ABART

ANEXO |
PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS: |
NOME DA INSTITUICAO: ABART ' CNPJ: 05.561.698/0001-38
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X) Sem Fins Lucrativos*

() Cooperativa

Associagéo M oo s IR N T i
| ()Religiosa

* CASO SEJA MARCADO (x) Sem Fins Lucrativos, A ORGANIZAGAO FICA CIENTE QUE
' DEVERA:
' 1. COMPROVAR POR MEIO DE CLAUSULAS EXPRESSAS NO SEU ESTATUTO QUE:

i

| 1.1) NAO HA DISTRIBUIGRO ENTRE OS SEUS SOCIOS OU ASSOCIADOS, CONSELHEIROS, DIRETORES,
- EMPREGADOS, DOADORES OU TERCEIROS EVENTUAIS RESULTADOS, SOBRAS, EXCEDENTES OPERACIONAIS,
' BRUTOS OU LiQUIDOS, DIVIDENDOS, ISENGOES DE QUALQUER NATUREZA, PARTICIPACOES OU PARCELAS DO
| SEU PATRIMONIO, AUFERIDOS MEDIANTE O EXERCICIO DE SUAS ATIVIDADES;

' 1.2) HA A APLICAGAO INTEGRAL DO RECURSOS NA CONSECUGAO DO RESPECTIVO OBJETO SOCIAL DE FORMA {
' IMEDIATA OU POR MEIO DA CONSTITUIGAO DE FUNDO PATRIMONIAL OU FUNDO DE RESERVA,;
| J

1.3) POSSUI OBJETIVOS VOLTADOS A PROMOGAO DE ATIVIDADES E FINALIDADES DE RELEVANCIA PUBLICA E
| SOCIAL; ’

1.4) EM CASO DE DISSOLUGAO DA ENTIDADE, O RESPECTIVO PATRIMONIO LIQUIDO SERA TRANSFERIDO A
' OUTRA PESSOA JURIDICA DE IGUAL NATUREZA QUE PREENCHA OS REQUISITOS DA LEI 13.019/2014 E CUJO
OBJETO SOCIAL SEJA, PREFERENCIALMENTE, O MESMO DA ENTIDADE EXTINTA. ?

2. APRESENTAR CNPJ QUE CONTENHA INFORMACAO EXPRESSA (CODIGO) QUE IDENTIFIQUE QUE SE TRATA
' DE “ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS”;

3. APRESENTAR BALANCO PATRIMONIAL (PARA FINS DE COMPROVACAO DA NATUREZA DA ENTIDADE).

|

' 4. CASO A OSC (SEM FINS LUCRATIVOS, COOPERATIVA OU ORGANIZACAO RELIGIOSA) FOR A UNICA NO
 TERRITORIO DO MUNICIPIO, COMPROVAR ESSA CONDICAO POR MEIO DE CERTIDAO EMITIDA PELO

- CARTORIO DE REGISTROS DA COMARCA.

ENDERECO: Praga Verde, SIN

BAIRRO: Centro  CIDADE: Buta UF.RS  CEP: 96750- ‘

. S R 000
TELEFONE ;‘E-MAIL: angela.stegues@gmail.com

o1997983976 . by st o=
CONTA BANCARIA: BANCO Sicredi AGENCIAO155
645549 - e z S Pl
NOME DO RESPONSAVEL: Angela Silveira Stegues CPF: 88121801087

PERIODO DE CARTEIRA DE CARGO: Presidente
MANDATO: 2 anos  IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR: |

. 3027285273 SSP NI Y T —
ENDERECO: Av. Farroupilha, 540. Vila Nova. Butia/RS CEP: 96750-000

S (R

/

i




ABART

2 - PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO:Oficinas Voluntarias de Pintura, PRAZO DE EXECUCAO |
g COONiCiO | TERMING
| . Mésdo

recebimento 60 dias
§PL'JBL“|C'<')' ALVO: Pessoas de baixa renda que queiram ter ou complementar seu rendimento familiar. |

ETGBJE"TO"DE PARCERIA: Oficinas de trabalhos manuais voluntaro.

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER DEMONSTRADO O NEXO

ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS) 5
Tendo em vista as inimeras familias de baixa renda, e que recebem ajuda dos programas sociais ho municipio, j
‘ temos a ideia de ajudar a mudar esta realidade. '

ﬁ'JUSTiFlCATNA" DA PROPOSIGAQ: Poder ajudar as familias de baixa renda a ter um renda ou uma
renda extra para que mude um pouco suas condi¢des de vida e que a sociedade poca ver o podencial |
de cada um deles. l

3.1- GERAIS Quéliﬁbar'peésoas para qué possam aumentar sda renda fam‘i‘lia'r.‘ |

3.2 - ESPECIFICOS Ensinar técnicas compartilhadas. Valorizar saber e habilidades. Insentir a
expressao artistica. Promover momentos de convivéncia e integracéo.

4-METODOLOGIA:

4.1~ FORMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS
As oficinas seréo realizadas de maneira pratica e participativa, sendo ministradas por mulheres da
Abart que atuam voluntariamente como instrutoras.

'5-METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1- DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS.
Ministracéo de oficinas, para o publico de baixa renda, procurando atender a todos os interessados.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:
Que as familias possam ter uma fonte de renda ou uma renda extra através dos mareriais produzidos
com o trabalho manual de cada um.




5.3- PARAMETROS PARA AFERICA
As metas poderam ser aferidas com as listas de presenca dos cursos que serdo ministrados, e através

de fotos dos mesmos.

| T@® DAS METAS

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

META | ETAPA/FASE

SO v U A OU

‘e tricot

ESPECIFICAQI\O ‘
UNIDADE QUANTIDADE ‘INICIO TERMINO

INDICADOR FISICO ; DURACAO

MCurso de pmtura croche

N | 03 . Do | 60dias Y
rrecebiment|
e |

i
|

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

RECEITA

PROPONENTE

CONCEDENTE

TOTAL

TOTAL GERAL

 DESPESA

PROPONENTE

VALORMENSAL |  VALORANUAL

VALOR MENSAL VALOR ANUAL

HA;l;_ == S g,., a S vz.i)()()’o(). s et

——

CONCEDENTE

TOTAL GERAL

2.000,00

2.000,00

2.000,00
e 200000

a 1 -~ CONCEDENTE

— META 1°MES | 2°MES | 3°MES 4° MES 5°MES | GMES
| 1 2.000,00 | ; { |
_ META | 7°MES | 8°MES MES | 10°MES | 11°MES | TPMES

1 - Lo S i | P ! ‘

|

| | | |

} 8.2 - PROPONENTE - ORGANIZAQAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

T META 1° MES 25 MES FMES | 4#°MES | 5°MES | O MES

[ o . T il ; e ‘ o I =1 i
5 | H j

__META | 7°MES | & WNES MES | 10°MES | T1OMES 1°MES

| |

]




9 - DETALHAMENTOS DA APLICA(}%O DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICAGAO VALOR - R$
Material de Consumo 2.000,00
Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execucéo
Equipamentos e Materiais Permanentes
TOTAL 2.000,00

10 - PRESTACAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 30 dias apos o término da vigéncia da
parceria da parceria para os casos de parcerias com vigéncia de até 60 dias.

11 - DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal da ORGANIZAC;AO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de
comprovacéo junto ao MUNICIPIO DE BUTIA, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito ou situacéo de inadimpléncia com a Administragdo Plblica Municipal ou qualquer
entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes
consignadas no orcamento do Municipio para aplicacdo na forma prevista e determinada por este

Plano de Trabalho.

Pede deferimento.
’ . ’) o4
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ABART

12 - APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

9.1 - Secretario(a) de Municipio requisitante:
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:___[ [ Assinatura:

9.2 = Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo Municipal, Ex.: COMDICA, Conselho do
Idoso, etc. € OBRIGATORIO a apreciacio destes Conselhos. No entanto, sugere-se que os demais Conselhos
também sempre analisem) e marquem a aprovacdo ou n3o.
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:___ / | Assinatura:

9.3 — Gestor da Parceria:
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data: ! (| Assinatura:

9.4 - Chefe do Poder Executivo:
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data: ] A | Assinatura:




