Organizag¢ao da Sociedade Civil (OSC):
Numero da OSC (CGCONV):

Termo de Colaboragao N2:

Total de atendimentos:

Regime de Atuagao da OSC:

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

Razdo Social:
Endereco:
Cidade/UF:
Telefone:
E-mail:

Registro(s) e Inscricdo(6es)no municpipio
sede ou no municipio que desenvolve maior
numero de agoes:

Sapucaia do Sul/RS Bairro

Celular:

N° COMAS:

Representante Legal:

RG:

Telefone:

Endereco:

Cidade/UF:

Periodo de mandato da diretoria:

Org3o Expedidor:
E-Mail:

Bairro:

Inicio:

1.2 DADOS BANCARIOS
Numero da Conta Corrente:
Numero Conta Poupanca:

Agéncia:
Agéncia:

realizar o objeto do Plano de Trabalho.

2. EXPERIENCIA, DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL E IMPACTO SOCIAL ESPERADO

Experiéncias da Organizagado da Sociedade Civil que a torna apta a

esperado.

Descri¢do da realidade onde a Organizagdo da Sociedade Civil esta
inserida, demonstrando o nexo entre as realidade e as atividades
previstas no Plano de Trabalho para obtengdao do impacto social

Impacto Social esperado com a execugao do
servico/projeto/programa

3. OBEJTIVOS GERAIS DO SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULQ



ANEXO | do Plano de Trabalho

CNPJ:
CEP:
Site:
N° COMDICA:
CPF:
CEP:
Fim:







e PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A 15 ANOS: Para a faixa etdria de 6 a 15 anos, o SCFV
das demandas e das potencialidades dessa faixa etdria. As intervengdes devem ser pautadas en
Socioassistenciais (Resolugcdo CNAS n° 109/2009).

e PARA ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS: Para adolescentes de 15 a 17 anos, o SCFV objetiva t
convivéncia social, a participacdo cidada e orientacdes gerais para o mundo do trabalho .

I. O eixo “Eu comigo” visa atender os interesses, as demandas e as necessidades prépri:
vista romper com visoes que desqualificam suas potencialidades, aptidGes e interesses.
necessidades e o estimulo de suas poténcias. As competéncias relacionadas a esse eixo
responsabilidade.

Il. O eixo “Eu com os outros” enfatiza a importancia da construcdo e do fortalecimento
partir do convivio familiar, comunitario e social que se busca o desenvolvimento de relc
sociais que colaboram com a convivéncia no meio familiar e comunitario, bem como co
aspectos da vida em sociedade. As competéncias relacionadas a esse eixo sdo: comunic

Ill. O eixo “Eu com a cidade” propde que os usudrios se compreendam como cidadaos -
os locais que costumam frequentar no cotidiano, etc. Esse eixo tem como objetivo estir
Servico e ampliem sua participacdo para outros contextos. Entre as competéncias relaci

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1)Complementar o trabalho social com familia, prevenindo a ocorréncia de situa¢des de
risco social, fortalecendo a convivéncia familiar e comunitaria;

2) Complementar as a¢es da familia e comunidade na protec¢do e desenvolvimento
de criancgas e adolescentes e no fortalecimento dos vinculos familiares e sociais.

3)Assegurar espacos de referéncia para o convivio grupal, comunitario e social e o
desenvolvimento das relagdes de afetividade, solidariedade e respeito mutuo.

4) Possibilitar a ampliagdo do universo informacional, artistico e cultural das
criangas e adolescentes, bem como estimular o desenvolvimento de potencialidades,
habilidades, talentos e propiciar sua formacdo cidada.




" objetiva promover a convivéncia, a formacdo para a participacdo e cidadania, o desenvolvimento do protagonisr
1 experiéncias ludicas, culturais e esportivas como formas de expressao, interagado, aprendizagem, sociabilidade ¢

‘ortalecer a convivéncia familiar e comunitaria e contribuir para o retorno ou a permanéncia dos adolescentes na

1s dos usudrios. Para isso, é preciso compreender as particularidades de cada estdgio da vida para oport
Para o eixo “Eu comigo”, o SCFV propde atividades que contribuem no desenvolvimento de competénc
sdo: aprender com a experiéncia, autoconfianca, autoconhecimento, autocontrole, autoestima, automc

das redes de apoio social dos usuarios, visando prevenir a sua segregacdo e/ ou institucionalizacdo e ass¢
1cOes de afetividade, solidariedade e respeito. O objetivo principal desse eixo é que os participantes pos
m a sua integracdo nas variadas redes sociais. Além disso, o eixo busca fortalecer o sentimento de perte
acdo, cooperacao, empatia, resolucdo de conflitos, respeito e sociabilidade.

- sujeitos de direitos e deveres, agentes, interventores, participes — nos espagos em que estabelecem rel
nular as competéncias que mobilizam a participacdo social e a comunica¢do dos usuarios acerca das vivi
ionadas a este eixo, estdo: apropriacao, direitos e deveres, participacao ativa, pertencimento e viver em

METAS A SEREM ATINGIDAS ATIVIDADES / OFICIN

a)

Contribuir para a prevenc¢do da ocorréncia de riscos sociais, seus agravamentos |b)
ou reincidéncia. c)
d)

a)

- ~ - . ~ - ., |b
Contribuir para a redugdo das ocorréncias de situacdes de vulnerabilidade social c))
d)

a)

1.Melhorias do vinculo das criangas e adolescentes com o Servico; b)
2.Criacdo de vinculos soliddrios entre os participantes; c)
d)

Ampliagdo do conhecimento dos usuarios, contribuindo para o desenvolvimento g))
de atitude critica, valorizando o saber, as vivéncias e o 0

protagonismo social.




no e da autonomia das criancas e dolescentes, a partir dos interesses,
a protecdo social, conforme prevé a Tipificacdo Nacional de Servicos

escola, por meio do desenvolvimento de atividades que estimulam a

unizar as falas, as expressoes e as manifestacdes, tendo em
ias individuais, visando o atendimento de suas
stivacdo, autonomia, aprender a brincar, resiliéncia e

segurar o direito a convivéncia familiar e comunitaria. E a
sam conhecer, experimentar e reforgar as competéncias
inca e identidade, bem como refletir sobre condicdes e

lagdes sociais — a sua moradia, a sua escola, o préprio SCFV,
8ncias no territdrio, de modo que atuem nas situacdes do
redes.

PARAMETROS DE

VERIFICACAO INSTRUMENTOS DE
IAS / ACAO QUANTO AO VERIFICACAO QUANTO AO
CUMPRIMENTO CUMPRIMENTO DA META
DA META




5) Estimular a participagdo na vida publica do territdrio e desenvolver competéncias
para a compreensao critica da realidade social e do mundo contemporaneo.

6) Oportunizar o acesso as informacdes sobre direitos e sobre participagdo cidads,
estimulando o desenvolvimento do protagonismo dos usuarios

DURAGAO

MANHA

TARDE

O monitoramento da parceria sera de responsabilidade da Comissdo de Monitorament
o0 bom desempenho da parceria.

Na qualidade de representante da Organizacao da Sociedade Civil, declaro, para fins de
inadimpléncia com o Tesouro do Municipio ou qualquer 6rgao ou entidade da Administ

Pede Deferimento,



1.Ampliacdo das oportunidades de aprendizagem do conhecimento do territdrio,

na construgdao de uma identidade com o lugar onde vivem, do sentimento de

pertenga a este lugar; a)

2.Desenvolvimento de competéncias para a b)

compreensao critica da realidade social e do mundo contemporaneo, <)

contribuindo para que os jovens conhegam as instancias de denuncia e d)

recurso em casos de violacdo dos seus direitos

Desenvolvimento de a¢gdes que contemplem a)

informacgdes acerca de direitos e deveres b)
c)
d)

OFICINAS/ATIVIDADES PREPONDERANTES

o e Avaliacao e do Gestor da Parceria, por meio de acompanhamento "in loco", orientagdes, reunides, a

_prova junto a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social do municipio de Sapucaia do Sul, sob as |
racdo Publica de Sapucaia do Sul, que impeca o estabelecimento do Termo de Colaboracado proposto, n:

(Digitar o nome do Representante Legal e Cargo)



DESCRICAO DO PUBLICO
ATENDIDO/PUBLICO
PRIORITARIO

nalise de documentos, e demais a¢des que contribuam para

penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situagdo de
a forma deste Plano de Trabalho.

Sapucaia do Sul,




APROVADO

CARGO/FUNCAO

CARGA HORARIA
MENSAL
(CONTRATUAL)

N2 DE PROFISSIONAIS

Organizacao da Sociedade Civil (OSC)
Numero da OSC (CGCONV):




Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Prefeitura de Sapucaia do Sul

SALARIO BRUTO PER CAPITA




Sapucaia do Sul




Termo de Colaboragdo Numero: 0
Total de atendimentos: 0
Regime de Atuagdo da OSC 0
Nome do Dirigente/Resp. legal 0
VALOR MENSAL DO REPASSE: RS -

Se necessdria alteragcdo no decorrer do exercicio, informar o més ou o periodo que serd alteradc

NATUREZA DA DESPESA DETALHAMENTO




APLICACAO/EXECUCAO
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PROVISAO

TOTAL GERAL

DIFERENCA VALOR REPASSE X TOTAL DESPESAS

Todos os atendimentos parceirizados sao feitos no mesmo enderego informado n

Nome da Unidade:

Endereco:
Cidade/UF:
E-Mail:

Representante na Unidade:

Sapucaia do Sul/RS

CEP:

Nome da Unidade:

Enderego:
Cidade/UF:
E-Mail:

Representante na Unidade:

Sapucaia do Sul/RS

CEP:

Nome da Unidade:

Enderego:
Cidade/UF:
E-Mail:

Representante na Unidade:

Sapucaia do Sul/RS

CEP:

Nome da Unidade:

Enderego:
Cidade/UF:
E-Mail:

Representante na Unidade:

Sapucaia do Sul/RS

CEP:

INome da Unidade:




.......................................................................................................................................................................

o cadastro (item 1.1)

Quant. Beneficiarios:
CPF:
Bairro:

Telefone:

Quant. Beneficiarios:
CPF:
Bairro:

Telefone:

Quant. Beneficiarios:
CPF:

Bairro:

Telefone:

Quant. Beneficiarios:
CPF:

Bairro:

Telefone:

Quant. Beneficiarios:




............................................................................................................................









