ORIENTAGAO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO 2005

ANEXO 1
DECLARAGAO DE ADIMPLENCIA
ORIENTAGAO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
E IMPRESCINDIVEL A LEITURA PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Campo 1 - CNPJ
Inserir 0 numero que consta no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. Inserir obrigatoriamente 14
(quatorze) digitos.

Campo 2 - NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE

Preencher este campo com o nome do Orgdo ou da Entidade proponente, de acordo
com a inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ do Ministério da
Fazenda. CITAR A DENOMINACAO CONSTANTE NO CNPJ.

Campo 3 - MUNICIPIO
Inserir o nome do Municipio em que se localiza a Entidade proponente.

Campo 4 - UF
Inserir a sigla da Unidade da Federacdo — UF na qual a Entidade esteja localizada.

Campo 5 - AUTENTICAGAO DA DECLARAGAO
Preencher este campo conforme as solicitagdes existentes.

OBSERVACADO:

Para identificagdo do signatario:

Dirigente: No caso do assinante ser o dirigente maximo da Entidade;
Representante Legal: No caso do assinante ser o representante legal da Entidade;
Neste caso devera ser apresentada, junto ao Plano de Trabalho, a publicagao da
nomeacao por forca de lei.



ANEXO 2 - DESCRIGAO DO PROJETO )
] ORII’ENTA(}AO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ]
E IMPRESCINDIVEL A LEITURA PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Campo 1 - EXERCICIO

Preencher este campo com o exercicio (ano) da solicitacdo e apresentacédo do Plano de
Trabalho.

EXEMPLO: 2005

Campo 2 — NiVEL DE ENSINO
Preencher este campo com o nome correspondente ao nivel ao qual pertence o projeto.
EXEMPLO: Educacao Basica

Campo 3 - ABRANGENCIA DO PROJETO
Preencher este campo com o0 nome do programa ou etapa de ensino.
EXEMPLO: Ac¢des educativas complementares / Acdo de apoio educacional

Campo 4 - CNPJ

Preencher este campo com o numero que consta no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Inserir obrigatoriamente 14 (quatorze) digitos.

Campo 5 - NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE

Preencher este campo com o nome do Orgdo ou da Entidade proponente, de acordo
com a inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ do Ministério da
Fazenda. CITAR A DENOMINACAO CONSTANTE NO CNPJ.

Campo 6 - MUNICIPIO
Preencher este campo com o nome do Municipio em que se localiza a entidade
proponente.

Campo 7 - UF
Preencher este campo com a sigla da Unidade da Federagdo — UF na qual a Entidade
esteja localizada.

Campo 8 — EMENDA N°
Este campo sera preenchido pelo FNDE, quando o atendimento do projeto for realizado
por meio de emenda parlamentar constante em lei.



Campo 9 — ACAO A SER EXECUTADA
Preencher com o nome da agédo para cada Abrangéncia do Projeto. Marcar somente
a(s) acao(es) destinada(s) ao proponente.

Capacitacao de técnicos
Atividades especificas para o publico alvo

Campo 10— JUSTIFICATIVA DO PROJETO

Descrever o contexto no qual sera desenvolvido o projeto, incluindo dados geograficos,
socioecondmicos e educacionais. Caracterizar o problema que deu origem ao projeto,
identificando causas e consequéncias. Descrever a proposta da entidade para enfrentar
ou solucionar o(s) problema(s), citar os beneficios para a populacao local e o papel
estratégico do projeto, especificando a assisténcia financeira pretendida neste projeto e
os resultados alcangados anteriormente mediante convénio(s) celebrado(s)

com o MEC/FNDE, quando for o caso. Quando entidade da sociedade civil sem fins
lucrativos, citar a missao da entidade juntamente com um breve histérico.

Campo 11 — AUTENTICACAO DAS INFORMACOES
Preencher este campo conforme as solicitacées existentes.



ANEXO 3 - DETALHAMENTO DA AGAO )
] ORII’ENTA(}AO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ]
E IMPRESCINDIVEL A LEITURA PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Campo 1 — NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE

Preencher este campo com o nome do Orgdo ou da Entidade proponente, de acordo
com a inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ do Ministério da
Fazenda. CITAR A DENOMINACAO CONSTANTE NO CNPJ.

Campo 2 - MUNICIPIO
Preencher este campo com o nome do Municipio em que se localiza a entidade do
proponente.

Campo 3 - UF
Preencher este campo com a sigla da Unidade da Federagdo — UF na qual a Entidade
esteja localizada.

Campo 4 - AGAO A SER EXECUTADA
Preencher este campo com o nome da agdo a ser apoiada financeiramente pelo
MEC/FNDE.

Capacitacao de técnicos
Atividades Especificas ao Publico Alvo

Campo 5 — BENEFICIARIOS DA AGAO

Campo 5.1 — BENEFICIARIOS
Indicar a quantidade de beneficiarios a serem atendidos pela agao.
Ex.: Alunos, Escolas e Técnicos Capacitados

Campo 5.2 - ZONA RURAL
Indicar a quantidade de beneficiarios pertencentes a ZONA RURAL que serao atendidos
pela agao.

Campo 5.3 - ZONA URBANA
Indicar a quantidade de beneficiarios pertencentes a ZONA URBANA que serdo
atendidos pela acéo.

Campo 5.4 - TOTAL

Indicar a soma da quantidade de beneficiarios pertencentes as zonas RURAL e
URBANA que serao atendidos pela agao.

Campo 6 — DETALHAMENTO DA AGAO



Informar detalhadamente sobre a acéo a ser executada:
CAPACITACAO DE PROFESSORES/ TECNICOS

Sera destinada aos monitores, bem como representante da equipe pedagdgica das
escolas beneficiadas, com o compromisso de multiplicar as informagdes para o corpo
docente.

Deverao ser detalhadas:

- Metodologia: presencial,

- Tipos de capacitagao: seminario, curso, oficinas pedagdgicas;

- Areas de conhecimento que serdo abordadas;

- Conteudos que serao ministrados durante a capacitagao/formacéao

(art.5° §3° Resolugédo 11/2005 ou art.8° §3° Resolugao 16/2005)

- Perfil da instituicao/instrutor que ministrara a capacitacao;

- Carga horaria a ser ministrada e indicagao de etapas de realizagdo (maximo 3 etapas
para 120 h/a e maximo de 2 etapas para 80 h/a);

- Quantidade de participantes por localizagao (urbano e rural), se necessario. Despesas
com: hospedagem, alimentacgao, transporte, reprodugao de textos, material de consumo,
hora/aula por instrutor.

- Outras especificacbes que contribuirem para a qualificacdo da acao.

AQUISICAO DE MATERIAL DE APOIO PARA ATIVIDADES ESPECIFICAS PARA O
PUBLICO ALVO

Indicar a destinacdo dos kits. O material sera de uso dos profissionais capacitados.
Apresentar a memoria de calculo e a discriminagao dos itens no Anexo 7.

Campo 7 — AUTENTICAGCAO DAS INFORMAGOES
Preencher este campo conforme as solicitagdes existentes.



ANEXO 4 - ESPECIFICAGAO DA AGAO )
ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DE FORMULARIO
E IMPRESCINDIVEL A LEITURA DAS ORIEN,TAC()ES PARA O PREENCHIMENTO
DO FORMULARIO

Campo 1 - EXERCICIO

Preencher este campo com o exercicio (ano) da solicitacdo e apresentagao do plano de
trabalho.

EXEMPLO: 2005

Campo 2 - NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE

Preencher este campo com o nome do Orgdo ou da Entidade proponente, de acordo
com a inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ do Ministério da
Fazenda. CITAR A DENOMINACAO CONSTANTE NO CNPJ. Inserir obrigatoriamente
14 (quatorze) digitos.

Campo 3 - MUNICIPIO
Preencher este campo com o nome do Municipio em que se localiza a entidade
proponente.

Campo 4 - UF
Preencher este campo com a sigla da Unidade da Federagdo — UF na qual a Entidade
esteja localizada.

Campo 5 - AGAO A SER EXECUTADA

Preencher este campo, levando em conta os critérios estabelecidos no Manual de
Assisténcia Financeira para cada Abrangéncia do Projeto, com o nome da acgéo a ser
assistida financeiramente. (Capacitacdo de técnicos, Material Didatico, Atividades
Especificas para o Publico Alvo)

Campo 6 — N° DE ORDEM
Preencher este campo com o numero de ordem das especificagdes da acdo a ser
executada.

Campo 6.1 — ESPECIFICAGAO DA AGAO
Preencher este campo identificando as especificagdes necessarias a execugao da acao.

ESPECIFICAGAO DA ACAO / UNIDADE DE MEDIDA

ATIVIDADES ESPECIFICAS PARA O PUBLICO ALVO

Transporte / passe ou locagao

Monitor / Bolsa Auxilio (Nivel I / Il — com graduacéo e sem graduagao)
Material de Apoio / Kit



ESPECIFICAGAO DA AGAO / UNIDADE DE MEDIDA
CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS
Instrutor / hora/aula

Hospedagem Instrutor / diaria

Alimentacao Instrutor / diaria

Transporte Instrutor / passe ou passagem
Hospedagem capacitandos / diaria
Alimentacdo capacitandos / diaria
Transporte capacitandos / passe ou locagao
Reproducgao de Textos Técnicos

Material Instrucional / Kit

6.2. - INDICADOR FiSICO

6.2.1. - UNIDADE DE MEDIDA

Preencher este campo com as unidades de medidas descritas na instrucdo de
preenchimento do campo 6.1 (Especificagdo da Agao).

Exemplos:

Passe / passagem / locagao

Bolsa Auxilio (Nivel | / Il - com graduagao e sem graduacgao)

h/a

diaria

Kit

6.2.2. - QUANTIDADE
Preencher este campo com a quantidade referente a unidade de medida apresentada.

6.3. - CUSTO

6.3.1. - VALOR UNITARIO
Indicar o valor unitario referente a especificagao utilizada. Obtém-se este valor dividindo
o valor total pela quantidade.

6.3.2. - VALOR TOTAL
Indicar o valor total do(s) custo(s) utilizado(s) na execugao da agao.
(quantidade x valor unitario)

7. TOTAL DA ACAO
Indicar a soma do valor total de todas as especificagcdes apresentadas neste anexo.

7.1. TOTAL DO PROPONENTE
Indicar o valor da contrapartida, que devera ser no minimo de 1% (um por cento) do
valor total da agao.

7.2. TOTAL DO CONCEDENTE



Preencher este campo com o valor do concedente. Obtém-se esse valor subtraindo o
valor do proponente do total da agdo. (minimo de 1%)

8 — AUTENTICAGAO DA DECLARAGAO
Preencher este campo conforme as solicitacdes existentes.



ANEXO 5 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO E DESEMBOLSO DO PROJETO
] ORJENTA(}AO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
E IMPRESCINDIVEL A LEITURA DAS ORIEI‘l,TA(;f)ES PARA O PREENCHIMENTO
DO FORMULARIO

Campo 1 - EXERCICIO

Preencher este campo com o exercicio (ano) da solicitagdo e apresentacéo do Plano de
Trabalho.

EXEMPLO: 2005

Campo 2 — NiVEL DE ENSINO
Preencher este campo com o nome do nivel ao qual pertence o projeto.
EXEMPLO: Educacao Basica

Campo 3 - ABRANGENCIA DO PROJETO
Preencher este campo com o nome Abrangéncia do Projeto.

EXEMPLO:
A(;(:)ES EDUCATIVAS COMPLEMENTARES
ACOES DE APOIO EDUCACIONAL

Campo 4 - CNPJ

Preencher este campo com o numero que consta no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. Inserir
obrigatoriamente 14 (quatorze) digitos.

Campo 5 - NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE

Preencher este campo com o nome do Orgdo ou da Entidade proponente, de acordo
com a inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ do Ministério da
Fazenda. CITAR A DENOMINACAO CONSTANTE NO CNPJ.

Campo 6 - MUNICIPIO '
Preencher este campo com o nome do Municipio em que se localiza o Orgdo ou a
entidade proponente.

Campo 7 - UF )
Preencher este campo com a sigla da Unidade da Federagdo — UF na qual o Orgdo ou a
Entidade esteja localizado.

Campo 8 - CRONOGRMA DE EXECUGAO

Campo 8.1. Inicio — Més/Ano
Preencher este campo informando o inicio (0 més e o ano) da execugao.

Campo 8.2. Término — Més/Ano
Preencher este campo informando o término (0 més e o0 ano) da execugao.



Campo 8.3. Quantidade de Dias
Preencher este campo informando a quantidade de dias necessarias para a execugao.

Campo 9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — VALORES DO CONCEDENTE
Preencher este campo informando o més de desembolso da parcela da agao assistida
financeiramente pelo CONCEDENTE.

Campo 9.1 — VALOR TOTAL A SER DESEMBOLSADO PELO CONCEDENTE
Preencher este campo com a soma dos valores a serem desembolsados em cada més.
Caso o desembolso ocorra apenas em um més, preencher com o mesmo valor.

Campo 10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - VALORES DO PROPONENTE
(CONTRAPARTIDA valor minimo de 1%)

Preencher este campo informando o més de desembolso da(s) parcela(s) apoiada(s)
financeiramente pelo PROPONENTE.

Campo 10.1 — VALOR TOTAL A SER DESEMBOLSADO PELO PROPONENTE
Preencher este campo com a soma dos valores a serem desembolsados em cada més.
Caso o desembolso ocorra apenas em um més, preencher com o mesmo valor.

Campo 11 — VALOR TOTAL DO PROJETO

Preencher este campo com a soma dos campos

9.1 - VALOR TOTAL A SER DESEMBOLSADO PELO CONCEDENTE e

10.1 — VALOR TOTAL A SER DESEMBOLSADO PELO PROPONENTE
(CONTRAPARTIDA). Caso o desembolso ocorra apenas em uma unica parcela,
preencher com o mesmo valor.

Campo 12 — AUTENTICAGAO DAS INFORMAGOES
Preencher este campo conforme as solicitagdes existentes.



ANEXO 6 - ESCOLAS BENEFICIADAS PELA AGAO
ORIENTAGAO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
E IMPRESCINDIVEL A LEITURA DAS ORIEN,TAC()ES PARA O PREENCHIMENTO
DO FORMULARIO

Campo 1 - EXERCICIO

Preencher este campo com o exercicio (ano) em que a escola sera beneficiada com a
acao a ser executada.

Exemplo: 2005

Campo 2 - AGAO A SER EXECUTADA
Preencher este campo, com o nome da acado a ser apoiada financeiramente pelo
MEC/FNDE.

Capacitacao de professores
Capacitacao de profissionais
Capacitacao de técnicos
Material Didatico

Campo 3 - CNPJ

Preencher este campo com o numero que consta no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. Inserir
obrigatoriamente 14 (quatorze) digitos.

Campo 4 - NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE

Preencher este campo com o nome do Orgdo ou da Entidade proponente, de acordo
com a inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ do Ministério da
Fazenda. CITAR A DENOMINACAO CONSTANTE DO CNPJ.

Campo 5 - MUNICIPIO ,
Preencher este campo com o nome do Municipio em que se localiza o Orgdo ou a
Entidade proponente.

Campo 6 - UF )
Preencher este campo com a sigla da Unidade da Federagao — UF na qual o Orgao ou a
Entidade esteja localizado.

Campo 7 — ESCOLAS BENEFICIADAS
Indicar apenas a(s) escola(s) beneficiada(s) com a agao a ser executada.

Campo 7.1 — CODIGO CENSO ESCOLAR



Preencher este campo com o cddigo das escolas, no censo escolar, a serem
beneficiadas.

Campo 7.2 — NOME DA ESCOLA
Preencher este campo com os nomes das escolas beneficiadas.

Campo 7.3 — ALUNOS
Preencher este campo com a quantidade de alunos beneficiados por escola.

Campo 8 — TOTAL DE ESCOLAS
Preencher este campo com a quantidade de escolas beneficiadas com a acgao,
constantes do censo escolar.

Campo 9 — TOTAL DE ALUNOS
Preencher este campo com a quantidade de alunos beneficiados com a agao a ser
executada.

Campo 10 — AUTENTICACAO DAS

INFORMACOES

Preencher este campo conforme as solicitagdes existentes.
Obs.: Utilize quantos formularios forem

necessarios para complementagao

deste anexo.



ANEXO 7
DETALHAMENTO DOS ITENS DA ESPECIFICAGAO DA AGAO - KIT, MODULO,
EXEMPLAR E ESCOLA
] ORJENTAQAO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
E IMPRESCINDIVEL A LEITURA DAS ORIEI‘I,TA(;E)ES PARA O PREENCHIMENTO
DO FORMULARIO

Campo 1 - EXERCICIO

Preencher este campo com o exercicio (ano) em que a escola sera beneficiada com a
acao a ser executada.

Exemplo: 2005

Campo 2 - AGAO A SER EXECUTADA
Preencher este campo com o nome da agao a ser apoiada financeiramente pelo
MEC/FNDE.

Capacitacao de professores
Capacitacao de profissionais
Capacitacao de técnicos
Material Didatico

Campo 3 - CNPJ

Preencher este campo com o numero que consta no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. Inserir
obrigatoriamente 14 (quatorze) digitos.

Campo 4 —- NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE

Preencher este campo com o nome do Orgdo ou da Entidade proponente, de acordo
com a inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ do Ministério da
Fazenda. CITAR A DENOMINACAO CONSTANTE NO CNPJ.

Campo 5 - MUNICIPIO ,
Preencher este campo com o nome do Municipio em que se localiza o Orgéo ou a
Entidade proponente.

Campo 6 - UF
Preencher este campo com a sigla da Unidade da Federagdo — UF na qual esteja
localizada.

Campo 7 —-ESPECIFICACAO DA ACAO

Indicar cada uma das especificagdes apresentadas o Anexo 3, sendo que cada planilha
devera apresentar os itens de cada oficina (ag&o).

a unidade de medida for discriminada.

Exemplo:



Capacitacao ou Atividades Especificas para o Publico Alvo
Material de Apoio
Material Instrucional

Campo 8 - DETALHAMENTO DOS ITENS QUE COMPOEM A ESPECIFICAGAO

Campo 8.1 -NUMERO DE ORDEM
Preencher este campo com o numero de ordem do(s) item(ns) que compde(m) a
especificacado da acgao.

Campo 8.2 — IDENTIFICAGCAO DO ITEM
Indicar neste campo o(s) item(ns) que compde(m) a especificagdo da agéao,
compatibilizando com as informacdes do Anexo 4.

Campo 8.3 — UNIDADE DE MEDIDA
Preencher este campo com a unidade de medida do (s) item (ns) que compde(m) a
especificacado da agao.

Campo 8.4 — QUANTIDADE
Preencher este campo com a quantidade do(s) item(ns) que compde(m) a especificacao
da acéo.

Campo 8.5 — ESTIMATIVA DE CUSTO

Campo 8.5.1 — VALOR UNITARIO
Preencher este campo com o valor unitario do(s) item(ns) que compde(m) a
especificacado da acgao.

Campo 8.5.2 - VALOR TOTAL

Preencher este campo com o resultado da multiplicagdo dos campos 8.4 -
QUANTIDADE e 8.5.1 — VALOR UNITARIO referente ao(s) item(ns) que compde(m) a
especificagao da agao.

Campo 9 — TOTAL DESTE ANEXO
Preencher este campo com o resultado da soma da coluna do campo 8.5.2 — VALOR
TOTAL.

Campo 10 - AUTENTICACAO DAS INFORMACOES
Preencher este campo conforme as solicitacées existentes.
Obs.: Utilize quantos formularios forem

necessarios para complementagao

deste anexo.
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