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Entidades que podem realizar o termo ou
parceria

Entidades de Assisténcia Social, devidamente
inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS).

Orgdo responsavel

Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social, por
intermeédio da Diretoria Regional de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (CMAS).

Finalidade

Termo/Parceria para recebimento de recursos
financeiros para aquisicdo de material permanente
ou construcao, reforma ou ampliacdo do espaco
fisico da Organizacao da Sociedade Civil (OSC), por
intermeédio de destinacao orcamentaria via Emenda
Parlamentar Estadual. Ndo se trata de doacao de
recurso.

Resolugcdo/Normatizagdo

Resolucao CNAS n2 109/2009 e 13/2014;
Resolucao CONSEAS 028/2009 de 12/11/2009.

Contato

Nucleo de Convénios-NUCON
DRADS/Campinas

Contatos: (19) 3294-3700 - Digitar Opgéo 2’
Ramais: 16 / 25/ 31

Rua Dr. Guilnerme da Silva, 290 — Cambui —
Campinas/SP

E-mail: dradscampinas@desenvolvimentosocial.sp.gov.

Onde protocolar

DRADS Campinas —documentos emvia fisica.
Disposicdes gerais

O repasse de recursos do orcamento publico via
indicacdo de emenda parlamentar € realizado por
intermédio de Termo/Parceria entre as
Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) e o poder
publico (Estado), portanto ambos assumem
obrigacdes para implementacdao do objeto da
celebracao. Vale ressaltar que serdao de
responsabilidade da Organizacdo da Sociedade
Civil(OSC) os recursos financeiros que excederem
o valordo Termo/Parceria até a integral conclusao
do seu objeto.

Relacao dos documentos

12 etapa

Parainiciar o processo, a organizacao devera estar
previamentecomos documentos abaixo
regularizados. As certiddes devem estar validas do
inicio ao fim do processo. Caso haja
vencimento de alguma certiddo durante o©
processo, a nao reqgularizacdo pode gerar
finalizacdo imediata do mesmo.

«Certificado de regularidade do Fundo de Garantia
portempo de servico — CRF;

«Certidao Negativa de Débito - CND;

«Certificado de Regularidade Cadastral de
Entidades - CRCE

«Cadastro Informativo dos Débitos ndo quitados
de 6rgdos e entidades sociais — CADIN
Estadual.

Caso os documentos nao estejam regularizados,
nao sera iniciado o processo. A Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social — SEDS ira
acompanhar o status dessas certidbes por meio
de sites oficiais (anexo ).




22 etapa

A entidade deve, obrigatoriamente, estar
devidamente Cadastrada e ativa no Sistema Pro-
Social.

32etapa

Aquisicao de Equipamentos de Natureza
Permanente - Check-List de documentos de
acordocoma LeiFederal13.019/2014:

1) Oficio do(a) Presidente da OSC, enderecado ao
Titular da Secretaria de Desenvolvimento Social,
solicitando a celebracdo da parceria (assinala-se
que deverd ser verificada a adequacdo da
finalidade da Entidade Social a Tipificacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais -
Resolucdo CNAS n2 109/2009 e CNAS n®
13/2014) (Modelo Anexo);

2) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ da
OSC, que devera comprovar sua existéncia ha
mais de 3(trés) anos;

3) Comprovante atualizado de endereco de
funcionamento da OSC (pode ser conta de agua,
luz ou telefone);

4) Certificado de Regularidade Cadastral de
Entidades - CRCE, de acordo com o Decreto n®
57501, de 9 de novembro de 2011 (disponivelem
http://www.cadastrodeentidades.sp.gov.br/(S(a
gjjn5vihwrimwbfaxxsbizl))/CertificadoPublico.as

PX,

5) Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados
de orgaos e entidades sociais CADIN Estadual, de
mModo a assegurar gue a entidade nao apresenta
pendéncias no ambito da Administracdao
(disponivel em https:
www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/
publ/cadin.aspx ;

6) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Nao
Inscritos na Divida Ativa do Estado de Séo Paulo
(disponivel em https:
www10.fazenda.sp.gov.br/CertidaoNegativaDeb
/Pages/EmissaoCertidaoNegativa.aspx );

/) Certidao Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido- CND
(disponivel em
http://www receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/A
TSPO/Certidao/CndConjuntalnter/InformaNICe
rtidao.asp?Tipo=1);

8) Certificado de Regularidade do Fundo de

Garantia por Tempo de Servico - CRF — artigo
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565 da Lei Organica da Previdéncia Social n®
8.212/91 e dos artigos 257 e 263 do Decreto
3.048/99 - Regulamento da Previdéncia Social
( disponivel em:
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/
FgeCfSCriteriosPesquisa.asp);

9) Prova de
Contribuintes Municipal (CCM);

inscricdo no Cadastro de

10) Comprovante de inscricao da OSC interessada
junto ao Sistema Pro-Social, nos termos dos
artigos 6° e 8°, do Decreto Estadual n® 52.803,
de 13/03/2008 (A propria Drads providenciara);

11) Copia na integra, do ultimo estatuto social da
OSC, e alteracdes posteriores, devidamente
registrada no Cartorio de Titulos e Documentos,
em que se identifiguem os objetivos voltados a
promocao de atividades de relevancia publica e
social, compativeis com o objeto da parceria,
bem como a adequada destinacdo de seu
patrimoénio liquido em caso de dissolucdo, isto é
Estatuto Social deve estar adequado ao Codigo
CivileaLei 13.019/14;

12) Certiddo Declaratoria de efetivo exercicio do
cargo de Dirigente Maximo da OSC (Modelo
Anexo);

13) Copia simples da ultima Ata da eleicdo e posse
da atual Diretoria da Entidade Social, registrada
no Cartorio de Titulos e Documentos;

14) Copia simples do RG e do CPF do Presidente da
OSC,;

15) Copia do comprovante de inscricdo atualizado
da OSC junto ao Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS;

16)Declaracao de Experiéncia Prévia em
celebracao de parcerias com poder publico
municipal, emitida pelo 6rgao gestor municipal
de assisténcia social (modelo instituido pelo
orgao gestor municipal);

17) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da
OSC, com endereco, numero e 0rgao
expedidor da carteira de identidade e numero
de reqistro no Cadastro de Pessoas Fisicas —-CPF
da Secretaria da Receita Federal — RFB de cada
um deles, e-mail pessoal e telefone para contato
(é distinta da qualificacao contida na Ata de
Eleicdo e Posse);

18)Declaracao do representante legal, sob pena da
Lei, de que a OSC nao se enquadra em nenhuma




das hipoteses previstas no artigo 39, da Lei
Federal n® 13.019/14, sem prejuizo de eventual
certificacdo de sua veracidade pelos ©Orgaos
competentes (Modelo Anexo);

19)Declaracdo do Presidente de que a OSC ndo esta
impedida pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo, de receber recursos publicos e,
tambeém, informando o n? do CNPJ da Entidade
Social (Modelo anexo);

20)Declaracao de abertura de conta bancaria
vinculada a parceria elabora pela OSC e assinada
pelo presidente, obrigatoriamente
acompanhada pelo Termo de Abertura de Conta
Bancaria, emitido pelo Banco do Brasil S/A, com
timbre do banco. Na inexisténcia de agéncia
desta instituicao bancaria no municipio em que
se localiza, obter conta em agéncia situada no
Municipio mais proximo;

21)Declaracdo de reserva de recursos
orcamentarios para complementar 0 montante
necessario a execucao do objeto da parceria
(Modelo Anexo);

22)Plano de Trabalho, elencando no Plano de
Aplicacao dos Recursos Financeiros do
Convénio, os equipamentos provenientes das
propostas orcamentarias mais em conta
(Modelo anexo);

23)Trés propostas orcamentarias de empresas
fornecedoras dos equipamentos a serem
adquiridos, contendo indispensavelmente, o
CNPJ, o endereco e o logotipo da empresa, 0S
precos unitarios e totais, bem como, as
quantidades e especificacdes técnicas descritas
deformaidéntica nos 03 orcamentos;

24)Orcamento  Final, devidamente assinado,
contendo as mesmas quantidades e nomes dos
equipamentos a serem adquiridos constantes no
plano de aplicacdo, bem como, contendo os
nomes das empresas emissoras das propostas
orcamentarias mais em conta (Modelo Anexo).

Para solicitacdo de Construcdo, Reforma e/ou
Ampliagao (Obra): Check-List de Documentos
de acordocoma LeiFederal13.019/2014:

1) Oficio do(a) Presidente da OSC, enderecado ao
Titular da Secretaria de Desenvolvimento Social,
solicitando a celebracao da parceria (assinala-se
que devera ser verificada a adequacao da
finalidade da Entidade Social a Tipificacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais -
Resolucdo CNAS n2 109/2009 e CNAS n®
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13/2014) (Modelo Anexo);

2) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ da
OSC, que devera comprovar sua existéncia ha
mais de 3 (trés) anos;

3) Comprovante atualizado de endereco de
funcionamento da OSC (pode ser conta de
agqua, luz ou telefone);

4) Certificado de Regularidade Cadastral de
Entidades - CRCE, de acordo com o Decreto n®
57501, de 9 de novembro de 2011 (disponivel
e m
http://www.cadastrodeentidades.sp.gov.br/(S(a
gjjn5vfhwrlmwbfaxxsbizl))/CertificadoPublico.a
SpX

5) Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados
de 6rgaos e entidades sociais CADIN Estadual,
de modo a assequrar que a entidade nao
apresenta pendéncias no ambito da
Administracao (disponivel em https:
www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/
publ/cadin.aspx)

6) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Nao
Inscritos na Divida Ativa do Estado de Séo Paulo
(disponivel em https:
www10.fazenda.sp.gov.br/CertidaoNegativaDeb
/Pages/EmissaoCertidaoNegativa.aspx)

7) Certiddao Negativa de Deébitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido- CND
(disponivelem:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/A
TSPO/Certidao/CndConjuntalnter/InformaNICe
rtidao.asp?Tipo=1)

8) Certificado de Regularidade do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico - CRF —artigo 565
da Lei Organica da Previdéncia Social n® 8.212/91
e dos artigos 257 e 263 do Decreto 3.048/99 -
Regulamento da Previdéncia Social (disponivel
em:
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/Fge
CfSCriteriosPesquisa.asp)

9) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes
Municipal (CCM);




10)Comprovante de inscricao da OSC interessada
junto ao Sistema Pro-Social, nos termos dos
artigos 6° e 8°, do Decreto Estadual n°52.803, de
13/03/2008 (A propria Drads providenciara);

11) Copia na integra, do ultimo estatuto social da
OSC, e alteracdes posteriores, devidamente
registrada no Cartorio de Titulos e Documentos,
em gue se identifiguem os objetivos voltados a
promocao de atividades de relevancia publica e
social, compativeis com © objeto da parceria,
bem como a adequada destinacdo de seu
patrimonio liquido em caso de dissolucao, isto €
Estatuto Social deve estar adequado ao Codigo
CivileaLei 13.019/14;

12)Certiddo Declaratoria de efetivo exercicio do
cargo de Dirigente Maximo da OSC (Modelo
ANnexo);

13)Copia simples da ultima Ata da eleicdo e posse da
atual Diretoria da Entidade Social, registrada no
Cartorio de Titulos e Documentos;

14)Copia simples do RG e do CPF do Presidente da
OSC;

15)Copia do comprovante de inscricdo atualizado
da OSC junto ao Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS;

16)Declaracdo de Experiéncia Prévia em celebracao
de parcerias com poder publico municipal,
emitida pelo orgao gestor municipal de
assisténcia social (modelo instituido pelo orgdo
gestor municipal);

17)Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da
OSC, com endereco, numero e orgao expedidor
da carteira de identidade e numero de registro no
Cadastro de Pessoas Fisicas —CPF da Secretaria
da Receita Federal — RFB de cada um deles, e-
mail pessoal e telefone para contato (e distinta da
qualificacdo contida na Ata de Eleicdo e Posse);

18) Declaracdo do representante legal, sob pena da
Lei, de que a OSC nao se enquadra em nenhuma
das hipoteses previstas no artigo 39, da Lei
Federal n® 13.019/14, sem prejuizo de eventual
certificacao de sua veracidade pelos orgaos
competentes (Modelo Anexo);

19) Declaragcao do Presidente de que a OSC nao
esta impedida pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, de receber recursos publicos e,
tambem, informando o N do CNPJ da Entidade
Social (Modelo anexo);
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20)Declaracao de abertura de conta bancaria
vinculada a parceria elabora pela OSC e assinada
pelo presidente, obrigatoriamente
acompanhada pelo Termo de Abertura de
Conta Bancaria, emitido pelo Banco do Brasil
S/A, com timbre do banco. Na inexisténcia de
agéncia desta instituicao bancaria no municipio
em que se localiza, obter conta em agéncia
situada NO MunNIcipio Mais proximo;

21)Declaracdo de reserva de recursos
orcamentarios para complementar o montante
necessario a execucao do objeto da parceria
(Modelo Anexo);

22)Plano de Trabalho, elencando no Plano de
Aplicagcdo dos Recursos Financeiros do
Convénio, as etapas da obra e os valores de cada
etapa, em conformidade com o Cronograma
Fisico-Financeiro e com a Planilha
Orcamentaria.

23) Certiddo de Matricula do Imovel atualizada
(original ou copia autenticada) no Cartorio de
Registro de Imoveis, comprovando a
PROPRIEDADE do imovel em questdao pela
OSC;

24) Documentos especificos da Obra:
Planta Municipalcom a localizagcao do imovel
dentroda malhaurbana;

Projeto Arquitetdnico aprovado pela Prefeitura;
Memorial descritivo;

Planilha orcamentaria contendo Regime de
Execucdo da Obra, Data base e Fonte

Referencial dos Custos;

Cronograma Fisico-Financeiro com os periodos
descritoscomo "Més 1, Més2..", e percentuais;

Relatorio Fotografico (datado, legendado e
colorido);

ART —Anotacdo de Responsabilidade Técnica
contendo: endereco da Obra, assinaturas e
comprovante de recolhimento.




Validade

De acordo com o periodo de execucao proposto
no Plano de Trabalho.

Renovacao

A cada Termo/Parceria, os documentos deverdo ser
novamente providenciados, com as devidas
certiddes regularizadas.

Custos

Ndo ha custos.

Anexos

Sugestdo de planos de trabalho para obra (anexo ) e
para aquisicdo de bens permanentes (anexo Il),
orientados pela DRADS Campinas
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@
produto de
conhecimento

A Fundacdo FEAC tem como
missao a promogao humana, a
assisténcia e o bem-estar
social, com prioridade a
crianga e ao adolescente, em
Campinas/SP.

(@ R. Odila Santos de
Souza Camargo, 34, Jd.
Brandina, Campinas/SP -
Brasil. CEP: 13092-540

Os produtos de conhecimento
FEAC estdo em constante
aprimoramento. Colabore
enviando sugestdes e
consideragdes. Todas as
contribui¢cdes sdo bem-vindas.

| (=) gestaodoconhecimento@feac.org.br

| @3 feac.org.br

fundacaofeac

| f fundacaofeac




ANEXO |

PLANO DE TRABALHO - Obra

Processo SEDS n® ... [

| Identificacdo da Organizacao da Sociedade Civil

(OSC)
1. Dados da pessoa juridica mantenedora

Nome:

CNPJ:

Endereco:

CEP:

Municipio:

Telefones:

E-mail institucional:
DRADS de Referéncia:

2. ldentificacdo do responsavel legal

Nome:

RG:

CPF:

Formacao:
Endereco:

CEP:

Municipio:
Telefones:

E-mail pessoal:
E-mail institucional:

3. ldentificacao do responsavel técnico pela
execucgao do servico/projeto a ser qualificado

Nome:

RG:

CPF:

Formacao:
Endereco:

CEP:

Municipio:
Telefones:

E-mail pessoal:
E-mail institucionatl:

4. Apresentacao da OSC

Descrever a evolucao historica da OSC e do servico

demonstrando:

a) Experiéncia Previa
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como falar sobre a regularidade da prestacao de
contas dos mesmos perante o TCESP)

b) Atuacdo em Rede

(Orientacao a ser apagada: neste topico escrever
sobre a atuacdo em rede da OSC com os demais
orgaos que compdem a rede de protecao social
municipal, em conformidade com a articulagcao em
rede prevista na matriz padronizada do servico
tipificado executado (vide Tipificacdo Nacional).

c) Relevancia Publica e social

(Orientacdo a ser apagada: neste topico comprovar
que a OSC possui notoria relevancia publica e social,
citando os artigos do seu Estatuto Social que
destacam esse item.)

d) Capacidade Técnica Operacional

(Orientacao a ser apagada: neste topico escrever
sobre a capacidade técnica e operacional da OSC
enfatizando que a e mesma possui equipe técnica
em conformidade com a NOB-RH/SUAS, bem como
que cumpre as normativas legais vigentes estipuladas
e fiscalizadas pela ANVISA, Ministério Publico, etc.,
Possui inscricdo no CMAS, alvara de funcionamento,
licenca da vigilancia sanitaria, auto de vistoria do
corpo de bombeiros, etc. Nos casos previstos na
Tipificacdo Nacional, comprovar que o ambiente
fisico possui acessibilidade de acordo com as normas
da ABNT.

I Caracterizacdo socioecondbmica da regiao e
do servico a ser qualificado

1 Localizacao
(Orientacdo a ser apagada: Indicar o endereco
completo onde o servico tipificado é
executado, inclusive, Distrito e bairro e,
consequentemente onde este projeto,
denominado plano de trabalho também sera
executado)

2. Caracterizacao das vulnerabilidades sociais do
territorio, considerando o publico a ser
atendido e a realidade a ser transformada.
(Orientacdo a ser apagada: A partir de
informacdes obtidas na vigilancia
socioassistencial do municipio, indicar as
principais vulnerabilidades sociais que afetam o
publico alvo atendido pelo servico
socioassistencial executado pela OSC, bem
como elencar as principais dificuldades da
OSC em executar o servico tipificado com os
equipamentos existentes hoje.

(Orientacao a ser apagada: neste topico escrever
sobre a experiéncia prévia da OSC em celebracao de
CONVENIos e parcerias com o poder publico, bem

Exemplo de texto para uma OSC que executa
o Servico de Protecdo Social Especial Para
Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas




Familias, ofertado no nivel da Protecao Social
Especial de Média Complexidade, que pode
pPOSSsUir 0os sequintes publicos alvo: pessoas
com deficiéncia e/ou pessoas idosas com
deficiéncia, seus familiares e cuidadores:

Segundo informacdes da vigilancia
socioassistencial do municipio, as principais
vulnerabilidades que afetam o publico alvo
atendido pela OSC s3o:

- Negligéncia contra pessoas com deficiéncias:
total de 61 ocorréncias registradas, com 29
vitimas do sexo masculino e 32 do sexo
feminino;

- Violéncia Domeéstica contra pessoas idosas
com deficiéncia: total de 35 ocorréncias
registradas, com 21 vitimas do sexo masculino
e 14 do sexo feminino.

- Abuso sexual contra pessoas com
deficiéncia: total de 25 ocorréncias registradas,
com 08 vitimas do sexo masculino e 17 do
sexo feminino;

- Exploracdo sexual de criancas e adolescentes
com deficiéncia: total de 03 ocorréncias
registradas, com 03 vitimas do sexo feminino;

Cabe ainda destacar que, dentre as principais
vulnerabilidades da realidade institucional, a
OSC apresenta uma frota de veiculos usados,
bastante desgastados devido a alta
quilometragem rodada, os quais dispdem de
poucos lugares e sem espaco fisico suficiente
para transportar os pertences dos usuarios,
resultando em maior custo operacional devido
ao grande numero de viagens realizadas para a
locomocao dos usuarios atendidos e da
equipe técnica responsavel pela execucao do
servico tipificado.

Desse modo, compreendemos que a
aquisicao do veiculo pretendido contribuira
para a transformacao da realidade institucional
atual, uma vez que garantira a economicidade
e, consequentemente, contribuira para a
melhorar a qualidade do servico tipificado
executado, garantindo maior conforto e
seguranca durante o transporte dos usuarios
atendidos e da equipe técnica responsavel pela
execucao do servico.

Descricdo do servico, em conformidade com a
Tipificacdo Nacional de Servicos
Sociaossistenciais ou normativa especifica do
projeto

(Observacéo a ser apagada: Descricdo
servico socioassistencial tipificado ofertado,
conforme a matriz padronizada do mesmo,
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em conformidade com a Tipificacao Nacional
de Servicos Socioassistenciais)

Exemplo:
- Nome do Servico: Servico de Protecdo

Social Especial Para Pessoas com Deficiéncia,
|dosas e suas Familias:

- Descricao: “Servico para a oferta de
atendimento especializado a familias com
pessoas com deficiéncia e idosos com algum
grau de dependéncia, que tiveram suas
limitacdes agravadas por violagdes de direitos,
tais como: exploracdo da imagem, isolamento,
confinamento, atitudes discriminatorias e
preconceituosas no seio da familia, falta de
cuidados adequados por parte do cuidador,
alto grau de estresse do cuidador,
desvalorizacao da potencialidade/capacidade
da pessoa, dentre outras que agravam a
dependéncia e comprometem o
desenvolvimento da autonomia. O servigo tem
a finalidade de promover a autonomia, a
inclusao social e a melhoria da qualidade de
vida das pessoas participantes. Deve contar
com equipe especifica e habilitada para a
prestacao de servicos especializados a pessoas
em situacdo de dependéncia que requeiram
cuidados permanentes ou temporarios. A acao
da equipe sera sempre pautada no
reconhecimento do potencial da familia e do
cuidador, na aceitacdo e valorizacao da
diversidade e na reducao da sobrecarga do
cuidador, decorrente da prestacao de cuidados
diarios prolongados. As acdes devem
possibilitar a ampliacdo da rede de pessoas
com quem a familia do dependente convive e
compartilha cultura, troca vivéncias e
experiéncias. A partir da identificacao das
necessidades, devera ser viabilizado o acesso a
beneficios, programas de transferéncia de
renda, servicos de politicas publicas setoriais,
atividades culturais e de lazer, sempre
priorizando o incentivo a autonomia da dupla
‘cuidador e dependente”. Soma-se a isso o fato
de que os profissionais da equipe poderdao
identificar demandas do dependente e/ou do
cuidador e situacdes de violéncia e/ou
violagao de direitos e acionar 0s mecanismaos
necessarios para resposta a tais condicoes. A
intervencdo sera sempre voltada a diminuir a
exclusao social tanto do dependente quanto
do cuidador, a sobrecarga decorrente da
situacao de dependéncia/prestacdo de
cuidados prolongados, bem como a
interrupcao e superacao das violacdes de




direitos que fragilizam a autonomia e
intensificam o grau de dependéncia da pessoa
com deficiéncia ou pessoa idosa.” (Fonte:
Resolucdo CNAS n2 14/2014)

Caso a OSC execute mais de 01 servico
tipificado que sera executado com os
equipamentos previstos neste plano de
trabalho, acrescentar novamente:

- Nome do Servico Tipificado, previsto na
Resolucao CNAS n2 109/2009 e/ou n®
13/2014: ...

- Descricao: .o,

... @ assim por diante, até elencar todos os
servicos tipificados inscritos no CMAS, que
serdo contemplados com os equipamentos
previstos neste plano de trabalho.

Detalnamento do servico/projeto:
(Observacdo a ser apagada apos a leitura: Se a
OSC executa servico tipificado, preencher os
campos abaixo)

Nome do Servigo: ... (Observacao a ser
apagada apos a leitura: Informar o nome do(s)
servico(s) tipificado(s) descrito(s) no campo 3)

a) Usuarios: ...... (Observacao a ser apagada
apos a leitura: Informar quais 0s usuarios
atendidos pela OSC neste servico tipificado,
em conformidade com a Tipificacao
Nacional)

b) Faixa etaria: ...... (Observacao a ser apagada
apos a leitura: Informar qual a faixa etaria
atendida por este servico na OSC, em
conformidade com a tipificacdo nacional)

c) Periodo de funcionamento: ...
(Observacao a ser apagada apos a leitura:
informar qual o periodo de funcionamento
deste servico na OSC, em conformidade
com a tipificacdo nacional)

d) Capacidade de atendimento de acordo
com espaco fisico e recursos humanos para
atendimento considerando o objeto: ...
(Observacao a ser apagada apos a leitura:
ne total de vagas ofertadas por este servico
tipificado na OSC)

e) Previsdo de Pessoas atendidas (n? efetivo
de atendimento): .....(Observacao a ser
apagada apos a leitura: Considerar todos 0s
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atendimentos efetuados pertinentes a este
servico no ultimo més: atendimento aos
usuarios participantes, aos
familiares/cuidadores dos mesmos, N2 de
atendimentos de pessoas interessadas no
servico para inscricao em fila de espera,
etc))

5 - Recursos Humanos do servico a ser qualificado
pela obra — (Observacdo a ser apagada: Elencar o
quadro de RH completo na tabela abaixo, inclusive o
pessoal envolvido na obra, especificando: cargos,
funcdes, habilitacdo técnica, formacao, carga horaria
e tipo de vinculo com a OSC de cada profissional
envolvido, direta ou indiretamente com a execucao
do objeto da parceria, devendo-se atentar para as

normas operacionais de recursos humanos atinentes
a cada servico).

Cargo/Fung¢&o Formagdo Carga Hordria | Quantidade Tipo de Vinculo

[l - Descricao da Obra

1. Objetodaobra:
(Observacao a ser apagada: O que sera
construido/reformado e/ou ampliado)

2. Descricao da estrutura fisica a ser transformada:
(Observacado a ser apagada: descrever a atual

estrutura fisica da OSC, elencando a area total
construida atualmente, quantificando e nomeando
as dependéncias fisicas existentes, bem como
detalhando as condicdes do terreno e entorno da
obra (informar se possui energia elétrica, asfalto,
agua encanada, rede de esgoto e transporte publico,
etc.)

. Objetivos

(@) Objetivo Geral:

(Observacao a ser apagada: identificar o principal
objetivo com a execucado da obra, objeto da parceria,
considerando que a mesma deve ser compativel
com as acdes socioassistenciais do servico tipificado
executado pela OSC).

(b) Objetivos Especificos:

(Observacao a ser apagada: identificar os objetivos
especificos que serdo atingidos com a execucao da
obra (construcao, reforma e ampliagcao) no tocante a
melhoria da qualidade do servico socioassistencial
tipificado executado.

4. Prazo de execucdo daobra:




(Observacdo a ser apagada: informar apenas a
guantidade de meses, em conformidade com o
cronograma fisico-financeiro.)

5. Recursos Financeiros de Contrapartida (se
necessario):
(Observacao a ser apagada: Informar as fontes das
receitas que serdo utilizadas no que tange a eventual
contrapartida de natureza financeira).

6. Plano de aplicacdo dos recursos financeiros da

parceria
(Observacao a ser apagada: O Plano de aplicacdo
dos recursos financeiros da parceria € composto
por todas as etapas de execucao da obra e seus
respectivos valores totais em conformidade com a
Planilha Or¢camentaria e com o Cronograma Fisico-
Financeiro. Elencar os itens na mesma ordem dos
descritos no orcamento fisico- financeiro e na
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Planilha Orcamentaria) Exemplo:
Etapas da Obra Valor

Servigos preliminares

Fundag@o e infraestrutura

Superestrutura

Alvenaria

Impermeabilizagdes

Esquadrias

Vidros

Revestimentos

Pisos

Cobertura

Pintura

Cobertura

Instalagdes hidraulicas

Instalagdes elétricas

Servigos complementares

Limpeza da obra

Total

7.Cronograma de desembolso

O recurso financeiro sera liberado de acordo com

repasse estadual, em parcela Unica no valor de RS

...................... (por extenso).
Observacdo a ser apagada: O Cronograma de
Desembolso devera estar de acordo com o repasse
de recurso estadual. Entretanto, se o valor for inferior
ao valor da parceria, devera ser adotado o valor
efetivo da obra)

IV —Impacto Esperado

(Observacao a ser apagada apos a leitura: No primeiro
paragrafo citar o impacto esperado do servico tipificado
executado, conforme a Tipificacdo Nacional (copiar da

tipificacao nacional). No segundo paragrafo, citar os
impactos fisicos da OBRA para a Organizacao da
Sociedade Civil parceira, garantindo a melhoria da
gualidade do servico tipificado executado)

ASSINATURA DO TECNICO RESPONSAVEL PELA
ELABORACAO DO PROJETO (Obs. A ser (Observacéo a
ser apagada: Assinatura do técnico responsavel pela
elaboracdo do PLANO DE TRABALHO)

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA OSC
(Observacdo a ser apagada: Assinatura do
representante legal da OSC)

Local, de......... de 2017.

Local e data.

Oficion® ..o /ano.

Senhor Secretario.

Vimos pelo presente solicitar a
vossa Exceléncia a celebracdo do Termo de Parceria,
entre o Governo do Estado de Sao Paulo, por
Secretaria de Estado de
OSsSC

,destinado a transferéncia de

intermedio da

Desenvolvimento Social e a

recursos financeiros no valor de RS
(por extenso), objetivando a Obra:
construcao, reforma e ou ampliacdao) de

_________________________________ (inserir o
titulo da Obra vide o Projeto Executivo Basico),
necessariosaqualificacdo necessarios a
do(s) servico(s) tipificado(s)
__________ (Resolucao - CNAS - 109 de 11/11/2009

e/oul3-del13/05/2014).

qualificacao

Apresentamos, nesta
oportunidade, Nnossos protestos da mais elevada estima

e distinta consideragao.




Nome
Presidente da OSC

Exmo. Sr.

ANTONIO FLORIANO PEREIRAPESARO

DD. Secretario de Estado de Desenvolvimento Social
SAO PAULO

DECLARACAO

Eu, (inserir nome), presidente da OSC -
Organizacao da Sociedade Civil ... (inserir
Razdo Social), R.G.
N, e CPF n® ..., DECLARG,

sob as penas da lei, que:

1L.CNPJdaOSCén® ...

2. A OSC ndo esta impedida, pelo Tribunal de Contas

do Estado de Sdo Paulo, de receber recursos publicos.

Por ser a expressao da verdade, firmo a

presente declaracdo.

201....

Nome
Presidente da OSC
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DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA BANCARIA
VINCULADA A PARCERIA

Eu, (inserir nome), presidente da OSC -
Organizacao da Sociedade Civil ... (inserir
e CPF n®
........................ DECLARO, que a conta bancaria abaixo

Razdo Social),

discriminada foi aberta em agéncia do Banco do Brasil e

estavinculadaao Processo SEDSn® ... [,

Banco 001 - Banco do Brasil
Agéncia Bancaria: ...,
Contacorrenten® ...

Endereco da Agéncia Bancaria: ......................

Por ser a expressao da verdade, firmo a

presente declaracdo.

201....

NOME E ASSINATURA DO PRESIDENTE C

Local e Data
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CERTIDAO DECLARATORIA DE DIRIGENTE MAXIMO DA OSC

B U,
portador do CPF ... e do RG n®
............................................ residente a
RUG..oo NS no Bairro

nNo municipio de

............................

............................................... certifico  que exerco
efetivamente o cargo do Dirigente Maximo desta
Razdo

Organizacao da Sociedade Civil, com

Nome e assinatura do Dirigente Maximo

da OSC

.......................

DECLARACAO DE RESERVA DE RECURSOS

DECLARO para os devidos fins, sob penas da lei, que
esta Organizacao da Sociedade Civil assegurou 0s
recursos necessarios a complementacao do objeto
proposto no Termo de Parceria a ser celebrado com a
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social -

SEDS, novalorde RS (por extenso).

201....

Nome
Presidente da OSC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, sob penas da lei, que:

| - Esta Organizacdo da Sociedade Civil = OSC, com

Razdo Social................, CNPJ n®
........................................................... com sede situada a
Rua/Av.................. N, Bairro.......coco.... CEP
.................. municipio de................../SP,  realiza

escrituracao contabil de acordo com os principios e
normas fundamentais de contabilidade e com as

Normas Brasileiras de Contabilidade.

Il - Em caso de dissolucdo desta Organizacdo da
Sociedade Civil - OSC, acima identificada, o respectivo
patrimoénio liguido da mesma sera transferido a outra
pessoa a juridica de igual natureza que preencha os
requisitos da Lei 13.019/2014, alterada pela Lei Federal
13.204/2015 e, cujo objeto seja preferencialmente, o

mesmo da entidade extinta.

Local, ........




Nome Completo
Carimbo do Contador Responsavel
Contendo o n2 do CRC

Nome Completo
Presidente da OSC
RG e CPF

DECLARACAO

Declaro na qualidade de representante legal sob as
penas da Lei gue a
OS e (inserir
a Razao Social), ndo se enquadra em nenhuma das
hipoteses previstas nos itens | a VIl e seus paragrafos do

artigo 39 da Leifederal 13.019/2014.

Local, ........ de ... de 201...

Nome
Presidente da OSC DECLARACAO SOBRE AS
CONDICOES DO IMOVEL
ONDE SERA REALIZADA A OBRA

EU, o presidente da

OSC, declaro para os devidos fins que, conforme a
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Certiddo de Matricula Ne........................., a
OSCoiiii detém a posse do
IMovel, SITO .o (inserir o
endereco do local da obra), o qual encontra-se em area
de facil acesso aos usuarios atendidos na OSC, bem
como atende a demanda de territorios vulneraveis do
municipio e dispde de servicos de infraestrutura basica a

saber: agua, esgoto, energia elétrica e pavimentagao.

Atenciosamente,

Nome
Presidente da OSC
Local, de de 201..
ANEXO ||

PLANO DE TRABALHO - AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS

Processo SEDSN® ... [

l Identificacao da Organizacdo da Sociedade
Civil(OSC)

1 Dados da pessoa juridica mantenedora

Nome:

CNPJ:

Endereco:

CEP:

Municipio:

Telefones:
E-mailinstitucional:
DRADS de Referéncia:




2. ldentificacdo doresponsavel legal

Nome:

RG:

CPF:

Formacao:
Endereco:

CEP:

Municipio:
Telefones:

E-mail pessoal:
E-mailinstitucional:

3. ldentificacao do responsavel técnico pela
execucao do servico/projeto a ser qualificado

Nome:

RG:

CPF:

Formacao:
Endereco:

CEP:

Municipio:
Telefones:

E-mail pessoal:
E-mailinstitucional:

4. Apresentacao da OSC

Descrever a evolugao historica da OSC e do servico
demonstrando:

a) Experiéncia Prévia

(Orientacao a ser apagada: neste topico escrever sobre
a experiéncia prévia da OSC em celebracdo de
CONVENIos e parcerias com o poder publico, bem como
falar sobre a regularidade da prestacdo de contas dos
mesmos perante o TCESP)

b) Atuacdo em Rede

(Orientacao a ser apagada: neste topico escrever sobre
a atuacdo em rede da OSC com o0s demais 6rgaos que
compdem a rede de protecdo social municipal, em
conformidade com a articulacdo em rede prevista na
matriz_padronizada do servico tipificado executado
(vide Tipificacdo Nacional).

c) Relevancia Publica e social

(Orientacao a serapagada: neste topico comprovar que
a OSC possui notoria relevancia publica e social,
citando os artigos do seu Estatuto Social que destacam
esseitem.)

d) Capacidade Técnica Operacional
(Orientacao a ser apagada: neste topico escrever sobre
a capacidade técnica e operacional da OSC enfatizando
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que a e mesma possui equipe técnica em
conformidade com a NOB-RH/SUAS, bem como que
cumpre as normativas legais vigentes estipuladas e
fiscalizadas pela ANVISA, Ministério Publico, etc., Possui
inscricdo no CMAS, alvard de funcionamento, licenca
da vigildncia sanitaria, auto de vistoria do corpo de
bombeiros, etc. Nos casos previstos na Tipificacdo
Nacional, comprovar que o ambiente fisicoO possui
acessibilidade de acordo comas normas da ABNT.

I Caracterizacdo socioecondmica da regidao e do
servico a ser qualificado

1 Localizacdo
(Orientacdo a ser apagada: Indicar o endereco
completo onde o servico tipificado € executado,
inclusive, Distrito e bairro e, consequentemente
onde este projeto, denominado plano de
trabalho também serd executado)

2. Caracterizacao das vulnerabilidades sociais do
territorio, considerando o publico a ser atendido
e arealidade aser transformada.

(Orientacdo a ser apagada:: A partir de
informag¢des obtidas na vigilancia
socioassistencial do municipio, indicar as

principais vulnerabilidades sociais que afetam o
publico alvo atendido pelo servico
socioassistencial executado pela OSC, bem
como elencar as principais dificuldades da OSC
em executar o servico tipificado com os
equipamentos existentes hoje.

Exemplo de texto para uma OSC que executa o
Servico de Protecdo Social Especial Para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias,
ofertado no nivel da Protecao Social Especial de
Média Complexidade, que pode possuir oS
seguintes publicos alvo: pessoas com
deficiéncia e/ou pessoas idosas com
deficiéncia, seus familiares e cuidadores:

Segundo informac¢des da vigilancia
socioassistencial do municipio, as principais
vulnerabilidades que afetam o publico alvo
atendido pela OSC sao:

- Negligéncia contra pessoas com deficiéncias:
total de 61 ocorréncias registradas, com 29
vitimas do sexo masculino e 32 do sexo
feminino;

- Violéncia Domeéstica contra pessoas idosas
com deficiéncia: total de 35 ocorréncias
registradas, com 21 vitimas do sexo masculino e
14 do sexo feminino.

- Abuso sexual contra pessoas com deficiéncia:
total de 25 ocorréncias registradas, com 08
vitimas do sexo masculino e 17 do sexo




feminino;

- Exploracao sexual de criancas e adolescentes
com deficiéncia: total de 03 ocorréncias
registradas, com 03 vitimas do sexo feminino;

Cabe ainda destacar que, dentre as principais
vulnerabilidades da realidade institucional, a
OSC apresenta uma frota de veiculos usados,
bastante desgastados devido a alta
quilometragem rodada, os quais dispdem de
pouUCOsS lugares e sem espaco fisico suficiente
para transportar os pertences dos usuarios,
resultando em maior custo operacional devido
ao grande numero de viagens realizadas para a
locomocao dos usuarios atendidos e da equipe
técnica responsavel pela execucdo do servico
tipificado.

Desse modo, compreendemaos que a aquisicao
do veiculo pretendido contribuird para a
transformacdo da realidade institucional atual,
uma vez que garantird a economicidade e,
consequentemente, contribuira para a melhorar
a qualidade do servico tipificado executado,
garantindo maior conforto e seguranga durante
o transporte dos usuarios atendidos e da equipe
tecnicaresponsavel pela execucao do servico.

Descricdo do servico, em conformidade com a
Tipificacao Nacional de Servicos
Sociaossistenciais ou normativa especifica do
projeto

(Orientacdo a ser apagada:: Descricao servico
socioassistencial tipificado ofertado, conforme a
matriz padronizada do mesmo, em conformidade
com a Tipificacao Nacional de Servicos
Socioassistenciais)

Exemplo:
- Nome do Servico: Servico de Protecao Social

Especial Para Pessoas com Deficiéncia, Idosas
e suas Familias:

- Descricao: “Servico para a oferta de
atendimento especializado a familias com
pessoas com deficiéncia e idosos com algum
grau de dependéncia, que tiveram suas
limitacdes agravadas por violacdes de direitos,
tais como: exploragdo da imagem, isolamento,
confinamento, atitudes discriminatorias e
preconceituosas no seio da familia, falta de
cuidados adequados por parte do cuidador, alto
grau de estresse do cuidador, desvalorizacdo da
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre
outras que agravam a dependéncia e
comprometem o desenvolvimento da
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autonomia. O servico tem a finalidade de
promover a autonomia, a inclusao social e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas
participantes. Deve contar com equipe
especifica e habilitada para a prestacdao de
servicos especializados a pessoas em situacao
de dependéncia que requeiram cuidados
permanentes ou temporarios. A acdao da equipe
serd sempre pautada no reconhecimento do
potencial da familia e do cuidador, na aceitacao
e valorizacao da diversidade e na reducdo da
sobrecarga do cuidador, decorrente da
prestacao de cuidados diarios prolongados. As
acdes devem possibilitar a ampliacao da rede de
pessoas com quem a familia do dependente
convive e compartilha cultura, troca vivéncias e
experiéncias. A partir da identificacdo das
necessidades, devera ser viabilizado 0 acesso a
beneficios, programas de transferéncia de
renda, servicos de politicas publicas setoriais,
atividades culturais e de lazer, sempre
priorizando o incentivo a autonomia da dupla
‘cuidador e dependente’. Soma-se a isso o fato
de que os profissionais da equipe poderdao
identificar demandas do dependente e/ou do
cuidador e situacdes de violéncia e/ou violacao
de direitos e acionar 0S mecanismos
necessarios para resposta a tais condicdes. A
intervencdo sera sempre voltada a diminuir a
exclusado social tanto do dependente quanto do
cuidador, a sobrecarga decorrente da situacao
de dependéncia/prestacdo de cuidados
prolongados, bem como a interrupcao e
superacao das violagdes de direitos que
fragilizam a autonomia e intensificam o grau de
dependéncia da pessoa com deficiéncia ou
pessoa idosa.” (Fonte: Resolucao CNAS n®
14/2014)

Caso a OSC execute mais de 01 servico
tipificado que sera executado com o0s
equipamentos previstos neste plano de trabalho,
acrescentar novamente:

- Nome do Servico Tipificado, previsto na
Resolucdao CNAS n2 109/2009 e/ou n®
13/2014: ...

-Descricdo: .o

... € assim por diante, até elencar todos os
servicos tipificados inscritos no CMAS, que
serdo contemplados com 0s equipamentos
previstos neste plano de trabalho.

Detalhamento do servico/projeto:
(Orientacdo a ser apagada apos a leitura: Se a




OSC executa servico tipificado, preencher os
campos abaixo)

Nome do Servico: ... (Orientacdo a serapagada
apos a leitura Informar o nome do(s) servico(s)
tipificado(s) descrito(s) no campo 3)

a) Usuarios: ... (Orientacdo a ser apagada apos
a leitura Informar quais os usuarios atendidos
pela OSC neste servico tipificado, em
conformidade com a Tipificagao Nacional)

b) Faixa etaria: ... (Orientacdo a ser apagada
apos a leitura Informar qual a faixa etaria
atendida por este servico na OSC, em
conformidade com a tipificacao nacional)

c) Periodo de funcionamento: ... (Orientacdo a
ser apagada apos a leitura informar qual o
periodo de funcionamento deste servico na
OSC, em conformidade com a tipificacao
nacional)

d) Capacidade de atendimento de acordo com
espaco fisico e recursos humanos para
atendimento considerando o objeto: ...
(Orientacdo a ser apagada apos a leitura: n? total
de vagas ofertadas por este servico tipificado na
0OsQ)

e) Previsdo de Pessoas atendidas (n2 efetivo de
atendimento): ... (Obs a ser apagada apos a
leitura: Considerar todos os atendimentos
efetuados pertinentes a este servico no ultimo
més: atendimento aos usuarios participantes,
aos familiares/cuidadores dos mesmos, n? de
atendimentos de pessoas interessadas no
servico parainscricao em fila de espera, etc.)

Descricao do Projeto

(Orientacdo a serapagada Leia-se: Descricao
deste Plano de Trabalho. Preencha somente a
partirdo topico 1. Titulo)

Titulodo Projeto

(Orientacdo a serapagada apos a leitura: Leia-se:
Titulo deste Plano de Trabalho. Exemplo de
Titulo: Aquisicao de Equipamentos
Permanentes para modernizacdao do Servico de
Protecao Social Especial Para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias)

Descricdo de como a realidade social sera
transformada

(Orientacdo a ser apagada apos a leitura: A
parceria tem como objetivo primordial a
transformacado de uma dada realidade social por
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meio de um projeto (leia-se: plano de trabalho
de aquisicdo de equipamentos), que qualifica
uma determinada acgdo/servico de interesse
para a atividade do Estado. Neste item, a OSC
devera descrever tal realidade social
merecedora da atencdo da atencdo da parceria
(leia-se: a_sua realidade social merecedora de
atencdo, isto €, a realidade social da OSC
exemplo: equipamentos quebrados, falta de
eguipamentos adequados, etc), demonstrando
0 nexo de causalidade entre o projeto (leia-se:
plano de trabalho de aquisicao de
eqguipamentos), as respectivas acdes (leia-se:
acdes socioassistenciais executados dentro dos
servicos executados) e os resultados com ele
pretendido (leia-se: contribuicao direta dos
equipamentos para acdes socioassistenciais e
contribuicdo indireta para a melhoria de vida dos
usuarios). Isto ¢, demonstrar que 0s
equipamentos previstos neste plano de trabalho
sao importantes para equipar e/ou modernizar a
realidade da socialda OSC (leia-se: 0 meio) onde
sao executadas as acdes socioassistenciais dos
respectivos servicos/projetos e,
consequentemente para melhorar a qualidade
de vida dos usuarios atendidos nestes servicos
(resultados concretos pretendidos junto aos
usuarios). Resumidamente, este topico deve
conter a justificativa da importancia das
aquisicdes para a qualidade da execucdo do
servigo tipificado.

Descricdo daacdo do(s) servico(s) qualificado(s)
(Orientacao a ser apagada apos a leitura: No
caso de servico tipificado: descrever as acdes
socioassistenciais previstas na matriz
padronizada (copiar do campo trabalho social
essencial ao servico da Tipificagcao Nacional)
do(s) mesmol(s) servico(s) tipificado(s) descrito(s)
no campo 3doitem Il

Exemplo:

- De acordo com a Resolucao CNAS n®
109/2009, as acbes socioassistenciais do
Servico de Protecdo Social Especial Para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
estdo previstas no campo Trabalho Social
Essencial ao Servico da matriz padronizada
deste servico tipificado, conforme segue abaixo:
-Acolhida;

- Escuta;

- Informacgdo, comunicagao e defesa de direitos;
- Articulacdo com os servicos de politicas
publicas setoriais;

- Articulacdo da rede de servicos
socioassistenciais;

- Articulagao interinstitucional com o Sistema de




Garantiade Direitos;

- Atividades de convivio e de organizacao da vida
cotidiana;

- Orientacdo e encaminhamento para a rede de
servicos locais;

- Referéncia e contrarreferéncia;

- Construcdo de plano individual e/ou familiar de
atendimento;

- Orientacdo sociofamiliar;

- Estudo social;

- Diagnostico socioecondmico;

- Cuidados pessoais;

- Desenvolvimento do convivio familiar, grupal e
social;

-Acesso a documentacao pessoal;

-Apoio a familia na sua funcao protetiva;

- Mobilizacdo de familia extensa ou ampliada;

- Mobilizacado e fortalecimento do convivio e de
redes sociais de apoio;

- Mobilizacdo para o exercicio da cidadania;

- Elaboracdo de relatorios e/ou prontuarios.

Objetivos

a) Objetivo Geral

(Orientacdo a ser apagada apos a leitura: Diz

respeito a solucdo do problema ou mudanca

em determinada situacdo que tenha impacto

no atendimento a ser ofertado pelo servigo.

Exemplo:
- Adquirir novos equipamentos de natureza
permanente que serdo utilizados para
modernizar os recursos materiais utilizados
durante as acdes socioassistenciais
executadas no contexto do Servico de
Protecao Social Especial Para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias, previsto
na Resolucdo CNAS n¢ 109/2009,
executado no enderecox;

b) Objetivos Especificos

(Orientacdo a ser apagada apos a leitura:

Devem expressar os resultados concretos a

serem atingidos com a aquisicao dos

equipamentos solicitados.

Exemplo:
- Adquirir novos equipamentos de natureza
permanente, gue serdo utilizados na realizacao
das acdes socioassistenciais, a saber:
atividades de convivio e organizacao da vida
cotidiana; estimulo ao convivio familiar, grupal
e social, ofertadas no contexto do Servico de
Protecdo Social Especial Para Pessoas com
Deficiéncia, [dosas e suas Familias , previsto na
Resolucdo CNAS n2 109/2009, executado no
endereco x, ofertado nos moldes da
Tipificagcdo Nacional, no tocante ao nome do
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servico, descricao, usuarios, objetivos,
provisdes, aquisicdes dos usuarios, condicdes
e formas de acesso, impacto social esperado;

(Orientacédo a ser apagada apos a leitura:
Quantificar os equipamentos/usuarios)
Exemplo:

- Adquirir 01 veiculo, que beneficiara x (onde x é
N2 de usuarios atendidos) usuarios do Servico de
Protecdo Social Especial Para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias , previsto na
Resolucdo CNAS n? 109/2009, executado no
enderecox;

- ... e assim por diante até elencar todas as
guantidades e os equipamentos elencados na
tabela do plano de aplicacdo deste plano de
trabalho.

6. Metodologia

(Orientacéao a ser apagada apos a leitura:
Descrever, detalhadamente, como o0s
equipamentos atingirdo os objetivos e as metas
previstas).
Exemplos:
- O veiculo a ser adquirido sera utilizado pela
equipe técnica, para a realizacdo de visitas
domiciliares as familias dos x usuarios do Servico
de Protecdo Social Especial Para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias, executado
Nno endereco x, para garantir a insercdo dessa
familias na rede protecdo social basica e especial
do SUAS, bem como garantir o acesso das
mesmas a outras politicas publicas setoriais
(saude, educacao, trabalho, transporte, cultura,
lazer, esporte, previdéncia social, etc), bem
COmMO ao sistema de garantia de direitos quando
necessario.
- Os 10 computadores adquiridos serdo
instalados na sala de informatica, para a
execugao de x ( onde x € o n2 de oficinas
executadas com 10 computadores)
oficinas/mésjuntoa x (onde x é n? de usuarios
atendidos) usuarios por oficina, no contexto do
Servico de Protecdo Social Especial Para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias,
executado no endereco x, promovendo a
modernizacdo dos equipamentos existentes na
referida sala de informatica, os quais
proporcionardo o acesso dos usuarios ao
universo informacional possibilitando
integracdo dos mesmos as redes sociais, O
acesso a informacdes sobre entretenimentos
culturais, etc;

- .. e assim por diante ate elencar todos os
equipamentos contidos na tabela do plano de




/. Fases de Execucdo

(Orientacao a ser apagada apos a leitura: Apenas citar as
seguintes fases:

- Planejamento, com elaborag¢do do Plano de Trabalho
-Selecao de Celebracao

- Execucao

- Monitoramento e Avaliacdo

- Prestacdo de Contas)

8. Prazo de execuc¢do do projeto
(Orientacdo a ser apagada apos a leitura: 12 (doze)
meses) Prazo padrao em caso de aquisicao.

9. Impacto Social Esperado

(Orientacao a ser apagada apos a leitura: No primeiro
paragrafo citar os impactos sociais esperado do servico
tipificado executado, conforme a Tipificacdo Nacional
(copiar da tipificacdo nacional). No sequndo paragrafo,
citar os impactos econdmicos e tecnoldgicos que as
aquisicoes dos eguipamentos proporcionarao para a
Organizagao da Sociedade Civil parceira, garantindo a
melhoria da qualidade dos servicos tipificados
executados.

10. Processo de Monitoramento e Avaliacao
(Orientacédo a ser apagada apos a leitura: Devem
descrever como sera 0 monitoramento e avaliacao do
projeto, apresentando indicadores tangiveis e/ou
intangiveis, os instrumentos e estratégias de coleta de
dados e a equipe responsavel pelo processo.
‘Indicadores — podem ser indicadores de eficiéncia
(economia de recursos), eficacia (resultados) ou
efetividade (impactos). Permitem acompanhar o
alcance das metas, identificar avancos, melhorias de
qualidade, correcao de problemas, necessidades de
mudanca, etc.”)

Exemplo para uma OSC que deseja adquirir veiculo,
equipamentos de informatica e equipamentos de
cozinhaindustrial.

O processo de monitoramento e avaliacdo sera
estruturado com base em trés indicadores, a saber:
Indicadores de Eficiéncia, Eficacia e Efetividade.
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Exemplo:

% de aumento do n2 de refeicOes
preparadas para 0s usuarios do
servigo tipificado, com o mesmo n?
de profissionais

Planilha de
controle do n®
diario ou mensal
de refeicdes
preparadas na
cozinha da OSC

Administrativa/
Contabil/Finan
ceira/Equipe
Técnica da
OosC

Exemplo:

Quantidade de visitas domiciliares
realizadas com o veiculo adquirido
junto aos familiares/cuidadores
dos usuarios do servico tipificado
executado na OSC

Monitoramento:

Pesquisa em
Planilha de
Controle de
Visitas

Domiciliares e,
apos, registro no

Prontuario da
Familia e
Tabulacao e

Apresentagdo dos
dados em forma

de grafico.
Avaliacdo:
Reunido de
Equipe e
Elaboracao de
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliagcdo

Equipe técnica
da OSC

Exemplo:

Quantidade de grupos realizados
junto aos familiares/cuidadores
dos usuarios do servico tipificado
executado na OSC, utilizando os
equipamentos adquiridos

Monitoramento:

Pesquisa em
Planilha de
Controle de

Realizacdo de
Grupos com 0s
familiares/cuidad

ores e, apos,
registro no
Prontuario da
Familia e
Tabulacao e

Apresentacao dos
dados em forma

Equipe técnica
da OSC

Indicadores de Eficiéncia Ferramentas de | Equipe Técnica

Monitoramento Responsavel
e Avaliacao
Administrativa/
Exemplo: Planilhas de | Contabil/Finan
% de reducdo de custos com | Custo, Relatorios | ceira/Equipe
manuteng¢do de veiculos antigos Contabeis, etc. Técnica da
OSC

Administrativa/
Contabil/Finan

Exemplo:

% de aumento do n2 de usuarios | Lista de | ceira/Equipe
participantes das  oficinas de | frequéncia e Lista | Técnica da
informatica no servico tipificado, | de espera dos | OSC

com o mesmo n? de salas e de | usuarios

profissionais disponiveis.

de grafico.
Avaliacdo:
Reunigo de
Equipe e
elaboracdo do
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliacdo
Exemplo:
Monitoramento:
Quantidade de familias, dos | Pesquisa com | Equipe técnica
usuarios do servico tipificado | base no da OSC
executado na OSC, que possuem | Prontuario da
prontuario no CRAS Familia elaborado
pela equipe
técnica do SUAS
e/ou  entrevista
social com a
familia e, apos,
registro no
Prontuario da
Familia e
Tabulacao e

Apresentagao dos
dados em forma

de grafico.
Avaliagao:
Reunido de
Equipe e
elaboracao do
Relatorio de

Monitoramento e
Avaliagdo
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Exemplo:
Quantidade de familias, dos
usuarios do servico tipificado

executado na OSC, que possuem
prontuario no CREAS

Monitoramento:

Pesquisa com
base no
Prontuario da
Familia elaborado
pela equipe
técnica do SUAS
e/ou  entrevista
social com a
familia e, apods,
registro no
Prontuario da
Familia e
Tabulagdo e
Apresentacao dos
dados em forma

Equipe técnica
da OSC

Exemplo:

Quantidade de familias, dos
usuarios do servico tipificado
executado na OSC, contempladas
pelo BPC - Beneficio de Prestacao
Continuada e/ou BPC na Escola

Monitoramento:

Pesquisa com
base no
Prontuario da
Familia elaborado
pela equipe
técnica do SUAS
e/ou  entrevista
social com a
familia e, apos,
registro no
Prontuario da
Familia e
Tabulagao e
Apresentacao dos
dados em forma

Equipe técnica
da OSC

de grafico. de grafico.
Avaliagao: Avaliagao:
Reunido de Reunido de
Equipe e Equipe e
elaboragao do elaboragao do
Relatorio de Relatorio de
Monitoramento e Monitoramento e
Avaliacéo Avaliagao
Exemplo: Monitoramento: Exemplo: Monitoramento: Equipe técnica
Pesquisa com Pesquisa com da OSC
Quantidade de familias, dos | base no | Equipe técnica Quantidade de familias, base no
usudrios do servico tipificado | Prontuario da da OSC dos usuarios do servico tipificado | Prontuario da
executado na OSC, que possuem | Familia elaborado executado na OSC, contempladas | Familia elaborado
inscricdo no Cadastro Unico dos | pela equipe por beneficios  previdenciarios | pela equipe
Programas Governamentais. técnica do SUAS como: Aposentadoria,  Auxilio- | técnica do SUAS
e/ou  entrevista Doenga, Licenca-Maternidade, | e/ou  entrevista
social com a Auxilio Recluséo, etc. social com a
familia e, apos, familia e, apos,
registro no registro no
Prontuario da Prontuario da
Familia e Familia e
Tabulagdo e Tabulagdo e

Apresentacao dos
dados em forma

de grafico.
Avaliagao:
Reunido de
Equipe e
elaboracao do
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliagcao

Exemplo:
Quantidade de familias, dos
usuadrios do servico tipificado

executado na OSC, contempladas
pelos programas governamentais
como Programa Bolsa Familia,
PETI, Renda Cidada, Acdo Jovem,
Vivaleite, Cartao do Idoso, outros
programas municipais, etc.

Monitoramento:

Pesquisa com
base no
Prontuario da
Familia elaborado
pela equipe
técnica do SUAS
e/ou  entrevista
social com a
familia e, apos,
reqistro no
Prontuario da
Familia e
Tabulacdo e
Apresentacao dos
dados em forma

de gréfico.
Avaliagcao:
Reunido de
Equipe e
elaboracdo do
Relatorio de

Monitoramento e
Avaliacdo

Equipe técnica
da OSC

Apresentacdo dos
dados em forma

de grafico.
Avaliagao:
Reunido de
Equipe e
elaboragao do
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliagao
Exemplo: Pesquisa com | Equipe técnica
base no da OSC
Quantidade de familias, dos | Prontuario da
usuarios do servico tipificado | Familia elaborado
executado na OSC, contempladas | pela equipe
por beneficios relacionados ao | técnica do SUAS
transporte publico (@mbitos | e/ou  entrevista
municipal, estadual e federal) social com a
familia e, apos,
registro no
Prontuario da
Familia e
Tabulacdo e

Apresentacao dos
dados em forma

de grafico.
Avaliagao:
Reunido de
Equipe e
elaboragao do
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliacao
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Exemplo:

Quantidade de familias,

dos usuarios do servico tipificado
executado na OSC, encaminhadas
aos 0rgaos  responsaveis pela
execugdo de politicas
habitacionais (inclusive moradia
adaptada, residéncia inclusiva, etc)

Monitoramento:

Pesquisa com
base em livro de
registro de

atendimentos/en
caminhamentos
e tabulagcao dos
dados;

Avaliagao:

Reuniao de
Equipe e
elaboracao do
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliagao

Equipe técnica
da OSC

Exemplo:
Quantidade de usuarios e/ou
familias atendidos pela OSC,

encaminhadas para outras OSCs
com expertise especializado,que
compdem a Rede
Sociaossistencial Privada do SUAS,
nos niveis da Protecdo Social
Basica e da Protecdo Social
Especial de Meédia ou Alta
Complexidade.

Monitoramento:

Pesquisa com
base em livro de
registro de

atendimentos/en
caminhamentos
e tabulacédo dos
dados;

Avaliagao:
Reunido de
Equipe

Equipe técnica
do SUAS
atuante na
OosC

Exemplo:

Quantidade de familias,

dos usuarios do servico tipificado
executado na OSC, encaminhadas
ao Sistema Unico de Saude - SUS

Monitoramento:

Pesquisa com
base em livro de
registro de

atendimentos/en
caminhamentos
e tabulagcdo dos
dados;

Avaliagao:

Reunido de
Equipe e
elaboracao do
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliagcao

Equipe técnica
da OSC

Exemplo:

Inserir outros indicadores que a

Monitoramento:
indicar como sera
feito o

Equipe técnica

equipe técnica entender que sejam | monitoramento da OSC
relevantes desses
indicadores
Avaliagcdo: indicar
como sera feita a
avaliacao
Indicadores de Ferramentas de Equipes
Efetividade Monitoramento e Técnicas
Avaliacéo Responsaveis
Exemplo:
Monitoramento: indicar
% do indice de diminuicdo | como  sera feito o | Equipe
das vulnerabilidades | monitoramento Técnica da
elencadas neste plano de OsC
trabalho, dentre os | Avaliacao: indicar como

usuarios atendidos pela

OSC.

sera feita a avaliagdo

Exemplo:

Quantidade de familias,

dos usuarios do servico tipificado
executado na OSC, encaminhadas
a

rede publica de educacao.

Monitoramento:

Pesquisa com
base em livro de
registro de

atendimentos/en
caminhamentos
e tabulagdo dos
dados;

Avaliagao:

Reunido de
Equipe e
elaboracado do
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliacao

Equipe técnica
da OSC

Exemplo:
Quantidade de familias, dos
usuarios do servico tipificado

executado na OSC, encaminhadas
aos orgdos da politica de trabalho
e renda

Monitoramento:

Pesquisa com
base em livro de
registro de

atendimentos/en
caminhamentos
e tabulacdo dos
dados;

Avaliagao:

Reunido de
Equipe e
elaboracdo do
Relatorio de
Monitoramento e
Avaliagdo

Equipe técnica
da OSC

11. Recursos Fisicos

(Orientacéo a ser apagada apos a leitura:: Descrever as
caracteristicas do prédio fisico onde os equipamentos
previstos neste plano de trabalho serdo instalados).

12. Recursos Humanos

(Orientacéo a ser apagada apos a leitura: Especificar:
cargos, funcdes, habilitacdo técnica, Formacdao, cargas
horarias e tipo de vinculo com a OSC de cada
profissional envolvido, direta ou indiretamente com a
execucdo do objeto da parceria, devendo-se atentar
para as normas operacionais de recursos humanos

atinentes a cada servico).

Cargo/Fungéo Formacgao

Carga Horaria

Quantidade

Tipo de Vinculo

13. Recursos Financeiros de Contrapartida

necessario)

(se

(Orientacéo a serapagada apos a leitura: (Somente para
aquisicao. Informar a fonte da receita no que tange a
eventual contrapartida de natureza financeira. Exemplo:

Recursos Proprios).

14. Plano de aplicacdo dos recursos financeiros da

parceria

(Aquisicdo: Construir uma planilha detalhada indicando




os itens a serem adquiridos com os recursos financeiros
repassados pela Secretaria de Desenvolvimento Social,
na mesma ordem dos descritos no orcamento -
exemplo de planilha em anexo)
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Quantidade Valor do

item

Itens de Despesa Especificag8es tecnicas

Com Estrutura Em Ago Inox;
Revestido Em Aco Inox ;
Alimentagao a Gas, com 8
Queimadores, com Forno;

02 Fogédo industrial

Memoria Ram de 8 Gb;
Teclado; Mouse; Com
Gravador de Dvd/cd; Tela de
Led de 14 Polegadas; com
Sistema Operacional

01 Notebook

Impressora Jato de Tinta;

03 Impressora Jato de Tinta
Colorida;

0(Zero) Km, 2017/2017, 04
Portas, 1.6, Flex, pintura
solida, 15 lugares
Opcionais: diregdo hidraulica
e ar condicionado

04 Veiculo

Total Geral RS ...

15. Cronograma de desembolso

O recurso financeiro sera liberado de acordo com
repasse de recurso estadual, em parcela Unica, no valor
deRS ... (valor por extenso).

(Orientacéo a serapagada apos a leitura: O Cronograma
de Desembolso devera estar de acordo com repasse de
recurso estadual, se o valor for inferior ao
disponibilizado pelo Estado devera ser adotado o valor
efetivo da compra, isto € o valor exato do plano de
aplicacdo.)

ASSINATURA DO TECNICO RESPONSAVEL

PELA ELABORACAO DO PROJETO (Orientacdo a ser
apagada apos a leitura: Assinatura do técnico
responsavel pela elaboragcao do PLANO DE TRABALHO)

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA OSC
(Orientacéo a ser apagada apos a leitura: Assinatura do
representante legal da OSC)

ORCAMENTO FINAL

Quantidade Itens de Empresa Valor unitario | Valor Total
despesa
02 Fogdo industrial | (1OMe daempresaque | ey gag
ofertar menor prego)
01 Notebook | IOMe daempresaque | e 5 405 g
ofertar menor prego)
03 Impressora Jato | (nome da empresa que RS 240.00
de Tinta ofertar menor prego)
Total geral

(Orientacdo a serapagada apos a leitura:

Observacdo 1- Plano de aplicagcao e Orcamento final
deverdo conter, ao final, o mesmo valor.

Observacdo 2 - Cada item deve ser adquirido na
empresa fornecedora que apresentar © menor preco.)

ASSINATURA DO TECNICO RESPONSAVEL

PELA ELABORACAO DO PROJETO (Obs. A ser apagada:
Assinatura do tecnico responsavel pela elaboracdo do
PLANO DE TRABALHO)

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA OSC Obs. A ser
apagada: Assinatura do representante legal da OSC)

Local, de............... de 2017.

Local, de de 2017.

Oficion®........ /2016
Senhor Secretario

Vimos pelo presente solicitar a celebragcdo do
Termo de Parceria, entre o Governo do Estado de
Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e a .
destinado a transferéncia de recursos financeiros no
valor de RS ( ), objetivando a aquisicdo de
equipamentos e materiais de natureza permanente
necessarios a qualificacao dof(s) servico(s)
tipificado(s) _____ (Resolucao - CNAS - 109 de
11/11/2009 e 13 -de 13/05/2014).

Na oportunidade, renovamos a Vossa
Exceléncia, protestos de elevada estima e distinta
consideragao.

Atenciosamente

Nome
Presidente da OSC

Exmo. Senhor

ANTONIO FLORIANO PEREIRA PESARO

DD. Secretario Estadual de Desenvolvimento Social
Sdo Paulo-S.P.




DECLARACAO

Eu, (inserir nome) , presidente da OSC —
Organizacdo da Sociedade Civil (inserir
Razdo Social), RG. n2..............

DECLARO, sob as penas da lei, que:

1.CNPJdaOSCeén® ...

2. A OSC nao esta impedida, pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, de receber recursos publicos.

Por ser a expressao da verdade, firmo a
presente declaracao.

Nome
Presidente da OSC

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA BANCARIA
VINCULADA A PARCERIA

Eu, (inserir nome), presidente da OSC -
Organizacao da Sociedade Civil ... (inserir
Razdo Social), e CPF n®
........................ DECLARO, que a conta bancaria abaixo
discriminada foi aberta em agéncia do Banco do Brasil e
estavinculada ao Processo SEDSn® ... [,

Banco 001 - Banco do Brasil
AgénciaBancaria: ...
Contacorrenten® ...

Por ser a expressao da verdade, firmo a

presente declaracao.

NOME E ASSINATURA DO PRESIDENTE DAOSC

Locale Data
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DECLARACAO DE RESERVA DE RECURSOS

DECLARO para os devidos fins, sob penas da lei, que
esta Organizacdo da Sociedade Civil assegurou os
recursos necessarios a complementacao do objeto
proposto no Termo de Parceria a ser celebrado com a
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social -
SEDS, no valor de RS (por extenso).

Nome
Presidente da OSC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, sob penas da lej,
que:

| - Esta Organizacao da Sociedade Civil = OSC, com

Razao SocCialivooiiiiii CNPJ n®
........................................................... com sede situada a
Rua/Av............. N Bairro...c.ccocvi CEP
.................. municipiode............../SP realiza

escrituracao contabil de acordo com os principios e
normas fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade.

Il - Em caso de dissolucado desta Organizacao da
Sociedade Civil - OSC, acima identificada, o
respectivo patrimoénio liquido da mesma sera
transferido a outra pessoa a juridica de igual natureza
que preencha os requisitos da Lei 13.019/2014,
alterada pela Lei Federal 13.204/2015 e, cujo objeto
seja preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta.

Local, ........

Nome Completo
Carimbo do Contador Responsavel
Contendo o n2 do CRC

Nome Completo
Presidente da OSC
RG e CPF




DECLARACAO

Declaro na qualidade de representante legal sob as
penas da Lei gue a
O S (inserir
a Razao Social), ndo se enquadra em nenhuma das
hipoteses previstas nos itens | a VIl e seus paragrafos do
artigo 39 da Leifederal 13.019/2014.

Local, ........ de...... de 201...

Nome Completo
Presidente da OSC
RG e CPF

CERTIDAO DECLARATORIA DE DIRIGENTE MAXIMO
DA OSC

BU, o,
portador do CPF ... e do RG n®
............................................ residente a
RUG....oo NS no Bairro
............................ nNo municipio de
............................................... certifico  que exerco

efetivamente o cargo do Dirigente Maximo desta
Organizacao da Sociedade Civil, com Razao

Social......o - CNPJ n®
................................................ conforme consta na Ata de
Eleicdo e Posse registrada(s) no Cartorio competente
sobon® i, com registro realizado na data
de.,

Nome e assinatura do Dirigente Maximo
da OSC
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