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Anexo IV — Modelo de Plano de Trabalho

CHAMAMENTO PUBLICO N° xxx/2024
Processo Administrativo n° E:36000.0000000538/2024
JOGOS DOS SERVIDORES DE ALAGOAS

1. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE E DO PROJETO:

INSTITUICAO PROPONENTE:

Nome:

CNP/J:

Endereco

Contato

E-mail

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO PROPONENTE:

Nome:

Cargo/fungao

CPF

RG

Enderego

Contato

E-mail

2. DEFINICAO DO OBJETO:

3. APRESENTACAO E HISTORICO DE ATUACAO:

Descrever o objetivo da OSC, as principais atividades executadas, um breve histérico de agdes
realizadas preferencialmente aquelas que possuem relagdo com o objeto da proposta apresentada,
publico atendido, regido de atuacdo, dentre outras informagdes. Demonstrar a capacidade técnica e
operacional do proponente (Especifique as a¢des ja desenvolvidas diretamente pelo proponente que
tenham relagcdo com o programa, bem como, outros projetos em fase de andlise para
apoio/financiamento, em fase de execugdo ou que ja tenham sido executadas. Especificando o 6rgao
ou instituicdo responsavel pelo apoio/financiamento, duragdo, periodo de realizagdo,
local/abrangéncia, atividades desenvolvidas, dentre outras informagdes que tenham consonancia com
0 objeto).

4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA: (Elaborar as razdes de interesse na realizacdo da
parceria)

S. DESCREVA A REALIDADE ONDE SERA EXECUTADO O PROJETO,
DEMONSTRANDO A RELACAO ENTRE ESSA REALIDADE E OS OBJETIVOS DO
EDITAL.
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6. DESCREVA OS EFEITOS QUE O PROJETO TERA NA COMUNIDADE
LOCAL/REGIONAL: (no Social, no Econdmico e no Ambiental).
7. DETALHAMENTO DO PUBLICO BENEFICIARIO

8. REALIZACAO DO PROJETO: (Especificar os resultados e os meios de comprovagao
para fins de acompanhamento da execugao e prestacdo de contas). Definir as Metas.

EX: (itens em vermelho adaptar a realidade das atividades do projeto)

Resultados
N° da Meta o quantitativos Formas de comprovacioda
Especificcao da | e produtos execuciao da Meta (minimo de 2
Meta esperados com a formas decomprovacio, além do
realizacao da Meta Registro Fotografico)
(de acordo com os
resultados previstos
no Edital)

01 () Registro Fotografico
(devidamente datadas)
identificando a atividade;

() Filmagem (devidamente datadas
identificando a atividade;

() Publicacdes em jornais,revistas,
redes sociais e reportagens

02 televisivas;

() Listas de presenca;

() Depoimentos dos
participantes (devidamente datados)
identificando a atividade;

() Outras. Qual?

9. CRONOGRAMA MENSAL DAS ATIVIDADES / ACOES, A PARTIR DO INiCIO DA
VIGENCIA (CELEBRACAO DA PARCERIA):

Acoes Mensais 1° ] 2° 3° 4° 5° 6° 7° 18° 9° 10° | 11° 12°
més| més | més | més | més | més | més| més | més| més | més | més

Ex:

Planejamento

Ex: inicio da vigéncia
(das atividades)

Ex: Execucao

10. ESPECIFIQUE E DETALHE AS ACOES DE ACESSIBILIDADE PARA INCLUSAODAS
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PESSOAS COM DEFICIENCIA:

11. DEFINA O PLANO BASICO DE DIVULGACAO: descri¢io do formato de comunicaco e
estratégia para a divulgagao do projeto, informando o publico que serd alcancado e aforma de distribui¢ao
dos materiais produzidos. O material de divulgacao deve estar diretamente vinculado ao objeto da parceria,
de carater educativo, informativo ou de orientagdao social, das quaisndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem predominantemente promog¢ao pessoal.

12. ESPECIFIQUE A METODOLOGIA PARA APLICACAO DA PESQUISA DE
SATISFACAO PARA AVALIACAO DOS RESULTADOS JUNTO AO PUBLICO BENEFICIARIO
DE CADA ATIVIDADE PREVISTA:

13. INDIQUE A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL, OS EQUIPAMENTOS E A
ESTRUTURA TECNOLOGICA QUE O PROPONENTE POSSUI PARA REALIZAR O
PROJETO (ex: O ESPACO FiSICO, O QUADRO DE PESSOAL, AS FERRAMENTAS
TECNOLOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES PERTINENTES E
COMPATIVEIS COM OS PRAZOS DO PROJETO PROPOSTO, FORMACAO CONTINUADA DOS
PROFISSIONAIS, CRONOGRAMA DA FORMACAO COM AS TEMATICAS A SEREM
ABORDADAS).

14. CONTRATACAO DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR A SEREM CONTRATADOS
COM RECURSOS DO PROJETO: (Preencher um quadro para cada profissional envolvido no
projeto. Em caso de pessoal proprio da institui¢do, encaminhar comprovacao da compatibilidade de
carga horaria entre as horas destinadas ao projeto e a instituicao).

SERVICO PROFISSIONAL

Cargo/Funcao

Forma de selecao

Forma de contratacio

Remunerac¢ao (em R$)

Encargos sociais e
trabalhistas com a
especificacido e valor
em R$

Atividades a serem
desempenhadas

Carga horaria de
efetiva dedicacao ao
projeto

15. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS: (Or¢amento) OBS: Detalhar o quadro
abaixo, discriminando todos os itens de despesa que serdo custeados com recursos da parceria.
(Conforme valores de referéncias detalhados na categoria que ira concorrer), com indicagcdo dos
respectivos parametros de preco utilizados.
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META 1 - XXXXXX
N° Especificacdo | Valor Unid. Quant. Valor Parametro utilizado
do item de| Unitario Medida Total para estimar o valor
despesa do item de despesa
1
2

16 - INFORMACOES COMPLEMENTARES: (Incluir informagdes que o proponente ainda
nao mencionou em nenhum campo ¢ que considere relevantes diante da especificidade do projeto).

Municipio de (...), em (...) de (...) de (20..).

Identificagdo e assinatura do representante legal da OSC



