
	PLANO DE TRABALHO 



	1. Dados da Organização Proponente

	1.1 Razão Social: 

	1.2 Nome Fantasia: 

	1.3 CNPJ: 
	1.4 (   ) Matriz          (   ) Filial

	1.5 Data de Abertura:
	1.6 Data de Fundação:

	1.7 Endereço: 

	1.8 Nº:
	1.9 Complemento: 

	1.10 Bairro:

	1.11 Cidade: 
	1.12 CEP:
	1.13 UF:

	1.14 DDD|Telefone: 

	1.15 Site:  

	1.16 Email:  

	1.17 Facebook: 

	1.18 Twiter:  

	1.19 Instagram: 

	1.20 Pessoa jurídica:      (   ) Associação      (   ) Fundação      (   ) Outra, Especifique:

	1.21 CNAE Principal (código e descrição da atividade econômica principal): 
 

	1.22 CNAE Secundário (código(s) e descrição(ões) da(s) atividade(s) econômica(s) secundária(s)):
 

	1.23 Âmbito de atuação:      (   ) Internacional      (   ) Nacional      (   ) Estadual      (   ) Municipal

	1.24 Alvará de Funcionamento: Nº do Registro:
	Validade:

	1.25 Atestado de Vigilância Sanitária: Nº do Registro:
	Validade:



	2 Responsável pela Execução e Organização do Projeto
(especificar os dados do Presidente/Responsável e do Responsável Técnico pela execução)

	2.1 Nome:

	2.2 Função:

	2.3 Endereço:
	2.4 Nº:

	2.5 Complemento:
	2.6 Bairro:  

	2.7 Cidade:
	2.8 CEP: 
	2.9 UF:

	2.10 Identidade:  
	2.11 CPF:

	2.12 DDD|Telefone Fixo:
	2.13 DDD|Telefone Celular: 

	2.14 E-mail:



	3  Caracterização do público atendido

	3.1Público Alvo
	(   ) Crianças
(   ) Adultos
	(   ) Adolescentes
(   ) Idosos
	(   ) Jovens
(   ) Famílias (grupo familiar ou indivíduo)

	(   ) Povos e comunidades tradicionais (indígenas, quilombolas, ribeirinhos, ciganos, dentre outros)

	(   ) Outros, especifique:                          




	3.2 Faixa Etária
	(   ) de 0 a 6 anos
	(   ) de 7 a 15 anos
	(   ) de 16 a 17 anos
	(   ) de 18 a 59 anos
	(   ) 60 anos ou mais




	3.3 Entidade possui diagnóstico do seu território de abrangência:
 (   ) Sim           (   ) Não	
Se sim. Especifique: 



	3.4 A OSC está preparada para divulgar todas as informações das parcerias celebradas com a administração pública contendo:
· Data da assinatura e identificação do instrumento de parceria, 
· Identificação do órgão da administração pública responsável, 
· Nome da OSC e seu nº do CNPJ, 
· Descrição do objeto da parceria, 
· Valor total da parceria e valores liberados, 
· Quando for o caso, 
· Situação da prestação de contas da parceria contendo a data prevista de sua apresentação, data da real apresentação, prazo para a análise e resultado conclusivo
· Valor da remuneração da equipe de trabalho, as funções que seus integrantes desempenham e a remuneração prevista para o respectivo exercício
	a) Na(s) sede(s) social(is)                                                               
b) Em local de destaque no site da OSC                           
c) Em local de destaque da rede social da OSC               
	(   ) sim 
(   ) sim          
(   ) sim                   
	(   ) não
(   ) não
(   ) não




	3.5 Quantas vezes por semana a atividade é ofertada:
	(   ) Sem frequência definida                                               
(   ) Apenas 1 vez por semana (dias úteis)                                
(   ) Até 2 vezes por semana (dias úteis)                             
(   ) Outro. Especifique:
	(   ) Até 3 vezes por semana (dias úteis)
(   ) 5 vezes por semana (dias úteis)                                    
(   ) Todos os dias da semana, inclusive finais de semana – ininterruptos





	3.6 Quanto tempo as pessoas atendidas permanecem na realização da atividade:
	(   ) Sem frequência definida                           (   ) Até 2 horas por semana                    
(   ) De 2 até 4 horas por semana                               
	(   ) De 4 até 8 horas por semana                   (   ) De 8 até 12 horas por semana          

	(   ) Mais de 12 horas por semana                              
(   ) 24 horas – ininterrupto




	3.7 Quantidade de atendimentos (média/último mês): 
Capacidade de atendimento no projeto:                    Quantidade de pessoas atendidas no projeto:  

	3.8 Tempo médio de permanência nas ações ofertadas pela entidade:
	(   ) Até 06 meses                       
(   ) De 02 anos e 1 mês até 04 anos
	(   ) De 07 meses até 01 ano
(   ) Acima de 4 anos
	(   ) De 01 ano e 1 mês até 02 anos
(   ) Sem informação




	3.9 O local que será desenvolvido o projeto prevê condições de acessibilidade: 
(   ) Sim          (   ) Não      
          Se sim, qual(is):  
(   ) Acesso principal adaptado com rampas
(   )Rota acessível aos principais espaços da unidade
(   )Recursos de comunicação para pessoas com deficiência auditiva
(   )Pisos especiais com relevos para sinalização voltados para pessoa com deficiências visuais
(   )Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de locomoção
(   )Recursos – Equipamentos / Sistemas computacionais
(   )Atividades prestadas por profissionais à pessoa com deficiência como instrumento de tecnologia assistiva
(   )Outro motivo. Explique:




	4 Recursos da Entidade

	4.1 Recursos Materiais que a OSC disponibilizará para o projeto (RECURSOS JÁ PERTENCENTES)
	Item
	Quantidade

	Acervo Bibliográfico 
	 

	Armários individualizados para a guarda de pertences
	

	Brinquedos, materiais pedagógicos e culturais
	

	Computadores
	

	DataShow
	

	DVD/ vídeo cassete
	

	Equipamento de som
	

	Fax
	

	Filmadora
	

	Fogão
	

	Geladeira
	

	Freezer
	

	Impressora
	

	Máquina copiadora
	

	Maquina de lavar roupa
	

	Máquina Fotográfica
	

	Materiais esportivos
	

	Micro-ondas
	

	Mobiliário
	

	Secadora de roupas
	

	Telefone 
	

	Televisão
	

	Veículo de uso exclusivo de meros da diretoria
	

	Veículos para transporte de usuários e equipe
	

	Outros. Especifique:
	




	4.2 Estrutura Física que a OSC disponibilizará para o projeto
	Item
	Quantidade

	Almoxarifado ou similar
	

	Banheiros
	

	Biblioteca
	

	Brinquedoteca
	

	Copa/cozinha
	

	Enfermaria ou kit de primeiros socorros
	

	Espaço para animais de estimação
	

	Espaço para guarda de pertences
	

	Instalações elétricas e hidráulicas
	

	Jardim
	

	Parque
	

	Lavanderia
	

	Quadras esportivas
	

	Quartos coletivos
	

	Quartos individuais
	

	Recepção
	

	Refeitório
	

	Salas de atendimento em grupo/atividades comunitárias
	

	Salas de atendimento individual
	

	Salas de repouso
	

	Sala exclusiva administração
	

	Sala exclusiva coordenação
	

	Sala exclusiva equipe técnica
	

	Outros. Especifique: 
	




	4.3 Recursos Humanos que a OSC disponibilizará para o projeto

	Nome: 

	CPF: 
	Data de Nascimento:

	RG: 
	Órgão Emissor/UF:

	Escolaridade: 
	Área de Formação:

	Cargo:
	Tipo de Vínculo: 

	Carga Horária: 
	Telefone:

	E-mail:



	Nome:

	CPF:
	Data de Nascimento:

	RG:
	Órgão Emissor/UF:

	Escolaridade:
	Área de Formação:

	Cargo:
	Tipo de Vínculo: 

	Carga Horária:
	Telefone: 

	E-mail:



	Nome:

	CPF:
	Data de Nascimento:

	RG:
	Órgão Emissor/UF:

	Escolaridade:
	Área de Formação:

	Cargo:
	Tipo de Vínculo:

	Carga Horária:
	Telefone:

	E-mail:





	4.4 Qual o valor mensal gasto para operacionalizar o projeto prestado à população (média mensal): 

	4.4.1 Do valor supracitado qual(is) o(s) item(ns) de despesa(s) é(são) custeado(s) na execução projeto:
	(   ) Alimentação
(   ) Medicamentos
(   ) Materiais pedagógicos
(   ) Reformas e/ou pequenos reparos e conservação
	(   ) Vestuário
(   ) Água, luz e telefone
(   ) Materiais culturais
(   ) Aquisição de móveis e equipamentos
	(   ) Transporte de usuários
(   ) Transporte de equipe
(   ) Materiais esportivos
(   ) Pagamento de pessoal
(   ) Aluguel


 (   ) Tributos, Qual(is) ___________________________________________________________________________
 (   ) Outros, especificar: _________________________________________________________________________



	5. Proposta de Trabalho

	5.1 Nome do Projeto/Atividade:


	5.2 Prazo de Execução (em meses):

	5.3 Público alvo (Mencione o perfil e situação socioeconômica do público que será beneficiado com a execução do Projeto):


	5.4 Descrição da Realidade (Deve-se especificar onde a ação vai intervir, deixando claro se a proponente conhece ou não a realidade do território o qual está inserida ou atuará, identificando as necessidades e interesses do contexto local):

Descrever a realidade do município (com índices e outras informações relevantes)….
Diante dos dados o Projeto visa contribuir para ……..


	5.5 Impacto social esperado (Descrever com clareza e sucintamente o que mudará com a conclusão do projeto aqui apresentado, indicando quais os benefícios serão gerados para os beneficiados com o projeto, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas):



	5.6 Justificativa do projeto (Descrever o que será desenvolvido, a necessidade/relevância do projeto para o Município no atendimento):

(depois de justificar o projeto, indique porque a OSC acredita nesse projeto, porque ela escolheu desenvolver este projeto, e porque a entidade é capacitada para desenvolver o projeto)


	5.7 Resumo do Projeto: (em poucas palavras)


	5.8 Objeto (Considerando a justificativa apresentada, definir com clareza o que se pretende alcançar com a execução do Projeto conforme o edital):


	5.9 Objetivo geral da parceria (O Objetivo geral precisa dar a noção do que se deseja desenvolver, devendo ser elaborado com o máximo de clareza a pretensão desse projeto):


	5.10 Objetivos específicos da parceria (Listar os atos de forma detalhada, como o objetivo geral seja alcançado):





	6. Metodologia

	6.1 Descrever como o projeto será desenvolvido (1. como será feita a inserção dos usuários no projeto, escolha/oferta das atividades; 2. os horários das oficinas/jogos/capacitações/atendimentos, tempo de permanência; 3. como as ações serão planejadas, quem executará as atividades e onde serão desenvolvidas, etc), de forma detalhada; 4. que forma se processará sua avaliação:
1.
2.
3.
4.




	7. Metas e resultados esperados

	Meta:
	Descrição da ação:
	Resultados esperados: 
	Parâmetros para aferição do cumprimento da meta:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	8. Cronograma de execução (meta, etapa ou fase)

	META
	ETAPA/FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	
	unidade
	quantidade
	início
	término

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9. RECURSOS NECESSÁRIOS (ESTIMATIVA DE DESPESA)

	9.1 Pessoal e encargos sociais (com vínculo)[footnoteRef:2] [2: Pessoal: serviço de funcionários com vínculo empregatício com a entidade e que se dedicam integralmente às atividades de atendimento direto, conforme plano de trabalho descrito no projeto.] 


	Profissional
	Quant.
	Hrs/sem
	Hrs/mês
	Nº Mêses
	Vr Hora
	Vr Mês
	Vr Total

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.1.1 Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos sociais

	Encargos
	Mês

	INSS – PATRONAL
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INSS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FGTS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IRRF
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONTRIBUIÇÃO SINDICAL
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outro (descreva)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL RECURSOS PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
	

	9.2 Materiais de consumo [footnoteRef:3] [3: MATERIAL DE CONSUMO: material educativo e esportivo; material de expediente; material de processamento de dados; material de copa e cozinha; gêneros alimentícios; material de limpeza e produtos de higienização; uniformes, tecidos e aviamentos; materiais para áudio, vídeo e foto; sementes, mudas de plantas e insumos; gás e combustíveis; serviços de manutenção e conserto de equipamentos utilizados diretamente na execução das atividades.] 


	Descrição
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL RECURSOS MATERIAIS CONSUMO
	

	9.3 Serviços de terceiros - pessoa jurídica 

	Serviço
	Quant.
	Hrs/sem
	Hrs/mês
	Nº Mêses
	Vr Hora
	Vr Mês
	Vr Total

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA
	

	9.4 Serviços de terceiros - pessoa física

	Serviço
	Quant.
	Hrs/sem
	Hrs/mês
	Nº Mêses
	Vr Hora
	Vr Mês
	Vr Total

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA FÍSICA
	R$

	9.5 Equipamentos e Materiais Permanentes 

	Descrição
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL RECURSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
	

	9.6 Obras e Instalações

	Descrição
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL RECURSOS OBRAS E INSTALAÇÕES
	R$



	10. DETALHAMENTOS DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS

	TÍTULO
	RECURSOS CONCEDENTE
	RECURSOS DA PROPONENTE
	OUTROS RECURSOS
	TOTAL

	DESPESAS CORRENTES (SOMA 1+2+3+4)
	
	
	
	

	(1) Pessoal 
	(1.1) Pessoal com vínculo
	
	
	
	

	
	(1.2) Encargos Sociais
	
	
	
	

	
	TOTAL PESSOAL (1.1+1.2)
	
	
	
	

	(2) Material de Consumo 
	
	
	
	

	(3) Serviço de terceiros pessoa física – PF 
	
	
	
	

	(4) Serviço de terceiros pessoa jurídica – PJ 
	
	
	
	

	DESPESAS DE CAPITAL (SOMA 3+4)
	
	
	
	

	(5) Material permanente
	
	
	
	

	(6) Obras e Instalações
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	
	
	
	



	11. CRONOGRAMA DESEMBOLSO

	11.1 DETALHAMENTO MENSAL DE DESEMBOLSO - CONCEDENTE

	Mês de Referência 
	 Descrição
	Valor
	TOTAL

	1
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	8
	
	
	

	
	
	
	

	9
	
	
	

	
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	

	11
	
	
	

	
	
	
	

	12
	
	
	

	
	
	
	

	13
	
	
	

	
	
	
	

	14
	
	
	

	
	
	
	

	15
	
	
	

	
	
	
	

	16
	
	
	

	
	
	
	

	17
	
	
	

	
	
	
	

	18
	
	
	

	
	
	
	

	Total Geral Concedente
	R$ 



	11.2 DETALHAMENTO MENSAL DE DESEMBOLSO - PROPONENTE

	Mês de Referência 
	 Descrição
	Valor
	TOTAL

	1
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	8
	
	
	

	
	
	
	

	9
	
	
	

	
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	

	11
	
	
	

	
	
	
	

	12
	
	
	

	
	
	
	

	Total Geral Proponente
	R$ 



	12. CONTRAPARTIDA SOCIAL (é a oferta de serviços ou ações que a entidade irá incluir em seu planejamento para gerar benefícios para as comunidades envolvidas ou dos arredores da instituição) 

	





	13. Prestação de Contas

	MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAÇÕES DE CONTAS
45 (quarenta e cinco) dias contados do recebimento do repasse mensal.
45 (quarenta e cinco) dias contados do término da vigência.
9. PRAZO DE ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS PELA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA
80 (oitenta) dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligência determinada, prorrogável justificadamente por igual período.

* Conforme Art. 67, § 2o : Se a duração da parceria exceder um ano, a organização da sociedade civil deverá apresentar prestação de contas ao fim de cada exercício, para fins de monitoramento do cumprimento das metas do objeto, bem como ao final da parceria.
Lajeado, _____ de ______

Nome:
CPF: 
Representante Legal da OSC




	14. Declaração

	Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto ao Município de Lajeado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com qualquer órgão/entidade da Administração Pública Municipal que impeça a transferência de recursos de dotações consignadas nos orçamentos do Município, na forma deste Plano de Trabalho.

Lajeado, _____ de ______
______________________________________
 Identificação do escritório contábil/ Contador
Nome:
CPF:
CRC RS:
Telefone:

______________________________________
Proponente
OSC:
Nome:
CPF: 





Centro Administrativo: Rua Cel. Júlio May, 242 – Centro – 95900-000 Lajeado/RS – Fone (51) 3982-1000
Home-page: http://www.lajeado.rs.gov.br – e-mail: sead@lajeado.rs.gov.br
