ASSOCIACAD SENHOR EOM ol

$06

ner 19
(CRVFR PR

swadane ON

D¢ Utlidade

— DO %23 70— CEASa1139

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

[ Orgdo/Entidade Proponente ! CNPJ
Associac¢io Senhor Bom Jesus — Lar Sdc Viceute de Paulo ! 45.274.996/0601-12 i
Endereco x

i

Rua Gama Cerqueira, n° 436— Centro

| Cidade UF | CEP ! DDD/Tel FAX } e-mail !
| Ibitinga SP 14940-070 | 16-3342-2309 i ! asiloibiingz@hotmeail.com
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Conta Corrente Banco i Agéncia
]
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ipitinga
| CPF

085.428.538-09%

100762-2 033 9505-3
Nome do Responséavel

Lorival Antonic de Morais
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11.353.856-0 SSP/S¥ | Direror CresiCente i Presidenie i
Endereco . [ Cir i
| Rua Jose CustGdio, 756, Cenlro ) o L 14940-172 |
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‘ Pagamento de noias
| de comsumo & pagas
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Ocupacional, bem 20mS 52

Ty .o

P Tae oo A Pr

| Iustificativa da 10 ) . B

| Fustifica-se 2 prop na publica e recyrso
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Terapiz Ocupzcional, |
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Site: wiww.laribiunga.c

4— CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA CU FASE

T Etapa . e "ndicador Fisico Duragao
Meta - Especificacao S —_— — —
Fase I Unidade | Quanridade Inicio Término |
! 3 t 1
i ! . Lo ) ) o
1 i Meses Vagas para | i i 12 | 81/01/2021 | 31/12/2021 |
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5 -PLANO DE APLICACAO (RS 1,08)
" Natureza da Despesa I i - . i "
—— . —— Total { Concedente | Proponente
Codigo Especificacad i ] |
3.190.11 | Vencimentos : { ‘! ‘; ’.
} 3.1.90.13 | Obrigacdes | i ; ! '
i 3.1.90.16 Despesas l | . %
— 1 3.3.9030 variaveis i ‘ i
| : 225, oy | RS 4200006
| 339036 | Consumo RS 9922800 | g 57203499 | RSL79321 | RS 3.400.00 | RS 4300000 |
{ 3.3.90.39 | Pessoa fisica { i i § i
ii | Pessoa | ! { !
! mndica ; ! i !
- f —1 - I !
! 1 | i
[QTAL | KRS 1.138.704.80 i | 0.805
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1 Meta 1NES p 2° ME { 5° MES | 6°MES |
P f 1 1 N e
| i RS | RE g A ! RS i
{ | 179321 | 1793 | 179321 L 1.793.21 §
{ Meta | 7° MES PR Mi [TicwmES  § 12°MES | |
— | 1 . : i,
¢ 5 ! 3 i { ;
L | 7932 | 1793 | wreaa | 179321 |
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i ; e G { rw:*vzs'. | a "‘-i"."
% | 3830060 | 38 | 38500,00 | 38.500.00
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| Seguada prestacdo 0% contas: aié
Terceira p'estac‘aa, de conias
l Prestagdodec ontasFinal 12
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Rua Gama

8 - DECLARACAG

Na qualidade de representante iegal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura do
Municipio de Ibitinga. para os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste quaiquer débilo em mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro cu qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica. que
impeca a transferéncia de recursos oriundos ae dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na
forma deste plano de frabalho.

Pede Deferimento.

Ibitinga, 04 de novembro de 2020.

ntonio de Morsis
Diretor Presidente

r“‘
o
a.
<

9 — APROVACAC PELQ CONCEDEN

9.1 — Comissdode Avaliacio e Monritoramento: | ; Aorevade { ) Reprovado
Ay : T

[bitinga, / / Assinatura:

9.2 - Gestor: { ) Aprovado { JRepr

Toitinga, I 7 Assimatura:

VAo

9.3 — Controle Interno: () Aprovado {5 HEn
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Ibitinga, b _ Assinamra:
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Thitingz, [/ Assinatura:
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