PARTE F — MODELO PARA O PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho deve ser preenchido pela OSC de acordo com as orientagdes entre colchetes em
itdlico, podendo acrescentar itens a este modelo, conforme as especificidades do projeto ou
atividade a ser desenvolvida. A OSC devera acrescentar o timbre da entidade.

O Plano de Trabalho consiste no detalhamento da proposta de trabalho aprovada na etapa de
avaliacdo das propostas, devendo conter os elementos definidos no art. 22, da Lei n®. 13.019/2014.

Edital de Chamamento Publicone. __/__

FINALIDADE DA SELECAO: [registrar finalidade]

1. IDENTIFICAGAO DA OSC:
Dados da OSC:

Nome da OSC:

CNPJ:

Data de Criagdo:

Endereco:

Telefone:

Endereco eletrénico (e-mail):

Dados do Representante Legal:

Nome:

Endereco:

Endereco eletrénico (e-mail):
RG/Orgdo expedidor/UF:
CPF:

2. OBJETO 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 a
PARTE C — Termo de Referéncia para Elaboragdo da Proposta de Trabalho]




3. OBJETIVO DA PARCERIA
[Demonstrar a mudan¢a na realidade que o projeto ou atividade pretende contribuir, ou seja, a
resposta ao principal problema apontado.]

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

[Contextualizar o projeto ou atividade e sua correlagdo 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 agbes e metas a serem atingidas; definir a que se propde o projeto ou atividade
e sua importdncia tudo em conformidade com a PARTE C — Termo de Referéncia para Elaboragdo da
Proposta de Trabalho]

5. DESCRIGAO DAS AGCOES E DAS METAS
[Preencher este item em conformidade com as informagdes do item 6 — Escopo das A¢des, constante

da PARTE C — Termo de Referéncia para Elaborag¢éo da Proposta de Trabalho, conforme modelo
abaixo.]

5.1 ACOES

As acOes necessarias para o alcance do objetivo da parceria sdo:

OBIJETIVO 1:

ACAO CRITERIO DE ACEITAGAO

11 111

5.2 — INDICADORES E METAS

Os indicadores dos objetivos e das agGes estdo associados a metas quantificaveis e evidenciaveis,
distribuidas no prazo de vigéncia do termo da parceria, de acordo com o quadro abaixo:



QUADRO DE INDICADORES E METAS

PLANEJAMENTO DO PROGRAMA | INDICADOR | UNIDADE DE |  MEIO DE QUANTIDADE META (ANO 1) PESO
CORRA PRO ABRACO/AGAO MEDIDA VERIFI-
CACAO MiMIMIM[MI[MI[M[M[M[M][M][M
oloflo|lo|lo|lo|lo|lo|loOo|1|1]|1
1|2|3|4|5|6|7]|8]09 12
OBJETIVO 1:
1.1
QUADRO DE INDICADORES E METAS
PLANEJAMENTO DO PROGRAMA | INDICADOR | UNIDADE DE |  MEIO DE QUANTIDADE META (ANO I) PESO
CORRA PRO ABRACO/AGAO MEDIDA VERIFI-
CAGAO
OBJETIVO 1:
1.1

6. FORMA DE EXECUGCAO DAS ACOES E DE CUMPRIMENTO DE METAS

[Descrever como serdo executadas as agdes, informando os procedimentos, processos e técnicas para
a execugdo das agbes e alcance das metas, em conformidade com a PARTE C- Termo de Referéncia
para Elaboragdo da Proposta de Trabalho]

7. PARAMETROS PARA AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

[Preencher este item em conformidade com as informagées do item 7 — Pardmetros para Avaliagto
do Desempenho, constantes da PARTE C — Termo de Referéncia para Elaboragdo da Proposta de
Trabalho]

8. EQUIPE DE TRABALHO

[Preencher este item em conformidade com o item 9 - Equipe Técnica Minima da PARTE C - Termo de
Referéncia para Elaboragdo da Proposta de Trabalho, sendo permitido incluir profissionais ndo
previstos na equipe minima, a partir das necessidades identificadas pela OSC, desde que devidamente
justificadas e aprovadas pela Administracdo Publica - SUPRAD/SIDHDS]

Deve ser apresentada uma Planilha discriminando todos os cargos. Em relagdo a cada cargo, devem
ser informados os seguintes itens:

* quantidade de trabalhadores;

e forma de vinculo;

e carga hordria semanal;

* remuneragdo bruta mensal e anual;

* custo mensal e anual com encargos sociais, discriminando um a um (FGTS, FGTS/Multa

Rescisdria, INSS Patronal, PIS, Décimo Terceiro Saldrio, Férias, 1/3 de Férias, Adicional




Noturno, Adicional de Periculosidade, Adicional de Insalubridade e outros a especificar);

e total de beneficios e insumos de pessoal mensal e anual (vale-transporte, alimentacdo e
outros a especificar);

* Total geral de despesas com a equipe de trabalho.

9. PREVISAO DE RECEITAS E DE DESPESAS

Os custos diretos e os indiretos, quando previstos, deverdo ser expressamente detalhados e
fundamentados no plano de trabalho (§3¢, do art. 11, do Decerto Estadual n®. 17.091/2016).

Os custos indiretos necessdrios a execucdo da parceria, desde que sejam indispensdveis e
proporcionais a execugdo do seu objeto, poderdo incluir, entre outras despesas, aquelas com internet,
transporte, aluguel, telefone, consumo de dgua e luz e remuneragdo de servigos contdbeis e de
assessoria juridica (art. 12, do Decreto Estadual n®. 17.091/2016).

O custo dos recursos alocados parcialmente na realizagdo do objeto da parceria serd determinado
mediante rateio, cuja memdria de cdlculo deverd ser detalhada no Plano de Trabalho da entidade,
bem como, nos Relatdrios de Prestagdo de Contas. A memdria de calculo deverd conter os critérios de
rateio, o valor do custo total do recurso e de todas as fracbes rateadas, com especificagdo das
respectivas fontes provedoras (nome, CNPJ e o nimero do instrumento de parceria/contrato)

Na hipdtese de impossibilidade de pagamento mediante transferéncia eletrénica, a OSC poderd
efetud-lo em espécie desde que justifique neste item do Plano de Trabalho os motivos, os quais
poderdo estar relacionados ao objeto da parceria, a regido onde se desenvolverdo as suas agbes; ou a
natureza dos servigos a serem prestados na execug¢do da parceria, dentre outros.

Os pagamentos em espécie estardo restritos ao limite individual por credor de RS 200.000,00
(duzentos reais), levando-se em conta toda a duragdo da parceria, ou seja, 24 (vinte e quatro meses),

ndo dispensando o registro do credor final da despesa na prestagdo de contas.

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO Més 01 Més 05 Més 09 Més 12

ANO Més 15 Més 18 Més 21 Més 24

11. BENS A SEREM ADQUIRIDOS




Descrigao do bens

Quantidade

Valor
Unitario

Valor Total

Justificativa para aquisicao

10

, de

de 2018

RAZAO SOCIAL /CNPJ/NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ASSINATURA




