
ANEXO X
CHAMAMENTO PÚBLICO N° 01/2021 – SMDS
PLANO DE TRABALHO
	1 - DADOS CADASTRAIS

	1.1- Organização da Sociedade Civil parceira: 

	

	CNPJ
	Data de abertura do CNPJ

	
	

	Dados Bancários
(conta corrente específica da parceria)
	Banco:

	
	Agência:

	
	Conta Corrente

	Endereço

	

	Bairro
	Cidade
	CEP

	
	
	

	Telefone
	E-mail

	
	

	Nome do representante legal

	

	Endereço Residencial do representante legal

	

	CPF
	R.G.
	Telefone (s)

	
	
	

	Período de Mandato da Diretoria

	

	1.2 - Prefeitura de Guaxupé

	

	Endereço

	 

	CNPJ
	Telefone

	
	

	Representante Legal

	

	Matrícula
	CPF
	R.G.

	
	
	

	Gestor da Parceria

	

	Matrícula
	CPF
	R.G.

	
	
	

	2 - OBJETIVO GERAL DA PARCERIA:

	Demonstrar o que se deseja obter por meio da parceria celebrada. É abrangente, expresso em verbos no infinitivo (prevenir, promover, articular, incentivar, etc).

	3 - DESCRIÇÃO DA REALIDADE: 

	Descrever a realidade que será OBJETO da parceria, demonstrando como as ações da parceria pretendem afetar essa realidade, contribuindo para sua modificação.
(REFERE-SE AO CAMPO 05 DA PROPOSTA – DESCRIÇÃO DA REALIDADE)


	4 - OBJETO DA PARCERIA

	 Descrever o “produto” a ser entregue pela parceria pela OSC. 
(REFERE-SE AO CAMPO 06 DA PROPOSTA –  OBJETO DA PROPOSTA)

	5 - DESCRIÇÃO DA PARCERIA:

	Descrever a proposta demonstrando:
1- as ações previstas
2 - o público estimado a ser atendido, bem como o perfil desse público 
3 - a área de abrangência
4 - a forma como se pretende alcançar os objetivos
5 - os resultados e os impactos sociais esperados 
(REFERE-SE AO CAMPO 07 DA PROPOSTA –  DESCRIÇÃO DA PROPOSTA)


	6 - VIGÊNCIA DA PARCERIA:

	


	7 - FORMA DE EXECUÇÃO  

	Metas
Macro ações (resultados parciais) a serem realizadas. Devem ser quantificáveis, verificáveis e com prazo definido
	Ações
Operações concretas a serem realizadas para o atingimento da meta. Uma mesma meta pode exigir a realização de mais de uma ação
	Indicadores
Unidade de medida do alcance de uma meta. É a forma de aferição do cumprimento ou não da meta. Deve ser passível de verificação
	Documentos para verificação
Documentos que contém os elementos para verificação dos indicadores. É o instrumental no qual o indicador pode ser analisado. Ex. Fotografias, lista de presença, planilha, banco de dados, certificados etc.
	Período de verificação
Prazo em que a meta deverá ser atingida.

	Meta 1 -  
	
	
	
	

	Meta 2 – 

	
	
	
	

	Meta 3 - 
	
	
	
	

	Meta 4 -  
	
	
	
	 

	Meta 5 -  
	
	
	
	 

	8 - PRAZO DE EXECUÇÃO

	Estabelecer o prazo de execução das ações realizadas no âmbito da parceria (menor ou coincidente com o prazo de vigência da parceria – que também acoberta atos de preparação e de encerramento das ações realizadas.


	9 - PREVISÃO DE RECEITAS E DESPESAS

	9.1 – Previsão de Receitas

	Origem
Valor
Repasse (valor repassado pelo Município)
R$ 
Contrapartida (valor da mensuração dos bens e serviços postos à disposição pela OSC. Apenas se houver). 
R$
Total
R$ 



	9.2 – Previsão de Despesas 

	Nome da Natureza da Despesa
Item de despesa
Valor Médio de Mercado 
(Média obtida por meio da orçamentação)
Valor Total 
(previsão durante todo o período da parceria – 12 meses, 06 meses, etc.)
Origem do Recurso 
Repasse Municipal
Origem do  Recurso 
Contrapartida
Salários, 13º salários, férias
Obrigações patronais (INSS, FGTS, IR, PIS
Rescisões trabalhistas
Material de consumo
 Serviços de Terceiros Pessoa Física ou Jurídica
Equipamento e Material Permanente 
TOTAL



	10. CONTRAPARTIDA DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (SE HOUVER)

	Descrever os bens, serviços e despesas complementares a serem aportados na execução da parceria, com a respectiva forma de mensuração.


	11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (a entidade pode apresentar sugestão de acordo com sua necessidade, mas depois é analisada pelo Município.)

	1ª Parcela
	2ª Parcela
	3ª Parcela
	4ª Parcela
	5ª Parcela
	6ª Parcela

	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	7ª Parcela
	8ª Parcela
	9ª Parcela
	10ª Parcela
	11ª Parcela
	12ª Parcela

	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	TOTAL: R$  


	12 - ASSINATURA DA OSC

	Guaxupé, ______de _______________de 2021.
_______________________________________
Associação ___________________
Nome 
Presidente


	13 - APROVAÇÃO PELO MUNICÍPIO

	Guaxupé, ______de _______________de 2021.
___________________________________________
Secretaria Municipal de 



