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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE PROMOÇÃO DA IGUALDADE RACIAL

EDITAL DECÁDA ESTADUAL AFRODESCENDENTE 
CHAMADA PÚBLICA Nº [001/2018]

PARTE E - ANEXO II – PROPOSTA DE TRABALHO 

	OSC PROPONENTE:
	

	TÍTULO DO PROJETO:
	

	EIXOS

(Marque com um X em apenas uma opção)
	 FORMCHECKBOX 
 RECONHECIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 JUSTIÇA
	 FORMCHECKBOX 
 DESENVOLVIMENTO


	Linhas 
(Marque com um X em apenas uma opção)
	Modalidades

(Marque com um X em apenas uma opção)

	 FORMCHECKBOX 

	(L1)
	Valorização de personalidades negras
	  FORMCHECKBOX 
 (M1) Formação

 FORMCHECKBOX 
(M4) Ferramentas de Comunicação



	 FORMCHECKBOX 

	(L2)
	Proteção e promoção de bens culturais
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L3)
	Produção e disseminação de conteúdo
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L4)
	Ações Afirmativas
	 FORMCHECKBOX 
 (M1) Formação

 FORMCHECKBOX 
(M4) Ferramentas de Comunicação



	 FORMCHECKBOX 

	(L5)
	Promoção e articulação de planos de apoio institucional
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L6)
	Promoção do combate ao racismo à intolerância religiosa e ao racismo institucional
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L7)
	Inclusão Social, econômica e desenvolvimento sustentável
	 FORMCHECKBOX 
 (M1) Formação
 FORMCHECKBOX 
 (M2) Ação de Empreendedorismo
 FORMCHECKBOX 
 (M3) Tecnologia e Inovação

	 FORMCHECKBOX 

	(L8)
	Ações de apoio a melhoria dos processos de produção
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L9)
	Fomento a iniciativas de empreendimentos liderados por negros e mulheres
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L10)
	Desenvolvimento de Ações pautadas na Tecnologia e Inovação
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L11)
	Incubadoras
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L12)
	Intercâmbio de Experiências com Tecnologias Sociais Inovadoras
	

	 FORMCHECKBOX 

	(L13)
	Fortalecimento individual, coletivo e institucional para a geração de renda.
	


CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FÍSICA

	Meta/s

Obs: As metas descritas devem ser compatíveis com os itens da Parte C do Edital
	Parâmetros de aferição do Resultado/Meta 
	Especificação das atividades para alcançar o Resultado/Meta
	Período de execução (Data)

Obs: Observar o prazo previsto para liberação do recurso descrito no item 6 da Parte A do Edital

	
	
	
	Início 
	Término

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 

	NATUREZA DA DESPESA
	RECURSOS HUMANOS

	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VALOR SUB TOTAL A (R$)
	


Observações: 
1) Devem ser detalhados o quantitativo de cada profissional e a respectiva remuneração correspondente a cada uma das metas, explicitando os encargos sociais e trabalhistas (quando houverem) que integram tais valores, assim como as respectivas cargas horárias;

2) Deverão ser utilizados os valores referenciais da categoria profissional consignados em Convenção Coletiva de Trabalho para justificar o gasto orçado com os recursos humanos. 

	NATUREZA DA DESPESA
	MOBILIZAÇÃO E/OU DIVULGAÇÃO



	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VALOR SUB TOTAL B (R$)
	


Observação
Todos os materiais de divulgação e mobilização deverão constar as marcas institucionais da Sepromi, o o Selo da Década Estadual de Afrodescendentes, e o Selo do Estatuto da Igualdade Racial, disponibilizados no site da Sepromi, através do link http://www.sepromi.ba.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=39 

	NATUREZA DA DESPESA
	MATERIAL DE CONSUMO E/OU INSUMOS PRODUTIVOS

	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VALOR SUB TOTAL C (R$)
	


Observação:
 Sempre que houver a previsão de despesas com alimentação deverá ser cotada e orçada em função da quantidade de beneficiários do projeto, com os respectivos preços unitários e totais.

	NATUREZA DA DESPESA
	INFRAESTRUTURA



	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VALOR SUB TOTAL D (R$)
	


	CAMPO RESERVADO PARA OUTROS ITENS ESPECÍFICOS DE DESPESA
	OUTROS ITENS



	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Quantidade
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VALOR SUB TOTAL E (R$)
	


	VALOR TOTAL (R$) (A + B + C + D +E ) =
	


Observação: 
Fica o responsável pela organização social ou pelo projeto obrigado a realizar a cotação de preços, praticados no mercado, e buscar os respectivos orçamentos sobre os itens de despesas aqui incluídos, para a análise prévia e posterior aprovação da Comissão de Seleção de Projetos.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	PARCELA ÚNICA


	VALOR TOTAL: R$ __________________ (____________________________________________)
	DATA PREVISTA DA LIBERAÇÃO DO RECURSO: 15/05/2018       


DECLARAÇÃO DE ADESÃO ÀS METAS E MECANISMO DE VERIFICAÇÃO DE RESULTADO
	Eu, ___________________________________, representante legal da OSC que aqui subscrevo, declaro para os devidos fins ADERIR as metas e os parâmetros de aferição do resultado proposto por este órgão público na  Parte C do Edital, objetivando o seu cumprimento, em consonância com os termos do Formulário de Projeto – Anexo III, os quais são partes integrantes do termo de colaboração.

Em, Salvador/Ba, ___de______________de 20__.

________________________________________________

Assinatura do representante legal da OSC
RG:________________________

CPF:________________________




APROVAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO PELA AUTORIDADE COMPETENTE

Constar local, data e assinatura da autoridade competente do órgão promotor da seleção pública
	APROVADO

Em, Salvador/Ba, ___de______________de 20__.

____________________________________

Secretária de Promoção da Igualdade Racial 

do Estado da Bahia



