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ANEXO 111

INFORMACOES IMPORTANTES
Plano de Trabalho/Proposta

1.Cadastrar Proposta de Trabalho/Proposta

Cadastro dos Planos de Trabalho/Proposta no Modulo de Transferéncias, por meio do Portal
SCtransferéncia. www.sctransferencias.sc.gov.br

Observa-se que:

e Todos 0s campos com asterisco * sdo de preenchimento obrigatério.

e Todos os campos descritivos podem ter informacdes coladas, ou seja, pode ser utilizada
a opgdo “Ctrl ¢” para copiar determinado texto e “Ctrl v” para incluir no campo
descritivo do sistema.

e A Proposta de Trabalho consiste em diversas informacdes prestadas pelo proponente
com relacdo ao projeto que ele pretende executar com o recurso publico.

Para cadastrar e enviar uma proposta de trabalho é necessario que o proponente esteja com o
seu cadastro atualizado no Cadastro Unico de Proponentes - CAUP. Orientacdes de como realizar um
cadastro, consultar sua situacdo e atualiza-lo podem ser encontradas no Manual de Cadastro do
Proponente?, ou com o nticleo da regido ANEXOII .

O Sistema ndo permite o cadastro parcial das informacbes da proposta. Somente ap6s o
preenchimento de todos os campos obrigatérios serd possivel incluir a proposta e sera gerado o
namero respectivo.

O usuério ndo podera ficar mais que 30 minutos sem usar o sistema, sob pena de perder as
informac0es registradas que ainda ndo foram incluidas.

Acessar 0 endereco e clicar na aba Sistema de Transferéncias (canto superior a direita), clicar
no item clique no botdo ACESSAR.

2 www.sctransferencias.sc.gov.br
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Incluir o CPF do usuario, o identificador do proponente (CPF ou CNPJ), a senha recebida por

e-mail e o conteudo imagem. Apds, clicar no botao e 0 sistema apresentara a tela a seguir:

§tSIGEFwes

meEnu N | Pesquisar Funcionalidades do Sistema 4

Tela 01

= SIGEF

Descricao dos botBes ao passar o mouse sobre 0s botbes do menu
superior a direita sera mostrado o significado de cada um deles:

Incluir o registro
Alterar o registro
Consultar o registro
Limpar

Ajuda

Fechar

No canto superior direito ird aparecer o nome do usuario logado e no canto esquerdo o nome do
ORGAO GOVERNAMENTAL .

U

. MEN o . . . s .
1. Clicar no campo serdo mostradas todas as funcionalidades disponiveis ao
usuario, de acordo com o seu perfil. Também é possivel escrever o nome da funcionalidade

no campo ao lado do MENU — Pesquisar Funcionalidades do Sistema.
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MARCELO ~
MENU 4> | Pesquisar Funcionalidades do Sistema -

& Proponente = Proposta X Transferéncia Alteracao 121 Prestacdo de Contas Parcial M Prestacdo de Contas Final = Relatérios
Consultar Documentas Cadastro Cadastrar/Alterar Proposta Cadastrar/Alterar Solicitacio c g c ar Prestacdo Contas Final  Imprimir Balancete Prestacdo Contas
Proponente L Transferéndia Alteragao N N X B .

Consultar Proposta Transferéncia Cadastrar/Alterar Prestagio Contas Consultar Prestagao Contas Final Imprimir Datas a Serem Cumpridas pelo
Consultar/Alterar Cadastro Proponente . N Consultar Transferéncia Alteracdo Parcial . N . Benefidario

Enviar Proposta/Alteracio 5 Enviar Prestacio de Contas Final
— Enviar Transferéndia Alteracio Consultar Pagamento i Imprimir Plano de Trabalho
= Programa = == Responder Questiondrio

2 Transferéncia Consultar Prestacio Contas Parcial Acompanhamento Objeto Finalizado Imprimir Proposta Transferéncia
Consultar Programa Transferéndia o . . Enviar Prestac3o de Contas Parcial

Associar Contrapartida Transferéncia

Consultar Transferénda

Tela 02

2. Acessar a Funcionalidade Cadastrar/Alterar Proposta e 0

sistema apresentara a tela a seguir:

MENU * Pesquisar Funcionalidades do Sistema 4

Cadastrar/Alterar Proposta

(cJal=]s]-] ]

[CEGEL=T Descricdo  Interveniente Recursos Metas Despesas Doacdao Cronograma Observa

Proponente | g1 612 745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM

Proposta Transferéncia

* Programa Transferéncia Q Valor Limite Repasse Proposta RS
Nome Programa Transferéncia
Unidade Gestora
Gestéo

Instrumento Transferéncia

* Agéncia Banco do Brasil (Com Q
DV)
* Data Inicio Execugéo * Data Término Execug&o
Data Inicio Evento Data Término Evento
Situagéo

* Preenchimento obrigatério

Tela 03

3. Iniciar o Cadastro do Plano de Trabalho/ Proposta no SIGF
» ABA IDENTIFICACAO

Cadastrar/Alterar Proposta

(cJal=]~]-]x]

Descricdo  Interveniente  Recursos  Mef Despesas Doagdao Cronograma

Proponente |01.612.745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM

Proposta Transferéncia
* Programa Transferéncia | 2017006491 Q Valor Limite Repasse Proposta R$ 500.000,00
Nome Programa Transferéncia ||nfraestrutura Esportiva
Unidade Gestora 410044 Agéncia de Desenvolvimento Regional de Campos Novos

Gestao o001 Gestéo Geral

Instrumento Transferéncia |convénio

* Agéncia Banco do Brasil (Com 00737-4 Q
DV)
* Data Inicio Execuc@o |1g/04/2017 * Data Término Execuc@o |18/10/2017
Data Inicio Evento Data Término Evento
Situagéo

* Preenchimento obrigatério

Tela 04
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Clicar no botdo incluir o registro E somente APOS o preenchimento das informagdes constantes
de TODAS as abas.

Seguem as especificidades de cada campo:

PROPONENTE: campo preenchido automaticamente pelo sistema de acordo com o usuério logado
no sistema;
PROPOSTA TRANSFERENCIA: campo preenchido automaticamente pelo sistema no momento
de inclusdo da proposta.

3.1. Incluir o Programa Transferéncia N° 2023012434,

Pesquisar Programa Transferéncia n

LI Nome Instrumento

Cadigo Nome Instrumento

Tela 05

Digitar o cdédigo do Programa 2023012434, ou clicar no botdo confirmar a consulta n eo
sistema apresentara todos os Programas Transferéncia cadastrados.
Ao clicar no nimero do Programa Transferéncia (codigo vermelho) o sistema incluira algumas

informagdes do programa na proposta, conforme demonstrado na tela a seguir:

Tela 06
Pesquisar Programa Transferéncia n
Programa Transferéncia n Informagoes
que o SIGF
Caodigo Nome Instrumento

2017006487 PAVIMENTAGAD DE RUAS - SAD MIGUEL DO OESTE Convénio
7006488 MELHORIAS NO CAMPO DE FUTEBOL - SAO MIGUEL DO OESTE Conveénio
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apresenta automaticamente ao clicar no programa (cédigo vermelho).
Tela 07

Cadastrar/Alterar Proposta ﬂ n n u n

Identificagao Interveniente Recursos Metas Despesas Doagdo Cronograma Observagdes

Proponente |01 612.745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM
Proposta Transferéncia
* Programa Transferéncia = 2017006491 Q Valor Limite Repasse Proposta RS$ 500.000,00
Nome Programa Infraestrutura Esportiva
Transferéncia
Unidade Gestora 410044 Agéncia de Desenvolvimenta Regional de Campas Movas
Gestdo 00001 Gestéo Geral
Instrumento Transferéncia |Convénio
* Agéncia Banco do Brasil Q
(Com DV)
* Data Inicio Execugéo * Data Término Execugdo
Data Inicio Evento Data Término Evento
Situagdo

* Preenchimento obrigatério

3.2.Agéncia Banco do Brasil: informar o nimero da agéncia em que deseja que a conta seja

aberta, caso a proposta seja aprovada. Digitar o nimero da agéncia ou clicar no botao Q
para consultar todas as agéncias disponiveis.
Tela 08
Pesquisar Agéncia Bancaria n

Agéncia Bancaria n

Cadigo Nome Agéncia Banciria

Clicar no botdo confirmar a consulta n e serdo mostradas todas as agéncias disponiveis para

abertura de conta. Selecionar a desejada e 0 campo agéncia serd automaticamente preenchido.

Observe se a agéncia indicada esta correta, pois a mesma sO podera ser alterada se o concedente

colocar a proposta em readequacé&o.

DATA INiCIO EXECUCAO E DATA TERMINO EXECUCAO:
Informar o periodo durante o qual sera executado o objeto da proposta;

Data Inicio Evento e Data Término Evento:
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Esse campo s deve ser preenchido se o0 objeto referir-se a um evento com data pontual para
acontecer.
» ABA DESCRICAO

Cadastrar/Alterar Proposta n n E u n n

Identificagao [DENH(+{ M Interveniente Recursos Metas Despesas Doagdo Cronograma Observagoes

* Titulo | Construgéio de quadra poliesportiva coberta no Municipio de Ibiam, escola Jardim Felicidade

* Objeto/Finalidade Construgéo de quadra poliesportiva com dimensdes oficiais, atendendo as atividades desportivas de futsal, basquete, vélei e ténis, para a
prética dessas atividades pelos alunos da escola Jardim Felicidade

* Objetivo/Resultados  Proporcionar aos alunos um local adequado e seguro para a pratica de atividades desportivas. Além da realizacdo dos esportes, a
quadra poliesportiva sera utilizada para a realizacdo de eventos esportivos como torneios e campeonatos, entre outros eventos

Esperados

* Descrigdo da Realidade A escola ndo possui uma quadra para a pratica de esportes.

* Publico Alvo |Alunos da escola Jardim Felicidade e comunidade

Capacidade Técnica O municipio possui capacidade para executar o projeto, pois possui engenheiros em seu quadro de funcionarios efetivos. A escola >
i kB im0 i A B 4

* Local/Regido Execucdo Municipio de Ibiam, escola Jardim Felicidade.

* Preenchimento obrigatério

Tela 09
NO CAMPO: Titulo e sigla do Projeto (se houver):
Informar um titulo (SUCINTO) para a proposta relacionado ao objeto. Essa informacéo facilita o
reconhecimento do objeto e da proposta; (EM CAIXA ALTA)

NO CAMPO: Objeto/Finalidade: descrever detalhadamente o objeto a ser financiado e a finalidade
a ser atingida;

Em dois paragrafos:

1° Objeto: Descricdo completado objeto da parceria para o termo de Convénio em questdo, em
conformidade com a realizacdo de acGes voltadas a prevencdo, promocao, defesa ou garantia dos
direitos de criancas e adolescentes no Estado de Santa Catarina.
2°Finalidade: Descreva a finalidade que pode ser compreendida como sendo a razdo ou 0 motivo
subjacente do projeto, ou seja, explique porqué do projeto a ser realizado, quais situacfes pretende

alcancar a direcéo a ser seguida

NO CAMPO: Obijetivo/Resultados Esperados: descrever o que se pretende alcangcar com a
execucdo do objeto;

Em dois paragrafos:
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1° OBJETO: Descrever de forma clara e objetiva, os resultados parciais e o impacto final esperado
com o desenvolvimento do projeto em no maximo XXX caracteres. E o objetivo geral da proposta.
Apresentamos, a seguir, duas defini¢cdes para Objetivo
Geral:
a) E um produto ou servico que estara disponivel quando o projeto estiver concluido.
b) Estabelece, de forma geral e abrangente, as intencbes e os efeitos esperados do programa,
orientando o seu desenvolvimento
O objetivo deve responder as perguntas:
* O que fazer?
* Para quem?
* Onde?

* Para que fazer?

2° RESULTADOS ESPERADOS:

Expor os resultados/mudancas esperados ao fim do projeto, bem como as metas na realidade social

observada. Que serd entregue com a execucdo do projeto, por meio da parceria. Explicando o
cumprimento das metas com suas alteraces observadas e mensuravel, tendo por referéncia os

problemas diagnosticados e os beneficiarios da politica publica.

NO CAMPO: Descricdo da Realidade: descrever qual é a situacdo atual que sera modificada caso
0 objeto seja realizado;

e Fundamentar a pertinéncia e relevancia do projeto como resposta a um problema ou
necessidade identificada de maneira objetiva. Deve haver énfase em aspectos qualitativos
e quantitativos, evitando-se dissertacdes genéricas sobre o0 tema.

e Falar dos indicadores do estado/municipio: numero de criancas e adolescentes e/ou outros
nameros que contribuam para relacionar a realidade com o objeto da parceria proposta. Se
aregido a ser executada constar com diagnéstico com os indicadores sobre a tematica a ser
abrangida pelo projeto e, especialmente, dados que permitam a analise da situacdo em
ambito municipal, regional, estadual, conforme a abrangéncia das ages.

e Expor os resultados esperados ao fim do projeto, bem como as metas e explicar como 0

cumprimento das metas pode transformar a realidade descrita nos paragrafos anteriores.
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NO CAMPO: Publico Alvo: descrever o publico alvo que seré beneficiado com a execugéo do objeto
da proposta;

NO CAMPO: Capacidade Técnica: detalhar a capacidade técnica e operacional do proponente para
executar o objeto e atingir a sua finalidade;

NO CAMPO: Local/Regiao Execucao: descrever o(s) local(is) em que sera executado o objeto.

» Aba Interveniente Essa aba ndo deve ser preenchida pelo proponente..

» ABA RECURSOS
Cadastrar/Alterar Proposta n E n n n

Identificagdo Descrigdo Interveniente [ELETHIELE] Metas Despesas Doagdo Cronograma Observagdes

Valor Global | R$ 450.000,00
Contrapartida | o 15 00
Valor Repasse R$ 382.500,00
Valor Contrapartida R$ 67.500,00
* Valor Contrapartida Financeira | R$ 60 OUU‘UU

* Valor Contrapartida Bens e Servigcos R$ 7.500,00

Demais Recursos

Nome Parceiro Identificagdo Tipo Valor

Tela 10

Valor Global: incluir o valor total necessario para executar o objeto;

Contrapartida: incluir o percentual de contrapartida que o proponente aportara no objeto. Se ndo
houver contrapartida deve-se inserir o valor 0,00. Ap6s informar o campo, clicar no botdo calculadora

e o sistema preenchera os campos Valor Repasse e Valor Contrapartida.

Valor Repasse: campo preenchido automaticamente pelo sistema ao clicar no botéo calculadora

. Corresponde ao valor a ser repassado pelo concedente (valor global menos o valor da
contrapartida).

Valor Contrapartida: campo preenchido automaticamente pelo sistema ao clicar no botéo calculadora

. Corresponde ao valor a ser aportado pelo proponente (valor global menos o valor de repasse).

Ressalta-se que os valores sdo informativos e NAO compde o valor da transferéncia. Portanto, NAO
estardo disponiveis no sistema no momento da prestacdo de contas.

Rua Dr. Fualvio Aducci, 767 - Estreito - Floriandpolis - SC - CEP 88.075-001
Fone: (48) 98415-1854 - E-mail satfia@sas.sc.gov.br
47



SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

u CATARI NA GABINETE DA SECRETARIA

SECRETARIA DA ASSISTENCIA  CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — CEDCA-SC
SOCIAL, MULHER E FAMILIA

GOVERNO DE
@ SANTA ESTADO DE SANTA CATARINA

O campo “Total Demais Recursos” NAO se APLICA.
» ABA METAS

mENU N | Pesquisar Funcionalidades do Sisterna -

e l=Jol=1-1 ]
Identificagio  Descrigio  Interveniente  Recursos LGN Despesas Doagio Cronograma Observagbes
* Meta(s) + G
Descrigao Data Inicio Data Fim
*Preenchimento obrigatoro

Metas: As metas significam os resultados quantificados que se pretende atingir. Clicar no botao

by

adicionar H para incluir as metas e as etapas necessarias a execucdo do objeto, conforme
demonstrado a seguir:

N&o deve se incluir meta Unica, e sim incluir metas claras e suficientes para o inicio e fim do projeto.
As metas devem ser incluidas uma por vez no sistema, contendo descricdo da META, data de inicio
e fim (ndo podendo ser superior ao prazo estabelecido de término), foram de EXECUCAO e
PARAMETRO DE AFERICAO das metas.
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Adicionar Metas n

*Descricdo | Semvicos preliminares

* Data Inicio |18/04/2017 *Data Fim |18/05/2017

Forma de Execugdo

Parametros de Afericdo

SE + @

Descrigdo

* Preenchimento obrigatério

Tela 12
Descrigdo: descrever a primeira etapa necessaria a execucdo do objeto;
Data Inicio e Data Fim: incluir a data de inicio e a data final em que sera executada a etapa.
Esta data deve estar compreendida entre a data de inicio e a data fim de execu¢do da proposta, prevista
na Aba Identificacdo.
Forma de execucdo: descrever como a meta seré executada
Parametros de afericdo: descrever como o cumprimento da meta poderéa ser aferido; ;(EXP: Notas
Fiscais; Relatorios; Fotos, entre outros).

Etapas: clicar no botéo adicionar H para adicionar as etapas necessarias a execucao dessa meta:

Adicionar Etapa u

* Descrigdo | Abrigo provisério

* Preenchimento obrigatorio
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S Incluir as Etapas da seguinte forma:
ETAPA 1.
ETAPA2.

Sucessivamente conforme os nimeros de etapas para cada META.

\ - ~ . ~ v
Descrever cada etapa pertencente a meta e clicar no botéo confirmar a operagéo - Uma meta
pode ter uma ou varias etapas, conforme exemplo a seguir:

Tela 13

Apos incluir todas as etapas clicar no botdo confirmar a operagédo para adicionar a meta e suas

etapas na Aba Metas, conforme demonstrado na tela a seguir:

Para inserir nova meta clicar no botdo adicionar H e preencher a tela conforme orientagdes acima.

Segue exemplo de tela com varias metas preenchidas.

Identificagdo Descricdo Interveniente  Recursos Despesas Doagdo Cronograma Observagoes
* Meta(s) + G
Descricdo Data Inicio Data Fim
[J Servicos preliminares 18/04/2017 18/05/2017 =

Abrigo provisério
Execucdo de gabarito

InstalacGes provisérias da obra

* Preenchimento obrigatério
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Tela 14

Cadastrar/Alterar Proposta n E n n n

Identificacdo Descricao Interveniente Recursos Metas Despesas Doagcao Cronograma Observagoes

* Meta(s) +Gm
Descri¢ao Data Inicio Data Fim
[J Servicos preliminares 18/04/2017 18/05/2017 -

Abrigo provisario
Execucéo de gabarito
Instalag@es provisorias da obra
[J Movimento de terra 10/05/2017 12/06/2017
Escavagdes do solo
Aterro
Transporte de entulho

[J Fundagdes e estruturas 22/05/2017 31/07/2017

Estagueamento

* Preenchimento obrigatério

" (7 - . . .
Botéo : serve para alterar uma meta adicionada. Selecionar a meta que deseja alterar e clicar no

" (7
botéo ;
Botéo : serve para remover uma meta j& adicionada. Selecionar a meta que deseja remover e clicar
no botzo .
Cadastrar/Alterar Proposta - n “ E n n n
identificagio Descrigio  Interveniente Recursos  Metas [IDVRETY
Tela 15

» ABA DESPESAS

DESPESAS: nesta aba devem ser adicionadas todas as despesas necessarias a execucao do objeto,

inclusive aquelas que serdo arcadas com recursos da contrapartida. Clicar no botéo adicionar H eo

sistema apresentara a tela a seguir:
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Editar Metas u

* Descricdo |Servigos preliminares

* Data Inicio |18/04/2017 * Data Fim |18/05/2017

Forma de Execucg&o

Parametros de Aferic&o

* Etapas + @
) Descrigao
[J Abrigo provisdrio -

[} Execugdo de gabarito

[ Instalacdes provisorias da obra

X&iciionair“Despgéa n

* Material/Servigo/Obra J
* Classificacao Orcamentaria Q
*Tipo Despesa v
* Recurso -

* Unidade Medida

* Quantidade *Valor Unitario | pg
*Valor Total | Rg

* Preenchimento obrigatorio

Tela 16

MATERIAL/SERVICO: descrever o material, bem ou servico que sera adquirido detalhando as
especificidades dessa despesa. Exemplo: marca, poténcia, tamanho, enfim, todas as caracteristicas
que interferem no precgo do produto.
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Em se tratando de despesas com manutencao da entidade, elas devem ser incluidas uma de cada
vez, exemplo: material de expediente, material de limpeza, honorarios, servicos de terceiros, agua,
luz, telefone, encargos trabalhistas, alimentacdo, material para manutencao, aluguel, etc.

No caso de folha de pagamento, o cadastro das despesas deverd discriminar individualmente os

valores a serem pagos a cada empregado, identificando o nome do cargo e/ou CPF.

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA: clicar no bot&o pesquisar A eosistema apresentara a

tela a sequir:

Pesquisar Material/Servigo/Obra n

Cadigo

Material/Servico/Obra [ |] n
Codigo Nome Material/Servigo/Obra
Tela 17
Clicar no botdo confirmar a consulta ﬂ e serdo mostradas as

classificacGes disponiveis:

Pesquisar Material/Servigo/Obra n

Material/Servigo/Obra n

Codigo Nome Material/Servigo/Obra
30.00.00.00 Despesas Correntes
40.00.00.00 Despesas de Capital

Tela 18

O Decreto (estadual) n.° 1.323/2012 prevé quais despesas classificam-se como corrente e quais

despesas classificam-se como capital. Essa classificacdo orcamentaria foi reduzida a “Despesas

Correntes” e “Despesas de Capital” para facilitar o preenchimento pelo usuério.
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Clicar no codigo “3” para despesas correntes ou no codigo “4” para despesas de capital e o sistema

retornard a tela com o campo selecionado pelo usuario preenchido:

Tela 19
Adicionar Despesa nn
* Material/Servigo/Obra |Abrigo provisério com um pavimento para alojamento e deposito
* Classificacao Orgamentaria | 40.00.00.00 Despesas de Capital Q
Tipo Despesa
* Recurso

* Unidade Medida

* Quantidade * Valor Unitario RS ﬂ

* Valor Total RS

* Preenchimento obrigatério

TIPO DESPESA: esse combo possui quatro opges de classificacéo:

Bem: deve ser selecionado quando a despesa for aquisi¢do de um bem/material;

Servico: deve ser selecionado quando a despesa for a contratacdo de um servico;

Obra: deve ser selecionado quando a despesa for obra, construcdo, reforma, fabricacéo, recuperacao
ou ampliacdo de imovel;

TRIBUTO: deve ser selecionado quando a despesa for pagamento de tributo (INSS, ISSQN, etc.).
Se na proposta houver despesa onde ha incidéncia de tributos a serem recolhidos pelo proponente, 0s
mesmos também deverdo ser incluidos como item de despesa na proposta. Caso nao tenha previsto
na proposta, o proponente devera realizar o pagamento dos mesmos com recursos proprios, devendo
apresentar 0s comprovantes na prestacao de contas parcial.

Recurso: esse combo possui duas opgoes:

Financeiro: opc¢do a ser selecionada quando a despesa que esta sendo cadastrada serd paga com
recursos financeiros do instrumento, ou seja, recursos do concedente e recursos da contrapartida
financeira, se houver;

Bens/Servigos: opcdo a ser selecionada quando a despesa que estd sendo cadastrada referir-se a um
bem ou servico que serd dado como contrapartida pelo proponente.

A opc¢éo Bens/Servicos so deve ser usada nos casos em que a proposta prever contrapartida em bens

e servicos. O valor total das despesas deve coincidir com o previsto no campo Valor Global (aba
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Recursos), por isso, também as despesas de contrapartida em bens e servigos devem ser incluidas
com o seu respectivo valor de mercado.

Unidade de Medida: descrever a unidade de medida da despesa. Por exemplo: unidade, quilémetro,
metro, metro quadrado, litro, grama, tonelada, quilowatt-hora, etc.

Quantidade: descrever a quantidade que serd adquirida do produto especificado. Exemplo 1 (um)
deve ser digitado 1,00.

Valor Unitario: descrever o valor unitario do produto.

Valor Total: campo preenchido automaticamente pelo sistema ao clicar no bot&o calculadora ﬂ

Segue exemplo de preenchimento de uma despesa:

Adicionar Despesa n

* Material/Servigo/Obra |Abrigo provisério com um pavimento para alojamento e deposito

" Classificagao Orcamentaria | 40.00.00.00 Despesas de Capital Q
* Tipo Despesa | opra X v
* Recurso

* Unidade Medida |y

* Quantidade 12,00 *Valor Unitario | Rg 187 19“

*Valor Total RS 224628

* Preenchimento obrigatério

Tela 20
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Apos preencher todas as informacdes da despesa clicar no botdo confirmar a operagéo . @)
sistema incluira as informacdes na Aba Despesas. Realizar 0 mesmo procedimento para as demais

despesas. Segue exemplo de tela com varias despesas cadastradas.

oEoOoEon
Identificacdo Descricdo  Interveniente Recursos Metas QIS Doagdo  Cronograma  Observacoes
Despesa(s) +G i
Classificagio Orgamentaria Material/ Servigo/Obra Despesa Recurso Valor
40000000 Placa padrao de obra, tipo banner Obra Financeiro 351600 *
40000000 Execugio de gabarito Obra Financeiro 7.536,40
40000000 Instalacdo provisoria de esgoto Obra Financeiro 1.127,00
40000000 Instalacdo proviséria de luz, telefone e logica Obra Financeiro 1.026,45
40000000 Instalac&o provisoria de agua Obra Financeiro 668.74
40000000 Escavagdo manual solo até 1,50 m Obra Bens/Sewvicos 7.500.00
40000000 Atermo com compactacdo manual Obra Financeiro 11.450.00
40000000 Carga manual de entulno com caminho basculante Obra Financeiro 300,00
40000000 Transporte de material Obra Financeiro 19,20
40000000 Lancamento e aplicacéo de concreto com elevag&o Obra Financeiro 2.875,00
40000000 geral Obra Financeiro 41173493
Total Financeiro | Rg 0.00 RS 442 500,00 RS 442.500.00
Total Contrapartida Bens/Servicos R$ 0,00 RS 7.500.00 RS 7.500,00
Total | R 000 | R$ 45000000 | RS 450.000,00

Na parte inferior da tela 25 pode-se conferir os valores inseridos. Os campos “Total Financeiro (R$)”
¢ “Total Contrapartida Bens/Servigos (R$)” representam o total referente a despesas correntes e de

capital.

Para adicionar mais despesas clicar no botdo adicionar H e preencher a tela, conforme ja

mencionado.

Botéo : serve para alterar uma despesa adicionada. Selecionar a despesa que deseja alterar e clicar
no botdo ;

Botéo : serve para remover uma despesa ja adicionada. Selecionar a despesa que deseja remover

e clicar no botédo .
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» ABA CRONOGRAMA

e l= ol =1-] "]
Identificagio  Descrigio  Interveniente Recursos Metas Despesas Doagio [RUGULFEVEN Observagoes
Gronograma + G
) Despesa Ano Repasse Contrapartida Financeira Total
Total Despesas Correntes | Rg 000 | R$ 000 | Rs 0,00
Total Despesas de Capital | Rs 000 RS 000 | RS 0.00
Total Cronograma | Rg 000 | RS 000 | RS 0.00
Saldo | R$ 382.500,00 | R$ 60.000,00 | R$ 442 500,00
* Preenchimento obrigatorio

No cronograma deverdo ser detalhados o valor e o (s) més que 0 proponente precisara do recurso para

a execucao do objeto.

Cabe destacar que esse cronograma € apenas uma sugestdo do proponente, pois quem definirad quando
e qual o valor de cada repasse serd o concedente, de acordo com a sua disponibilidade financeira. O

cronograma final do instrumento constara no Plano de Trabalho aprovado.

Clicar no botéo adicionar ﬂ e 0 sistema apresentara a tela a seqguir:
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Adicionar Despesa Cronograma n

Més Repasse Contrapartida Financeira Total
Janeiro

F

[1:]
[14]

reiro
Marco
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Qutubro
Novembro

Dezembro

* Preenchimento cbrigatério

Tela 23
Deve ser preenchido somente um més informado devem estar compreendidos entre as datas de inicio
e fim de execucdo da proposta, previstas na Aba Identificacao.
DESPESA: selecionar o tipo de despesa incluido na proposta: “Despesa Corrente” ou “Despesa de
Capital”;
Se o0 proponente tiver cadastrado despesas correntes e despesas de capital na Aba Despesas, devera
incluir dois cronogramas, um para as despesas correntes e outro para as despesas de capital. O
somatorio de ambos os cronogramas deve coincidir com o valor previsto no campo “Valor Global”
da Aba Recursos.
Ano: informar o ano para o qual solicita-se o repasse do recurso financeiro;
Més: informar o valor a ser repassado pelo concedente no campo repasse e o valor da contrapartida

financeira do proponente no campo contrapartida financeira, se houver. Apos, clicar no botéo

calculadora ﬂ e o0 sistema fara o calculo automatico do campo total, conforme apresentado na

tela a seguir:
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Adicionar Despesa Cronograma -

“Despesa | Despesas de Capital xv
TAno | 2017
Més Repasse Contrapartida Financeira Total
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio 127.500,00 20.000,00 147.500,00
Junho
Julho 127.500,00 20.000,00 147.500,00
Agosto
Setembro 127.500,00 20.000,00 147.500,00
Outubro
Novembro
Dezembro
Total 382.500,00 £0.000,00 442 500,00

* Preenchimento obrigatério

Tela 24

Clicar no bot&o confirmar operagao ﬂ para adicionar os valores na Aba Cronograma, conforme
demonstrado na tela a seguir:
Cadastrar/Alterar Proposta E n E n n n

Identificagdo Descricio  Interveniente Recursos Metas Despesas Doacio [Ee{LLLIZUEN Observagoes

[) Despesa Ano Repasse Contrapartida Financeira Total
[) Despesas de Capital 2017 382.500,00 60.000,00 442.500,00 -
Total Despesas Correntes | Rg 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
Total Despesas de Capital | Rg 382500000  R$ 60.000,00 | RS$ 442.500.00
Total Cronograma | Rg 382.500,00 RS 60.00000 RS 442.500,00
Saldo | R$ 0,00 | R$ 000 | R$ 0,00

* Preenchimento obrigatorio
Tela 25
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Observa-se que o saldo a adicionar esta zerado, ou seja, todo o valor da proposta foi adicionado no

cronograma.

Botéo : serve para alterar uma despesa adicionada. Selecionar a despesa que deseja alterar e clicar

~ 7 ~ .
no botdo . Os campos despesa e ano ndo podem ser alterados, somente os meses. Caso seja

necessario alterar, remova a despesa e cadastre uma nova.

Botéo : serve para remover uma despesa ja adicionada. Selecionar a despesa que deseja remover

e clicar no botéo .
» ABA OBSERVACOES
Tela 26
Cadastrar/Alterar Proposta (afefaf=f-] ] x]

Identificacio  Descricio Interveniente Recursos Metas Despesas Doago Cronograma [eNTiRrtrs

Observaco | A Texto normal - Preto - Negrito | ltdlico | Sublinhado E E = & e & Ea

Cadastrar/Alterar Proposta

OCGODEE R

[LEOOET=0I Descricdo  Interveniente Recursos Metas Despesas Doagdo Cronograma

Proponente |01 612.745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM

Proposta Transferéncia 0000018639
* Programa Transferéncia | 2017006491 Q Valor Limite Repasse Proposta | Rg 500.000,00
Nome Programa Transferéncia ||nfraestrutura Esportiva
Unidade Gestora 410044 Agéncia de Desenvolvimento Regional de Campos Novos
Gestéo 00001 Gestéo Geral

Instrumento Transferéncia |convénio

* Agéncia Banco do Brasil (Com 00737-4 Q
DvV)
* Data Inicio Execucdo |1g/04/2017 * Data Término Execucéo |18/10/2017
Data Inicio Evento Data Término Evento

Situagéo |Em Edicso

* Preenchimento obrigatério

Informar os seguintes dados no campo observacao.

Proxima linha incluir os seguintes dados como apresentados nesta ORDEM:

1. IDENTIFICACAO

Endereco do ORGAO GOVERNAMENTAL :
CEP:

Telefone:
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1.1. RESPONSAVEL PELA INSTITUI(;AO PROPONENTE:
Nome:

CPF:

RG:

Endereco:

CEP:

Telefone:

E-mail:

1.2. RESPONSAVEL PELO PROJETO:
Nome:

Endereco:

CEP:

Telefone:

E-mail:

2. JUSTIFICATIVA

A justificativa deve conter os seguintes itens:

e Historico da ORGAO GOVERNAMENTAL;
e Beneficios para a comunidade quanto aos aspectos sociais;

Apo6s o preenchimento de todas as abas clicar no botdo incluir o registro E O sistema

apresentara a mensagem Operacdo realizada com sucesso e informard o numero da

proposta.
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Cadastrar/Alterar Proposta

Identificagdo

Descrigao

Proponente

Interveniente

E

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA
GABINETE DA SECRETARIA

| CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE — CEDCA-SC
E FAMILIA

ME!

Mensagem
« Operago realizada com sucesso.

Recursos Metas Despesas Doagao Cronograma

01.612.745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM

Proposta Transferfincia

* Programa Transfi

0000018639

— - Valor Limite Repasse Proposta RS 500.000,00
Nome Programa Transferéncia | nfraestrutura Esportiva
Unidade Gestora | 410044 Agéncia de Desenvolvimento Regional de Campos Novos
Gesldo 00001 Gestio Geral
Instrumento Transferéncia |Convénio
* Agéncia Banco do Brasil (Com 00737-4 Q
DV)
* Data Inicio Execug@o |1g/04/2017 * Data Témmino Execugo | 1g/102017
Data Inicio Evento Data Término Evento
Situagdo |Em Edigso
* Preenchimento obriaatdrio

Observar no campo Proposta Transferéncia que foi gerada a proposta de nimero Xxxx.
Se néo aparecer a mensagem Operacéo realizada com sucesso, quer dizer que os campos ndo foram
preenchidos corretamente. Nesse caso, 0s erros serdo descritos para que sejam corrigidos. Observa-

se que a mensagem ¢é exibida na aba em que ha o erro.

Imprimir a Proposta e as analises

Acessar a Funcionalidade Consultar Proposta Transferéncia.

Consultar Proposta Transferéncia

[o.LI.LA Objeto Instrumento  Situacdo
Proponente g1 612 745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM n
Proposta Transferéncia ‘ |
Codigo Programa Transferéncia Objeto Instrumento Data Situagao

Informar o nimero da proposta desejada ou, alternativamente, ndo incluir nenhuma informacéo e

clicar no botédo n para listar todas as propostas. O sistema apresentara a tela a seguir:
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Consultar Proposta Transferéncia

[of.. I\ Objeto Instrumento  Situagdo

Proponente |01 612 745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM

Proposta Transferéncia ﬂ

Caodigo Programa Transferéncia Objeto

0000007859 2013000640 Pacto pelos Municipios Construgdo de Ponte de Concreto Linha So S
0000008034 2013000640 Pacto pelos Municipios. Aquisicao de um trator de esteira e um britador.
0000010296 2014001775 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAM - REVITALI. Aquisicdo de brita para revitalizagdo de estrad..
0000012026 2014002635 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAM - AQUISICA .. Aquisicdo de veiculos

0000013280 2014003545 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAM -PROGRAM Aquisicdo de veiculo.

0000017967 2016005727 CONSTRUCAO DE BIBLIOTECA PUBLICA - IBIA...  Construgo de uma Bliblioteca Pablica com ar
0000017973 2016006108 AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS AGRICOLAS Aquisic&o de colhedoura de forragem, carreta
0000018210 2016006267 PAVIMENTACAO DA RUA LIDO TRAGANCIM - | Pavimentagdo com lajotas da Rua Lido Tragan..
0000018639 2017006491 Infraestrutura Esportiva Construgao de quadra poliesportiva com dime.

Instrumento
Convénio
Convénio
Convénio
Convénio
Convénio
Convénio
Convénio
Convénio

Convénio

Data Situagio
24/09/2015
28/01/2014
29/04/2014
27/06/2014
27/06/2014
30/06/2016
29/06/2016
24/01/2017
10/04/2017

SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

apresentard a tela a seguir:

Detalhar Proposta Transferéncia

Identificacdo [ CETS T

Proponente

Proposta Transferéncia
Programa Transferéncia
Nome Programa Transferéncia
Unidade Gestora

Gestao

Instrumento Transferéncia
Agéncia Banco do Brasil

Data Inicio Execug&o

Data Inicio Evento

Situagéo

Interveniente Recursos Metas Despesas Doacdo Cronograma Observacoes

01.612.745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM

0000018639
2017006491 Valor Limite Repasse Proposta | Rg
Infraestrutura Esportiva
410044 Agéncia de Desenvolvimento Regional de Campos Novos
00001 Gestéao Geral
Convénio
00737-4
18/04/2017 Data Término Execug&o
Data Término Evento
Em Readequacdo

18/10/2017

500.000,00

Tela 29

Clicar no nimero da proposta (codigo em vermelho) para visualizar os dados da proposta e o sistema

Rua Dr. Fualvio Aducci, 767 - Estreito - Floriandpolis - SC - CEP 88.075-001
Fone: (48) 98415-1854 - E-mail satfia@sas.sc.gov.br

63



GOVERNO DE

SA NTA ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

CATA RI NA GABINETE DA SECRETARIA

SECRETARIA DA ASSISTENCIA  CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — CEDCA-SC
SOCIAL, MULHER E FAMILIA

tela:

Opcdes de Impresséo - Detalhar Proposta Transferéncia n n

-

Relatorio | Todos
| |

Proposta Transferéncia

Tela 31
Selecione o tipo de arquivo n
A W 3%
PDE DOC
Arquivo PDF (.pdf) Arquivo Word (-doc) Arquivo Excel (.xls)
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GOVERNO DE
? SA NTA ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

B CATARINA crsineTe pa SECRETARIA

SECRETARIA DA ASSISTENCIA  CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — CEDCA-SC
SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Tela 30

Clicar no botéao gerar relatorios E e 0 sistema apresentara a seguin
Todos: trard todos os campos da proposta com as analises ja realizadas.
Proposta Transferéncia: trard somente os campos da proposta.

Apbs a selecdo, clicar no botdo gerar relatorios E e 0 sistema apresentara a seguinte tela:

Tela 32
Selecione a opc¢éo de arquivo desejada e, se desejar, imprima o arquivo.
0.
1. Imprimir a Proposta e as analises
Acessar a Funcionalidade Consultar Proposta Transferéncia.
Consultar Proposta Transferéncia n n n n
(oL Objeto Instrumento  Situacdo
Proponente g1 612 745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM “
Proposta Transferéncia ‘ ‘
Cédigo Programa Transferéncia Objeto Instrumento Data Situacio
Tela 54

Informar o nimero da proposta desejada ou, alternativamente, ndo incluir nenhuma

informacdo e clicar no botéo ﬂ para listar todas as propostas. O sistema apresentara a
tela a sequir:
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GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA ASSISTENCIA

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

GABINETE DA SECRETARIA

CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE — CEDCA-SC

SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Consultar Proposta Transferéncia

(o.M Objeto Instrumento  Situagdo
Proponente |01 .612.745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM n
Proposta Transferéncia ‘_“
Codigo Programa Transferéncia Objeto Instrumento Data Situacdo
0000007859 2013000640 Pacto pelos Municipios Construgdo de Ponte de Concreto Linha Sdo S Conveénio 24/09/2015 TG
0000008034 2013000640 Pacto pelos Municipios Aquisicdo de um trator de esteira e um britador. Convénio 28/01/2014 T6
0000010296 2014001775 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAM - REVITALI Aquisicdo de brita para revitaliza¢&o de estrad Convénio 29/04/2014 TG
0000012026 2014002635 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAM - AQUISICA. Aquisicao de veiculos Convénio 27/06/2014 TG
0000013280 2014003545 PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAM -PROGRAM Aquisicédo de veiculo. Convénio 27/06/2014 TG
0000017967 2016005727 CONSTRUCAO DE BIBLIOTECA PUBLICA - IBIA...  Construggo de uma Bliblioteca Piiblica com ar Convénio 30/06/2016 TG
0000017973 2016006108 AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS AGRICOLAS Aquisicdo de colhedoura de forragem, carreta Convénio 29/06/2016 TG
0000018210 2016006267 PAVIMENTACAO DA RUA LIDO TRAGANCIM - | Pavimentag@o com lajotas da Rua Lido Tragan Convénio 24/01/2017 VR
0000018639 2017006491 Infraestrutura Esportiva Construcdo de quadra poliesportiva com dime. Convénio 10/04/2017 RD
Tela 55

Clicar no numero da proposta (cédigo em vermelho) para visualizar os dados da
proposta e o sistema apresentara a tela a sequir:

Detalhar Proposta Transferéncia

[LEAG=TEL Descricdo  Interveniente Recursos Metas Despesas Doacdo Cronograma Observacdes Situacdo  Historico
Proponente | 01.612.745/0001-74 MUNICIPIO DE IBIAM
Proposta Transferéncia 0000018639

Programa Transferéncia 2017006491 Valor Limite Repasse Proposta = Rg 500.000,00

Nome Programa Transferéncia |nfrasstrutura Esportiva
Unidade Gestora |410044 Agéncia de Desenvolvimento Regional de Campos Novos
Gestdo 00001 Gestao Geral
Instrumento Transferéncia |convénio
Agéncia Banco do Brasil |gg737-4
Data Inicio Execuc80 |1g/04/2017 Data Término Execug&o |18/10/2017
Data Inicio Evento Data Término Evento
Situagéo  Em Readequacdo
Tela 56

Clicar no botéo gerar relatorios E eo

tela: sistema apresentara a seguinte
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GOVERNO DE
“ ESTADO DE SANTA CATARINA
SANTA SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

u CATARI NA GABINETE DA SECRETARIA

SECRETARIA DA ASSISTENCIA  CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — CEDCA-SC
SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Opcdes de Impresséo - Detalhar Proposta Transferéncia B n

Relatono | Togos

Todos

Proposta Transferéncia

Tela 57
v Todos: trard todos os campos da proposta com as analises ja realizadas.

v Proposta Transferéncia: trard somente os campos da proposta.

Apos a selecéo, clicar no botdo gerar relatorios E e o sistema apresentara a
seguinte tela:

Selecione o tipo de arquivo n
A &
POF DOC. s
Arquivo PDF (. pdf) Arquivo Word (.doc) Arquivo Excel ( xis)
Tela 58

Selecione a opgéo de arquivo desejada e, se desejar, imprima o arquivo.
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