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Anexo |

Modelo de Expediente de Apresentacao
de
Proposta



Local e data:

AO COMITE DE SELECAO
EDITAL DA CHAMADA PUBLICA CGIg/MTE N° 1/2010

Ministério do Trabalho e Emprego

Coordenacdo-Geral de Imigragéo

Esplanada dos Ministérios, Bloco F, Edificio Anexo, 2° andar, sala 278.
CEP: 70059-900 — Brasilia — DF

Assunto: apresentacdo de proposta para execuc¢do da implementacéo de Nucleo de
Informacéo e Apoio a Trabalhadores Retornados do Exterior

1. A........ (nome da entidade)......... apresenta a esse COMITE DE SELECAO proposta para
execucdo de acbes de implementacdo de Nucleo de Informacdo e Apoio a Trabalhadores
Retornados do Exterior, nos termos e condigdes do Edital da Chamada Publica CGIg/MTE N°
1/2010, de que trata o Processo MTE n° 47636.000206/2009-73, para execug¢do no municipio
de Sao Paulo/SP, no bairro da Liberdade.

2. Esta Entidade declara-se ciente e de acordo com o0s termos e condi¢Ges do Edital da Chamada
Plblica CGIg/IMTE N° 1/2010 e seus Anexos.

Atenciosamente,

DOCUMENTACAO A SER APRESENTADA:

A qualificacdo técnica das instituicbes serd comprovada, necessariamente, mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando a prestacdo de servico pertinente e compativel, em caracteristicas, ao objeto da
contratacao;

b) relacdo explicita das instalacdes, do aparelhamento e do pessoal técnico especializado
adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto da contratacéo;

c) comprovacdo de possuir em seu quadro permanente responsavel técnico que, por meio de
atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, possa comprovar ter
executado servico de caracteristicas semelhantes as do objeto;

d) histérico da entidade, principais atividades realizadas em atendimento e orientagdo a
trabalhadores; e

f) copia do espelho do SICONV.
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Modelo de Plano de Trabalho



PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

Orgéo / Sigla: CNPJ:

Endereco: E.A.
Cidade: UF: CEP: (DDD) Telefone: (DDD) FAX:
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Praca de Pagamento:

2. DADOS CADASTRAIS DO RESPONSAVEL

Dirigente: CPF:

C.I./ Orgéo Matricula: Cargo:
Expedidor:

Ata ou Decreto de Nomeagdo / Data: | Func&o:

Endereco residencial: CEP:

Cidade: UF: (DDD) Telefone: Endereco Eletrénico:

3. OUTROS PARTICIPES

Orgdo / Sigla: CNPJ:
Endereco: E.A.:
Cidade: UF: CEP: (DDD) Telefone: (DDD) FAX:

4. RESUMO DO PROJETO (DESCRIQAO DO OBJETO)
(Faca a completa descrigdo do objeto a ser executado)

5. JUSTIFICATIVA

(Justifique a proposicdo, caracterizando os interesses reciprocos, a relacdo entre a proposta e 0s
objetivos do projeto “Nucleo de Informagdo e Apoio a Trabalhadores Retornados do Exterior”, bem
como a indicacdo do publico alvo, das referéncias metodoldgicas e dos resultados esperados)

6. ESTIMATIVA DE RECURSOS FINANCEIROS
(Discrimine os valores a serem repassados pelo MTE e os agregados a titulo de contrapartida
financeira)




MTE (R$): Contrapartida (R$):

12 Parcela: 12 Parcela:
22 Parcela: 22 Parcela
TOTAL MTE (R$): TOTAL CONTRAPARTIDA (R$):

TOTAL DO CONVENIO (R$):

7. REALIZAQAO DO PROJETO (CRONOGRAMA DE EXECUC}AO)
(Informe o periodo previsto para a realizagdo das metas previstas)

Data do Inicio da Execucdo OBS.:
(previsdo):

Data do Término da Execucdo
(previsdo):

8. ENUMERACAO DAS ETAPAS DA EXECUCAO E DESCRICAO DAS

METAS (Enumere e especifiqgue as metas e etapas da execucdo, descrevendo-as quanto as
especificacdes, indicadores fisicos e duracéo)

Meta: Etapa / Indicador Fisico: Duracdo:

Fase: Especificacgdo:
' Unidade: | Quantidade: Inicio: Término:




9. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
(Indigue o cddigo da Natureza de Despesa, descrevendo-as e discriminando seus valores)

Natureza de Despesa: Investimento (R$):

Cadigo: | Especificagao: MTE Contrapartida TOTAL (R$):
(R$): (R9):

33.90.14 | Diérias: - - -

33.90.33 | Passagens: - - -

33.90.30 | Material de Consumo: - - -

33.90.36: | Servigos de Terceiros - - - -
Pessoa Fisica:

33.90.39 | Servicos de Terceiros - - - -
Pessoa
Juridica:

TOTAL (R$):

TOTAL GERAL (R9):

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MTE (R$):2010 (Indique a previséo de desembolso nos periodos, de acordo com as metas a serem
custeadas com recursos do MTE)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN

META:

JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Contrapartida (R$):2010 (Indique a previsdo de desembolso nos periodos, de acordo com as metas a
serem custeadas com recursos de contrapartida)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN

META:

JUL AGO SET ouT NOV DEZ




11. CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL
(Inclua informagdes que indiquem a capacidade técnica e operacional da instituigdo para a execucao
do objeto)

12. REFERENCIAS METODOLOGICAS
(Faca referéncia a(s) metodologia(s) a ser adotada pela instituicdo para garantir a eficacia das acdes a
serem realizadas)




DECLARACAO DE ADIMPLENCIA

Local e data: , de de

Declaro, para fins de prova junto ao Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, para efeitos e sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia da Instituicéo
com qualquer 6rgédo ou entidade da Administracdo Publica Federal

que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdo consignada nos orgamentos da Unido, na
forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento,

Assinatura do responsavel pela instituicdo sem fins lucrativos

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CONTRAPARTIDA
FINANCEIRA

Local e data: , de de

Declaro, para fins de prova junto ao Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, para efeitos e sob as

penas da lei, que a Instituicdo dispde dos recursos financeiros
necessarios a contrapartida, no valor de R$

( ), prevista na proposta referente ao Edital de
Chamada Publica n® , Que equivale a % ( por cento) do valor total

do convénio em tese.

Assinatura do responsavel pela institui¢do sem fins lucrativos

DEFERIMENTO PELO CONCEDENTE

Local e data: Brasilia, de de

Deferido.

Assinatura do gestor responsavel pelo deferimento




