PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

MANDAGUARI

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANEXO I - MODELO DE PLANO DE TRABALHO
(COM TIMBRE DA OSC TODAS AS FOLHAS DEVEM SER RUBRICADAS PELO
PRESIDENTE E PELO TECNICO RESPONSAVEL)

1-DADOS CADASTRAIS DO TOMADOR

INSTITUICAO PROPONENTE CNPJ
ENDERECO CIDADE
CEP DDD/FONE
EMAIL

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA OSC

REGISTRO NO CMAS N° REGISTRO NO CMDCA N°
REGISTRO NO CMDI N° REGISTRO NO CNAS N°

CONTA CORRENTE | BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
NOME DO RESPONSAVEL CPF

CARTEIRA DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR

CARGO FUNCAO

QUALIFICACAO COMPLETA: (nacionalidade, naturalidade, estado civil, profiss&o)

ENDERECO (domicilio e residéncia)

PERIODO DE MANDATO DA DIRETORIA

PERIODICO OFICIAL: (a entidade devera informar um veiculo de comunicagio na qual pretende dar
publicidade dos atos pertinente a execucdo da transferéncia)

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO DO PLANO DE TRABALHO

CPF EMAIL:
CARGO N° DO REGISTRO PROFISSIONAL
TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR

Rua Manoel Antunes Pereira, n® 235 - Caixa Postal 148 - Fone/fax (44) 3233-2171- 3233- 3630 - CEP 86.975-000 -
Mandaguari-Parana
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

MANDAGUARI

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

1.1 - DADOS CADASTRAIS DO ORGAO REPASSADOR

NOME DO GESTOR DO ORGAO REPASSADOR | CPF

Romualdo Batista 652.718.409-30
FUNCAO DO GESTOR ORGAO REPASSADOR VALOR TOTAL
Prefeito Municipal Municipio de Mandaguari

2 - IDENTIFICACAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:

TIPO DE SERVICO:

Escrever o tipo de servico que a OSC executa, conforme a Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais.

PERIODO DE EXECUCAO:

Inicio: / / Término: / /

PERIODO DE VIGENCIA:

Inicio: / / Término: / /

DIAGNOSTICO:

Apresentar a descricdo da realizada que seré objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre
essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas.

OBJETIVO GERAL.:

Descrever de forma clara e objetiva, os resultados parciais e o impacto final esperado com o
desenvolvimento do projeto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A partir da justificativa apresentada, definir com clareza o que se pretende alcangar com o projeto de
maneira que 0s objetivos especificos possam ser quantificados em metas, produtos e resultados
esperados.

PUBLICO BENEFICIADO:

Descrever, objetivamente, o publico alvo que sera alcancado pelo projeto apresentando os beneficiarios
diretos e indiretos.

DESCRICAO DA METODOLOGIA

Forma de execucgdo das atividades e de cumprimento das metas a elas atreladas, elencando os objetivos
especificos e indicando minimamente:

1.1 Exemplo:

Nome da atividade: Oficina de canto
Capacidade de atendimento: 200 criangas
Local: Centro Social Urbano
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

MANDAGUARI

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Horério: 8h30 as 11h
Periodicidade da atividade: 02 vezes por semana (terca e quinta-feira)

1.2 Nome da atividade:
Capacidade de atendimento:
Local:

Horario:

Periodicidade da atividade:

CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL PARA EXECUCAO DO OBJETO

Detalhar o trabalho humano e a estrutura fisica para a execucdo do projeto (atores gerenciais
envolvidos e espaco adequado/ apresentar a rela¢do dos recursos humanos que atuardo diretamente no
desenvolvimento do projeto em questdo). Qualificagéo técnica e capacidade operacional para a gestao
do instrumento.

RECURSOS E EQUIPAMENTOS MATERIAIS DISPONIVEIS (ESTRUTURA FiSICA)

N° DESCRICAO QTDE
01 Exemplo: Banheiro
02 Exemplo: Recepcéo
03 Exemplo: Salas de atendimento individual
Exemplo: Salas de atendimento grupal

e Recursos humanos (jornada de trabalho semanal, nome do cargo, data da contratagdo,
remuneracdo mensal, natureza da relagdo de trabalho - se empregado, auténomo, CLT,
voluntérios), envolvidos na execugdo do presente projeto.

RECURSOS HUMANOS
QTD [ CARGO C.HS. DATA DA CONTRATAGAO | REMUNERAGAO MENSAL NATUREZA

SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Defini¢ao dos parametros a serem utilizados para aferi¢cdo do cumprimento das metas.
A OSC deve indicar como ela conseguira aferir e demonstrar os resultados obtidos, exemplo: reunifes
periddicas com a equipe técnica, realizacdo de pesquisas de satisfagdo com o usuario, entre outros).
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social

3 - ATIVIDADE PRINCIPAL DA TRANSFERENCIA

4 — OBJETO DA TRANSFERENCIA

Execucdo do Projeto “xxxxxxxx”, para custear despesas COM XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme
especificado neste Plano de Trabalho.

5-TIPO DE OBJETO

- SIM OU NAO

Aquisi¢do materiais, servigos ou manutencao

Aquisicdo equipamento e material permanente

Obras (construcao, ampliacdo ou reformas)

Aquisic¢do de imbveis

6 -META

QUANTIDADE

UNIDADE DE MEDIDA

DESCRICAO

7 - RELACAO DE ETAPAS/FASES

ETAPA OU FASE DATA DATA VALOR PREVISTO
INICIO TERMINO

ETAPA 01 - uma ou mais etapas | dia/més/ano | dia/més/ano
conforme a necessidade

TOTAL PREVISTO

8 - RELACAO DE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES/ANO VALOR APORTE RECURSOS RENDIMENTOS TOTAL
REFERENCIA REPASSE CONTRAPARTIDA PROPRIOS APLICACOES PREVISTO

Jan/18

Fev/18

Mar/18

Abr/18

Mai/18

Jun/18

Jul/18

Ago/18

Set/18

Out/18

Nov/18

Dez/18

Pégina4
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N

[ TOTAL | | | | |

9 — RELACAO PLANO DE APLICACAO

DESPESA
CODIGO | DESDOBRAMENTO | DESCRICAO | VALOR
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
3.1.90.11
3.1.90.11
TOTAL VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
ENCARGOS SOCIAIS
3.1.90.13
3.1.90.13
TOTAL ENCARGOS SOCIAIS
MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30
3.3.90.30
TOTAL MATERIAL DE CONSUMO
|MATERIAL, BEM OU SE|RVIQO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
3.3.90.32

TOTAL MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

OUTROS SERVICOS — TERCEIROS PESSOA FISICA

3.3.90.36
3.3.90.36
TOTAL OUTROS SERVICOS — TERCEIROS PESSOA FISICA
OUTROS SERVICOS — TERCEIROS PESSOA JURIDICA
3.3.90.39
3.3.90.39

TOTAL OUTROS SERVICOS — TERCEIROS PESSOA JURIDICA

EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

4.4.90.52

4.4.90.52

TOTAL EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

TOTAL GERAL DESPESAS

Observagdes: incluir ou excluir linhas conforme a necessidade.

Mandaguari, xxxx de xxxx de 2017.

(Nome) (Nome)
Presidente Responsavel técnico

10 — AUTORIZACAO DO CONCEDENTE

() Prefeito — Romualdo Batista
() Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Gisele Maria Munhoz Knupp
( )Presidente do CMAS — lzildinha Marques Sincero
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
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TOMADOR: XXXXX = XXXXOOXXXXXXXXXXXXXXXX

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO /| EXECUCAO MENSAL

DESPESAS
CODIGO | DESCRICAO | jan/18 | fev/18

mar/18

abr/18

mai/18

jun/18

jul/18

ago/18

set/18

out/18

nov/18

dez/18

TOTAL

TOTAIS MENSAIS - -

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

MANDAGUARI, XX DE XX DE

2017.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
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TOMADOR: XXXXXXXXXXX

RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE SERAO CUSTEADOS COM RECURSOS DA TRANSFERENCIA

VALOR

VALOR

QTD | PROFISSIONAL | SALARIO | C.H.S ENCARGOS SOCIAIS
BASE" PARTE ENTIDADE DESCONTO PARTE mgltljslélc_) LAI’\glLJJ’IAE)LO
EMPREGADOR
INSS FGTS PIS INSS IRRF
1 Assistente social 2.000,00 30 466,00 160,00 20,00 180,00 95,00 1.725,00 20.700,00

111.2.1.1 — Nos casos de pagamento de vencimentos e vantagens fixas a OSC néo poderéa remunerar seus profissionais com o recurso do repasse em valor acima daquele pago pela
Prefeitura Municipal de Mandaguari para cada categoria profissional.

Rua Manoel Antunes Pereira, n® 235 - Caixa Postal 148 -

Fone/fax (44) 3233-2171- 3233- 3630 - CEP 86.975-000 - Mandaguari-Parana




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

MANDAGUARI

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICAGAO DA DESPESA PARA ELABORAGAO DO PLANO DE APLICAGAO

ENTIDADE :

PROJETO : XOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOXXXXXX XXX ANO : XXXX

DESCRIGAO DA DESPESA

VALOR

DESPESA PLANO DE CONTAS

coODIGO

DESDOBRAMENTO

DESCRIGAO

XXX XX

XX.XX
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
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VALORES PREVISTOS PARA RENDIMENTOS APLICACAO FINANCEIRA ANO XXXX

ENTIDADE :
2017 2018
REPASSE 0,00 0,00
RENDIMENTOS RENDIMENTOS
MESES REALIZADOS % PREVISTOS %
EM 2017 EM 2018
JANEIRO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
FEVEREIRO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
MARCO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
ABRIL 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
MAIO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
JUNHO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
JULHO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
AGOSTO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
SETEMBRO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
OUTUBRO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
NOVEMBRO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
DEZEMBRO 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
TOTAIS 0,00 0,0000% 0,00 0,0000%
REPASSE EM 2017 0,00 100,00
2 ! #DIV/0!
REPASSE EM 2018 0,00 X
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