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PLANRC DX TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Proponente | cNes ;
Associa¢do Senhor Bom Jesus — Lar Sdc Viceate de Paulc | 49.274.996/0061-12 i
Endereco I
Rua Gama Cerqueira, n° 430 Cenre :
Cidade UF | CEP DDD ';’-:"' | FAX i e-mail
ibitinga SP 14940-070 | 18-3342-254S | asiloibitinga@hotmail.com ,
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento i
5962-5 033 0505-3 Ibitinga ’
Nome do Responsavel CPF |
Lorival Antoniv de Morzais 085.428.558-09 }
CI/Orgio Expedidor | Cargo Fungdo ’;
11.353.856-0 SSP/SP { Biretor Preciciente | Presidenie
Endereco - ,' CEP
Rua Jose Custédic, 756, Centro S . | 14940-17
2 - OUTROS PARTICIPES
Nome . me g TEA

| |

t 3 3

i Nome do Responsivel T;:uif',‘: e { CPF i
| | . |
. . S W— |
C.1./Orgdo Expedicor | Cargo i Matricula

| - d i

Endereco ' Cidade L CEP j,

i :

! i i

3 - DESCRICAC DO PROJETO/OBIET(O

Tiulo do Projeto Periodo de Execugdo

Pagamento de notas fiscais referentes ao Inicio X' Término
ia’c- censume € pagamenio de Prestad:s p1/41 ! 31/i2/2021

Servicos na drea de Psicologia, [urwd
Terapia QOcupacicnal, bemw como s&us =A22rylis
sociais.

identificacic do Objeto

Constitui o objeto ¢ repasse de subvencde o
de custeio da entidade em ralacdo ag pegiiisentc demmedicamentos, alim £m;z? a0, prodfn?s de b;g;-h:
pessoal, fraida descartiavel, material de tipezz ¢ profissional de Psicologia, Farmicia ¢ Terapia
Ocupacienal, bem come seus eacargos soeinis,

it corn a fin2iidade de auxiiiar o atendimento de despesas

t

Justificativa da Proposicio
Justifica-se a propesicic
préprio nZo ser suficient
de atendidos e zumento ny :
justifica a necessidads dos profissionzis i
conforme exigids pela NOB/RI H/SUAS ¢ s

is repasses. Ainda
apza Ocupacional,

e e

oy




Regisaadano CNY

ASSOCIACAOSENHOR BOM ;A“au S - LARSAG VICENT

274.996/G061-12

—-7DCn2370- CEASn®

1139

EDEPAULO

L i al - Deerao 73.804 N 0n05
Riza Gama Cerguenw. ' & — OEP: 14640-070- Ibitinga 3P .~ D L O J
aer(1013242-2509
Site: w ,m.ianrumga.u‘m.bA
4 — CRONOGRAMA DE EXECUCAOC (META, ETAPA OU FASE)
Etapa -~ . Indicador Fisico Duracado
Me = =Sp ficagd —- -
o Fase i Unidade Quantidade Inicio Término
{ t
i 1 Meses Vagas para | i 5 12 i 01/61/2021 31/12/2021 |
! 40 idosos ‘1 i
.l i | !
5 _ PLANO DE APLICACAO (RS 1,00}
Natureza da Despesa . | 5 |
Codico Fspocificadio [otal | Concedente Proponente i
3.1.90.11 | Vencimentos ‘ | ! ?
3.1.96.13 Obrigacdes ! | i i
| 3.1.90.16 | Despesas | '1 ! §
i 339030 | vamaveis | RS 99.228.00 i | ‘ RS 42.0110.00 f
! 3.3.90.36 Consumo ' e ii 2$52.034,99 R$1.793,21 | RS$3.406,00 =T
| 3.3.90.35 | Pessoa fisica | ; % I
Pessoa | | , j_
juridica i ! ; i |
T T T |
i : H :
TOTAL GERAL { RS 1.138.704,06 | R$572.384.95] R$ 21.519,00 | RS 46.806.06 | RS 504.000.86
6 — CRONOGRAM 4 DE DESEMBOLSG (& +1,Cu)

CONCEDENTE
Meta [ 1°MES 2° MES [ 5°MES [6°MES |
1 | R 1 RS . Rs | RS |
| 340006 | 340005 3.400,00 | 3.400,00 |
Meta "SeMES L §°MES | 11°MES 12° MES
] H !‘ 0
| ®s | RS | RS RS
| 3.40000 | 348006 | 3.400,00 3.460,00
PROPONENTE (CONTRAPARTID )
{ Mea T 1°MES ] N T 3°MES 6°MES |
b | ms RS Rs | RS |
‘! ‘ | 3890800 338 38.536,06 | 3890000 | 38.900.00 |
I Mera 1 7° oewEs | 11°MES__ 1 12°MES
o T T
9 \ [ me | ®R | B
' | 3 | 33.906,00 | 3890068 | 38.500,06
PRESTACAO DE CONTAS
i [ Primeira prestagio decon
i Segu mda prestagao dect

Terceira prestagdo deconiz
Prestagao deconlas Final atéo dia




ASSOCIACAG SENHOR BUN E-LAxSAOVICENTE DE PAULO

Registradano CNES (71 - CDC n“23
:

De .ce Fedenal - Decrawe = ~ 3
s Rua Gama Cerguaina SEo . osé~CEP: 1 70~ Ibiiinge SP i g% 32 [3

T2iznue: i1633342-25

Site: www. laribitinga.com.br

8 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponents, declaro. para {ins de prova junto a Prefeitura do
Municipio de Ibilinga, para os efeitos 2 sob as penas da lei, que inexiste quaiquer débito em mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer srgdo ou entidade da Admiristragdo Publica. que
impeca 2 transferéncia de recursos oriundos de doiagdss consignadas nos Orgamentos deste Poder, na
forma deste plano de traba tho.

Pede Deferimento.

Ibitinga, 04/de\novembro de2020.

Lorival Anatonio de Morai :
Diretor Presidente \

9 — APROVACAO PELG CONCEDENTE

9.1 — Comissdo de Avaliacfioe Menitoramentio:{ ; Aprovade () Keprovade

Ibitinga, /7 _ Assinatura:

9.2 — Gestor: () Aprovade { YRepoOVAGs

ibitinga, I Assmatura:

9.3 —Controle Intemno: ( } Aprovade  { P ASLLGVEGD

Tbitinga, / / Agsinatura:

9.4 — Chefe do Pode Executivo:{ ) Aprevede ! ) Reprovado

Ibitinga, / / Assinatura:
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