
Papel timbrada da Prefeitura	
Anexo II

DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PROJETO

	(utilizar papel timbrado do proponente)

	1. Identificação do projeto:


	1.1. Instituição proponente:


	1.2 CNPJ:


	1.3 Banco: 
	1.4 Agência:
	1.5 Conta:

	1.6 Site:


	1.7 Certificações:

 CRMC  nº                          expedido em __/__/____

	1.8 Nome do Responsável legal:


	1.9 RG:

	1.10 Órgão Expedidor


	E mail Pessoal:


	2. Apresentação do Projeto


	2.1. Nome do Projeto


	2.2. Justificativa - Justificar a pertinência e necessidade do projeto, apresentando dados estatísticos e sociais que apontem a necessidade da intervenção proposta.


	2.3. Caracterização socioeconômica da região e do serviço a ser qualificado


	3.4. Abrangência Geográfica- Indicação da divisão administrativa do Estado, referente às Secretárias afins do objeto do projeto, bem como, o local de desenvolvimento das atividades, identificando os municípios da região de atuação, bem como se o projeto é municipal, regional ou estadual 


	3. Objetivos do Projeto

	3.1. Objetivo Geral

	3.2. Objetivo (s) Específico(s)

	4. Beneficiários
Público alvo a ser abrangido

	4.1. Beneficiários Diretos (especificar):

	4.2. Beneficiários Indiretos (especificar):

	5. Metodologia 
Descrever o método aplicado e a dinâmica do trabalho.


	6. Resultados esperados
 Definir os resultados quantitativos e qualitativos a serem atingidos(descrição pormenorizada de metas quantitativas e mensuráveis a serem atingidas e de atividades a ser executadas, devendo esclarecer com precisão e detalhamento aquilo que se pretende realizar ou obter, bem como quais os meios utilizados ara tanto)


	7. Processo de Monitoramento e Avaliação
Apresentar os indicadores quantitativos e qualitativos a partir dos resultados definidos, bem como os meios de verificação a serem utilizados, levando em consideração a análise do território e da política local.

	Resultado(s)
	Indicadores Qualitativos
	Indicadores
Quantitativos
	Meios de Verificação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8. Recursos humanos
Descrever as funções desempenhadas por todos os profissionais e demais agentes do Projeto, identificando a forma de contratação, respeitando a legislação vigente.

	Formação Profissional
(cargo)

	Função no projeto
	Nº de horas/mês
	Vínculo
(CLT, prestador serviços, voluntário)


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Cronograma de execução do Projeto
Especificar mês a mês, quais ações/atividades serão desenvolvidas.

	10. Plano de Ação Anual

	Atividades/Mês
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






























PLANO DE TRABALHO
MODELO 


	PLANO DE TRABALHO (1/3)



1. DADOS DO PROPONENTE

	Órgão/instituição Proponente
	C.N.P.J.


	Endereço

	e-mail

	Cidade
	UF
SP

	CEP
	DDD) Telefone/Fax
	E.A.

	Conta corrente
	Banco (nome e nº)
	Agência (nome e nº)
	Praça de pagamento

	Nome do responsável pela OSC

	C.P.F.

	R.G./Órgão expedidor

	Cargo

	Função

	Matrícula

	Endereço completo
	CEP
	(DDD) Tel./Fax



2. OUTROS PARTÍCIPES - INTERVENIENTE

	Nome
	CNPJ
	E.A

	Endereço
	CEP



3. DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Título do projeto
	Período da execução

	
	Início
	Término

	
	
	

	Identificação do objeto
PROJETO CENTRO DE FORMAÇÃO ESPORTIVA (MODALIDADE) – (MUNICIPIO)
























	PLANO DE TRABALHO (2/3)




	Justificativa da proposição


	








4. Cronograma de execução (Meta, Etapa ou Fase)

	Meta
	Especificação
	Indicador Físico
	Valor
	Duração

	
	
	Unidade
	Quantidade
	Unitário
	Total
	Início
	Termino

	
	
	
	
	
	
	
	




5. Plano de aplicação. (R$ 1,00)

	Natureza da despesa
	
Total
	Concedente
	Proponente

	Meta
	Especificação
	
	consumo
	serviço
	consumo
	serviço

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	



6. Cronograma de desembolso. (R$ 1,00)

Concedente:

	Meta
	Cat.Econ
	1º mês
	2º mês
	3º mês
	4º mês
	5º mês
	6º mês

	
	334030
	
	
	
	
	
	

	
	334039
	
	
	
	
	
	



	Meta
	Cat.Econ
	7º mês
	8º mês
	9º mês
	10º mês
	11º mês
	12º mês

	
	334030
	
	
	
	
	
	

	
	334039
	
	
	
	
	
	



Total:

Contrapartida:

	Meta
	Cat.Econ
	1º mês
	2º mês
	3º mês
	4º mês
	5º mês
	6º mês

	
	334030
	
	
	
	
	
	

	
	334039
	
	
	
	
	
	



	Meta
	Cat.Econ
	7º mês
	8º mês
	9º mês
	10º mês
	11º mês
	12º mês

	
	334030
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]334039
	
	
	
	
	
	



Total:









	PLANO DE TRABALHO (3/3)




6. Declaração.

	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Secretaria de Esportes do Estado de São Paulo, para os efeitos e sob as penas do art. 299 do Código Penal, que inexiste na mora ou débito junto a qualquer órgão ou instituição da Administração Pública Federal e Estadual, direta ou indireta que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento vigente e na forma deste plano de trabalho.


_____________________________        ______________________________
Local e data                                            Assinatura e carimbo







7. APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE

	
APROVADO


Local, ___/___ /2019



_______________________________

Assinatura/carimbo do concedente














Anexo III 
Check list dos documentos do convênio
OBS: Os documentos poderão ser complementados após deferimento da adesão do município ao programa
	FLS. nº
	DOCUMENTAÇÃO

	
	Ofício original da autoridade municipal dirigido ao Secretário de Esportes do Estado de São Paulo, solicitando recursos financeiros, especificando o objeto do convênio: projeto/evento a ser realizado, período de execução e valor dos recursos;

	
	Exemplar da Lei Orgânica do Município

	
	Cartão do CNPJ do Proponente

	
	Certidão Negativa Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Dívida Ativa da União

	
	Certificado de Regularidade do FGTS – CRF;

	
	Certificado de regularidade do Município para Celebrar Convênios – CRMC em caso de proponentes públicos

	
	Designação pela autoridade municipal, do responsável pelo controle administrativo e financeiro do convênio, denominado gestor, indicando o nº do RG e CPF

	
	Cópia do R.G. e CPF/MF do Prefeito Municipal

	
	Indicação de conta bancária exclusiva para o convênio junto ao BANCO DO BRASIL

	
	Declaração subscrita pela autoridade municipal, elaborada em papel timbrado, atestando que: 
1. que a municipalidade não está impedida de receber recursos pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo.
2. de que os atos para formalização do convênio com o município estão em conformidade com a Lei Orgânica Municipal;
3. de aplicação do percentual mínimo constitucionalmente exigido, da receita municipal resultante de impostos, na manutenção e desenvolvimento do ensino;
4. de que o município não incorre nas vedações dos artigos específicos, constantes da Lei Complementar nº 101 (Lei de Responsabilidade Fiscal), de 04 de maio de 2.000, que estabelece normas de finanças públicas voltadas para a responsabilidade na gestão fiscal, em conformidade com o Decreto nº 45.059, de 12/07/2000;
5. de que o Município está em dia com as prestações de contas referentes aos recursos recebidos de convênios com outras Secretarias do Estado de São Paulo,
6. de que os preços apresentados no plano de trabalho foram pesquisas e estão compatibilizados com os preços médios praticados no mercado
7. de que o Município não firmou convênio com outra Secretaria de Estado para o objeto a ser tratado; 

	
	Declaração de reserva de recursos por parte da municipalidade declarando número do elemento econômico onerado, valor em reais e número de parcelas.

	
	Plano de Trabalho – modelo 
Incluir no item III – etapas e fases de execução, a metodologia, critério de seleção e inscrição, grade horaria do atendimento aos beneficiários, perfil profissionais, com a cronologia das ações e regulamentos, etc;
Oferecer especificações/ quantidades dos itens de despesas dos recursos do evento/projeto. 
Indicar os meios para comprovação/aferição do alcance do objeto;
Identificar as despesas de custeio, tanto recursos estaduais como contrapartida da proponente, somente em duas rubricas:
itens de consumo subelemento 304030 
itens de serviço.- subelemento 304039
OBS Não há possibilidade de incluir despesas com itens de natureza permanente

	
	Cotação de 3 orçamentos para cada item de despesa contido no Plano de Trabalho (empresas do ramo c/ consulta CNPJ) e grade comparativa de preço. – utilizar o menor valor cotado 

	
	Reserva/identificação do local próprio municipal para a realização do projeto.

















REFERÊNCIAS TÉCNICAS
PROGRAMA DOS CENTROS DE FORMAÇÃO ESPORTIVA- (MODALIDADE) (MUNICIPIO)
LOCAL ONDE O PROJETO SERÁ REALIZADO
Identificar o local próprio e cedido pela municipalidade para as atividades do projeto:
RECURSOS HUMANOS
Coordenador
Técnico / Auxiliar Técnico
Fisioterapeuta/Psicólogo

Identificar as funções e a quantidades de pessoas que comporão a equipe técnica, os critérios de seleção dos profissionais, experiência na área, formação acadêmica, perfil profissional, carga horária e custo de mercado, se for o caso, apresentar a memória de cálculo da remuneração dos profissionais.

MODALIDADADE (S):
(.................) – Categoria...... Masculino e Feminino
HORÁRIOS
Definir os períodos: manhã, tarde, noite e competições em finais de semana, com frequência apresentada em grade horária, com aulas/treinos, com o mínimo 03(três) vezes na semana.

Participação em eventos competitivos municipais, do Calendário da Coordenadoria de Esporte e Lazer da Secretaria de Esportes e/ou das entidades de administração do desporto da modalidade.

ATENDIMENTO AOS BENEFICIÁRIOS
Número de pessoas a serem atendidas ao mês: no mínimo 50 (cinquenta) jovens;
Regime de atendimento parcial, sem alojamento dos atletas;
Faixa etária: 10 a 17 anos, ou outra faixa etária, de acordo com as especificidades da modalidade;

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 
Identificar os critérios de seleção e inscrição dos beneficiários, bem como, os critérios de permanência e exclusão do projeto.




MATERIAIS ESPORTIVOS
Descrever com especificações os materiais esportivos adequados à prática da modalidade, itens de proteção se for o caso, necessários ao desenvolvimento das atividades esportivas, oferecer quantidades e custos;

ALIMENTAÇÃO 
Para atletas em regime parcial - Kit Lanche (descrever a composição dos itens) quantidades e custos; 

UNIFORMES:
Roupas para treinamentos, competições, com detalhamento da especificação, quantidades e custos;

TRANSPORTE:
Transporte Jogos: Contratação de empresa de transporte para locomoção da equipe para os locais dos eventos;

SERVIÇO CONTÁBIL/ APOIO ADMINISTRATIVO/ ASSESSORIA JURÍDICA: Assessoria contábil p/contabilizar todas as despesas, lançar, preparar balancete, conferir todos os documentos, emitir as certidões e preparar relatórios contábeis, e empresa especializada em serviços administrativos, e assessoria jurídica ao projeto;

DIVULGAÇÃO: 
Banners alusivos ao projeto – especificação, quantidades e custos;

VALOR LIMITE GLOBAL DA PARCERIA
O valor limite para a proposta de convênio, por núcleo, será de até R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), acrescidos do valor da contrapartida com recursos da municipalidade. 

MEMÓRIA DE CÁLCULO DO CUSTO DO PROJETO
Demonstrar a memória de cálculo do dispêndio dos recursos, com a relação custo/beneficio do projeto.
Ex: Dividir o valor global do projeto, pelo número de meses e pelo número de atletas.= R$ 240.000,00/12meses/100 alunos = custo por atleta mês de R$ 200,00;
