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s = =D SE— __Proposta e . _
PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS
1.1 Entidade Proponente 1.2 C.N.PJ.
ASSOCIACAO CACAPAVANA DE AMPARO AO IDOSO 87.085.480/0001-48
1.3 Endereco
RUA NICOLAU SILVEIRAABRAAO, 1593
1.4 Cidade 1.5UF [1B8C.E.P 1.7 DDD/Telefone
CACAPAVA DO SUL RS 96570-000 55 99651 6530
1.8 Conta Corrente 1.9 Banco 1.10 Agéncia 1.11 Praga de Pagamento
27693-6 048 SICREDI 0434 CACAPAVA DO SUL

12 Nome do Responsavel 113 CPF
IZABEL CRISTINA SARETTA POGLIA 243.650.500-44
1.14 C.1./Orgao Expedidor  |1.15 Cargo 1.16 Telefone
5022224413 SJS/IRS PRESIDENTE 55 99936 5102
1.17 Enderego 1.18 C.E.P.
RUA SILVA JARDIM, 1065 96570-000

1.19Home Page: 1.20e-mail

analuiza_mdalmaso@hotmail.com

2 QUTROS PARTICIPES

2.1 Nome 22 CNPJICPF

ﬁEnderego 24CEP

3 DESCRICAO DO PROJETO

3.1 Titulo do Projeto

ENCARGOS SOCIAIS

3.2 Identificag@o do Objeto

AASCAI, FUNDADA EM 24 DE OUTUBRO DE 1989, PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO,
ASSOCIACAO CIVIL SEM FINS LUCRATIVOS, CRIADA COM O OBJETIVO DE AMPARO A VELHICE.

HOJE A ENTIDADE POSSUI 40 MORADORES. CONTANTO COM 13 FUNCIONARIOS PARA ATENDE-LOS,
POIS A MESMA FUNCIONA 24 HORAS POR DIA, GERANDO ASSIM UM ALTO CUSTO EM FOLHAS DE
PAGAMENTO.

TEMOS FUNCIONARIOS ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE NUTRICAQ, FISIOTERAPIAE
ENFERMAGEM.

EMBORA ALGUNS MORADORES RECEBAM MEDICACAO DE SEUS FAMILIARES ESTAS NAQO SUPREM

Rua Nicolau Silveira Abrdo,1593 - Estrada do Salso
- Cacapava do Sul — RS / CEP 96.570-000 -
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DIFICULDADES EM SUPRI-LAS.

NA TOTALIDADE A NECESSIDADE DOS MESMOS, HONERANDO ASSIM A ENTIDADE QUE TEM SERIAS

3.3 Justificativa da Proposigao

O ATENDIMENTO E DESTINADO AS PESSOAS IDOSAS DE AMBOS OS SEXOS, ONDE E VERIFICADA A
INEXISTENCIA DO GRUPO FAMILIAR, ABANDONO OU AS NECESSIDADES BASICAS (ALIMENTACAO,
ABRIGO, VESTUARIO, ATENDIMENTO MEDICO E MEDICACAO) ATENDIMENTO ESPECIALIZADO QUE
CONTRIBUI PARA A GARANTIA DE MELHOR QUALIDADE DE VIDA.

3 4 Periodo de Execucio das Acdes/Atividades

3.5 Perfodo de Execugac da Parceria

3.4.1 Data de Inicio

3.4.2 Data de Término

3.4.3 Data de inicio

3.4.4 Data de Término

Nov/2017 Dez/2017 Nov/2017 Dez/2017
4 CRONOGRAMA DE EXECUCAO
X 42 4.3 Especificag&o atividades 4.4 Indicador Fisico 4.5 Duragao :
et Ethggl Un. Quant. Inicio Termino L
N 1 Encargos Sociais Mensal e 13° Salério pessoas Mensal | Novembro Dezembro __z
(FGTS - 8%)+(INSS - 8%) il
= —= —— - K - - - - - = ;I
2 2 Atendimento de 40 idosos de ambos | pessoas 40 Novembro ' Dezembro i
0S SEX0S.

5 FORMA DE EXECUGAOQO DAS ATIVIDADES/PROJETOS E EXECUGAO DE METAS \

5.6.1
1
2

| QUE TEM SERIAS DIFICULDADES EM SUPRI-LAS.

5.6.2 Descricdo da forma de execucdo e parametros para afericdo das metas

AF’RESENTACAO DE RELATORIO CONTABIL PELO ESCRITORIO CONSULCONT

HOJE A ENTIDADE POSSU} 40 MORADORES, CONTANTO COM 13 FUNCIONARIOS PARA
ATENDE-LOS, POIS A MESMA FUNCIONA 24 HORAS POR DIA, GERANDO ASSIM UM ALTO
CUSTO EM FOLHAS DE PAGAMENTO.

TEMOS FUNCIONARIOS ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE NUTRIGAO, FISIOTERAPIAE
ENFERMAGEM.

EMBORA ALGUNS MORADORES RECEBAM MEDICACAQ DE SEUS FAMILIARES ESTAS NAO
SUPREM NA TOTALIDADE A NECESSIDADE DCS MESMOS, HONERANDO ASSIM A ENTIDADE




| O ATENDIMENTO E DESTINADO AS PESSOAS IDOSAS DE AMBOS OS SEXOS, ONDE E
VERIFICADA A INEXISTENCIA DO GRUPO FAMILIAR, ABANDONO OU AS NECESSIDADES
BASICAS (ALIMENTACAO, ABRIGO, VESTUARIO, ATENDIMENTO MEDICO E MEDICAGAO)

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO QUE CONTRIBUI PARA A GARANTIA DE MELHOR
QUALIDADE DE VIDA.

6.1 RECEITAS B el a S N
Descricéo ‘| Concedente | Proponente Total
[— ’ 3 __ . _IrRs IR _ _|RS =
REPASSE DE RECURSOS LIVRE DA PREFEITURA 10.000,00 10.000,00
| TOTAL RECEITAS .....co.ovooeiiieoeeeo oot
6.2 DESPESAS - o 1
Despesas Correntes Concedente Proponente Total
| I R$ R% R$
.m Especificacio
despesa } _Im p s | L .
1 ENCARGOS SOCIAIS MENSAL E 13° 10.000,00 10.000,00
_ __| SALARIO (FGTS - 8%)+(INSS - 8%) s . = 2
|
Total Despesas Correntes (). 10.000,00 . 10.000,00

Despesa Capital
ltem
despesa__

Especificacao

' Total Despesa Capital (I1)

TOTAL DESPESAS Il = (I+1)




| 7 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO R$ (considerar como primeiro més o de inicio do projeto)

Recursos | Meta | 1° més i 2° més 3° més 4° més 5°més | 6°meés
concedente 1 5.000,00 5.000,00
| Neta | Pmés | més | ®més | i0°més | i°més | 12 més
|
Recursos | Meta | 1°més | 2°més 3°més  [4°més | 5°més  [6°més
' proponente
« {(Contrapartida ) ) [ S
Financeira) | Meta | 7° més 1 8°més  19°més . 10°més | 11°més 12 més

8 CONTRAPARTIDA PROPONENTE EM BENS E SERVICOS
O proponente oferecera como contrapartida bara exedugéo do f:’rojéto/Atividade: i

Bens:

avaliados em R$% ( Ymés ( ) periodo parceria.

Servigos:
| avaliados em R$ ( )més ( ) periodo parceria.

9 DECLARAGAO

i Na qualidade de representante legal do convenente declarc estar ciente que para a celebragdo do Termo de |
Colaboragido ou Termo de Fomento a entidade deverd preencher os seguintes requisitos, consideradas as

excecOes para sociedades cooperativas:

Exigéncias art. 33 Lei 13.019/2014 e alteracoes — Parcerias Voluntarias

a) ter objetivos em seu estatuto socia | voltados a promogao de atividades e finalidades de relevancia publica
.50C|al

b) ter previsto no estatuto que, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patriménio liquido sera
transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei 13.019/2014 e cujoc
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;
c) manter contabilidade regular com observancia aos principios fundamentais de contabilidade e as normas
brasileiras de contabilidade;
d) ter 1 (um) ano de existéncia com cadastro CNPJ ativo.
e) ter experiéncia prévia na realizagao do objeto da parceria ou de natureza semelhante;
f) evidenciar instalaces, condigdes materiais, capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das

atividades previstas e cumprimentos das metas estabelecidas.

Exigéncias art. 34 Lei 13.019 e alteracdes — Parcerias Voluntarias

% g) apresentar certiddes de regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria, de contribui¢gdes e de divida ativa;



'h) apresentar certidao de existéncia juridica expedida pelo cartorio de registro civil ou cépia do estatuto |
registrado e eventuais alteragdes;

1) apresentar copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

J) apresentar relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade com enderego, numero e érgao expedidor
da carteira de identidade e numerc de registro no cadastro das pessoas fisicas — C.P.F. da Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB); 5
k) apresentar copia de documento que comprove que a organizagao da sociedade civil funciona no enderego

por ela declarado.

Exigéncias art. 39 Lei 13.019/2014 e alteracdes — Parcerias Voluntarias

!
l) apresentar declaragdo do representante legal da organizacdo da sociedade civil informando que a |

organizacdo e seus dirigentes nao incorrem em qualquer das vedagles previstas no art. 39 da Lei
13.019/2014 '

P

Cacapava do Sul, 14 de NOVEMBRO de 2017.

)

Represenfante Legal
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