£ N
. ' A O
Estado do Rio Grande do Sul /%\,

Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRALIS:

NOME DA INSTITU[CAO:'ASSOCIACAO NOTRE DAME CNPIJ: 88.337.605/0001-04
ESCOLA SAGRADA FAMILIA
( X )Sem Fins Lucrativos

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ( )Cooperativa
( )Religiosa
ENDERECO: AV. GETULIO VARGAS, 168
BAIRRO: CENTRO ) . CEP:
CIDADE: ROLANTE U.F: RS 95690-000
E-MAIL: TELEFONE: (51) 3547-1261

tesouraria.sagrada@nd.org.br
CONTA BANCARIA

ESPECIFICA: 132-4 BANCO: Caixa Econdomica Federal AGENCIA: 1769

(Conta Corrente) ‘ ‘

NOME DO RESPONSAVEL: Arlete Rosane da Rosa CPF: 481.081.380-00
CARTEIRA DE

PERIODO DE MANDATO:  IDENTIDADE/ORGAO CARGO: Diretora

10/02/2021 a indeterminado EXPEDIDOR:

1024859711
ENDERECO: Rua 28 de Fevereiro, 408, Centro - Rolante/RS CEP: 39630-060

2 - PROPOSTA DE TRABALHO:
PRAZO DE EXECUCAO
INICIO: TERMINO:

Margo/2021 Dezembro/2021

NOME DO PROJETO: Educagao Infantil

PUBLICO ALVO:
Criangas de 4 a 6 anos

OBJETO DE PARCERIA:
Proporcionar educagdo para criangas de Educagio Infantil Municipal.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
Disponibiliza¢do de vagas que faltam na rede municipal.

3 - OBJETIVOS:
3.1 - GERAIS

Proporcionar Educagao de Qualidade

Av. Genilio V'argas, 110 — Rolante’ RS CEP 95690-000 Fone (51) 3547 1188 Fax 3547 1064




TR Y X T

Loan e ik o SER

B e

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

P

3.2 - ESPECIFICOS
Educagdo em turno integral para alunos da educacdo infantil da rede municipal.

4 - METODOLOGIA:

4.1 - FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS
Atendimento de alunos em turno integral, atendimento com atividades online quando ndo possivel
atendimento presencial

5-METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:
Atendimento e ensino de qualidade.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:
Satisfagdo das familias e do poder publico municipal.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
Acompanhamentodiaris dos profissionais envolvidos.

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

META ETAPA/FASE ESPECIFICACAO INDICADOR FISICO DURACAO
UNIDADE QUANT. INICIO TERMINO
Nivel | ALUNSSC[))SE SE4 T unip. 7 01/03/2021  31/12/2021
Nivel 2 ALLESSSDE 3 UNID. ¥ 01/03/2021  31/12/2021
Nivel 3 ALL%SSSDEG UNID. 15 01/03/2021 31/122021

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

RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE

CONCEDENTE

TOTAL GERAL

DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL

PROPONENTE

CONCEDENTE R$ 16.676.22 R$ 166.676,22

TOTAL GERAL R$ 16.676.22 R$ 166.676.22 )J\
3

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ——
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8.1 - CONCEDENTE

A PMES  2°MES MBS 4°MES  S°MES  6°MES

RS 16.676.22 RS 16.676.22 R$ 16.676.22 RS 16.676.22 R$ 16.676.22 ' R$ 16.676.22
7° MES 8° MES 9° MES 10° MES
R$ 16.676.22 R$16.676.22 R$16.676.22 R$ 16.676.22

8.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

£ I°MES  2°MES 3° MES 4° MES 50 MES 6° MES

7° MES 8° MES 9° MES 10° MES

9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ESPECIFICACAO VALOR
Material de Consumo
Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugdo R$ 16.676.22
Equipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL R$ 16.676.22

10 - PRESTACAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS TRIMESTRAL devera ser encaminhada até 10 (dez) dias apds o
final de cada trimestre.

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

Av. Genilio Vargas, 110 — Rolanie’ RS CEP 95690-000 Fone (51) 3547 1188 Fax 3547 1064




T -

e ——

Estado do Rio Grande do Sul /§\
Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro. para
fins de comprovag¢do junto ao MUNICIPIO. para os efeitos e sob as penas da Lei. que inexiste
qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou
qualquer entidade da Administragdo Publica. que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotacoes consignadas no orcamento do Municipio para aplica¢do na forma prevista e determinada
por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

anah 24103 |20 Waﬂa @m

Local e Data Oan i an,ao da Sociedade Civil

12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
9.1 — Secretario(a) de Municipio reqmsntante

() Aprovado ( ) Reprovado J ﬂ'

Data:___/___/__ Assinatura: ) oI5\g /\ T =

9.2 — Comissao de Avaliacdo e Monitoramento:
() Aprovado () Reprovado
Data:___/__ /__ Assinatura:

9.3 — Gestor da Parceria: ; .
() Aprovado ( ) Reprovado . | [ ( l: .
Data:&l‘_/g_,‘_/gg Assinatura: Yoo | AAANA

9.4 — Chefe do Poder Executivo:
() Aprovado ( ) Reprovado
Data:___/__ /___ Assinatura:

RN
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