Esiado do Rzo (rrande do Sul
Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO

I - DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO: INSTITUTO ADVENTISTA SUL CNPJ: 87.115.838/0001-09
RIOGRANDESE DE EDUCACAOE ASSISTENCIA SOCIAL
( )YSem Fins Lucrativos

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ( )Cooperativa ]
' )Religiosa

ENDERECO: Av. Cai, 82
BAIRRO: Cristal - | CIDADE: Porto Alegre IU.F: RS FZEOP’QO'SIO'
E-MAIL: TELEFONE: 51 9 8105 9741
secretaria.eapis@educadventistia.org.
br
CONTA BANCARIA )
ESPECIFICA: BANCO: Banrisul AGENCIA: 0085
0603146501 ’
NOME DO RESPONSAVEL: Telma Regina Stroschein Moura 1CPF: 579920610-04
PERIODO DE MANDATO: 3 IDENTIDADE/ORGAO ‘EARIGO' Administradora
Anos EXPEDIDOR: scoiar

s e n 1 {)28332837 SSP Rg ey s vava e G s s AgEA L AL A AT < SRR 22 eron e n o ad e
ENDERECO: strada da Fazenda Passos, 8330 - Fazenda Passos - [CE+ 02090-000
Rolante/RS

2 - PROPOSTA DE TRABALHO:

IPRAZO DE EXECUCAO
NOME DO PROJETO: Atendimento a crianga de Educagio INICIO: TERMINO:
Infantil. )
) Margo/2021 iDezembro/2021
PUBLICO ALVO:

Atendimento a 37 criangas com idades entre 03, 04 e 03 anos da Comunidade da Fazenda Passos.

OBJETO DE PARCERIA:

Atendimento das necessidades do municipio em relagdo as criangas d da educagdo infantil |

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
O objeuvo deste é proporcionar situagdes onde a crianga possa explorar ¢ observar o ambiente ¢

assim desenvolver a sua aprendizagem.

3 - OBJETIVOS:

3.1 - GERAIS
Desenvolver uma imagem positiva de si, atuando de forma cada vez mais independente, com
Av, Geriho Vargas. 110 Rolante/RS CEP 95690-000 Fone (51) 3547 1188 Fux 3347 1064




:conﬁdng,a em suas capacadades ¢ percepglo de suas limitagdes.
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3.2 - ESPECIFICOS

Desenvolver a socializagio em ambiente acolhedor, com a finalidade de ampliar o espago de
atuagio da cnangd ¢ sua percepedo de mundo.

Favorecer o convivio social e respeito as normas e reconhecimento da autoridade do adulto.

4 - METODOLOGIA:

4.1 “FORMA DE I:XIZCU(,,AO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS
As atividades desenvolvidas com as criangas serdo: jogos. brincadeiras, trabalhos, atividades
tadicas, rodas de conversago, cangdes e interaciio.

‘Que a crianga possa desenvolver a capacidade critica, observadora, psicomotricidade ¢ o interesse

5-METAS E RESULTADOS ESPERADOS: _

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS: _

Desenvolver a ¢rianga como um todo. Abrangendo as areas fisicas, mentais,
espirituais (principios e valores).

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

pela integrago com as criangas, brincadeiras ¢ atividades.

53 PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
Os alunos serio avaliados de forma continua através da realizagdo dos projetos e participagio nas
aulas e através de parecer descritivo bimestralmente.

6 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

"META |[ETAPA/FASE ESPECIFICACAO| INDICADORFISICO |~ DURACAO |
UNIDADE| QUANT. | INiCiO [TERMINO

| il A’“Uﬁgggp 03 | uND. |3 fouo3nez| 3112002
 Neel2 | ALUI:S(S)?EM UNID. 15 Jovoso21| 31122021

Nivel 3 ALUI:(;E;SL 03 UNID. 9 01/03/2021 | 31/12/2021

7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

RECEITA TOTAL VALOR MEN%AL VALOR ANUAL
PROPONENTE | L
CONCEDENTE

TOTALGERAL | m o
DE@PESA TOTAL VALOR MENSAL YALOR ANUAL
PROPONEN I E ,,,,,, R . - R e N RN SPPIPPS O, e e+ e+ i s
CO’\ECEDFNTE R$21.756.00 . R$215.760.00 -
TOTAL GERAL R$21 576,00 . R$2]5'760."00
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A

=

Av. Getulio Vargas, 110 — Rolante/RS CEP 95690-000 Fone (51) 3547 1188 Fax 3547 1064

TOTAL GERAL | R$23.122,78 |  R$231.227.80
DESPESA  [TOTAL VALOR MENSAL ~ [VALOR ANUAL
PROPONENTE
CQNCEDENTE R$2 1.756,00 R$215.760,00
TOTAL GERAL R$21.576,00 R$215.760,00
8- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO _ e
8.1 - CONCEDENTE
s 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
R$21.576,00+|R$21.576,00+ | R$21 576,00+ |R$21.576,00+{R$21 576,00+ R$21.576,00+
cedéncia de 3 | cedéncia de 3 | cedéncia de 3 | cedéncia de 3 cedéncia de 3 | cedéncia de 3
estagiarias estagiarias estagiarias estagiarias estagidrias estagidrias
& 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES
R$21.576,00+|R$21 .576,00+1R$21.576,00+|R$21.576,00+
cedéncia de 3 | cedéncia de 3 | cedéncia de 3 | cedéncia de 3
3 estaglarlas 7 estagtanas estaglarlas estaglanas 7
8 2 PROPONENTE ORGANIZACAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)
& 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES |6° MES
B MES  [8°MES  l°MES  |10° MES
9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS .
ESPECIFICACAO B |VALOR
Material de Consumo _R$1.000
Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica R$ 9.850
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - R$3.000
Custos Ind1rctos/Equ1pe Encarregada pela execugao 7 R$21.576,00
. ;Eqmpamentos e Materiais Permanentes
TOTAL R$21.576,00
10 - PRESTACAO DE CONTAS
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A PRESTACAO DE CONTAS TRIMESTRAL devera ser encaminhada até 10 (dez) dias apis o
final de cada trimestre.

A PRESTACAO DE CONTAS FINAL devera ser encaminhada até 30 (trinta) dias apos o
término da vigéncia da parceria.

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIV IL, declaro, para
fins de comprovagéo junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualguer débito ou situagio de inadimpléncia com a Administragio Pablica Municipal ou qualquer
entidade da Administragdo Ptiblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no orgamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e determinada por este
Plano de Trabalho.

Pede deferimento. N

) C
Kelandy . 31023 Jﬂ,qf‘mﬂa (Ylewuxo

Local e Data Organizagdo da Sociedade Civil

e

12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

9.1 — Secretario(a) de Municipio requisitante: ;. )
() Aprovado () Reprovado LTs - ,Fd Ct{;
Data:__ / /  Assinatura: VANYNIN. “ AT

—_— e —

9.2 — Comissio de Avaliacio e Monitoramento:
() Aprovado () Reprovado
Data:__ // _ Assinatura:

9.3 - Gestor da Parceria: , NN\ [

() Aprovado () Reprovado { \[,M Q ,

Data:__ /__/____ Assinatura: i  Sa il i
e p—

9.4 — Chefe do Poder Executivo:

() Aprovado () Reprovado . b

Data:___ /_/__ Assinatura: L
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