PAPEL TIMBRADO

	1.     TÍTULO DO PROJETO

	ESPORTE SOCIAL

	2.     ÓRGÃO PROPONENTE

	A) NOME DO ÓRGÃO


	B) CNPJ

	C) LOGRADOURO (AVENIDA, RUA, ALAMEDA. ETC)
                                                                         

	D) N.º

	E) BAIRRO
    
	F) COMPLEMENTO
                                          

	G) MUNICÍPIO

	H) REGIÃO ADMINISTRATIVA

	I) CAIXA POSTAL 

	J) CEP
  

	K) DDD
       
	L) TELEFONE (S)


	M) FAX
                                       

	N) E-MAIL                        
	O) SITE




	3.     DIRIGENTE DO ÓRGÃO

	A) NOME DO CHEFE DO EXECUTIVO MUNICIPAL

	B) CPF


	C) N° RG

	D) ÓRGÃO EXPEDIDOR

	E) CARGO OU FUNÇÃO
PREFEITO

	F) DUR. MANDATO

	G) DATA DA POSSE
	H) E-MAIL


	I) DDD

	J) TELEFONE (S)

	K) FAX




	3. 1 – SECRETÁRIO DE ESPORTES OU EQUIVALENTE

	A) NOME 

	B) CPF


	C) N° RG

	D) ÓRGÃO EXPEDIDOR

	E) CARGO OU FUNÇÃO


	F) DDD

	G) TELEFONE:
	H) E-MAIL




	4.     GESTOR TÉCNICO 

	A) NOME

	B) R.G.

	 C) FONE

	 D) E-MAIL




	5.     LOCAL (ou locais) DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES  DO PROJETO 

	A) NOME DO LOCAL E O QUE SERÁ DESENVOLVIDO


	B) AV.RUA
                  
	C) N.º

	D) BAIRRO
 
	E) CEP




	6.     IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO

	Implantação de núcleo para atendimento entre 60 (sessenta) e 80 (oitenta) crianças/adolescentes, por um período de 12 meses, oferecendo reforço alimentar e a prática das modalidades esportivas, bem como atividades complementares que consistem em exibição de vídeos pedagógicos, apresentação das regras das modalidades apresentadas no projeto, palestras sobre saúde voltadas para à prática esportiva, jogos didáticos-pedagógicos e lúdicos (ex. Xadrez, Damas, etc..), visitas a eventos esportivos onde se realizam competições esportivas, do tipo campeonatos, torneios, festivais ou apresentações.



	7.     JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO

	A implantação do Projeto visa fomentar e democratizar o acesso à prática esportiva e de lazer, com caráter formativo educacional, através de núcleos dirigidos a crianças e adolescentes em situação de risco social, com vistas a garantir o direito constitucional previsto no artigo 217 da Constituição Federal de 1989, e nos artigos 264, 265 e 266 da Constituição do Estado de São Paulo, de 1989, promovendo dessa forma a inclusão social, de saúde, a preservação de valores morais e o civismo, a valorização das raízes e heranças culturais, a conscientização de princípios sócio-educativos (co-educação, cooperação, emancipação, totalidade, participação, regionalismo), a aquisição de valores de direitos e deveres, a solidariedade, o aprimoramento do desenvolvimento psicomotor e a melhora do condicionamento físico.



	8.  METAS E OBJETIVOS

	As metas relacionadas às crianças e adolescentes são:
a) desenvolvimento das capacidade e habilidade motora dos participantes;
b) resultado positivo na auto–estima e nas condições de saúde dos participantes;
c) redução na evasão escolar;
d) aumento no rendimento escolar, e 
e) queda do risco social pelos participantes.

As metas relacionadas aos profissionais envolvidos no projeto são:
a) qualificação eficaz dos professores, e 
b) inclusão na economia do país, gerando oportunidades de empregos aos professores de Educação Física.





	9.     CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DOS BENEFICIADOS

	· Crianças e adolescentes na faixa etária de 7 a 14 anos completos;
· Que frequentem a rede pública de ensino;



	10. RECURSOS HUMANOS

	Atribuição
	Qt.
	Função
	Carga horária
	Quantidade
de meses

	
	
	
	Semanal
	Mensal
	

	Coordenar e desenvolver as atividades esportivas e/ou transversais do núcleo.
	1
	Coordenador/Professor
	20
	80
	10

	Desenvolver as atividades esportivas do núcleo.
	1
	Professor
	12
	48
	10



	11. ATIVIDADES PROPOSTAS

	Atividade proposta
	Nº de
coord.
	Nº de
professor
	Nº
de turmas
	Beneficiados/
turma
	Carga
horária/
semanal
	Total de
beneficiados

	Modalidade
	
	
	
	
	
	

	Modalidade
	
	
	
	
	
	

	Modalidade
	
	
	
	
	
	

	Atividades complementares
	
	
	
	
	
	













	12. GRADE HORÁRIA

	Atividades Propostas
	Nº Turmas
	Horários 
	Dias da Semana

	
	
	
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	
	
	

	Modalidade Esportiva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Modalidade Esportiva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Modalidade Esportiva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atividades Complementares
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	13.     PLANO DE APLICAÇÃO – DESPESAS COM MATERIAIS DE CONSUMO

	Nº
	Especificação
	
	Quantidade
	Valor
Unitário R$
	Valor
Total R$

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total Geral
	   R$  



	14. DESPESAS COM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TERCEIROS

	Nº
	Especificação
	Unidade de medida
	Quantidade
	Valor
unitário
	Quantidade
de meses
	Valor
Total

	1
	coordenador/professor
	RH
	1
	
	12
	

	2
	Professor
	RH
	1
	
	12
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Total Geral
	




	15.     CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO OBJETO / META, ETAPAS OU FASES

	OBJETO
	PREVISÃO

	Meta
	Etapa ou fase
	Descrição
	Início
	Fim

	Atender ................ crianças e adolescentes, por um período de 12 meses, desenvolvendo (03) três modalidades esportivas, além da atividade complementa oferecendo lhes ainda reforço alimentar.
	Implantação do núcleo
	Recebimento dos recursos
	Até 30 dias após assinatura do convênio
	-X-

	
	
	Divulgação do projeto
	A partir da assinatura do convênio 
	30 dias após início

	
	
	Seleção dos beneficiados
	10 dias antes do início do projeto
	Início do projeto

	
	
	
	
	

	
	
	Aquisição dos materiais de consumo
	Até 30 dias após recebimento dos recursos
	Até 12º mês de execução do projeto

	
	Funcionamento do núcleo
	Prestação dos serviços contratados
	Do 1º mês
	Ao 12º mês

	
	
	Desenvolvimento das atividades
	Do 1º mês
	Ao 12º mês

	
	
	Relatório mensal de atividades
	Desde o 1º mês de funcionamento do projeto
	Até o 12º mês de funcionamento do projeto

	
	Prestação de Contas
	Encaminhamento à SEES da relação de despesas efetuadas, notas respectivas e relatório final das atividades
	Até 30 dias após término do projeto
	-x-



	16.     PLANO DE APLICAÇÃO

	N.º
	Categoria econômica
	Especificação
	Concedente – R$
	Proponente – R$
	Total – R$

	1
	Consumo
	Materiais esportivos
	
	
	

	
	
	Gêneros alimentícios 
	
	
	

	
	
	Total
	
	
	

	2
	Serviços
	Recursos Humanos
	
	
	

	
	
	Gêneros alimentícios (Kit)
	
	
	

	
	
	Total
	
	
	

	
	
	Total geral
	R$ 45.000,00
	
	


















	17.     CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO



	17.1 CONCEDENTE

	N.º
	Categoria  econômica
	1º mês
	2º mês
	3º mês
	4º mês

	1
	Materiais de consumo
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	2
	Prestação de serviço
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	
	Total
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	N.º
	Categoria  econômica
	5º mês
	6º mês
	7º mês
	8º mês

	1
	Materiais de consumo
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	2
	Prestação de serviço
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	
	Total
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	N.º
	Categoria  econômica
	9º mês
	10º mês
	11º mês
	12º mês

	1
	Materiais de consumo
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	2
	Prestação de serviço
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	
	Total
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	
	Total geral
	R$ 45.000,00



	17.2 CONCEDENTE

	N.º
	Categoria econômica
	1º mês ao 12º mês

	1
	Materiais de consumo
	R$ ........................ 

	2
	 Serviços
	R$  ....................... 

	Total
	      R$  45.000,00



	18. PROPONENTE

	N.º
	Categoria econômica
	1º mês
	2º mês
	3º mês
	4º mês

	1
	Materiais de consumo
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	2
	Prestação de serviço
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	
	Total
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	N.º
	Categoria econômica
	5º mês
	6º mês
	7º mês
	8º mês

	1
	Materiais de consumo
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	2
	Prestação de serviço
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	
	Total
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	N.º
	Categoria econômica
	9º mês
	10º mês
	11º mês
	12º mês

	1
	Materiais de consumo
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	2
	Prestação de serviço
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	
	Total
	R$ 
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	
	Total geral
	R$ 




	18.1 PROPONENTE

	N.º
	Categoria econômica
	1º ao 12º mês

	1
	Materiais de consumo
	R$ .........................

	2
	Serviço
	R$ .........................

	Total
	R$ ....................




	19. TOTAL DO CONVÊNIO
	
RS 



	20º Item – COMPROVAÇÃO QUE A CONVENIADA DISPÕE DE RECURSOS PRÓPRIOS PARA COMPLEMENTAR A EXECUÇÃO DO OBJETO – CONTRAPARTIDA

	DECLARAÇÃO

Declaramos que o município assegurou os recursos orçamentários no valor da contrapartida de R$ .................. (..............................), necessários a complementação do objeto do convênio a ser firmado com a Secretaria de Esportes do Estado de São Paulo, através da reserva de recursos orçamentários, identificando o número e a descrição do elemento econômico onerado (nome:..............................................  e nº .....................................) estando de acordo com o disposto no Artigo 116, Parágrafo I, Inciso VII da Lei Federal nº. 8.666, de 21/06/93, atualizada pela Lei Federal nº 8.883/94 de 08/06/94.





	21º Item – EGRÉGIO TRIBUNAL DE CONTAS

	DECLARAÇÃO

Declaramos que o município não está impedido de receber recursos por decisão do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de São Paulo. 




	22º Item – DECLARAÇÃO QUE PARA A RELIZAÇÃO DO PROJETO DESTE CONVÊNIO NÃO RECEBEU OUTROS RECURSOS

	DECLARAÇÃO

Declaramos que não recebemos recursos, por convênio ou por quaisquer outros meios, de órgão Estadual ou Federal, para a realização deste projeto constante como objeto deste convênio.



           

	23º Item – DECLARAÇÃO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE NO BANCO DO BRASIL S.A. VINCULADA EXCLUSIVAMENTE AO CONVÊNIO

	DECLARAÇÃO

Declaramos a abertura da conta corrente vinculada à execução da obra de objeto do convênio:
Banco do Brasil S.A.
Endereço ......................................................
Município ......................................................
Telefone .......................................................
Agência nº ....................................................
Conta nº ......................................................










	24º Item – DECLARAÇÃO COMPARAÇÃO DE PREÇOS

	DECLARAÇÃO

Declaramos que os preços apresentados no Plano de Trabalho estão em conformidade com os praticados no mercado.





	25º Item – ASSINATURAS 

	

  __________________________________________                              ____________ / ___________ / ________
                                   (Local)                                                                                (Data)


Nome:_____________________________________               

Cargo: Prefeito (a) Municipal



Nome:______________________________________

 Cargo: Gestor (a) Técnico





