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C H A M A M E NT O  P Ú BL I C O  N º  0 04 - 2 0 19  
 

 

C O R R E Ç Ã O  ED I TAL Í C I A  
 

Em virtude de revisões realizadas no edital da Licitação em epígrafe, objetivando Termo de 
Parceria entre o Município de Feira de Santana e Entidade da Sociedade Civil Brasileira, 

informa-se que: 

 
Onde se lê: 

 

PLANO DE TRABALHO 
 

DADOS CADASTRAIS 

Órgão/ Entidade Proponente: 
 

CNPJ: CNSS/SEC.MUN. Lei Mun. Declarativa de 
Utilidade Pública nº: 

 

 

Endereço: 

 

 

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone Natureza da entidade: 

 

Conta corrente Banco oficial: Agência:  Praça: 
 

Nome do responsável: CPF: 

 

IDT./Órgão expedidor: Cargo: 

 

Endereço do responsável: CEP: 
 

Titulo do Projeto: 

 
 

Período de execução: 

Descrição:  

 
 

 
 

Feira de Santana,                       de                     de      2020. 

 
 

_________________________________________ 
RÚBRICA 

  



 

 
 
 
 
 

2 

 

 

Órgão/ Entidade Proponente: 
 

 

 
OBJETIVO 

 
 

 

 

METAS 

 

 

Atividade Creche Suplemento 

Alimentar 

Assist. 

Pedagógica 

Assist. 

Médica 

Aux. 

Vestuário 

Outros Total 

 
 

 

 
 

 
 

Total: 

 
 

FASES DE EXECUÇÃO 

 

Nº de Ordem Especificação Índice físico Qtd. Duração/início Término 

 

 

_________________________________________ 
RÚBRICA 
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PLANO DE APLICAÇÃO 
 

Órgão/ Entidade Proponente: 

 

Convênio nº: 

NATUREZA DAS DESPESAS 

Código Especificação Total do convênio 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

TOTAL GERAL R$ 

 

 

Outras informações: 

 

_________________________________________ 
RÚBRICA 
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
 

Parcela Liberação Prestação de contas Valor 

1ª    

2ª    

3ª    

4ª    

5ª    

6ª    

7ª    

8ª    

9ª    

10ª    

11ª    

12ª    

13ª    

14ª    

15ª    

 

 
_________________________________________ 

RUBRICA 
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REVISÃO DE INÍCIO E TÉRMINO DA EXECUÇÃO DO OBJETIVO 
 

Objetivo 

parcela 

1 2 3 4 5 

1ª Parcela 
Início: 

Término: 

     

2ª Parcela 

Início: 

Término: 

     

3ª Parcela 

Início: 

Término: 

     

4ª Parcela 

Início: 
Término: 

     

5ª Parcela 
Início: 

Término: 

     

6ª Parcela 
Início: 

Término: 

     

7ª Parcela 
Início: 

Término: 

     

8ª Parcela 
Início: 

Término: 

     

9ª Parcela 
Início: 

Término: 

     

10ª Parcela 

Início: 

Término: 

     

11ª Parcela 

Início: 

Término: 

     

12ª Parcela 

Início: 
Término: 

     

13ª Parcela 

Início: 
Término: 

     

14ª Parcela 

Início: 
Término: 

     

15ª Parcela 

Início: 
Término: 

     

 

_________________________________________ 
RUBRICA 
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PROPOSTA DE VALOR 

 

Órgão/ Entidade Proponente: 

 

CNPJ: CNSS/SEC.MUN. Lei Mun. Declarativa de 

Utilidade Pública nº: 

 
 

Endereço: 

 
 

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone Natureza da entidade: 
 

Conta corrente Banco oficial: Agência:  Praça: 

 

Nome do responsável: CPF: 
 

IDT./Órgão expedidor: Cargo: 
 

E-mail da entidade:  

Endereço do responsável: CEP: 

 

Titulo do Projeto: 

 
 

Período de execução: 

DETALHAMENTO DO VALOR DO PROJETO, EM REAIS 

Prazo de execução 
 

 

 
 

_________________________________________ 
RUBRICA 
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Leia-se: 
 

 

MODELO DE PLANO DE TRABALHO 

 

 

1. DADOS CADASTRAIS 

 

2. DESCRIÇÃO DO PROJETO 

 

Título do projeto Período de execução 

Início Término 

 

Identificação do objeto do TERMO DE FOMENTO 

Responsável técnico do projeto 

Endereço do responsável 

técnico 

 

DDD / 

Telefone 

 

Endereço eletrônico (E-mail) 

 

 

3. APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA (Apresente detalhadamente o seu projeto, com os 

objetivos, metodologia e metas) 

Proponente: CNPJ: 

Endereço:  

Bairro: Município: Distrito: 

CEP: Email: 

DDD/Telefone: 

 

Banco: Agência Conta 

Responsável Legal 

 

CPF 

CI/Órgão expedidor/UF 

 

Cargo: Vencimento do Mandato 

Função 
Endereço 
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4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO 

 



 

9 

 

 5. OBJETIVOS DO PROJETO 

 

OBJETIVO GERAL:  

Objetivos Específicos: 

 . 

 

6. PLANO DE AÇÕES /ATIVIDADES DE VERIFICAÇÃO 

 

 

7. AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS 

           PROCEDIMENTOS DE AVALIAÇÃO INSTRUMENTOS DE 

AVALIAÇÃO 

1   

2   

3   

 

8. ÁREADEABRANGÊNCIA 

 
9. PÚBLICOALVO 

 

METAS ATIVIDADES*(AÇÕES) 
MEIOS DE 

VERIFICAÇÃO 

(INDICADORES) 

RESPONSÁVEL PRAZO 

Meta 1 

 

 

 

Equipe Técnica Janeiro a 

Dezembro 

 
  

 
  

 
  

  
  

  
 

 
 

 
 

 



 

10 

 

 
10. PLANO DE APLICAÇÃO DAS DESPESAS 

 

 

Concedente 

Meta Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Ju

nh
o 

       

Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro De
ze
m

br

o 

       

  

 

Proponente (Contrapartida) 

Meta Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho 

       

Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 

       

 

 
 

 

Descrição da 
despesa 

Recursos do 
Concedente 

(R$) 

Recursos 
do 

Convenente 

Detalhamento 
da Despesa 

Explique a 
Necessidade 



 
 
 

11 

 

 11.  DECLARAÇÃO DO PROPONENTE 

  

Declaramos para os fins que se fizerem necessários que os recursos solicitados neste projeto serão 

utilizados única e exclusivamente para as finalidades acima descritas. 

 

 

 

 

 

Feira de Santana, ____de_________ de______. 

                         

        Proponente/Representante Legal 

   

   

 12. APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 

 

APROVADO 

 

 

Feira de Santana, _____ de ___________________de 

_________      . 

                    

 

 

 

 

 

 

 

Gestor da Parceria 
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13. FICHA TÉCNICA (Indique a relação dos profissionais participantes do projeto) 

N
º 

NOME FUNÇÃO CPF 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    
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Anexo (Orçamento devidamente detalhado) 

DESC/ 
MAT/CONS/EQUIPAMENTO 1º ORÇAMENTO 

2º 
ORÇAMENTO 3º ORÇAMENTO 
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DETALHAMENTO DOS CUSTOS DE PESSOAL 
 

 
 

 
Feira de Santana, 12 de junho de 2020 

 

Osmario de Jesus Oliveira 
Presidente da CPL 

DETALHAMENTO DOS CUSTOS / MEMORIA DE CALCULO DE PESSOAL E ENCARGOS (R$)* 
 

FUNÇÃO C.H. QUANT. S.Base valor salário 
FGTS 

ANUAL 
INSS 

ANUAL 1/3 FÉRIAS 
13º 

SALARIO 
FGTS 1/3 

férias FGTS/13º 
INSS 

FÉRIAS INSS 13º PIS REMUN.ENCARGOS 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               


