ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO

1.1. DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC

ORGAO PROPONENTE: CNPJ:

Enderego/Bairro/Cidade/UF: CEP:

Telefone: E-mail:

1.2 DA IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE OU RESPONSAVEL

Presidente: CPF: Cl/OrgaoExp:
Endereco/Bairro/Cidade/UF: CEP:
Telefone: E-mail: Periodo da Gestdo:

Validade do mandato da diretoria atual: de /] até /]

2. DO Objeto a ser desenvolvido:

2.1. INTRODUCAO

(definicdo clara e precisa do servigo, caracteristica do publico alvo e seus beneficidrios diretos e
indiretos. Descricdo da realidade que serd objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo
entre o objeto proposto e a finalidade da instituicdo)

2.2. JUSTIFICATIVA

(deve fundamentar a pertinéncia e a relevdncia do servico como resposta a
demanda existente, destacando a importdncia dos resultados que se pretendem
alcangar.)

2.3 OBJETIVO GERAL

(O beneficio mais amplo que o servigo pretende alcangar)

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Os beneficios mais especificos que o servigo pretende alcancar. Detalhamento dos objetivos

especificos de forma que reflitam claramente o que se pretende alcan¢ar com a sua execug¢do.)

2.5 PUBLICO ALVO



(usudrios atendidos e abrangéncia da agdo proposta)

Capacidade de Atendimento:

Modalidade de

N° de pessoas atendidas Faixa etdria .
atendimento

3. AGOES DESENVOLVIDAS (METODOLOGIA)
(O QUE SERA DESENVOLVIDO E COMO SERA DESENVOLVIDO?)

4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO:

Indicador Fisico Duragdo
Meta Especificagdo UnliEeE G _ - T
, Quantidade | Inicio Término
medida
unidade, litros,
n° Descrever as acdes m, més/ano | més/ano
profissionais, ...

5. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
5.1 DESPESAS BEM PERMANENTE

BEM PERMANETE (CAPITAL)

Especificagdo do Bem Qtd. Valor Unitério (RS) | Valor Total(RS)

SubTotal (RS)

5.2 DESPESAS COM CUSTEIO

Qtd de

ltens Valor Total (RS)

Descricao dos itens

SERVICOS DE TERCEIROS (Pessoa fisica ou Juridica

ENCARGOS — IMPOSTOS —BENEFICIOS

MATERIAL DE CONSUMO

CUSTOS INDIRETOS (agua, luz, internet




Sub Total (RS)

NATUREZA DA DESPESA ORIGEM DO RECURSO

ESPECIFICACAO CONCEDENTE (R$)

Bem permanente (CAPITAL)

Despesas de Custeio

TOTAL GERAL

6.3 CROMOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)

DESPESAS

CONCEDENTE - ANO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

Bem Permanente

Equipe de trabalho

Encargos impostos, beneficios

Material de Consumo

Custos Indiretos

7. DECLARACAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar a
que:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Plano de Trabalho.

Santana do Deserto, de de 20

A associacdo preenche os requisitos minimos para o seu enquadramento como beneficiario
de parceria com a Prefeitura de Santana do Deserto, conforme exigidos pela Lei de
Diretrizes Orcamentarias vigente;

A associacdo ira prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados a
consecucado do objeto do convénio;

A associa¢do ndo incorre em nenhuma das vedacgdes explicitas na Lei 13.019/14;

A associacdo nao possui, em seu corpo diretivo, servidores da administracao publicos
municipal ou parentes de até segundo grau, sanguineos ou afins, de servidores da
Prefeitura de Santana do Deserto ou de diretores, presidentes, secretarios ou outros cargos
da alta administracdo do poder Publico Municipal (Art.39, Ill da Lei 13.019);

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores,
diretores respectivos conjuges ou companheiros ndo sdo membros do Poder Legislativo da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, Ill da Lei 13.019/14);

A entidade ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria.

Presidente da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC




Anexo 2
Relatério de Gestao
(Formulario para apresentagao da prestagao de contas)

Identificagao da Instituicao:
Nome:

CNPJ:

Responsavel:

Periodo:

DADOS DA INSTITUICAO

EXERCICIO:

INSTITUICAO:

CNPJ:

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA
DADOS BANCARIOS:

NOME BANCO:

CODIGO AGENCIA:

N2 CONTA BANCARIA:

DESCRICAO RECEITA DESPESA

SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

RECURSOS RECEBIDOS

APLICAGAO FINANCEIRA

RECURSOS PROPRIOS

DESPESAS REALIZADAS

DESPESAS VEDADAS (RESTITUIDAS)

TOTAL

SALDO FINAL

PERCENTUAL EXECUTADO




Detalhamento das despesas:

ITEM NATUREZA DA
DESPESA

ESPECIFICAGAO QUANT NOTA FISCAL VALOR

TOTAL GERAL

Obs.: Anexar a esta prestacao de contas, extratos bancarios, notas fiscais e
comprovantes de pagamento.

Santana do Deserto, / /

Responsavel pela instituicao




Anexo 3

CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE EMENDAS IMPOSITIVAS

item Descricao da Atividade Prazo

01 Entrega da Prestacido de Contas

02 Entrega da Habilitagao

03 Analise da Prestacido de Contas e Habilitagao

04 Informacgao as Instituicoes sobre as analises
realizadas

05 Prazo para Retificagdao (Impedimento)

06 Revisao Final

07 Informagado a Camara

08 Inicio do Repasse — Etapa 1

09 Retorno da Camara com a nova indicacao

10 Entrega da Habilitagdo

11 Analise da Prestacido de Contas e Habilitagao

12 Informacgao as Instituicoes sobre as analises
realizadas

13 Prazo para Retificagao (Impedimento)

14 Revisao Final

15 Inicio do Repasse — Etapa 1




Anexo 4

APROVACAO PELA COMISSAO DE AVALIAGCAO E MONITORAMENTO

Identificagao da Instituicao:
Nome:

CNPJ:

Responsavel:

Apods analise da documentacgao apresentada, verificamos que:

1)A prestacao de contas do ano anterior se encontra na situagao a,b ou c.
A () APROVADO B()PRECISA DE AJUSTES C( ) REPROVADO

Se B ou C, descrever

motivo:

2) Os documentos solicitados se encontram na situagao a, b ou c.
A () APROVADO B( ) PRECISA DE AJUSTES C( ) REPROVADO
Se B ou C, descrever

motivo:

Santana do Deserto, de de

Presidente da Comissao




