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ANEXO II

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº XXX/2025 PARA SELEÇÃO DE ORGANIZAÇÃO DE SOCIEDADE CIVIL SEM FINS LUCRATIVOS – ASSOCIAÇÕES OU COOPERATIVAS PARA CELEBRAR TERMO DE COLABORAÇÃO PARA COLETA, TRIAGEM E DESTINAÇÃO FINAL DE MATERIAIS RECICLÁVEIS DO MUNICÍPIO DE MAUÁ.
I. DADOS DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL
	Nome da Instituição: 

	CNPJ: 

	Endereço:

	CEP:

	Telefone fixo (com DDD): 

	Telefone celular (com DDD): 

	E-mail: 

	Site: 

	Nome Presidente:

	RG Presidente: 
	Órgão Expedidor:

	CPF Presidente:

	Endereço Presidente: 

	E-mail do Presidente: 

	Nome do Responsável pela Elaboração da Proposta:

	E-mail do Responsável pela Elaboração da Proposta:


II. APRESENTAÇÃO DA OSC COM FINALIDADE ESTATUTÁRIA COMPATÍVEL COM O OBJETO DO TERMO
(Histórico, com apresentação de dados e informações relevantes sobre a área de atuação. Somente finalidade(s) relacionada(s) ao objeto da parceria; citando nº do artigo e, se for o caso, do inciso) 
III. OBJETO
(Descrição do objeto)
IV. OBJETIVOS DA PROPOSTA DE TRABALHO
(Descrição dos objetivos que se pretende alcançar com o referido termo de colaboração);
V. DIAGNÓSTICO DA REALIDADE A SER MODIFICADA
(Descrição da realidade, justificativa da importância do objeto para a entidade e para a população)
VI. EQUIPE DE TRABALHO
(Descrição da equipe)
VII. PÚBLICO ALVO
(Descrição do público que será atendido com realização do termo de colaboração)
VIII. EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO
5.1. Descrever as etapas de execução do Plano de Trabalho, apresentando o cronograma das ações/etapas a serem realizadas. (SEGUE EXEMPLO DE PREENCHIMENTO)
	Metas/Ações
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6
	Mês 7
	Mês 8
	Mês 9
	Mês 10
	Mês 11
	Mês 12

	Coleta
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Triagem
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Pagamento
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Manutenção...
	
	x
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	

	Aquisição…
	
	
	
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	

	Prestação de contas à Secretaria de Meio Ambiente
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	…….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IX. METAS
(Descrição das metas com indicadores, quantitativo...)
a) Metas Quantitativas;
	Quantitativas
	Nº

	Promover...
	

	Melhorar ...
	

	Garantir ….
	


b) Metas Qualitativas; 
(Descrição das metas com indicadores, quantitativo…)
	Qualitativas 
	% 

	Nível de satisfação
	


X. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
(Os recursos serão liberados mensalmente, no mês subsequente à aprovação da prestação de contas, até o limite de R$ XX)
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x

	R$ 
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	Mês xx/202x
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x
	Mês xx/202x

	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$


XI. CONTRAPARTIDA
(Especificar a contrapartida, se houver); 

XII. METODOLOGIA
(Descrever de forma detalhada cada etapa da prestação de serviço, bem como as informações abaixo);
a) Localização:
	Possui sede própria: ( ) Sim         ( ) Não 

	SE NÃO, qual o local pretendido para prestação de serviços:

	SE SIM, descreva a infraestrutura do local (metragem, descrição das instalações):


b) Equipamentos e veículos:
	Possui ESTEIRA de triagem: ( ) Sim, quantidade: ______ ( ) Própria ( ) Cedida ( ) Não

	Possui BANCADA de triagem: ( ) Sim, quantidade: ______ ( ) Própria ( ) Cedida ( ) Não 

	Possui PRENSA: ( ) Sim, quantidade: ______ ( ) Própria ( ) Cedida ( ) Não ( )

	Possui BALANÇA: ( ) Sim, quantidade: ______ ( ) Própria ( ) Cedida ( ) Não ( )  

	Possui veículo próprio: ( ) Não     ( ) Sim
Quantidade:

	( ) Caminhão carroceria: _______ 

( ) Caminhão baú: _______ 

( ) Reboque (carreta): _______ 

Descreva as características dos veículos (marca, modelo, ano/fab, placa, capacidade)
	( ) Caminhão gaiola: _______ 

( ) Veículo utilitário: _______ 

( ) Outro: _______ 




c) Ambiente, saúde ocupacional e divisão do trabalho:
	Cooperados/associados utilizam uniforme: Sim ( )      ( ) Não

	Cooperados/associados utilizam EPI´s (Equipamentos de Proteção Individual): Sim ( )   ( ) Não

	Cooperados/associados utilizam EPC´s (Equipamentos de Proteção Coletiva): Sim ( )     ( ) Não

	OSC possui PPRA (Programa de Prevenção de Riscos Ambientais): Sim ( )      ( ) Não              

	OSC possui PCMSO (Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional): Sim ( )      ( ) Não


	Divisão do Trabalho:
	

	Função
	Quantidade de cooperados/associados:

	Coleta
	

	Triagem
	

	Enfardamento
	

	Administração e Gerência
	

	Ações/Atividades de Educação Ambiental
	

	Outro:
	

	Outro:
	

	Forma de distribuição de renda: ( ) Rateio   ( ) Produtividade   ( ) Outro

	Qual a taxa de administração cobrada (se houver):


Lista de cooperados/associados, incluindo quadro diretivo ou administrativo 
	
	Nome
	Função na Associação
	Tempo de Experiência na Associação

	1
	
	
	

	2
	
	
	


d) Capacidade de triagem de materiais (se já constituída)
	Qual a capacidade (tonelada /mês):

	Tem possibilidade de ampliação: ( ) Sim, porcentagem: ______ ( ) Não

	Qual a capacidade de coleta própria atual (toneladas/mês):

Porcentagem de rejeito:                                           Destinação final:


XIII. FORMA DE CONTROLE DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DE EXECUÇÃO
(Descrever como se dará o acompanhamento e controle da prestação de serviço: reuniões, relatórios, registro fotográfico…...);

XIV. PRESTAÇÃO DE CONTAS
(A entidade apresentará a prestação de contas mensalmente e anual, nos moldes da legislação, do edital de chamamento e no manual de prestação de contas);
XV. PLANILHA ORÇAMENTÁRIA - PROPOSTA DE ORÇAMENTO
(Apresentar detalhadamente como o recurso será utilizado e respectivos valores. Podem ser acrescidos outros itens que sejam relevantes para a execução do serviço, bem como todos os itens que serão custeados com o recurso do termo de colaboração devem apresentar pesquisa de mercado e estimativa de despesa a fim de comprovar o valor despendido); 
	1. RATEIO COOPERADOS/ASSOCIADOS


	Função 
	Nome
	Quantidade de meses a trabalhar
	Valor mensal do Rateio
	Custo Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	Subtotal 1.
	


	2. AQUISIÇÃO DE MATERIAIS/EPIS/….


	Item 
	Quantidade
	Mês de utilização
	Custo por item
	Custo Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	Subtotal 2.
	


	3. MANUTENÇÃO 


	Item 
	Quantidade
	Mês de utilização
	Custo por item
	Custo Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	Subtotal 3.
	


	4. CONTRATAÇÃO DE TERCEIROS 


	Item 
	Quantidade
	Mês de utilização
	Custo Individual
	Custo Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	Subtotal 4.
	


	VALOR TOTAL DA PROPOSTA
	R$ 


XVI. Declaração de Ciência e Concordância

Declaro estar ciente das condições da prestação de contas e respectivo pagamento e das obrigações assumidas, concordando integralmente com as disposições previstas no Edital de Chamamento Público nº xxx/2025 e seus anexos, bem como, que me responsabilizo pela veracidade e legitimidade das informações e documentos apresentados. 
Local e data: _______________________________________________ 

Nome do representante legal

Cargo do representante legal

CPF
�	Vide art. 7, inciso I da Lei Federal nº 12.690/2012.


�	 Acompanhado da pesquisa prévia de mercado nos moldes do item 4.5.1 do Edital de Chamamento.


�	Manutenção predial, maquinário e veículo nos moldes do item 4.5.1 do Edital de Chamamento.


�	Acompanhado da pesquisa prévia de mercado nos moldes do item 4.5.1 do Edital de Chamamento.







