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ANEXO Il1

PLANO DE TRABALHO

(Artigo 22 da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015)

1. DADOS GERAIS DA PROPONENTE

Nome CNPJ
Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)

Bairro Cidade CEP
E-mail da Institui¢do Home Page

Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3

() () ()

2. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA PROPONENTE

Nome CPF:
N° RG Orgéo Expedidor Cargo Fungéo

Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)

Bairro Cidade CEP
Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
() () ()

3. JUSTIFICATIVA

A justificativa deve conter os seguintes itens:

— Historico da OSC;

— O interesse da OSC em celebrar este termo de colabora¢éo;
— Beneficios para a comunidade quanto aos aspectos sociais;

— Descricdo da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado 0 nexo entre essa
realidade, as atividades e metas a serem atingidas.

4. IDENTIFICACAO DO OBJETO

5. DESCRICAO DO OBJETO

Descricdo, clara e objetiva, do que se pretende realizar na proposta e os resultados esperados.
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6. PUBLICO BENEFICIARIO

Descrever o publico beneficiario direto e meta de atendimento

7. METODOLOGIA

Neste item devem ser abordados 0s seguintes aspectos:
— Descrever como serdo realizadas as agdes/atividades, incluindo as estratégias e os procedimentos
detalhados para a execucao do objeto.
— Apresentar quadro contendo as metas, atividades, respectivos indicadores e prazos de execucgéo /
cumprimento das metas.
Obs: Os indicadores podem ser qualitativos e quantitativos e servirdo para afericdo do
cumprimento das metas.

8. ARTICULACAO INTERSETORIAL

Demonstracdo da capacidade de articulagdo do servico com a rede socioassistencial e demais politicas
sociais no territorio.

Ressaltar como sera a articulagdo com a rede de atencdo a saude, da assisténcia social e educagdo na
regido, para garantir o atendimento especializado e integrado ao jovem e ao adulto com deficiéncia,
suportes e apoio matricial das equipes de salde a Residéncia Inclusiva, aos usuarios e aos seus cuidadores,
de acordo com as necessidades, visando promover a qualidade de vida por meio de acBes de educacéo,
fomento ao autocuidado e na promogao de autonomia e outras iniciativas nas areas de cultura e esporte e
lazer.

9. PERIODO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: / / Término: / /
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10. PLANO DE APLICACAO - CUSTO COM PESSOAL POR RESIDENCIA

Encargos sociais Beneficios Sub-total Total de Total de
Adicional Plano Torcfiert (sal. + custos custos
Mat Cargos CH QTD Salario Noturno Soma 13° Féri FGTS FGTS FlG:;I;S PIS IT;S PIS 13° Aviso FG.TS Multa Alimentacéo / IRRF INSS Vale de Cosnitnr:jkilgfao encargos + periodo periodo
CCV 25% salario erias férias salério salario salario prévio arvé'j% rescisoria refeicdo transporte salide beneficios) de 03 de 12
P 1° més meses meses
Total
Contribuigdo patronal:
Seguro de vida (valor unitério):
Adesdo plano de salde:
[ Total:
Més Trimestral Anual Total

Custo com pessoal

Custo administrativo

Total

Per capita
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11. PLANO DE APLICAGAO - CUSTOS ADMINISTRATIVOS

Descricdo do produto QDT Custo por RI Custo por lote ANUAL TOTAL

Custos administrativos

Material de expediente administrativo

Telefonia e internet

Manutencéo de imével

Manutengdo de equipamentos e maquinas

Agua € saneamento

Energia

Gés

Alimentagdo — género alimenticio

Material de limpeza

Utensilios de cozinha

Vestuario, cama e banho

Atividades de lazer, festas/aniversarios e esporte

Formagcéo continuada (capacitagdo empregados)

Aquisicdo de mobiliario e equipamentos?

Saude (primeiros socorros, luvas e fraldas)

Locacdo de imdvel

Seguros

Veiculo — 01 vam com motorista por lote

Veiculo — 01 utilitario por lote

Equipamento de protecgdo individual — EPI (botina e luva)

Exames ocupacionais

Elaboracdo PPRA

Elaboragcdo PCMSO

Combustivel e manutencdo

Vale transporte

Manutencéo de informética

Assessoria contabil

Servigo de assisténcia juridica

Desinsetizagdo e desratizacdo

QOutros

Total ap6s abertura da planilha

1 Ver termo de referéncia item 6, inciso VII.
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12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (previséo de repasse trimestral)

REPASSE(S) DO CONCEDENTE

MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO
MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO
MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO
MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO
MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO
MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO

13. DECLARACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Na qualidade de representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC, declaro, para fins de
prova junto a Secretaria de Estado de Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento Social -
SETADES, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica
Estadual, que impeca a realizacdo deste termo ou qualquer instrumento legal com o Estado do Espirito
Santo, na forma deste plano de trabalho.

Pede e espera deferimento.

Vitoria (ES) de de 2017.

Assinatura do Representante Legal

14. APROVACAO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL

Vitoria (ES) de de 2017.

ANDREZZA ROSALEM VIEIRA
Secretaria de Estado de Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento Social
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