

PLANO DE TRABALHO

PAPEL TIMBRADO DA OSC PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC

	Razão Social da
	OSC:

	CNPJ:

	Endereço:

	CEP:
	Telefone:
	

	Email:

	Conta corrente:
	Banco:
	Agência:



A conta em banco deve ser específica para o recurso da parceria

1.1 IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE OU RESPONSÁVEL- OSC
	Representante Legal da OSC:

	CPF:	RG:

	Endereço:

	CEP:	Telefone:

	Email:




1.2 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PROJETO

	Responsável pelo Projeto:

	CPF:	RG:

	Endereço:

	CEP:	Telefone:

	Email:



2- APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA OSC



3- DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Título do Projeto:

	Identificação do Objeto:

	Período de Execução:



3.1- DESCRIÇÃO DA REALIDADE QUE SERÁ OBJETO DA PARCERIA
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3.2 PUBLICO ALVO
(Usuários atendidos no projeto e abrangência do Projeto)

	Nº de Atendidos
	Faixa etária
	Modalidade de atendimento

	
	
	



4- OBJETIVOS
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.1. OBJETIVO GERAL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5 - ESPECIFICAÇÕES DE METAS, INDICADORES DE E MEIOS PARA AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
Metas Qualitativas
	Indicador de aferição de cumprimento das metas
	Meios de verificação

	1
	
	
	

	2
	
	
	



	Metas Quantitativas
	Indicador de aferição de cumprimento das metas
	Meios de verificação

	1
	
	
	

	2
	
	
	





6 - METODOLOGIA/ AÇÕES DESENVOLVIDAS
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	ATIVIDADE/AÇÃO
	CARGA HORÁRIA
	PERÍODO
	QUANTIDADE DE ATENDIMENTO

	1
	Oficina de informática
	2 HORAS
	SEMANAL
	30

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	






7 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO


	Ativ.
	Descrição da Atividade
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6
	Mês 7
	Mês 8
	Mês 9
	Mês 10
	Mês 11
	Mês 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



8- RECURSOS UTILIZADOS PARA DESENVOLVER O PROJETO


8.1-Bens permanentes ( Recursos próprios da OSC).


8.2. IMÓVEL DE FUNCIONAMENTO DO PROJETO:


8.3 - RELATÓRIO DE CAPACIDADE TÉCNICA PARA EXECUÇÃO DO OBJETO DA PARCERIA


8.4- Recursos Humanos

	Nome
	Cargo/função/
registro profissional
	Escolaridade Formação
	Carga horária Semanal
	Carga horária Quinzenal
	Carga horária Mensal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




9- PLANO DE APLICAÇÃO
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9.1 Bens Permanentes

	Especificação do Bem
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor total



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sub total
	





9.2 DESPESAS COM CUSTEIO ( Pessoa Física ou Jurídica se houver)

	Descrição de Itens
	Quantidade Itens
	Valor Total

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Sub total
	




[bookmark: _GoBack]
9.3- ENCARGOS/ IMPOSTOS/ BENEFÍCIOS (Se houver)


	Tipo de Despesa
	Qtd
	Valor anual



	
	
	

	
	
	

	Sub total





9.4-MATERIAL DE CONSUMO (Se houver)

	Tipo de Despesa
	Valor anual

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Sub total
	
	



9.5 CUSTOS INDIRETOS (Se houver)

	Tipo de despesa
	Valor anual

	
	

	
	

	Sub total
	



9.6. DESPESAS QUE SERÃO PAGAS EM ESPÉCIE
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------9.7	Natureza do Recurso Origem do Recurso

	Especificação
	Concedente (R$)

	Bem permanente
	

	Despesas de Custeio
	

	Total Geral
	



10- DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante da convenente, venho declarar que:
a) A OSC preenche os requisitos mínimos para o seu enquadramento como beneficiário de parceria com o Município de Pato Branco;
a) A OSC informará à concedente, a qualquer tempo, as ações desenvolvidas para viabilizar o acompanhamento e a avaliação do processo;
b) A OSC prestará contas dos recursos transferidos pela concedente destinados à consecução do Plano de Trabalho e o objeto da parceria;
c) A OSC receberá e movimentará os recursos exclusivamente em conta aberta somente para fins da parceria;
d) A	OSC não incorre em nenhuma das vedações explícitas na Lei 13.019/14;
e) A OSC possui estrutura para a operacionalização da parceria tal como proposto, estando ciente da obrigação de seguir as normas legais e estando ciente de que a Prefeitura de Pato Branco, não presta consultoria jurídica, técnica, contábil, financeira ou operacional;
f) A OSC não possui, em seu corpo diretivo, servidores da administração pública municipal ou parentes de até segundo grau, sanguíneos ou afins, de servidores públicos, diretores, presidentes, secretários ou outros cargos da administração do poder Público Municipal (Art.39, III da Lei 13.019);
g) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietários, controladores, diretores respectivos cônjuges ou companheiros não são membros do Poder Legislativo da União, Estados, Distrito Federal e Municípios. (Art. 39, III da Lei 13.019/14);
h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a OSC (NOME DA ENTIDADE) não tem Dívidas com o Poder Público e Inscrição nos Bancos de Dados Públicos ou Privados de Proteção ao Crédito;
i) A OSC não possui nenhum impedimento legal para realizar a presente



	parceria;
j) Nenhum dos diretores incorre nas vedações da legislação, em especial o art. 39, VII da Lei 13.019/2014;
k) Informo que possuo todos os documentos originais referentes às cópias simples de documentos apresentados (cópias de certidões, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residência e outros) e que os apresentará à Secretaria de 	 quando solicitado e antes da assinatura da Parceira, para fins de conferência;
l) Serão aceitas como oficiais as comunicações enviadas ao e-mail da entidade supra indicada, que serão consideradas lidas em até 2 dias úteis do envio;
m) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislação que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as condições legais de firmar a parceria com a administração pública e não incorrendo em nenhuma das vedações legais;

Com isso, pede-se a APROVAÇÃO do Projeto e Plano de Trabalho. Pato Branco, 	de 	de 20	









Presidente da Organização da Sociedade Civil - OSC



