ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZA(;I\O PROPONENTE
Nome

CNPJ

Indicar o numero de inscricdo da entidade
proponente no Cadastro Nacional de Pessoa luridica
no Ministério da Fazenda

Indicar o nome da entidade proponente

Endereco E-mail

Indicar o enderego completo da entidade (rua, nimero, bairro).

Indicar o enderego eletrbnico da entidade.

Ponto de referéncia

Indicar um estabelecimento préximo ¢ entidade

Municipio UF CEP Telefone

Indicar o municipio onde estd localizada a Sigla da unidade da Cddigo do enderecamento | Mencionar no minimo 03

entidade. federagdo (Estado). postal do municipio. numeros de contato da
entidade.

Nome do Representante Legal

Indicar o nome do (a) responsdvel da Organizagéo Proponente ou do representante legal.

CPF RG Orgdo Expedidor Cargo

Registrar o numero da inscri¢éio do CPF
do responsdvel pela entidade.

Registrar o nimero do registro geral
do responsdvel pela entidade.

Indicar a sigla do érgéo
expedidor.

Indicar a fun¢éo do
responsdvel pela entidade.

Endereco

Contato CEP

Registrar o Cédigo do
Enderecamento Postal do
domicilio do responsdvel.

Mencionar o numero de
contato.

Indicar o endereco completo do responsdvel (rua, nimero, bairro).

2. COORDENADOR DO PROJETO

Nome

Indicar 0 nome do (a) responsdvel pela execugéio do projeto na Organizacéo Proponente.

Profissdo N° de inscricdo no Conselho

Informar a formagdo profissional Indicar o numero de inscrigdo do conselho de classe.

E-mail Contato

Indicar o enderego eletrénico do érgdo. Mencionar o niimero de contato.

O Coordenador do Projeto é o responsdvel técnico?

Sim( ) N&o{ ) Casondo, insira os dador do responsavel técnico

3. RESPONSAVEL TECNICO

Nome

Indicar o nome do (a) responsdvel pela execugdio do projeto na Organizacdo Proponente.

Profissdo N° de inscri¢gdo no Conselho

Informar a formagdo profissional Indicar o nimero de inscrigdo do conselho de classe.

E-mail Contato

Indicar o enderego eletrénico do érgdo. Mencionar o numero de contato.
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3. OUTROS PARTICIPES

Nome CNPJ

Indicar o nome do érgdo que participard da execugdo do projeto Indicar o nimero de inscrigdio da
entidade proponente no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica no
Ministério da Fazenda.

(Se houver). Exemplo: se outra institui¢do vai custear o pagamento dos técnicos, etc.

Enderego E-mail

Indicar o endereco completo do 6rgdo parceiro (rua, nimero, bairro). Indicar o enderego eletrénico do érgdo.

Municipio UF CEP Telefone

Indicar o municipio onde estd localizada a entidade. | Sigla da unidade da Cddigo do enderecamento Mencionar o telefone de
federacdo (Estado), postal do municipio. contato da entidade.

4, DESCRICAO DA REALIDADE
Descrever a evolugdo do trabalho da instituicdo a partir da sua fundagéo:

4.1. Informar um breve histérico da fundago, missao, visdo, valores, defini¢do do publico alvo, critérios
de acesso a0 usuario para ingresso no projeto e como 0s servigos vem sendo ofertados nos ultimos
dois anos. e diagndstico do perfil da drea de abrangéncia

4.2, Caracterizagdo do entorno: Levantamento socioterritorial da drea de abrangéncia (identificar a rede
socioassistencial, socioecondmica, por meio da descri¢do da captagdo de recursos financeiros de
outras instituicBes e parcerias com a rede socioassistencial e outras politicas pudblicas, como: saude,
educacdo, meio ambiente, habitagdo, entre outros; demonstrar as vulnerabilidades e
potencialidades do territério).

4.3. Caracteriza¢do do publico atendido:

43.1 Protegdo Social Especial — média complexidade: histérico de violagdo de direitos (trabalho
infantil, exploragdo sexual, abuso/violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia psicoldgica,
negligéncia contra o idoso, negligéncia contra crianga, negligéncia contra PCD, trajetdria de
rua, trifico de pessoas, violéncia patrimonial contra idoso ou PCD, outros...); (perfil etdrio
dos usuarios e grupo familiar; especificidade sociais, €tnicas ou culturais da familia;
condi¢Bes habitacionais do individuo e/ou familia, como: tipo de residéncia, acesso a
energia elétrica, 4gua canalizada, escoamento sanitdrio, acessibilidade {para pessoas com
dificuldade de locomogdo); o domicilio esta localizado em area com forte presenga de
conflitos/violéncia?; condi¢des educacionais do individuo e/ou familia; inser¢do dos
individuos e/ou familias em programas, projetos e beneficios socioassistenciais; condigdes
de trabalho e rendimento das familias e/ou individuo); demonstrar as vulnerabilidades e
potencialidades identificadas do publico atendido).

43.2 Protec3o Social Especial — alta complexidade: histérico de violagdo de direitos (trabalho
infantil, exploragdo sexual, abuso/violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia psicoldgica,
negligéncia contra o idoso, negligéncia contra crianga, negligéncia contra PCD, trajetoria de
rua, trafico de pessoas, violéncia patrimonial contra idoso ou PCD, outros...); (perfil etario
dos usudrios e grupo familiar; especificidade sociais, étnicas ou culturais da familia; o
domicilio esta localizado em 4rea com forte presenga de conflitos/violéncia?; condi¢des
educacionais do individuo e/ou familia; inser¢do dos individuos e/ou familias em
programas, projetos e beneficios socioassistenciais; condicdes de trabalho e rendimento
das familias e/ou individuo — somente nos casos de adultos e idosos ; descrever atividades
nas quais os acolhidos estdo inseridos; potencialidades identificadas do publico atendido.
Indicar municipio de origem do publico/usudrio acolhido; inserir histérico de reincidéncia

4.4. Apresentar as potencialidades/habilidades identificadas nos atendimentos com 0s Usuarios.
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4.5. Relatdrio de impacto social, que aponte os resultados obtidos em decorréncia dos servigos da OSC
ao seu publico alvo e com fotos

5. DESCRICAO DO PROJETO

DESCRICAO DO OBIETO:
Descrever suscintamente o objeto, podendo ser: compras de materiais, bens méveis ou permanente,
contratagdo de servicos (pessoa fisica ou juridica), incluindo a modalidade: se atendimento de protegdo

social basica ou especial (sendo estd dividida em alta e média complexidade), assessoramento e defesa e
garantia de direitos.

PERIODO DE EXECUCAO:

Inicio: més/ano
Informar o periodo de duragéo do projeto/objeto.
Sugestdo: periodo minimo de 6 meses

Término: més/ano

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
Descrever as motivagées de realizagéio do projeto e sua relevéncia social.

OBIJETIVO GERAL:

Informar claramente o objetivo macro do projeto, a transformagéo almejada e o que se pretende
alcancar a longo prazo; Deve refletir o resultado social esperado com a execugdo do projeto de acordo
com a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Informar os objetivos especificos a serem alcancados com o projeto, demonstrando os efeitos diretos
das atividades ou acBes a serem implementadas, promovendo a quebra do objetivo geral em agbes
especificas; Devem expressar os resultados concretos a serem atingidos.

PUBLICO-ALVO

Informar o publico de pessoas/ familias que serdo beneficiadas com o projeto, inclusive o segmento
atendido (Familias, criangas, adolescentes, idosos, mulheres, etc).

METAS

As metas deverdo ser quantitativas, mensurdveis e ter prazo. Informar uma meta para cada objetivo
especifico.

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Deve descrever as atividades e como elas serdo realizadas, incluindo as estratégias, etapas e os procedimentos
detalhados para o desenvolvimento dos servigos, conforme orientagdes da Resolugio n2109/2009 — Tipificacio
Nacional dos Servigos Socioassistenciais. E a maneira pela qual os objetivos serdo alcancados.

7. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DAS ATIVIDADES (Metas e etapas do projeto)

Meta Etapa Especificagdo das Indicar Fisico Duragdo
atividades Unid. Quant. Inicio Término
Pontuar as Execucdio das Indicar a Indicar a Registrar a Registrar a
etapas atividades para alcance | unidade de quantidade data referente data referente
Ametaéo conforme a das metas: medida que prevista para ao inicio de ao término da
objetivo metodologia melhor cada unidade execugdo da execugdo da
quantificado | Ex.: 1.1. Explicar como caracterize o de medida. meta e etapa. meta e etapa.
desenvolver a etapa, produto de
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especificando o
quantitativo de
atividade, carga

cada meta,
etapa ou fase.

hordria, dias da Ex.: Familias,

semana e profissionais criangas,

envolvidos adolescentes,
idosos,

mulheres, etc,

Ex.: N2 do
publico alvo

Ex.: Més/Ano Ex.: Més/Ano

8. AFERICAO DOS RESULTADOS
Servem como instrumento de observagéo e mensuracdo do alcance dos resultados. E também uma
importante ferramenta para viabilizar o monitoramento e a avaliagdo, uma vez que permite
reorientagdes de rumo e possibilitam a avaliagdo do impacto sobre a realidade na qual o projeto irg

intervir.

Objetivos Especificos

Resultados esperados

Indicadores

Meios de verificagdo

Os objetivos especificos a
serem inseridos sdo os
mesmos solicitados
inicialmente, para cada
objetivo especifico criado
deverd ser construido um
resultado.

Informar pelo menos 01
(um) resultado para cada
objetivo especifico.

Indicador é um
instrumento de medicéo
usado para indicar
mudangas na realidade
social que nos interessa.
Podem ser qualitativos ou
quantitativos

Informar quais instrumentais
técnicos serdo utilizados para
aferir as metas e resultados. A
forma como serd
sistematizado os dados e
envio a SEAS.

Ex: Frequéncia, pesquisa de

satisfacdo, questiondrio
socioeconémico, relatdrio,
parecer equipe, dentre
outros.
9. DESCRICAO DAS DESPESAS E RECEITAS
9.1. RECEITAS PREVISTAS
RECEITA VALOR (R$)
Valor disponibilizado
TOTAL DA RECEITA >
9.2. DESPESAS PREVISTAS
9.2.1 PLANO DE APLICAGAO
DESPESAS VALOR (RS)

mercado.

- Especificar claramente o tipo de produto a ser adquirido ou servico prestado, de

acordo com o objeto da parceria e as metas propostas no cronograma de execugdo.

- Apresentar 03 parametros de pregos que servirdo como elementos indicativos da

mensuragdo da compatibilidade dos custos apresentados com os precos praticados no

- Os valores deverio
estar de acordo com o
total por detalhamento

das despesas.

9.3. DETALHAMENTO DAS DESPESAS (MENSURAR O VALOR PARA CADA ITEM)

SERVICO DE PESSOA FISICA 33.90.36

ORDEM

ESPECIFICAGAO

QTD DE
PROFISSIONAIS

QTD DE
MESES

VALOR
MENSAL (RS)

VALOR
TOTAL (RS)

DESCRICAO DA
ATIVIDADE

Descrever em qual
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atividade serd utilizada
essa despesa. Tal

atividade dever4 estar
de acordo com o item 7

do Cronograma de
Execugdo das
Atividades

VALOR TOTAL -

DESPESAS TRABALHISTAS 33.90.47

ORDEM

ESPECIFICAGAO

QTD DE
PROFISSIONAIS

QTD DE
MESES

VALOR
MENSAL (R$)

VALOR
TOTAL (R$)

DESCRICAO DA
ATIVIDADE

Descrever em qual

atividade serd utilizada
essa despesa. Tal

atividade deverd estar de
acordo com o item 7 do

Cronograma de Execugédo
das Atividades

VALOR TOTAL -

SERVICO DE PESSOA JURIDICA 33.90.39

ORDEM

ESPECIFICACAO

QTD DE
PROFISSIONAIS

QTD DE
MESES

VALOR
MENSAL (R$)

VALOR
TOTAL (R$)

DESCRICAO DA
ATIVIDADE

Descrever em qual
atividade serd utilizada

essa despesa. Tal
atividade devera estar de

acordo com o item 7 do
Cronograma de Execucdo

das Atividades

VALOR TOTAL »>

MATERIAL DE EXPEDIENTE 33.90.30

ORDEM

ESPECIFICACAO

UNIDADE

Q1D

UNITARIO (RS)

VALOR VALOR

TOTAL (R$)

DESCRICAO DA
ATIVIDADE

Descrever em qual atividade sera
utilizada essa despesa. Tal
atividade deverd estar de acordo
com o item 7 do Cronograma de
Execugdo das Atividades

VALOR TOTAL >

GENEROS ALIMENT

fclos 33.90.30

ORDEM

ESPECIFICACAO

UNIDADE

QTD

UNITARIO (RS$)

VALOR VALOR

TOTAL (RS)

DESCRICAO DA
ATIVIDADE

Descrever em qual atividade serd
utilizada essa despesa. Tal
atividade deverd estar de acordo
com o item 7 do Cronograma de
Execucgdo das Atividades

VALOR TOTAL -

HIGIENE E LIMPE

ZA 33.90.30

ORDEM

ESPECIFICACAO

UNIDADE

QTD

UNITARIO (RS)

VALOR VALOR

TOTAL (RS)

DESCRIGAO DA
ATIVIDADE

Descrever em qual atividade serd
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utilizada essa despesa. Tal
atividade deverd estar de acordo

com o item 7 do Cronograma de
Execugdo das Atividades

VALOR TOTAL -

DERIVADOS DE PETROLEO 33,90.30

ORDE VALOR VALOR DESCRICAO DA
ESPECIFICACAO UNIDADE | QTD UNITARIO (R$) | TOTAL (R$) ATIVIDADE

Descrever em qual atividade
serd utilizada essa despesa. Tal

atividade devera estar de acordo
com o item 7 do Cronograma de

Execugdo das Atividades

VALOR TOTAL -

10. DECLARACAO DO PARCEIRO PRIVADO:

Na qualidade de representante legal do parceiro privado, declaro, para fins de prova junto ao Estado do Amazonas,
para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de inadimpléncia do

proponente com o Tesouro Estadual ou qualquer érgdo ou entidade da administragdo publica estadual que impega
a transferéncia dos recursos.

Pede Deferimento,

Manaus, de de

Parceiro Privado

Obs.: Assinar na data de entrada do Oficio

OBSERVAGAO: Quando a declaracio prestada pelo parceiro privado datar de mais de 30 (trinta) dias,
exigir-se-a a sua retificagdo para celebragdo do Termo de Fomento ou Termo de Parceria.

11. APROVAGCAO PELO PARCEIRO PUBLICO:

APROVADO:

LOCAL E DATA:

. / /2020.

PARCEIRO PUBLICO:

(Representante Legal responsavel pela liberago dos recursos na unidade concedente),
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CHECK LIST DE DOCUMENTOS PARA CELEBRAGAO DO EDITAL 01/2020

Seguem abaixo as documentagoes necessarias para celebragdo de parceria
por meio da formalizagdo do Termo de Fomento:

A) Oficio de solicitagdo de habilitagao dentro do envelope lacrado em duas
vias, SENDO um dentro do envelope e outra externa, direcionado para a titular
da Pasta, Senhora Secretaria de Estado da Assisténcia Social — Maricilia
Teixeira Costa, contendo a assinatura do Responsavel da Institui¢cdo, no papel
timbrado da Entidade ou procuragdo do representante legal registrada em
cartério outorgando poderes para assinar em nome da instituicéao;

B) Apresentacéo de prova de inscri¢ao junto ao Cadastro Nacional de Pessoas

Juridicas — CNPJ, com exigéncia de, no minimo, 02 (dois) anos de existéncia,
com cadastro ativo;

C) Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da Entidade, com Endereco
atualizado, numero e Orgao Expedidor da Carteira de |dentidade e nimero de
registro no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB de cada um deles;

D) Comprovagado de que a OSC funciona no Endereco por ela declarado,
através dos seguintes documentos:

I Certiddo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica = CNPJ com
endereco atualizado, ou;

il Contrato de aluguel ou Termo de Cessao ou;
111 Comprovante de residéncia em nome da OSC.

E) Declaragdo de comprovagao em gue a OSC nao possua como dirigente ou
membros de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de Orgao ou Entidade
da Administracdo Publica da mesma esfera governamental, na qual sera
celebrada o Termo de Fomento ou Colaboragao, estendendo-se a vedagao aos

respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade;

F) Declaragdo de comprovagao em que a OSC nao possua em seu Ccorpo
técnico servidor efou empregado publico de qualquer esfera que serao
custeados com recursos do Termo de Fomento ou Colaboragao; (art. 45, \l da
Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015);

G) Copia legivel do RG, CPF e Comprovante de residéncia atual do Presidente,
Procurador e Membros da Diretoria da OSC.

H) Comprovante de residéncia atual do Presidente, Procurador e Membros da
Diretoria da OSC;

]
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K) Certidao de existéncia juridica, expedida pelo Cartério de Registro Civil ou
copia do Estatuto Registrado e de eventuais alteragées ou, tratando-se de
Sociedade Cooperativa, Certiddo simplificada emitida por Junta Comercial;

) O Estatuto Social da OSC devera prever expressamente que (artigo 33, |, Il
da Lei n® 13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015):

l Seus objetivos sdo voltados & promogdo de atividades e
finalidades de relevancia publica e social;

Il Que em caso de dissolugao da entidade, o respectivo patriménio
liguido seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que
preencha os requisitos da Lei n° 13.019/2014 e suas alteracgdes, e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;

J) A OSC devera comprovar que sua Escrituragdo estad de acordo com os
principios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de
Contabilidade (artigo 33, IV da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei n°
13.204/2015), através de copias, devidamente autenticadas em Cartério, da
seguinte documentagao:

. Balango Patrimonial;

II. Demonstragdo do Resultado do Periodo;

lll. Demonstracdo das Mutagdes Patrimoniais;

IV. Demonstrativo do Fluxo de Caixa;

V. Notas Explicativas;

VI. Respectiva documentacéo devera estar  chancelada,
exclusivamente, por Contador devidamente habilitado e inscrito no
Conselho Profissional e cuja prova de inscricdo se fara através da

Certiddo de Regularidade Profissional emitida pelo respectivo
Conselho.

L) Apresentar 03 (trés) cotagdes de prego e ou qualquer outro parametro de
valores para produtos e servigos a serem adquiridos/realizados.

M) Cépia de Ata de Eleigdo do quadro dirigente atual;

N) Ato de nomeagéo do Representante legal da Entidade:;

O) Certidao Negativa da SEFAZ;

P) Certidao Negativa de Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo;
Q) Certidao Negativa do FGTS;

R) Certiddo Negativa de Débitos Municipais (Mercantil);

N
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S) Certidao de Débito Trabalhista;

T) Inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social, conforme Resolucéo
CNAS n° 14/2014;

U) Certificado de regularizagdo junto a ANVISA ou Vigilancia Sanitaria
Municipal ou apresentagdo do Protocolo de entrada da solicitagdo junto aos
Orgaos de Vigilancia Sanitaria. No caso de OSC's localizadas no interior do
Estado, poderdo apresentar, também, documento de Vigilancia Sanitaria local.
Esta certificagdo devera ser apresentada pelas OSC’s que atendem ao item

4.21.2 Servico de Acolhimento para Idosos na modalidade de Abrigo
Institucional de Longa Permanéncia.

V) Capacidade técnica, operacional e experiéncia prévia na realizagcdo do
objeto que caracteriza o Diagnéstico Social, por meio da apresentacdo de
Instrumento de Parceria firmado com qualquer Orgao da Administracao
Publica, somado ao Relatério de Atividades desenvolvidas, contendo o Impacto
Social alcangado com a Parceria e, ainda, de mais 2 (dois) comprovantes a

seguir, no minimo:
l. Prémios locais ou internacionais recebidos;

I, Titulos;

M. Publicagbes e pesquisas realizadas ou outras formas de producao
de conhecimento;

IV. Cooperag&o Internacional, Empresas ou outras Organizagbes da
Sociedade Civil;
V. Noticias veiculadas na midia em diferentes suportes sobre

atividades desenvolvidas;

VI. Declaragbes de experiéncia prévia emitidas por Redes,
Organizagbes da Sociedade Civil, Movimentos Sociais, Empresas
Publicas ou Privadas, Conselhos de Politicas Publicas e Membros de
Orgéos Publicos ou Universidades:

VII. Quaisquer documentos que comprovem experiéncia e aptidao
para cumprimento do objeto que sera desenvolvido.

W) Comprovagdo da existéncia de Profissionais de Servico Social e de
Psicologia com os seguintes requisitos:

l. Com carga horaria para Assistente Social de 30 horas/semanal. e
Psicologo de acordo com a natureza da oferta do Servico para
acompanhamento e execugéo do projeto;

Il. Apresentagdo de Contrato de Trabalho e/ou prestacédo de
Servigos;

1L
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M. Declaragdo de regularidade expedida pelos respectivos
Conselhos de Classe;

V. Curriculos dos profissionais integrantes da Equipe.

V. Coépias do RG, CPF e comprovante de residéncia.
X) Comprovante da abertura de conta bancaria especifica para o recurso da
parceria (devendo ser apresentada quando da publicagdo do resultado do

Edital de Chamamento Publico);

Y) A apresentagéo da Proposta pelas OSC’s deve estar conforme anexo .

Z) As documentagbes das OSC's serdo analisadas somente durante processo
de celebragéo do termo de fomento ou colaboragao.

Manaus, 08 de outrubro de 2020.
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& AMAZONAS

GOVERNGQ DO ESTADO

DESPACHO

A Secretiria Titular:

Encaminhamos para conhecimento, os Anexos referentes ao
Edital 01/2020 para providéncias sequenciais, realizando o envio dos citados
documentos, 4 ASSECOM. Para tanto, segue os supracitados:

Anexo I — Plano de Trabalho;

Anexo IT — Check List

Manaus, 22 de agosto de 2020.

Atenciosamente,

Ahd¢éa da Cuhha Cidade
Secretaria Adjunta

Avenida Darcy Vargas, 77, Chapada .
Fone: (92) 2121-7821 Secretaria de

Manaus-AM-CEP 69050-020 Assisténcia Social




