PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Desenvolvimento e

Assisténcia Social
Avenida Anchieta, n°® 200 - 12° Andar - Centro - Campinas/SP - CEP 13015-904

ANEXO Il - PLANO DE TRABALHO

(em papel timbrado da organizagdo da sociedade civil)

PLANO DE TRABALHO

1. Identificagao do servigo

1.1. Servico (objeto da parceria): Servigo Especializado em Abordagem Social,
visando o trabalho social de busca ativa e abordagem nas ruas, identificando nos
territérios a incidéncia de trabalho infantil, mendicancia, exploragao sexual de criancas,
adolescentes, jovens, adultos, pessoas idosas e familias em situacdo de rua, com
atendimento ampliado durante os meses de maio a setembro (Operacao Inverno)

1.2. Abrangéncia: Municipio

2. Identificagdo da organizagao da sociedade civil
2.1. Nome da instituicao:

2.2. N° do CNPJ da instituicao:

2.3. Website oficial da instituigdo (ou rede social):

3. Unidade Executora

3.1. Nome da unidade executora:

3.2. N° do CNPJ da unidade executora:

3.3. Endereco da unidade executora (com bairro e CEP):
3.4. Telefone da unidade executora (com DDD):

3.5. E-mail da unidade executora:

3.6. Descrigao da infraestrutura fisica existente na unidade executora:
(observar o limite de 2.000 (dois mil) caracteres, com espagos)

3.7. Descrigao dos materiais, equipamentos e meios de transporte disponiveis para o

servico na unidade executora:
(observar o limite de 2.000 (dois mil) caracteres, com espagos)

4. Descrigao da realidade que sera objeto da parceria (apresentagao de breve
diagnéstico social, com descri¢ao e analise da realidade que sera objeto da

parceria)
(conforme disposto no art. 99 inciso | do Edital — observar o limite de 10.000 (dez mil) caracteres, com espacos)

5. Publico-alvo: (conforme descricdo do servigo no Anexo | - Termo de Referéncia deste Edital)
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6. Descrigao das atividades a serem executadas, das estratégias metodolégicas,
da periodicidade, das metas a serem atingidas e das estratégias de avaliagao

para cada atividade a ser executada
(a listagem de atividades esta disponivel no Anexo | - Termo de Referéncia deste Edital)

Atividade 1 Identificagdo do tipo de atividade a ser executada (conforme listagem do Anexo ),
conforme disposto no art. 9° inciso I, alinea “a” do Edital — observar o limite de 1.000
(mil) caracteres, com espacos

Descrigédo Descrigdo das estratégias metodolégicas (forma de execugdo da atividade e
envolvimento dos usuarios no planejamento), conforme disposto no art. 9° inciso I,
alinea “b” e “d” do Edital — observar o limite de 1.000 (mil) caracteres, com espagos

Periodicidade | Indicagéo da periodicidade e/ou carga horaria da atividade, conforme disposto no art.
9°, inciso Il, alinea “c” do Edital — observar o limite de 1.000 (mil) caracteres, com
espagos

Meta da Descrigdo da meta quantitativa e qualitativa atrelada & atividade, conforme disposto no

atividade art. 9° inciso Il do Edital — observar o limite de 1.000 (mil) caracteres, com espagos

Ava”agéo Descrigcdo da estratégia de avaliagdo (meio de verificacdo a ser utilizado para a afericdo
do cumprimento da meta), conforme disposto no art. 9° inciso IV do Edital — observar o
limite de 1.000 (mil) caracteres, com espagos

Atividade 2

Descricao

Periodicidade

Meta da

atividade

Avaliacao

Atividade 3

Descricao

Periodicidade

Meta da

atividade

Avaliacéo

(inserir um novo quadro para cada atividade a ser executada)

7. Descricao das estratégias de articulagao em rede socioassistencial e

intersetorial
(conforme disposto no art. 9° inciso V do Edital — observar o limite de 1.000 (mil) caracteres, com espagos)

Identificacdo do parceiro com o qual Descricao do tipo de articulacao
mantera articulacao (servigos, (encaminhamento, reuniao, atividade
programas, orgaos, instituicoes) conjunta, etc.)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Desenvolvimento e

Assisténcia Social
Avenida Anchieta, n°® 200 - 12° Andar - Centro - Campinas/SP - CEP 13015-904

8. Recursos Humanos (equipe de referéncia minima e outros profissionais que

atuam no servi¢o — se houver)

Cargo ou Carga horaria | Forma de contratagao

fungao no semanal no (CLT, RPA, MEI,
servigo servigo Voluntario)

Nome do | Escolaridade /
profissional| Formacao

9. Previsao de receitas
Valor de Fonte Municipal (FMAS): R$

10. Previsao de despesas

Natureza de despesa Valor Total (R$)

Folha de Pagamento

Material de Consumo

Material Permanente

Pessoal, Encargos e Auxilios

Servigo de Terceiros - Pessoa Fisica
Servigco de Terceiros - Pessoa Juridica
TOTAL

(a previsdo de receitas e despesas devera ser detalhada em plano(s) de aplicagdo de recursos e cronograma(s) de
desembolso no Sistema Informatizado de Prestacdo de Contas — PDC)

11. Previsao de rateio de despesas administrativas

Orientacdo para o Preenchimento:

1. Se houver rateio de despesas administrativas devera ser preenchido o quadro abaixo.

2. Se ndo houver, o quadro deve ser substituido pela informagdo: “Ndo havera rateio de despesas
administrativas”.

Nat de d Valor a ser Rateado | % no projeto em relagao
aflreza ce aespesa (RS) ao total da despesa

Especificar os itens

Campinas, [dia] de [més] de [ano].
Assinatura eletrénica do(a)(s) representante(s) legal(is))



