PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 78.198.975/0001-63 ’
“RMO DE FOMENTO N° 002/2.020 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO

DE GOIOERE E A ENTIDADE ASSOCIACAO GOIOERENSE DE APOIO AOS
PORTADORES DE CANCER.

Aos treze dias do més de abril do ano de 2.020, o MUNICIPIO DE GUIUERE‘., pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 78.198.975/0001-63,
estabelecido 4 Avenida Amazonas, n® 280, Jardim Lindoia, nesta cidade e comarca de
Goioeré — Pr., doravante denominado, simplesmente, CONCEDENTE, neste ato
representado  pelo  Prefeito Municipal Senhor PEDRO ANTONIO DE OLIVEIRA
COELHO, brasileiro, casado. portador do RG n.° 2.167.875-9 SSP/PR e inscrito no CPF sob
o n® 490.615.069-87, residente e domiciliado 4 Avenida Mauro Mori n® 818 — Jardim Linddia,
nesta cidade de Goioeré-Pr, ¢ a Entidade ASSOCIACAO GOIOERENSE DE APOIO AOS
PORTADORES DE CANCER, instituigdo sem fins lucrativos, declarada de utilidade Publica
através da Lei Municipal n” 2.593/2.018, inscrita no CNPJ sob o n® 28.088.224/0001-16,
situada na Rua Dr. Rosalvo de Mello Leitio, n.® 1395 — Jardim Canada — Goioeré/Parana,
CEP: 87.360-000, nesta Cidade de Goioeré-Pr., doravante denominada, simplesmente
TOMADOR, neste ato representada por sua presidente a senhora ELIZIA LESSIO
BARBOSA. brasileira, casada, portadora da RG n® 6.456.903-1 SSP/PR, inscrita no CPF sob
o n® 028.679.129-38. residente ¢ domiciliada na Rua Venezuela, n® 90, Jardim Morumbi |
CEP: 87.360-000, Goioeré- Pr., pactuam o presente TERMO DE FOMENTO, previsto no
Art. 29 da Lei Federal n® 13.019/2.014 e Artigo 20, inciso Il do Decreto Municipal n®
5.459/17 e Lei Municipal 2.615/2.018, mediante as clausulas e condigdes a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJIETO

O presente Termo de Fomento tem por objeto confeccionar fraldas geridtricas para acamados
tendo como critério o atendimento a acamados com renda de até um saldrio mimmo por

acamado.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS METAS

A meta apresentada neste projeto € atender 150 acamados, dar aos mesmos mais dignidade
possibilitando dentro do or¢amento apresentado no cronograma de desembolso a produgfio de

aproximadamente 60 fraldas por més por para cada acamado, totalizando o importe de 9.000

fraldas por més.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
() valor global para este Termo de Fomento ¢ na ordem de R5-66.835,28 (sessenta e seis mil e

oitocentos e trinta e cinco reais e vinte ¢ oito centavos) dividido em 05 (cinco) parcelas, sendo

a primeira parcela no valor de R$-13.367,28 (treze mil e trezentos e sessenta e sete reais e

vinte & oito centavos) e as demais parcelas no valor de R$-13.367.00 (treze mil e trezentos e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 78.198.975/0001-63
sessenta e sete reais) mensais a ser depositado no Banco do Brasil S/A, Agéncia 0847-8,

Conta Corrente 39.616-8 em nome da Associagiio Goioerense de Apoio aos Portadores de
Céncer, conforme cronograma de desembolso, que faz parte, do Plano de Trabalho

apresentado.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E EXECUCAO
O periodo de vigéncia e execugdio se inicia no dia 01 de maio de 2.020 com a data de término
no dia 30 de setembro de 2.020, podendo ser prorrogado por interesse publico ¢ de acordo

com a Lei n® 13.019/2.014 ¢ Decreto Municipal n® 5.459/2.017.

CLAUSULA QUINTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS

Os recursos serdo provenientes de dotagdo orgamentaria n®:
12.02.10.301.0021.2.209.3.3.50.41.1000 (913)

CLAUSULA SEXTA - DO DESEMBOLSO

O pagamento sera efetuado, conforme cronograma de desembolso apresentado, em 05 (cinco)
parcelas mensais até o dia 10 (dez) de cada més. Para que seja cfetuado o pagamento ¢
necessario que a entidade apresente o recibo junto com as certiddes negativas com validade

abaixo relacionadas:

a) Certificado de Regularidade do FGTS.

b) Certiddo Liberatoria do Tribunal de Contas.

¢) Certiddo Liberatoria do Concedente.

d) Certidio de Débitos Tributdrios e da Divida Ativa Estadual.
e) Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas.

f) Certidao de Débitos com o Concedente.

g) Débitos de Tributos Federais/INSS ¢ a Divida Ativa da Unido.

CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
Para monitoramento e avaliacdo deste Termo de Fomento foi designada a Comissdo de

Avaliacio e Monitoramento, nomeada pela Portaria n® 168/2.020, e com poderes de controle

ZAMPRONE nomeada pela Portaria n° 167/2.020, tudo nos termos da Lei 13.019/2.014 ¢

e fiscalizacdo foi designada como Gestora deste Termo de Fomento a Senhora PATRICIA 'ﬁ
Decreto Municipal n® 5.45%/2.017. @ 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

ESTADO DO PARANA
, CNPJ/MF N° 78.198.975/0001-63
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO TOMADOR:

a) Movimentar o dinheiro de transferéncia voluntiria em Conta Corrente de Agencia Bancaria
de Iniciativa Publica, sendo a mesma exclusiva para o Termo de Fomento.

b) Executar ficlmente o Plano de Trabalho compreendendo a aplicagdo dos recursos, as metas ¢
o objeto pactuado neste Termo, bem como o cronograma de execugdo, aplicagdo e
desembolso.

¢) Aplicar os recursos exclusivamente nas finalidades estabelecidas no Plano de Trabalho que
integra o presente Termo de Fomento.

d) Nio realizar pagamentos, a qualquer titulo, a servidor ou empregado, integrante de quadro de
pessoal da entidade da Administragfio Publica direta ou indireta, por servigos de consultoria
ou assisténcia técnica;

e) Naio realizar despesas com taxas bancirias;

f) Nao realizar despesas com multas, juros ou atualizagio monetdria, inclusive as referente a
pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, decorrentes de culpa do agente da entidade
tomadora de recursos;

g) Nio realizar transferéncia de recursos Publicos a terceiros que nfo figurem como parte no
objeto do ato de transferéncia;

h) Nio realizar despesas com publicidade, salvo as de cardter educativo, informativo ou de
orientacfio social, da quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogio pessoal de autoridades ou servidores pablicos;

i) Nio realizar transferéncia de recursos publicos como contribuigdes, auxilios ou subvengdes as
instituigdes privadas com fins lucrativos:

i) Solicitar i CONCEDENTE, para a aprovagio, o plano de trabalho referente ao objeto deste
Termo, sempre que achar necessario qualquer modificagio.

k) Permitir o acesso livie do Gestor do Termo de Fomento, da Comissdo de Avaliagdo ¢
Monitoramento e dos servidores que compdem a Coordenadoria de Controle Interno, a
qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o
instrumento pactuado, quando em missfo de inspegdo, fiscalizagfo ou auditora.

1) Apresentar mensalmente até o dia 05 (cinco) do més subsequente ao recebimento do repasse,
a prestagdo de contas da aplicagio do respectivo repasse.

m) Restituir a CONCENDETE no caso de eventual saldo de recursos, inclusive rendimentos da N

, ©

aplicacio [inanceira na data da conclusio ou extingdo do presente Termo de Fomento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 78.198.975/0001-63
esponder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais

relacionados ao objeto previsto no Termo de Fomento, ndo implicando responsabilidade
subsidiaria da Administragio Pablica, com relagfio aos referidos encargos.

0) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

a) Acompanhar a execucio do Termo de Fomento zelando pelo cumprimento das normas
estabelecidas, fazendo garantir o direito e os deveres das partes;

b) Efetuar os repasses dos recursos financeiros ao Tomador, conforme previsto no Cronograma
de Desembolso;

¢) Lxaminar mensalmente as prestagdes de contas apresentadas;

d) Exercer o controle e a fiscalizacdo sobre a execugiio do objeto deste Termo de Fomento,
mediante acompanhamento, monitoramento, e avaliagio das atividades inerentes ao objeto

deste instrumento;

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTA

A prestagiio de contas dos recursos previstos neste Termo de Fomento deverd ser apresentada,
com folhas sequenciais numeradas em ordem cronolégica e com os documentos a seguir
relacionados. até o dia 05 do més seguinte, contado a partir do recebimento de cada parcela.

A prestaciio de contas deverd ser entregue junto a Coordenadoria de Controle Interno, que
repassara para a Comissdo de Monitoramento e Avaliagio e para a Gestora do Termo de
Fomento para analise:

a) Oficio de encaminhamento da Prestagdo de Contas, dirigido ao responsavel da Coordenadoria
de Controle Interno, assinado pelo presidente da organizagio da sociedade civil, contendo o
valor, o objeto da despesa. a natureza dos recursos, o periodo da aplicago dos recursos, a Lei
que autorizou o repasse ¢ o numero do Termo de Fomento.

b) Relatério de Execucio do Objeto, elaborado pela organizagio da sociedade civil, assinado
pelo seu representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados, a partir do
cronograma fisico, com respectivo material comprobatorio, tais como lista de presenca,

fotografias, videos ou outros suportes, devendo o eventual cumprimento parcial ser

devidamente justificado.

¢) Copia do Plano de Trabalho, atualizado, e do Termo de Fomento.
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e)

g)

h)

D

ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 78.198.975/0001-63
Original do extrato bancario da conta especifica mantida pela organizagio da sociedade civil

beneficiada, evidenciando toda a movimentagfo dos valores recebidos e pagos.

Original do extrato bancario de rendimentos da conta especifica mantida pela organizagio da
sociedade civil beneficiada, quando houver.

Copia das transferéncias eletronicas ou ordens bancdrias vinculadas ao pagamento das
despesas devidamente comprovadas.

Cépia dos comprovantes da despesa, emitidos em nome da organizagio da sociedade civil
beneficiada (holerite, nota fiscal e cupom fiscal) com os devidos termos de aceite.

Cdpia das cotagdes (orgamentos) de pregos de no minimo trés proponentes.

Demonstrativo da movimentagio financeira informada no SIT (Sistema Integrado de
Transferéncias) do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR).

Comprovante do recolhimento do DAM - Documento de Arrecadagio Municipal, guando da

devolucio do saldo remanescente, por ventura existente;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES

A incorreta aplicaciio dos recursos pelo TOMADOR, bem como pela execugdo da parceria em
desacordo com o plano de trabalho e as normas da legislagdo aplicavel, implicard nas
seguintes sangdes:

Adverténcia.

Rescisio do convénio.

Ressarcimento 4 CONCEDENTE dos recursos repassados, devidamente atualizados.

Impedimento de firmar convénio com a CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Termo de Fomento poderd ser denunciado por escrito a qualquer tempo, e
rescindido de pleno direito, independentemente de interpelagdo judicial ou extraj udicial, por
descumprimento das normas estabelecidas na legislagdo vigente, por inadimplemento de
quaisquer de suas clausulas ou condigdes, ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que

o torne material ou formalmente inexequiveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL
0 TOMADOR se compromete a cumprir as determinagdes e instrugdes pertinentes a

Constituicdo Federal, a Constituigio Fstadual, a Lei n®. 4320 de 17 de margo de 1.964, a Lei
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N® 78.198.975/0001-63
“omplementar n°. 101 de 04 de maio de 2.000, bem como a Lei Federal n®. 8.666/1993, Lei

Complementar Estadual n®.113/2005, Resolugdo n® 28/2011 do Tribunal de Contas do Estado

do Parana, Resolugio n°. 46/2014 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, Instrugio
Normativa n®. 61/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, Lei Federal n°.
13.019/2.014 regulamentada pela Lei Federal n° 13.2014/2.015, Decreto Municipal n"

5.459/2.017, e demais atos normativos do Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRORROGACAO
O presente Termo de Fomento poderd ter suas clausulas alteradas mediante acordo entre as

partes, através de Termo Aditivo, exceto quanto ao seu objeto.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DIVI_TL-GI\(;IEU DO TERMO DE FOMENTO

A organizagdo da Sociedade Civil devera divulgar na internet ¢ em locais visiveis de suas
redes sociais e dos estabelecimentos em que suas agdes todas as parcerias celebradas com a
Administragdo Pablica, devendo a informagdo incluir, no minimo:

| — Data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria e do 6rgdo da Administragdo
Publica responsavel;

[1 — Nome da Organizagio da Sociedade Civil e seu ntimero de inscri¢do no cadastro nacional
da pessoa juridica — CNPJ da Secretaria da Receila Federal do Brasil — RFB;

[T — Descrigio do Objeto da parceria;

IV — Valor total da parceria e valores liberados quando for o caso;

V — Situagio da prestagiio de contas da parceria, que deverd informar a data prevista para sua
apresentagio, a data em que foi apresentado, o prazo para a sua analise e o resultado
conclusivo;

VI — Quando vinculado & execugio do objeto e pagos com o recurso da parceria, o valor total
da remuneracio da equipe de trabalho, as fun¢des que seus integrantes desempenham e a
remuneracio prevista para o respectivo exercicio;

PARAGRAFO UNICO: A entidade que ndo possuir sitio oficial ou rede social podera utilizar

o sitio oficial da Administragdo Publica Municipal para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAOQ

O CONCEDENTE sera responsavel pela publicagdo deste Termo de Fomento através de

. ¢
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

ESTADO DO PARANA
CNPY/MF Ne 78.198.975/0001-63

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Goioeré — PR, para dirimir as dividas oriundas de

execugdo do presente Termo de Fomento.

E. assim por estarem de acordo, ag p
vias de igual teor ¢ forma, pag u
assinadas.

es firmam o presente Termo de Fomento, em 02 (duas)
36 efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo

Goioeré-Pr, 13 de abril de 2.020.

PEDRO ANTONIO DE OLIVEIR
Prefeito Municipal
CONCEDENTE

ELIZ§ ﬁs&/{gﬁamwﬁ

Associagdo Goioerense de Apoio aos Portadores de Céncer
TOMADOR

TESTEMUNHAS:

Home {ﬁxm T\'n}me) quc;icf.,é Glonato L2ma 2058
CPFn® 082905 30% - H" CPFn™ gso. 19¢ . 514 -0
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

SECRETARIA DE GABINETE DO PREFEITO
EXTRATO DO TERMO DE FOMENTO N° 002/2.020.

DATA DE ASSINATURA DO TERMO DE FOMENTO: 13
DE ABRIL DE 2.020.

CONCEDENTE: MUNICIPIO DE GOIOERE, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
78.198.975/0001-63, estabelecido a Avenida Amazonas, n°
280, Jardim Lindoia, nesta cidade e comarca de Goioeré — Pr,
doravante denominado, simplesmente, CONCEDENTE, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal Senhor PEDRO
ANTONIO DE OLIVEIRA COELHO, brasileiro, casado,
portador do RG n.° 2.167.875-9 e inscrito no CPF sob o n.°
490.615.069-87, residente e domiciliado a Avenida Mauro
Mori n.° 818 — Jardim Linddia, nesta cidade de Goioeré-
Parana.

TOMADOR: ASSOCIACAOAGOIOERENSE DE APOIO
AOS PORTADORES DE CANCER, instituicdo sem fins
lucrativos, declarada de utilidade Publica através da Lei
Municipal n® 2.593/2.018, inscrita no CNPJ sob o n°
28.088.224/0001-16, situada na Rua Dr. Rosalvo de Mello
Leitdo, n.° 1395 — Jardim Canadd — Goioeré/Parani, CEP:
87.360-000, nesta Cidade de Goioeré-Pr., doravante
denominada, simplesmente TOMADOR, neste ato representada
por seu presidente a Senhora ELIZIA LESSIO BARBOSA,
brasileira, casada, portadora da RG n° 6.456.903-1 SSP/PR,
inscrita no CPF sob o n° 028.679.129-38, residente e
domiciliada na Rua Venezuela, n° 90, Jardim Morumbi , CEP:
87.360-000, Goioeré- Pr.

OBJETO: Confeccionar fraldas geriatricas para acamados
tendo como critério o atendimento a acamados com renda de
até um salario minimo por acamado.

VALOR: O valor global para este Termo de Fomento ¢ na
ordem de R$-66.835,28 (sessenta ¢ seis mil e oitocentos e trinta
e cinco reais ¢ vinte ¢ oito centavos) dividido em 05 (cinco)
parcelas, sendo a primeira parcela no valor de R$-13.367,28
(treze mil e trezentos e sessenta e sete reais e vinte e oito
centavos) e as demais parcelas no valor de R$-13.367,00 (treze
mil e trezentos e sessenta e sete reais) mensais a ser depositado
no Banco do Brasil S/A, Agéncia 0847-8, Conta Corrente
39.616-8 em nome da Associacdo Goioerense de Apoio aos
Portadores de Cancer, conforme cronograma de desembolso,
que faz parte, do Plano de Trabalho apresentado.

VIGENCIA ¢ EXECUCAO: Da data de 01 de maio de 2.020
até 30 de setembro de 2.020.

FORO: Comarca de Goioeré, Estado do Parana.
Goioeré-PR, 13 de abril de 2.020.

PEDRO ANTONIO DE OLIVEIRA COELHO
Prefeito Municipal
Concedente

ELIZIA LESSIO BARBOSA
Associacao Goioerense de Apoio Aos Portadores de Cancer
Tomador

Publicado por:
Patricia Zamprone
Cédigo Identificador:2C32513B



Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 15/04/2020. Edi¢do 1990

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/



Paginalde B

PLANO DE TRABALHO

| - DADOS CADASTRAIS DO TOMADOR

| Orgaol/Entidade Proponente CNPJ
| Associacio Goioerense de Apoio aos Portadores de 28,088 224/0001-16
Céancer (Incorporados aos Amigos da Fralda)
; Enderego:
R. Dr. Rosalvo de Mello Leitdo, n® 13395, Jardim Canada
Cidade UF CEP DDD/TELEFONE | e-mail
Goioeré _ Parana 87.360-000 {44) 8 9964-8549 . agapcanfraldas@hotmail.com
! i
Agéncia : Conta Corrente Banco Praga Pagamento
0847-8 !ﬁ 39.616-8 Banco do Brasil Goioeré
! [T
i Nome do Responséavel CPF
| Elizia Lessio Barbosa 028 679.129-38
| RG/6rgdo Expedidor | Data Expedigao | Cargo Posse

| :
6.456.903-1 SESP/PR 05102016 | Presidente 01/06/2019 a 31/05/2021

Endereco:

Rua: Venezuela, N° 80 - Jardim Morumbi

Cidade ‘ UF ‘ CEP Telefone:

Goioerd | Parana | 87.360-000

S I S |

(44) 9 9964-8949
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Il - DADOS CADASTRAIS DO CONCEDENTE

78.198.975/0001-63

Orgédo/Entidade Concedente ’ CNPJ
Prefeitura Municipal de Goioeré |

Enderego:

Av: Amazonas, N° 280 - Jardim Linddia.

-
Cidade_l UF | CEP | DDDITELEFONE e-mail

Goioeré Parana 87.360-000 | {44)3521-8900 | controleinterno@goioere. pr.gov.br

| Nome do Responsavel | CPF
Pedro Antdnio de Qliveira Coelho 490.651.069-87
RG/érgdo Expedidor Data Expedigdo Cargo f Posse
2.167 B75-9 35P-PR : 30/10/1584 : Prefeito | 01/01/2017 a 31122020 |
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Il - DADOS DO PROJETO

(Titulo do Projeto: Unidos por amor ao préoximo

[ Identificagao do Objetivo: Confeccionar fraldas gerialricas para acamados tendo como Critério o
atendimento a acamados com renda de até um salario minimo por acamado.

L

| Justificativa da Proposta: A Associacfio Agapcan de Goioeré, fundada em 04 de Maio de 2017 realizou

uma fuslo para mutua cooperagdo com os Amigos da fralda que trabalham desde outubro de 201 4

tendo como foco prioritério a assisténcia a acamados que necessitam de fraldas geridtricas o

desenvolvimente do projeto depende exclusivamente de voluntarios que angariam recursos por meio de
doagdes e eventos como agdes entre amigos e outras formas de arrecadacdo.

entanto com o trabalho desenvolvido no projeto, a demanda comegou a aumentar, tivemos que adequar
o local de produg&o que atualmente esta sendo desenvolvido no imével situado na Rua Dr. Rosalvo de
Mello Leitdo, n°1395, Jardim Canada a fim de atender uma producdo adequada para a atual demanda.

Com o crescimento desordenado da populagdo carente que necessita das fraldas ofertadas pela
Associacdo e nao sendo esta uma garantia das politicas publicas, temos uma grande demanda da

uso regular para os acamados e idosos de baixa renda.
A fim de atender esta necessidade crescente em nosso Municipio vislumbramos a necessidade do

presente projeto que atualmente atende uma demanda de aproximadamente 150 acamados para
garantir maior dignidade aos acamados do nosso municipio.

Objetivo: o presente projeto tem por objetivo a aquisicao de matéria prima para confeccionar fraldas
| geriatricas.

| Atendemos hoje aproximadamente 150 acamados, com recebimento de até um saldrio minimo por
acamado, fornecendo 60 fraldas més (9.000).

A meta apresentada neste projeto, é continuar atendendo aos 150 acamados, porém dar aos mesmos
mais dignidade possibilitando dentro do orgamento apresentado no cronograma de desembolso a
producdo de aproximadamente 60 fraldas por més por acamado aumentando a nossa producéo e

| totalizando o importe de 9.000 fraldas por més.

i
| E—

A demanda inicialmente era pequena em torno de 15 pessoas indicadas pela pastoral da salde, no |

populacdo que necessita do auxilio da Associagdo tendo em vista que as fraldas s&o de alto custo e de |

f@i@@
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IV = CAPACIDADE INSTALADA:

rﬁécmsas Humanos: Atuaimente ha 30 a 40 pessoas adultas que participam de maneira
| absolutamente voluntaria, sem qualquer remuneragdo.

L_

L Instalagdes Fisicas: Um barracio, contendo 01 cozinha e dois banhsiros. ' |

" Equipamentos; 01 maquina de confeccionar fraldas, 4 ventiladores. ' ' '

[ Mobiliario: 06 mesas de corte, 2 mesas para dobrar, seis moldes de vidro. 4 prateleiras e 12 caixotes. |

V — APLICACAO DOS RECURSOS:

| Discriminagao:

| Os recursos poderao ser aplicados em:
|

‘ VALORES |
| -3.3.90.30.23.00 — Uniformes, tecidos e aviamentos R$% 66.835,28
|

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (em reais)

Proponente: Associacdo Goioerense de Apoio aos Portadores de Cancer
(Incorporada aos Amigos da Fralda)
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Ano: 2020 RS 66.835.28
__Janeiro | __'Fié#_er'éir_u;’ ___Margo ’__':_"ﬁl;-_rﬁ___ Maio [ Junho |
i i
| | | R$13.367,28 | R$13.367,00 |
i N | |
Julho | Agosto Setembro Outubro | Novembro | 'D'eze'mbri;_l
I |
| R$13.367,00 | R$13.367.00 | R$13.367.00 ‘
VIl - PERIODO DE EXECUGCAQ

‘ INICIO: 01 de Maio de 2020

TERMINO: 30 de Setembro de 2020

Viil - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARQ para os devidos fins de prova e sob as 'i
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro

Macional ou qualguer érgdo cu entidade da Administrago Publica Federal, Estadual cu Municipal, que |

/40D
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impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consideradas no orgamento do Municipio, |

na forma deste Plano de Trabalho,

ral T
ELIZLA LESSIQ BARBOSA
Proponente

IX - APROVAGAOQ m

|
|
Aprovado W
Goioeréﬂwfalolo «
Local e data PEDRO ANTONIO DE COELHO

Prefeito Municipal d ré
Concedent

Goioeré, 0/ 312030

Local e data




