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  PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS

Secretaria Municipal de Promoção e Desenvolvimento Social

	ANEXO I

CARACTERÍSTICAS E ESPECIFICAÇÕES DO SERVIÇO


       “SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES - SAICA”

1 - Caracterização do serviço: 

Oferecer acolhimento provisório e excepcional para crianças e adolescentes de ambos os sexos, inclusive crianças e adolescentes com deficiência, em situação de medida de proteção e em situação de risco pessoal, social e de abandono, cujas famílias ou responsáveis encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua função de cuidado e proteção. 

A unidade (casa) deve oferecer ambiente acolhedor, estar inseridas na comunidade e ter aspecto semelhante ao de uma residência, sem distanciar-se excessivamente, do ponto de vista geográfico e socioeconômico, da comunidade de origem das crianças e adolescentes acolhidos. O atendimento prestado deve ser personalizado, em pequenos grupos (20 vagas) e favorecer o convívio familiar e comunitário, bem como a utilização dos equipamentos e serviços disponíveis na comunidade local. 

Grupos de crianças e adolescentes com vínculos de parentesco devem ser atendidos na mesma unidade (casa). 

O acolhimento será feito até que seja possível o retorno à família de origem ou extensa ou colocação em família substituta.

2 - Usuários(as): Crianças e adolescentes de 0 a 17 anos e 11 meses, sob medida protetiva – acolhimento institucional (inciso VII, artigo 101 da Lei 8.069/90 – Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA). 

3 - Objetivo: Acolher e garantir proteção integral à criança e adolescente em situação de risco pessoal e social e de abandono. 

4 - Objetivos específicos: 

( Reduzir a ocorrência de risco, seu agravamento ou sua reincidência, que demandaram esta modalidade de atendimento; 

( Buscar restabelecer vínculos familiares e comunitários, salvo determinação judicial em contrário; 

( Possibilitar a convivência comunitária. 

( Construir o Plano Individual de Atendimento (PIA) em conjunto (família, criança e ou adolescente). 

( Promover acesso à rede socioassistencial, aos demais órgãos do Sistema de Garantia de Direitos e às demais políticas públicas para garantir o desenvolvimento integral da criança, adolescente e de suas famílias; 

( Favorecer o surgimento e desenvolvimento de aptidões, capacidades e oportunidades para que as crianças e adolescentes façam escolhas com autonomia; 

( Promover o acesso a ensino regular e profissionalizante, a programações culturais, de lazer, de esporte e ocupacional interno e externo, relacionando-as a interesses, vivências, desejos e possibilidades da criança e adolescente; 

( Contribuir para a colocação em família substituta, sempre que houver a impossibilidade do reestabelecimento e/ou a preservação de vínculos com a família de origem/extensa. 

( Desenvolver com os adolescentes condições para a independência e o autocuidado. 

5 - Funcionamento: 

Ininterrupto, 24 horas diárias. 

6 - Forma de acesso ao serviço:

Por determinação do Poder Judiciário e por requisição do Conselho Tutelar, sendo que neste último a autoridade competente deverá ser comunicada, conforme previsto no artigo 93 da Lei 8.069/90 – Estatuto da Criança e do Adolescente - ECA. 

7 - Unidade (casa): Espaços/ locais (cedidos ou próprios), administrados por organizações da sociedade civil sem fins lucrativos com características residenciais, sem placa de natureza institucional e endereço sigiloso para a preservação da identidade e integridade do público atendido, destinado a atendimento de grupos de até 20 crianças e adolescentes.

8 - Abrangência: Território do município de Ferraz de Vasconcelos 

9 - Configuração do serviço: 

9.1 - Provisões Institucionais, Físicas e Materiais: 

( Alimentação; 

( Ambiente com características residenciais, contendo: sala de estar, sala de jantar; cozinha, lavanderia, banheiros, 4 dormitórios, despensa e área externa; 

( Acessibilidade em todos os ambientes; 

( Banco de Dados de seus usuários e da rede de serviços do território; 

( Computador com configuração que comporte acessos a sistemas de dados e provedores de internet de banda larga. 

9.2 - Trabalho Social 

( Acolhida/Recepção; 

( Escuta; 

( Adoção de metodologia de trabalho com as famílias por meio de: entrevistas, visitas domiciliares, reconhecimento dos recursos do território e apropriação dos mesmos pelas famílias; 

( Construção do Plano Individual de Atendimento (PIA); 

( Orientação individual/grupal e familiar sistemática; 

( Estudo Social com o CRAS/CREAS da região de acolhimento e o CRAS/CREAS da região de moradia da família, quando excepcionalmente a medida de proteção ocorreu fora do território de moradia da família; 

( Articulação com serviços locais;

( Acompanhamento das famílias no processo pós- reintegração pelo menos por 6 meses; 

( Acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos; 

( Fortalecimento da função protetiva da família; 

( Identificação e encaminhamento das famílias que possuam perfil para inserção em programas de transferência de renda; 

( Trabalho que assegure a convivência familiar e comunitária; 

( Orientação para acesso à documentação pessoal; 

( Articulação com os serviços de outras políticas públicas; articulação interinstitucional com os demais órgãos do Sistema de Garantia de Direitos; 

( Trabalho com vistas ao desligamento desde o momento do acolhimento; 

( Referência e contra referência; 

( Elaboração de relatórios e manutenção de prontuários. 

9.3 - Trabalho Socioeducativo 

( Orientação para o desenvolvimento de hábitos de saúde e higiene corporal; 

( Desenvolvimento de atividades externas (lúdicas e educativas); 

( Realização de trabalho socioeducativo com as famílias com o objetivo de fortalecer o grupo familiar para o exercício de suas funções de proteção, ao lado de sua auto-organizarão e conquista de autonomia visando à reintegração familiar; 

( Ações de cuidados e ações psicopedagógicas, levando em conta a faixa etária da criança e do adolescente; 

( Produção de Informação, comunicação e defesa de direitos; 

( Desenvolvimento de aptidões, capacidades e oportunidades para autonomia; 

( Preparação para o desligamento do jovem inserindo-o em programas de qualificação profissional, bem como a inserção no mercado de trabalho, orientando-o na administração de sua renda; 

( Participação das ações do cotidiano da casa e responsabilização pelo cuidado do espaço físico, organização dos seus pertences e outros aprendizados do espaço doméstico; 

( Atividades de convívio e de organização da vida cotidiana. 9.4 - Aquisições Dos Usuários 

( Ser acolhido em suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades; 

( Ter acesso a ambiente acolhedor e espaços reservados à manutenção da privacidade do usuário; 

( Ter reparado ou minimizado os danos por vivências de violência e abusos; 

( Ter sua Identidade, integridade e história de vidas preservadas; 

( Vivenciar experiências que contribuam para o fortalecimento de vínculos familiares e comunitários;

( Ter acesso a serviços, benefícios socioassistenciais e programas de transferência de renda, conforme necessidades e inserção e permanência na rede de ensino; 

( Receber ações pautadas pelo respeito a si próprio e aos outros, fundamentadas em princípios éticos de justiça e cidadania; 

( Conhecer seus direitos e como acessá-los; 

( Ter Oportunidades de escolha e tomada de decisão; 

( Ter experiências para relacionar-se e conviver em grupo, administrar conflitos por meio do diálogo, compartilhando outros modos de pensar e agir; 

( Ter Oportunidade de avaliar as atenções recebidas, expressar opiniões e reivindicações; 

( Ter espaço com padrões de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade, habitabilidade, salubridade, segurança e conforto; 

( Ter acesso à alimentação em padrões nutricionais adequados e adaptada as necessidades específicas. 

10 - Indicadores de avaliação do serviço: 

( Percentual de crianças e adolescentes desligados pelo retorno à família de origem ou família substituta durante o semestre, Meta: 25%. 

( Percentual médio de crianças e adolescentes de 6 a 17 anos que frequentam a rede pública de educação durante os meses do trimestre Meta: 100%. 

( Percentual médio de adolescentes (15 a 17 anos) realizando cursos e/ou atividades profissionalizantes e/ou de preparação para o mundo do trabalho no trimestre Meta: 100%. 

( Percentual médio de crianças e adolescentes, sem restrição judicial, que receberam visita familiar (nuclear e/ou extensa) durante o trimestre, Meta: 100%. 

( Percentual médio de famílias de crianças e adolescentes (nuclear e/ou extensa) acompanhadas durante o trimestre, Meta: 100%. 

( Percentual de famílias de crianças/adolescentes ingressantes no trimestre com perfil para PTR encaminhadas para os programas de transferência de renda no período. Meta: 100%. 

( Números de Atividades externas de natureza socioeducativa/lazer realizadas com as crianças e adolescentes durante o trimestre, Meta: 03 ou mais (Deverá ser realizada ao menos uma atividade externa por mês). 

11 - Atribuições do Centro de Referência Especializada da Assistência Social – CREAS 

( Constituir-se como polo de referência, coordenação e articulação da Proteção Social Especial, sendo responsável pela oferta de orientação e apoio especializados e continuados de assistência social às famílias e indivíduos com seus direitos violados; 

( Identificar e encaminhar demandas aos serviços a ele referenciados; 

( Acompanhar, monitorar e avaliar a evolução do atendimento; 

( Articulação efetiva na referência e contrarreferência para a excelência do trabalho desenvolvido, com vistas a fortalecer a rede que constitui Sistema de garantia de direitos e os serviços da rede socioassistencial; 

( Capacitação permanente dos vários atores, diretos e indiretos da rede de serviços de proteção especial de média complexidade; 

( Articulação e participação permanente em redes de defesa, garantia e promoção dos direitos da criança, do adolescente, do jovem e da família; 

( Articulação com outras políticas públicas e órgãos de defesa de direitos com vistas à efetivação da intersetorialidade nas ações da proteção social especial; 

( Oferecer suporte técnico aos serviços de proteção social especial de média complexidade a ele referenciado. 

ANEXO II

MODELO REFERENCIAL DE CREDENCIAMENTO

REFERENCIAL DE CREDENCIAMENTO
Pelo presente instrumento, a Organização/Entidade/Associação ________________________________, com sede na _____________________________________, por seu(sua) representante legal infra-assinado, credencia o(a) Senhor(a)________________________, portador(a) da cédula de identidade nº _______________, expedida pela _____/____, outorgando-lhe plenos poderes para representá-la na Audiência Pública referente ao Edital nº 001/SMPDS/2017, podendo oferecer informações e complementações que se fizerem necessárias. 

Ferraz de Vasconcelos _____de ______________ de 2017. 

_________________________________

Nome completo, função e assinatura

ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA

À Comissão de Seleção e Avaliação do Edital de Chamamento Público nº01/2017-SMPDS,

PROCESSO SELETIVO 2017

A Organização/Entidade/Associação (NOME) ao participar do Chamamento Público nº 01/2017-SMPDS, por meio da Secretaria Municipal de Promoção e Desenvolvimento Social – SMPDS, a fim de utilizar os recursos públicos e estando de acordo com o disposto no presente edital, propõe o Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes, na modalidade de Serviço de Acolhimento Institucional de Crianças e Adolescentes - SAICA. 

Seleção de propostas de trabalho para execução de serviços socioassistenciais de proteção social especial de alta complexidade
Roteiro de Proposta

Serviço de Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes – modalidade abrigo institucional

	Unidade
	vagas
	Faixa etária

	II
	20
	0 a 17

	III
	20
	0 a 17


Bloco I - Dados da entidade social

1. Identificação
	Nome da entidade social:

	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	Telefone
	
	e-mail:
	

	
	
	

	Presidente:
	

	RG
	
	CPF:
	

	Telefone
	
	e-mail:
	

	Data de fundação da entidade social
	

	Data da última eleição/posse da diretoria:
	

	

	Nome do(a) procurador(a) (caso a entidade socialpossua):

	

	RG:
	
	CPF:
	

	Telefone:
	
	e-mail:
	

	Data da reunião de nomeação do(a) procurador(a):
	

	Data de validade da procuração:
	

	
	


Composição das instâncias de direção e fiscalização:

	Instância
	Cargo
	Nome (completo)

	Diretoria
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Conselho Fiscal
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.Constituição Jurídica:

(     ) Fundação

(     ) Associação

(     ) OSCIP 

(     ) Outra(s). Qual(is)?: 

3.Inscrição nos Conselhos: 

(     ) CMAS
(     ) CMDCA
(     ) CMI
(     ) CMM

(     ) CMDPD
Bloco II - Dados da entidade social

1. Como surgiu a entidade social e quais seus objetivos? (no máximo 1.600 caracteres com espaços, aproximadamente 20 linhas)

2. Área de atuação da entidade social
	Assistência Social:

	(     ) assessoramento
	(     ) defesa de direito
	(     ) prestação de serviço

	

	Outra(s):

	(     ) cultura
	(     ) educação
	(     ) moradia

	(     ) meio ambiente
	(     ) esporte
	(     ) saúde

	(     ) religiosa
	(     ) outra(s):
	


3. Experiência prévia na realização, com efetividade, do objeto deste serviço ou de natureza similar.

3.1. Assinale quais dos serviços ou programas sociassistenciais abaixo a entidade social desenvolve:

3.1.1Proteção Social Básica:

	Tipo de serviço, programa e/ou projeto
	Início

(MM/AAAA)
	Término

(MM/AAAA)

	Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para Crianças e Adolescentes de 06 a 17 anos
	
	

	Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculo para Pessoas Idosas
	
	

	Serviço de Proteção Social Básica para Pessoas com Deficiência
	
	

	Programa de Orientação e Apoio Sociofamiliar/Programa Nacional de Promoção do Acesso ao Mundo do Trabalho – Proasf/Acessuas
	
	

	Outro(s) serviço(s). Qual(is): 
	
	

	Outro(s) programa(s). Qual(is): 
	
	

	Outro(s) projeto(s). Qual(is): 
	
	


3.1.2. Proteção Social Especial de Alta complexidade:

	Tipo de serviço, programa e/ou projeto
	Início

(MM/AAAA)
	Término

(MM/AAAA)

	Serviço de Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes
	
	

	Serviço de Acolhimento Institucional para Pessoas Idosas
	
	

	Serviço de Acolhimento Institucional para Mulheres em Situação de Violência
	
	

	Serviço de Acolhimento Institucional para Adultos e Famílias
	
	

	Outro(s) serviço(s). Qual(is): 
	
	

	Outro(s) programa(s). Qual(is): 
	
	

	Outro(s) projeto(s). Qual(is): 
	
	


3.2. Descrever resumidamente a experiência de atuação em serviços, programas e projetos socioassistenciais. (no máximo 800 caracteres com espaço, aproximadamente 10 linhas)

4. Indique o número de pessoas atendidas pela entidade social.

	Sexo
	Faixa etária (anos)
	Total

	
	0 a 05
	06 a 09
	10 a 12
	13 a 15
	16 a 17
	18 a 29
	30 a 59
	60 ou mais
	

	Feminino
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Masculino
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de pessoas com deficiência
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Os(as) usuários(as)participam dasdecisões sobreserviços, programas e projetos ofertados pela entidade social?

	Sim
	Não


Se sim, informe como e em quê.(no máximo 400 caracteres com espaço, aproximadamente 5 linhas)

6. A entidade social participa/participou de movimentos sociais e/ou fóruns de mobilização ou articulação social, em 2013 e/ou 2014?

	Sim
	Não


Se sim, informequal, quandoe como.(no máximo 400 caracteres com espaço, aproximadamente 5 linhas)

7. A entidade social participa/participoude instâncias de controle social da assistência social (conselhos e conferências), em 2013 e/ou 2014?

	Sim
	Não


Se sim, informe qual, quando e como. (no máximo 400 caracteres com espaço, aproximadamente 5 linhas)

8. A entidade social articula/articulou-se com Órgãos Governamentais responsáveis pelas redes de serviços públicos de atendimento à população dos territórios onde atua?

	Sim
	Não


Se sim, qual e para quê. (no máximo 800 caracteres, aproximadamente 10 linhas)

Bloco III - Sustentabilidade Financeira da Entidade Social

1. A entidade social possui autossustentabilidade financeira?

	Sim
	Não


Se sim, quais estratégias utilizadas para a captação dos recursos? Se não, como se mantém? (no máximo 800 caracteres, aproximadamente 10 linhas)

2. De qual fonte a entidade social já recebeu recurso para financiamento deserviços, programas e projetos desenvolvidos atualmente?

	público municipal
	público estadual

	público federal
	fundações

	empresas privadas
	doações

	contribuições associativas
	nunca foi financiado

	Outros.
	Quais: 


3. Os serviços, programas e projetos desenvolvidos atualmente pela entidade social são financiados com recursos públicos,há quantotempo?

	1 ano
	2 anos

	3 anos
	4 anos

	acima de 4 anos
	nunca foi financiado


4. Indique qual foi a receita da entidade social nos anos abaixo discriminados:

	ANO
	Valor (R$)

	2015
	

	2016
	


5. Quadro Orçamentário da entidade social– ano base 2016.

	Fonte do recurso
	Valor (R$)

	Público
	

	Doações 
	

	Contribuições associativas
	

	Empresas, institutos ou fundações empresariais privadas
	

	Entidades religiosas
	

	Venda de produtos e serviços
	

	Agência ou organismos internacionais
	

	Outros. Quais: 
	

	1 - 
	

	2 - 
	

	3 - 
	


6. Qual a previsão de orçamento para o ano de 2017?

	Fonte do recurso
	Valor (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total
	


7. A entidade social realiza prestação de contas dos recursos financeiros referentes aos serviços, programas e projetos desenvolvidos? 

	Não
	Sim


Se sim, como, qual meio, periodicidade e para quem. (no máximo 800 caracteres, aproximadamente 10 linhas)

Bloco IV – PlanoTécnico e Operacional de Trabalho Social
1. Identificação.
	1.1. Nome fantasia do serviço (se houver):

	

	1.2.Responsável técnico(a) pela elaboração desta proposta:

	

	1.3. Formação e experiência profissional:

	

	1.4. Vínculo com a entidade social:

	Direção  Coordenação  Técnico(a) Consultoria externa

Outro. Qual: 

	1.5.Localização da unidade:




2. Justificativa.

Explicar e demonstrar a importânciada implantação deste serviço sociassistencial em relação aos(as) respectivos(as) usuários(as), às famílias eà comunidade, bem em relação à realidade descrita.Deixar claro(s) qual(is) problema(s) percebido(s) e identificado(s) é(são) respondido(s).(no máximo,2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas)

3. Diagnóstico da realidade que será objeto das atividades do serviço.

Descrevera realidade social em que a entidade irá executar o serviço e o perfil do público a ser atendido, enfatizando faixa etária eas condições de vida, socioeconômicas e da localidade, bem como vulnerabilidades e potencialidades observadas nestes contextos. (no máximo, 2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas)

4. Procedimentos metodológicos:

4.1. Referencial teórico.

Apresentar e esclarecer os pressupostos e os conceitos que a entidade considera importantes e que norteiam a prática e o método de trabalho para cumprir a função do serviço e alcançar os seus objetivos.(no máximo, 2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas)

4.2. Procedimentos e fluxos.

Apresentar e esclarecer como serão estabelecidos e mantidos os procedimentos e fluxos de trabalho para acesso, acompanhamento e desligamento das pessoas usuários do serviço e qual o papel da entidade neste processo.(no máximo, 2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas)

4.3. Promoção da proteção integral.

Apresentar o trabalho técnico e operacional a ser desenvolvido com as pessoas acolhidas para promoção da proteção integral prevista para serviços socioassistenciais de proteção social especial de alta complexidade.(no máximo, 2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas)

4.4. Atividades essenciais ao serviço.

Apresentar, no mínimo, 5 (cinco), e, no máximo, 10 (dez) das principais atividades (1) com crianças e adolescentes, (2) com as famílias de crianças e adolescentes acolhidos e (3) com a rede de comunitária de atendimento,com vistas à promoção da convivência familiar e comunitária e a proteção integral. Preencher os respectivos ANEXOS A-1, A-2 e A3 – Quadros de atividades.

4.5. Regras de convivência.

Apresentar e esclarecer a(s)principais proposta(s)para elaboração e aprimoramento das regras de convivência no serviço de acolhimento (participantes, periodicidade, método(s) etc.).(no máximo, 2.400 caracteres com espaços, aproximadamente 30 linhas)

4.6. Planejamento e avaliação.

Apresentar e esclarecer a(s)principais proposta(s) de planejamento e avaliação do funcionamento do serviço de acolhimento (participantes, periodicidade, método(s) etc.).

	ação
	participantes
	objetivo
	outras informações

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Observações:

4.7. Participação do serviço em eventos e outras atividades de mobilização.

Apresentar proposta de participação em mobilizações, campanhas, encontros, festividades, reuniõesconferências e outros eventos. Preencher ANEXO B– Cronograma de eventos.
4.8. Indicadores para monitoramento e avaliação.

Apresentar proposta de, pelo menos, 3 (três) indicadores qualitativos e/ou quantitativos a serem utilizados pela entidade para monitoramento e avaliação sobre o alcance de metas e resultados previstos para o serviço.Preencher ANEXO C – Indicadores de resultados.
5. Recursos:

5.1Recursos Humanos
a) Apresentar proposta de quadro de profissionais,por unidade,que farão parte da execução do serviço. Preencher osANEXOS D-1 (unidade II) e D-2(unidade III) – Quadro de profissionais responsáveis pela execução do serviço.

b) Apresentar proposta de cronograma para capacitações e/ou educação permanente para qualificar e aprimorar o exercício das funções e atribuições dos(as) trabalhadores(as) do respectivo serviço de acolhimento. Preencher ANEXO E – Cronograma de capacitação e educação permanente.

c) Apresentar proposta de cronograma de atividades de gestão do trabalho da equipe de profissionais do serviço: planejamento, avaliação, estudos de caso e outras estratégias de apoio, orientação ou suporte ao trabalho. PreencherANEXO F – Cronograma de atividades de gestão do trabalho.
5.2. Recursos Financeiros.

5.2.1. Apresentar síntese de porcentagens e valores do plano mensal de aplicação financeira para a execução do serviço.

	Especificação
	%
	Valor (R$)

	Serviços de terceiros – pessoa física (recursos humanos)
	
	

	Serviços de terceiros – pessoa jurídica
	
	

	Consumo
	
	

	Total
	


5.2.2.Apresentar proposta de planos mensais de aplicação de recursos, por rubrica:

5.2.2.1. Serviços de terceiros – pessoa física (recursos humanos). Preencher, por unidade,os Anexos G-1 (unidade II) e G-2 (unidade III) – Serviços de terceiros – pessoa física

5.2.2.2.Serviços de terceiros – pessoa jurídica

	Descrição

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


5.2.2.3. Consumo

	Descrição

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


5.3. Apresentarprevisão de quais serão os(as) parceiros(as) e colaboradores(as) do serviçoe seu respectivotipo de contribuição (até 10 parceiros(as)):

	Nome do(a) Parceiro(a) ou colaborador(a)
	Tipo de contribuição

(financeira, técnica, material ou outras)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


5.4.Apresentaro que a entidadecolocará à disposição do serviço (como mobiliário, veículo, equipamentos, recursos humanos etc.).

	Tipo
	situação
	unidade
	Descrição

	
	P
	C
	A
	D
	O
	II
	III
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bloco V –Observações
Apresentar, se necessário, complementações, observações, considerações e/ou sugestões sobre o texto apresentado. (No máximo, 3.200 caracteres com espaços, aproximadamente 40 linhas)

Local: 

Data:.

Assinatura do(a) Presidente(a) da Entidade Social

_____________________________________

Nome: 

RG: 

CPF: 

Assinatura do(a) Responsável Técnico(a) pela elaboração desta Proposta de execução do serviço

_____________________________________

Nome: 

RG: 

CPF: 

Profissão: 

ANEXO A-1 – Quadro de atividades crianças e adolescentes
	atividade
	meta
	objetivo
	método
	responsável
	periodicidade


	
	
	
	
	
	D
	S
	Q
	M
	B
	O

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:


ANEXO A-2 – Quadro de atividades com famílias de crianças e adolescentes
	atividade
	meta
	objetivo
	método
	responsável
	periodicidade


	
	
	
	
	
	D
	S
	Q
	M
	B
	O

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:


ANEXO A-3 – Quadro de atividades com a rede de atendimento

	atividade
	meta
	objetivo
	método
	responsável
	periodicidade


	
	
	
	
	
	D
	S
	Q
	M
	B
	O

	21. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:


ANEXO C – Cronograma proposto de participação em eventos e outras atividades de mobilização

	Evento
	Mês/meses
	ano

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Observação:


ANEXO B – Indicadores de resultados

	Resultado esperado
	Indicador
	Meio(s) de verificação
	Cronograma e/ou

periodicidade
	Responsável

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	Observação:




ANEXO D-1 – Quadro de profissionais responsáveis pela execução do serviço

	Nome
	Escolaridade
	Formação
	Experiência profissional
	Função
	Vínculo
	Carga horária
	em quantos e quais serviços, programas e projetos o(a) profissional atua na mesma entidade

	
	
	
	
	
	
	diária
	semanal
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:


ANEXO E – Cronograma de capacitação e educação permanente
	Tema
	Local
	Participantes
	Responsável ou capacitador(a)
	periodicidade


	
	
	
	
	S
	Q
	M
	B
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:




ANEXO F – Cronograma de atividades de gestão do trabalho
	Tema
	Local
	Participantes
	Responsável 
	periodicidade


	
	
	
	
	S
	Q
	M
	B
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observação:


Anexo G-1 – Serviços de terceiros – pessoa física
	Cargo
	Quantidade
	salário
	FGTS
	Multa indenizatória
	13º salário
	Férias + 1/3
	FGTS sem férias
	PIS
	INSS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO

(EM CONFORMIDADE COM O ARTIGO 7º, INCISO XXXIII, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL DA REPÚBLICA)

DECLARAÇÃO 

A Organização/Entidade/Associação (nome), inscrita no CNPJ sob o n° ..........................................., por intermédio de seu representante legal, Senhor(a) ................................................................................................................................... portador(a) da Carteira da Cédula de Identidade RG nº................................................. e inscrito no CPF sob o nº................................... DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso V, art. 27, da Lei federal n° 8.666/93, cumprindo o disposto no inciso XXXIII, art. 7º, da Constituição Federal, que não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendizes.

Ferraz de Vasconcelos, ____, de _____________________de 2017. 

____________________________________________________

(assinatura do representante legal da Organização/Entidade/Associação)

ANEXO V

MODELO DE DECLARAÇÃO 

(Lei nº 3.186, de 8 de outubro de 2013, que veda no âmbito da administração municipal direta ou indireta, a nomeação para cargo, emprego ou função pública de pessoas que incidam nas hipóteses de inelegibilidade previstas na legislação federal).

DECLARAÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DIRETOR(A): 

NOME: __________________________________________________________________________________________ 

CARGO NA ENTIDADE/ORGANIZAÇÃO/ASSOCIAÇÃO: ___________________________________________ ENTIDADE: ___________________________________________________________________________________________
TELEFONE: ________________________________________________________________________________
2. DECLARAÇÃO: 

DECLARO ter conhecimento das vedações constantes da Lei nº 3.186, de 8 de outubro de 2013, ainda, declaro que: 

( ) não incorro em nenhuma das hipóteses de inelegibilidade previstas na referida lei.

( ) incorro nas hipóteses de inelegibilidade previstas na referida lei.

( ) tenho dúvidas se incorro ou não na(s) hipótese(s) de inelegibilidade prevista(s) na referida lei e, por essa razão, apresento os documentos, certidões e informações complementares que entendo necessários à verificação das hipóteses de inelegibilidade. 

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal nº 7.115, de 29 de agosto de 1983, e no artigo 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica), que as informações aqui prestadas são verdadeiras. 

Ferraz de Vasconcelos, ___ de _________________________de 2017. 

________________________________________

Assinatura do interessado 

	ANEXO VI
MODELO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE

(imóvel de propriedade ou locado pela Organização/Entidade/Associação)


TERMO DE RESPONSABILIDADE

A ____________________________ (nome da Organização/Entidade/Associação), por meio de seu(sua) representante legal, Senhor(a) ________________________________________ (nome do/a representante legal) ATESTA, sob as penas da lei, que o imóvel situado na Rua/Avenida ____________________________________ (endereço do imóvel em que o serviço será prestado) possui condições de segurança e habitabilidade, a fim de nele ser prestado o serviço de assistência social ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES - SAICA, com 20 (vinte) vagas de atendimento, conforme Edital n.º 001/2017-SMPDS. 

Atesta ainda, que o imóvel encontra-se em perfeitas condições, razão pela qual se responsabiliza por qualquer dano no imóvel que possa vir a atingir os(as) usuários(as) que se utilizarão do serviço a ser nele prestado. 

Declara estar ciente de que, caso seja constatado, em vistoria, que o imóvel não possui condições de segurança e habitabilidade, tal fato pode dar causa à rescisão da parceria celebrada com a Secretaria Municipal de Promoção e Desenvolvimento Social da Prefeitura de Ferraz de Vasconcelos. 

Ferraz de Vasconcelos, ____ de ______________ de 2017.

_________________________________________________________________

(assinatura do representante legal da Organização)

ANEXO VII
PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO

- DESCRIÇÃO –

	1 – NOME DA ENTIDADE 



	2- ENDEREÇO: 



	3 – EXERCÍCIO


	4 – CNPJ



	6 – PROJETO / AÇÃO



	7 – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO E JUSTIFICATIVA

JUSTIFICATIVA

Identificação do Objeto a ser atendido:






PLANO DE TRABALHO

- DETALHAMENTO –

	1 – NOME DA ENTIDADE



	2- PROJETO / AÇÃO



	3 – DESCRIÇÃO DETALHADA DA AÇÃO

METODOLOGIA





PLANO DE TRABALHO

- METAS E RESULTADOS A SEREM ATINGIDOS/EXECUÇÃO DO OBJETO -

	1 – NOME DA ENTIDADE



	2 – PROJETO / AÇÃO



	3 –  CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	3.1 - META
	3.2 - ETAPA/FASE
	3.3 - ESPECIFICAÇÃO DA AÇÃO
	4 – INDICADOR FÍSICO
	5–INDICADOR FINANCEIRO
	6 – PREVISÃO DE EXECUÇÃO

	
	
	
	4.1–UNID.
	4.2–QTDE.
	5.1 – V. UNIT.
	5.2 – V. TOTAL
	6.1-INÍCIO
	6.2-TÉRMINO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	7.1 – INÍCIO  (MÊS/ANO)


	7.2 – TÉRMINO (MÊS/ANO)


	8 – AUTENTICAÇÃO

Ferraz de Vasconcelos,    de                                   de 2017.

_____________________________

Presidente


PLANO DE TRABALHO

- ETAPAS OU FASES E CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO -

	1 – NOME DA ENTIDADE



	2 – PROJETO / AÇÃO



	3 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	3.1 - META
	3.2 - ETAPA/FASE
	3.3 - ESPECIFICAÇÃO DA AÇÃO
	3.4 - CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

	
	
	
	

	3.5 - AUTENTICAÇÃO

Ferraz de Vasconcelos,    de                                   de 2017.

_____________________________

Presidente


                                                     


PLANO DE TRABALHO

- PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS –

	1 – NOME DA ENTIDADE



	2 – PROJETO / AÇÃO



	3 – PLANO DE APLICAÇÃO

	3.1 - ESPECIFICAÇÃO
	%
	3.2 – MUNICÍPAL
	3.2.1 – ESTADUAL
	3.2.2 - FEDERAL
	3.2.3 - ENTIDADE
	3.4 - SUBTOTAL POR ESPECIFICAÇÃO

	Consumo
	
	
	
	
	
	

	Serviço de Terceiros Pessoa Jurídica
	
	
	
	
	
	

	Serviço de Terceiros Pessoa Física
	
	
	
	
	
	

	3.6 – TOTAL
	
	

	4. AUTENTICAÇÃO

Ferraz de Vasconcelos,    de                                   de 2017.

_____________________________

Presidente




PLANO DE TRABALHO

- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -

	1 – NOME DA ENTIDADE



	2 – PROJETO / AÇÃO



	

	3 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	Municipal
	
	Estadual
	
	Federal

	MÊS
	VALOR
	
	MÊS
	VALOR
	
	MÊS
	VALOR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1 - TOTAL DO CRONOGRAMA
	

	

	5 – AUTENTICAÇÃO

Ferraz de Vasconcelos,    de                                   de 2017.

_____________________________

Presidente




4 – AUTENTICAÇÃO








Ferraz de Vasconcelos,         de                             de 2017.











___________________________


Presidente








 4 – AUTENTICAÇÃO








Ferraz de Vasconcelos,         de                             de 2017.











___________________________


Presidente











�Ver IBGE (Censo 2010, Munic etc.), MDS (MAVS, RI, MI, Cecad, MOPs, Censo Suas etc.) e da Seade (IPVS, IPRS), e de outras políticas públicas, além das possíveis informações acumuladas pela próxima entidade.


� Ver Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais (Resolução CNAS 109/2009) e outras orientações técnicas oficiais e específicas para o respectivo serviço de acolhimento.


� Situações: P, próprio; C, cedido; A, alugado; D, doado; O, outro.


� D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.


� D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.


� Considerar serviços sociassistenciais, de saúde, de educação, de lazer, cultura, esporte, segurança, trabalho, órgãos do Sistema de Justiça, Conselho Tutelar, entre outros.


� D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.


� Indicadores são sinais de algo que acontece ou aconteceu. Meios de verificação são fontes, documentos, produções e outros registros e objetos, e procedimentos que permitam observar e evidenciar o que os indicadores devem medir e/ou demonstrar. A avaliação objetiva e sistematizada sobre o andamento do serviço e o alcance de seu impacto social desejado pode ser feita a partir desses indicadores. Trata-se de informações e dados que permitem medir e demonstrar quando e como a execução da proposta para do serviço contribui para avançar, ou não, em certos aspectos em relação a resultados, metas e objetivos estabelecidos. Ver: PETROBRAS, Integração Petrobras Comunidades - Roteiro para elaboração de projetos sociais, 2013, disponível em: � HYPERLINK "http://sites.petrobras.com.br/minisite/ipc/rj-es2013/downloads/pdf/roteiro-para-elaboracao-de-projetos-rjes2013.pdf" �http://sites.petrobras.com.br/minisite/ipc/rj-es2013/downloads/pdf/roteiro-para-elaboracao-de-projetos-rjes2013.pdf�, acesso em 05 jun. 2014; Leandro Lamas VARELLI, Indicadores: Por quê? Para quê? Como?, 2010, disponível em: � HYPERLINK "http://www.fundacaoitausocial.org.br/_arquivosestaticos/FIS/pdf/leandro_valarelli_indicadores_maio_2010.pdf" �http://www.fundacaoitausocial.org.br/_arquivosestaticos/FIS/pdf/leandro_valarelli_indicadores_maio_2010.pdf�, acesso em 05 jun. 2014; Célia M. de ÁVILA (Coord.), Gestão de projetos sociais, 2001, disponível em: � HYPERLINK "http://www.casa.org.br/images/PDFARQUIVOS/Gesto_de_Projetos_Sociais.pdf" �http://www.casa.org.br/images/PDFARQUIVOS/Gesto_de_Projetos_Sociais.pdf�, 


� D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.


� D: diária; S: semanal; Q: quinzenal; M: mensal; B: bimestral; O: maior do que bimestral.
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