇÃO
Declaro conhecer e aceitar todos os termos e condições apostos no Edital nº XXXX/2015 - SJDHDS, que visa selecionar entidades para a celebração de convênios para a execução de Serviços Socioassistenciais referentes ao acolhimento, recuperação e reinserção social, familiar e comunitária para usuários de substâncias psicoativas em vulnerabilidade e risco social.
Entidade: ________________________________________________________________
CNPJ: ________________________
Representante Legal: ________________________________________________________
CPF: _____________________________
Salvador-BA, ___ de ____________ de ________.
____________________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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