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SECRETARIA DE PROMOÇÃO DA IGUALDADE RACIAL

EDITAL BAHIA DÉCADA AFRODESCENDENTE 

EDIÇÃO 2019

ANEXO 4 – PLANO DE TRABALHO
Edital de Chamamento Público nº. 001/2019

Objeto da Seleção: Apoio ao Projeto (Título)_____________________________________ 
[Escolha apenas uma opção dentre as 3 listadas abaixo para preenchimento das informações, excluindo as demais] 
A. IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

	Opção nº 01

	Eixo
	Modalidade
	Ênfase Temática
	Valor do Projeto
	Período de execução (Inicio e Termino)

	(    ) Reconhecimento – E1


	(   ) Curso – M1;

ou

(   ) Oficina – M2;

ou

(   ) Seminário – M3;

ou

(   ) Ferramentas de Comunicação – M6
	(   ) Homenagem as Mulheres Negras Latino-americanas e Caribenha – E.T.1

e/ou

(   ) Revolta dos Búzios – E.T.2

e/ou

(   ) 20 de novembro – Dia da Consciência Negra – E.T.3
	
	


Ou
	Opção nº 02

	Eixo
	Modalidade
	Ênfase Temática
	Valor do Projeto
	Período de execução (Inicio e Termino)

	(    ) Justiça – E2


	(   ) Curso – M1;

ou

(   ) Oficina – M2;

ou

(   ) Seminário – M3;

ou

(   ) Ferramentas de Comunicação – M6
	(   ) Homenagem as Mulheres Negras Latino-americanas e Caribenha – E.T.1

e/ou

(   ) Revolta dos Búzios – E.T.2

e/ou

(   ) 20 de novembro – Dia da Consciência Negra – E.T.3
	
	


Ou

	Opção nº 03

	Eixo
	Modalidade
	Ênfase Temática
	Valor do Projeto
	Período de execução (Inicio e Termino)

	(    ) Desenvolvimento – E3


	(   ) Curso – M1;

ou

(   ) Oficina – M2;

ou

(   ) Seminário – M3;

ou

(   ) Feiras  – M7;

ou

(   ) Intercâmbio tecnológico  - M5;

ou

(   ) Assistência Técnica – M4.
	(   ) Homenagem as Mulheres Negras Latino-americanas e Caribenha – E.T.1

e/ou

(   ) Revolta dos Búzios – E.T.2

e/ou

(   ) 20 de novembro – Dia da Consciência Negra – E.T.3
	
	


B. IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE
	Dados da OSC

	Nome da OSC:

	CNPJ:

	Data de Criação:

	Endereço:

	Telefone:

	Endereço eletrônico:

	Dados do Representante Legal

	Nome:

	Endereço:

	Endereço eletrônico:

	RG/Órgão Expedidor/UF:

	CPF:


C. APRESENTAÇÃO DA OSC
	C.1 Histórico [Breve histórico da Organização da Sociedade Civil com a descrição da evolução do seu trabalho a partir da sua criação, principais diretrizes, etc.]

	


	C.2 Finalidades da OSC [Descrever quais as finalidades da entidade voltados à promoção de atividades de relevância pública e social são compatíveis com o objeto da parceria, de acordo com o seu estatuto ou regimento. (art. 33, inciso I, e art. 35, caput, inciso III, da Lei nº 13.019/2014). Estão dispensadas desta exigência as organizações religiosas e as sociedades cooperativas (art. 33, §§ 2º e 3º, Lei nº 13.019/2014)]

	


D. DESCRIÇÃO DA REALIDADE OBJETO DA PARCERIA E O NEXO COM A ATIVIDADE OU O PROJETO PROPOSTO [Contextualizar o projeto ou atividade e sua correlação com a política pública executada pela Sepromi. Descrever a realidade que a parceria pretende modificar, demonstrando o nexo entre a realidade e as ações e metas a serem atingidas.] 

	


E. OBJETIVO DA PARCERIA [Demonstrar a mudança na realidade que o projeto ou atividade pretende contribuir, ou seja, a resposta ao principal problema apontado.]

	


F. PÚBLICO ALVO / BENEFICIÁRIOS DO PROJETO [Descrever o perfil social, econômico, cultural, a quantidade, e a forma de escolha dos beneficiários, devendo constar pessoas inscritas no CadÚnico ou que tenham o perfil para estar]
	


G. METODOLOGIA DE TRABALHO [Descrever detalhadamente os meios (as técnicas e recursos necessários) que serão utilizados para se alcançar o objetivo do projeto]
	


H. DESCRIÇÃO DAS AÇÕES/ATIVIDADES [Preencher este item em conformidade com as informações do Anexo 3-Termo de Referência] 
	H.1 AÇÕES/ATIVIDADES - As ações ou atividades necessárias para o alcance do objetivo da parceria são:


	Meta
	Descrição das ações/atividades (características de aceitação)
	Período (Data)

	Meta 1 - 
	Ação 1 -
	

	
	Ação 2 - 
	

	

	Meta 2 - 
	Ação 1- 
	

	
	Ação 2 - 
	

	

	Meta 3 - 
	Ação 1 -
	

	
	Ação 2 -
	


H.2 METAS, INDICADORES E MEIOS DE VERIFICAÇÃO DO RESULTADO

[Os indicadores dos objetivos e das ações, que podem ser quantitativos e qualitativos, estão associados a metas mensuráveis e evidenciáveis, distribuídas no prazo de validade do instrumento da parceria e os parâmetros de verificação de resultado, por sua vez, possibilitam aferir o cumprimento das metas relativas às ações e ao objetivo da parceria]

Os indicadores, metas e parâmetros de verificação de resultado da parceria estão definidos no quadro abaixo: 

	Meta
	Indicador
	Meio de Verificação do Resultado

	
	Quantitativo
	Qualitativo
	

	Meta 1 -
	
	
	

	
	
	
	

	Meta 2 -
	
	
	

	
	
	
	

	Meta 3 -
	
	
	


I. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA

	RECURSOS HUMANOS

	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Qtd.
	Unitário
	Total

	1.
	Coordenador de Projetos (Exemplo)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.1 
	Encargos Sociais (INSS, IR, ISS, FGTS, etc) Quando houver (Exemplo)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 VALOR (Sub Total A)
	


	INSUMOS PRODUTIVOS / MATERIAIS DE CONSUMO

	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Qtd.
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 VALOR (Sub Total B)
	


	MOBILIZAÇÃO / MATERIAIS DE DIVULGAÇÃO

	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Qtd.
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 VALOR (Sub Total C)
	


	 INFRA ESTRUTURA

	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Qtd.
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 VALOR (Sub Total D)
	


	OUTROS ITENS / DIVERSOS

	Itens de despesa
	Indicador físico 
	Valor (R$)

	
	Unidade de medida
	Qtd.
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 VALOR (Sub Total E)
	


	 VALOR TOTAL = SUB TOTAL A + B + C + D + E = R$ XX.XXX,XX (xxxxxxxx)


[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, antes da assinatura do Termo de Colaboração.]

J. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

	VALOR TOTAL 
	R$ XX.XXX,XX (xxxxxxxx)

	PARCELA ÚNICA
	DATA PREVISTA PARA O REPASSE: 
	25/JUNHO/2019


K. CAPACIDADE TÉCNICA E OPERACIONAL
K. 1 Experiência prévia da OSC [No modelo abaixo deverá ser apresentada a experiência prévia na realização, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante, a qual será comprovada no momento da habilitação, de acordo com o art. 33, inciso V, alínea “b”, da Lei nº 13.019/2014. Deverá ser utilizado um quadro para cada experiência apresentada.]
	Experiência

	Descrição da Experiência: [Descrever atividade, projeto, programa, campanha e outros que a instituição participou de natureza semelhante ou idêntica ao objeto da parceria]

	Objetivo:

	Período: de __/__/___ a __/__/____

	Instituição Contratante ou Parceira (se aplicável): 

	Público atendido:

	Local de execução:

	Resultados Alcançados:




K. 2 Experiência dos dirigentes ou integrantes da OSC e da equipe técnica/profissionais [Informar nível de escolaridade, formação acadêmica e a experiência profissional que tenham experiência comprovada no objeto da parceria e que estejam vinculados à execução do mesmo]

	Experiência do Dirigente ou Integrante da OSC

	Nome:

	Cargo:

	Escolaridade/Cursos: 

(  ) Ensino Fundamental; 

(  ) Ensino Médio;

(  ) Ensino Superior: [Citar o nome do curso, a instituição e o ano de conclusão];

(  ) Especialização: [Citar o nome do curso, a instituição e o ano de conclusão];

(  ) Mestrado :[Citar o nome do curso, a instituição e o ano de conclusão];

(  ) Outros cursos:[Citar o nome do curso, a instituição e o ano de conclusão].

	Experiência Profissional:

Cargo:

Instituição:

Período: mm/aa (início) a mm/aa (término)

	É mulher negra, ou jovem negro, ou pertence ao segmento de povos e comunidades tradicionais? (    ) Sim. (    ) Não. 


	Experiência da equipe técnica/profissionais que irão trabalhar no Projeto

	Nome:

	Cargo:

	Escolaridade/Cursos: 

(  ) Ensino Fundamental; 

(  ) Ensino Médio;

(  ) Ensino Superior: [Citar o nome do curso, a instituição e o ano de conclusão];

(  ) Especialização: [Citar o nome do curso, a instituição e o ano de conclusão];

(  ) Mestrado :[Citar o nome do curso, a instituição e o ano de conclusão];

(  ) Outros cursos:[Citar o nome do curso, a instituição e o ano de conclusão].

	Experiência Profissional:

Cargo:

Instituição:

Período: mm/aa (início) a mm/aa (término)

	É mulher negra, ou jovem negro, ou pertence ao segmento de povos e comunidades tradicionais? (    ) Sim. (    ) Não.


[Juntar os currículos comprobatórios e as autodeclarações – Anexos 9 e 10 – na etapa de habilitação]

K. 3 Capacidade instalada [Citar as instalações, as condições materiais e os recursos humanos para o desenvolvimento da parceria].
K 3.1 Recursos humanos:

	Categoria/Ocupação/Função Profissional
	Quantidade
	Carga Horária /Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	


K. 3.2 Instalações e condições materiais:

	Descrição do item
	Quantidade

	
	

	
	

	
	


L. PARCERIAS: [Indicar as parcerias, quando houver, e juntar os documentos comprobatórios das parcerias na etapa de habilitação]
	



_________________, _____de __________________ de 20__.

_________________________________________________________

[RAZÃO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA]
