TIMBRE DA OSC

ANEXO V
PAPEL TIMBRADO
NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL
NOME DO PROJETO
MUNICÍPIO – UF 
ANO
1 -  DADOS CADASTRAIS
1.1 -  DA ORGANIZAÇÃO
1.1.1 -  Nome da entidade:
1.1.2 -  CNPJ:
1.1.3 -  Rua:
1.1.4 -  Bairro:
1.1.5 -  CEP:
1.1.6 -  Cidade:
1.1.7 -  Estado:
1.1.8 -  Telefone:
1.1.9 -  Celular:
1.1.10 -  E-mail:
1.1.11 -  Endereço do portal da transparência:
1.2 -  DO RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO
1.2.1 -  Nome completo:
1.2.2 -  CPF:
1.2.3 -  RG:
1.2.4 -  Rua:
1.2.5 -  Bairro:
1.2.6 -  CEP:
1.2.7 -  Cidade:
1.2.8 -  Estado:
1.2.9 -  Telefone:
1.2.10 -  Celular:
1.2.11 -  E-mail:
1.2.12 -  Cargo:
1.2.13 -  Eleito em:
1.2.14 -  Vencimento do Mandato:
1.3 -  CONSELHO FISCAL
1.3.1 -  CONSELHEIRO 01:
· Nome completo:
· CPF:
· RG:
· Endereço:
· Cidade:
· Estado:
· Telefone:
1.3.2 -  CONSELHEIRO 02:
· Nome completo:
· CPF:
· RG:
· Endereço:
· Cidade:
· Estado:
· Telefone:
1.3.3 -  CONSELHEIRO 03
· Nome completo:
· CPF:
· RG:
· Endereço:
· Cidade:
· Estado:
· Telefone:
1.4 -  CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURÍDICA
1.5 -  Nº do CNPJ:
1.6 -  Data de abertura no CNPJ:
1.7 -  Atividade econômica principal:
1.8 -  Atividades econômicas secundárias:
2 -  EXECUÇÃO
2.1 -  Imóvel onde funciona o Serviço é:
(
) Próprio
(
) Cedido
(
)Público

(
) Particular 
(
) Alugado
2.2 -  A organização da sociedade civil fica aberta quantas horas por semana:
(
) Até 20 horas
(
) De 21 a 39 horas
(     )40 horas
(
) Mais de 40 horas
(
) Ininterrupto (24 h/dia, 7 dias/semana)
2.3 -  Quais dias da semana a unidade executora funciona?
(
) Segunda-feira
(
)Terça-feira
(
) Quarta-feira

(
)Quinta-feira
(
) Sexta-feira
(
) Sábado
(
)Domingo
3 -  IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO A SER EXECUTADO
3.1 -  COORDENADOR TÉCNICO
· Nome Completo:
· CPF:
· RG:
· Número do Registro Profissional:
· Telefone para contato:
· CEL: 
· E-mail:
3.2 -  RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO
· Nome Completo:
· Nome Completo:
· CPF:
· RG:
· Número do Registro Profissional:
· Telefone para contato:
· CEL: 
· E-mail:
3.3 -  RESPONSÁVEL PELA ´PRESTAÇÃO DE CONTAS
· Nome Completo:
· Nome Completo:
· CPF:
· RG:
· Número do Registro Profissional:
· Telefone para contato:
· CEL: 
· E-mail:
3.4 -  RECURSOS HUMANOS QUE EXECUTARÃO O PROJETO
	Nome Completo
	Cargo
	Escolaridade (se superior informar a formação)
	Vínculo
	Salário Bruto (R$)
	Carga Horária
Semanal dedicada ao projeto 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


LEGENDA: Utilize os seguintes códigos
Escolaridade: 1-Sem escolaridade 2-Ensino Fundamental Incompleto 3-Ensino Fundamental Completo 4-Ensino médio completo 5-Ensino superior completo 6- Especialização 7-Mestrado 8-Doutorado
Vínculo: 1-CLT 2-RPA 3-Voluntário 4-MEI
3.5 -  DO PROJETO
3.5.1 -  OBJETIVO GERAL: Informar o que se pretende alcançar de forma clara e concisa. A especificação do objetivo geral deve responder às questões: Para quê? Para Quem? Deve ser formulado com vistas à solução de um problema.
3.5.2 -  OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Descrever as ações específicas necessárias para alcançar o objetivo geral. Utilizar verbos que representem ações específicas e concretas: construir, implantar, adquirir, contratar, capacitar, instalar, elaborar, montar, editar, confeccionar, produzir, imprimir etc. Evitar verbos de sentido abstrato, confuso, impreciso: apoiar, colaborar, fortalecer, contribuir etc. Os objetivos devem ser tangíveis, específicos, concretos, mensuráveis e atingíveis em certo período de tempo.
3.5.3 -  JUSTIFICATIVA: Na justificativa, responda às seguintes perguntas: Por que tomou a iniciativa de realizar o projeto? Que circunstâncias que favorecem sua execução? Quais os benefícios para a população quanto aos aspectos, sociais? Qual o diferencial desse projeto? (ineditismo, pioneirismo, etc.). Qual o histórico? Outros aspectos que julgue pertinente mencionar.
3.5.4 -  PÚBLICO ALVO / BENEFICIÁRIOS Quantificar (número) e qualificar (descrever) as pessoas a serem beneficiadas, de fato, com o projeto, e os critérios utilizados para a seleção de beneficiários (diretos e indiretos).
3.5.5 -  ÁREA DE ABRANGÊNCIA Informar qual a dimensão espacial da área de cobertura do projeto, relacionando atores envolvidos, bairros, ruas etc. Deixar bem claro onde o projeto será aplicado/realizado.
3.5.6 -  METODOLOGIA Informar o conjunto dos fundamentos teóricos, as formas, as técnicas e os métodos, articulados numa sequência lógica, que serão utilizados para executar o projeto. Descrever o passo a passo do conjunto de procedimentos a serem utilizados para que os objetivos do projeto sejam atingidos.
3.5.7 -  CAPACIDADE TÉCNICA E GERENCIAL / QUALIFICAÇÃO EQUIPE TÉCNICA/ INFRAESTRUTURA FÍSICA EXISTENTE Discriminar as especialidades profissionais necessárias e específicas existentes e a serem contratadas para o desenvolvimento das atividades propostas para a execução do projeto. Especificar o campo de atuação de cada profissional, tempo mínimo de experiência comprovada, área de formação e o tipo de qualificação a ser exigida, para o desenvolvimento do objetivo proposto. Especificar qual a estrutura existente para a execução e se a estrutura está adaptada a população com mobilidade reduzida.
3.5.8 -  RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS / IMPACTOS PREVISTOS Devem estar relacionados com as justificativas e os objetivos. Registrar os resultados que se espera obter com o projeto e a resposta do projeto aos problemas ou demandas sociais. Descrever os benefícios e os impactos positivos e negativos que o projeto trará para a comunidade local: ambientais, econômicos, sociais, etc.
3.5.9 -  INDICADORES DE AVALIAÇÃO Instrumental para mensurar os objetivos específicos, qualitativos e quantitativos.
3.5.10 -  METAS: Descreva as Metas a serem alcançadas, não confundir com objetivos.

	1° TRIMESTRE

	METAS
	Descrição /Especificação

	1
	

	2
	

	3
	


	2° TRIMESTRE

	METAS
	Descrição /Especificação

	1
	

	2
	

	3
	


	3° TRIMESTRE

	METAS
	Descrição /Especificação

	1
	

	2
	

	3
	


	4° TRIMESTRE

	METAS
	Descrição /Especificação

	1
	

	2
	

	3
	


3.4 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
	CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	REPASSE
	FONTE
	VALOR (R$)

	Janeiro
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Fevereiro
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Março
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Abril
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Maio
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Junho
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Julho
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Agosto
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Setembro
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Outubro
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Novembro
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Dezembro
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	

	Total
	Municipal
	

	
	Estadual
	

	
	Federal
	




3.5 – PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS ANUAL
	APLICAÇÃO DE RECURSOS

	Descrição da Despesa
	1 – Recurso da Parceria (R$)
	2 – Detalhamento da Despesa

	
	Municipal
	Estadual
	Federal
	

	Recursos Humanos (A)
	
	
	
	

	Recursos Humanos (B)
	
	
	
	

	Medicamentos
	
	
	
	

	Material Médico e Hospitalar (*)
	
	
	
	

	Gêneros Alimentícios
	
	
	
	

	Outros Materiais de Consumo
	
	
	
	

	Serviços Médicos (*)
	
	
	
	

	Outros Serviços de Terceiros
	
	
	
	

	Locação de Imóveis
	
	
	
	

	Locações Diversas
	
	
	
	

	Utilidades Públicas (C)
	
	
	
	

	Combustível
	
	
	
	

	Outras Despesas
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Orientação:

1 – Alocar o valor em cada fonte

2 – Detalhar o Material a ser adquirido
Legenda:

(A) Salários, encargos e benefícios.

(B) Autônomos e pessoa jurídica.

(C) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.

(*)Apenas para entidades da área da Saúde.
4 -  RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
4.1 -  As contas serão prestadas parciais a cada três meses trimestralmente e a final será até 30 dias após o final do exercício financeiro
4.1.1 -  Os relatórios devem estar estritamente em conformidade com o plano de trabalho apresentado.
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Município de Espírito Santo do Pinhal, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública.
Espírito Santo do Pinhal, _______ de _________________ de 2021.

Nome/ Cargo e assinatura do responsável pela organização
