
Titulo do Projeto 	 L... 
Pagamento de notas fiscais referentes ao ra2:.Cri:.11 início 

de consumo e pagamento de Prestadete: 	0lia-1121p 
Serviços na área de Psicologia, 17arinf...cla 
Terapia Ocupacional, ben como 
sociais. 

Período de Execução 
Término 
31/1.2/2021 

 

   

identificação do Objeto 
Constitui o objeto o repasse de sulwençile 	cern a fidatidade de auxiliar o atendimento de despesas 

de custeio da entidade eza relaçãO az pa.,:',i:Leritó de "taedicaMentas, alimentação, produtos de higiene 

pessoal, fralda descartável, material de limei:2. e Kofissional de Psicologia, Farmácia e Terapia 
Ocupacional, bem como seus encargos soei :is.  

Justificativa da Proposição  
Justifica-se a proposição desta subveri:-..i:. 	 atuai recebido por verba publica e recurso 

próprio não ser sui.'icient,,, pá cá 	 tifS.Ica 	lasti c,.,.1çã o, dado ao Tato do rainae:o 

de atendidos e aumento au valor dt:s 	 ao valer dos demais repasses. 'Ainda 

justifica a necessidade dos profissionais 	:,.reas 	 Farrr.ãe.i:z e Terapia Ocupacional, 

conforme exigido pela NOBIR'lliSUAS  '4"taiiárleiÈ 
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1 — DADOS CADASTRAIS 

PLANO: TRAAALHO 

Órgão/Entidade Proponente 
Associação Senhor Bom Jesus — Lar São Vicente de Pai.lo 

T-CNPJ 
: 49.274.996/0001-12 

Endereço 
Rua Gama Cerqueira, n° 430— Centro 
Cidade 
Ibitinga 

UF 
SP 

CEP1 
14940-070 	1 

DDD/Tel 	T—F—AX 
16-3342-2509 i 

1 e-anil 
1 asiloibitinga(inotmail.com  

Conta Corrente 
5962-5 

Banco 	 { Agência 
033 	 I  0505-3 

Praça de Pagamento 
Ibitinga 

Nome do Responsa • •el 
' Lorival Antonio de Morais 

CPF 
085.428.558-09 

—CITórgão Expedidor 	 Cargo 
11353.896-0 SSP/SP 	I Diretor Presiente 

runção 
Presidente 

Endereço 
Rua Jose Custódio, 756, Centro  

CEP 
14940-172 

2 — OUTROS PARTICIPES 

 

Nome - • 	
•, 

 • 	r."?.•:•..).T 	 1 	E.A 

i 	• 	 i 
Nome do Responsável .... 	. .-• i.,11-, 1 	.r.  

I 

C.P.F.  . 	. 

i 
C.1.1Orirã o Expedidor 1 Cargo 

i 
? 
' 	Matricula 

Endereço 1 Cidade 

1 

-----1 C-P'P 
i 

I 

3 — DESCRIÇÃO DO PROJETO/OBJETO 

1 



IndicadorFisico  
Unidade 	Quantidade 	Início 	Termino 

 

12 	1 01/01/2021 f 31/12/2021 

1 	 1  

Meta 

1 

Etapa 

Meses 	Vagas para 
40 idosos 

I 

Fase 
Especificação 

Dura ça o 

ASSOCIAÇÃO SENHOR BOM J'ESUS - LAR SÃO VICENTE DE PAULO 
C.VP.I .1i',.24.99à/G001-12 

. • 	
Registrada no ClçSS Proc. 2.46 49'2/71 — CDC n°2370— CEAS n°1139 

De Utilidade Pública Fedeial — Dec= 73.804 
Ri.) a Ciaina Cerqueira. II' 43C. Sik, Jusé — CEP: 14940-070- lbitinkozSP 

Telefene: i ió )33 42-2509. 
Site: www.laribitinn.wm.br  

4 — CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE) 

5 — PLANO DE APLICAÇÃO (RS 1,00) 

Or-.05 

Natureza da Despesa 

RS3.400,00 
	RS 42.000.00 

Código 
3.1.90.11 
3.1.90.13 
3.1.90.16 
3.3.90.30 
3.3.90.36 
3.3.90.39 

Total Concedente 	 1 Proponente 

Especificação 
Vencimentos  
Obrigações 
Despesas 	 ! 	 I 

Consumo 	 I RS52.034,99 	RS1.793,21 variáveis 	 • 
R$ 99.228,00 

Pessoa física 	I 	 I 	 I 
I 	 I 

Pessoa i 	 1 
jurídica 	 --1— 

TOTAL GERAL RS' 1.138.704,00 RS 572.334,95 RS 21.519,00 1 RS 40.800,00 
	

RS 	➢ (';0.  

6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS1,C0) 

CONCE DENTE  
I ' MES Meta 

1 
RS 

3.400,00 3.400,00 ; 5.400,,00 

MES  1‘,/t 

...  

	4° MÊS 	5°  ES 	6° NIÊS  

3.40.0,00 ¡ 3.400,00 	3.400,00 
¡ 	RS 	RS 

        

12° MÊS 

   

 

prN4ES 	S° MÊS 	9' MÊS ..4.!  10° MÊS  

RS 	RS 	R$ 	11.$ 

¡ 3.400,00 ¡ 3.400,00 	0.40C.L.¡ 3.400,00 

 

11° MÊS 
RS 

3.400,00 

    

Meta 

  

RS 
3.400,00 ¡ 

        

        

        

            

PROPONEVn. (CONTRAPAR1 ,D A; 

Meta 	1° MÊS 	,`• 
. 	•• c. S. 

E 	
,V 	5  MÊS 	6' MÊS  

I 	 900 RS  , 	.,00 3-j9.30,03 	 , 38.900,00 	
RS 	R$ 

38 	
38.90aoo 38.900,00 

1 	
.  

Pi 	t 	MES 	8° MES 	 10° MES 	11' MES 	I 12° MÊS 
Me a  

1 
1 	

RS 	R$ a111  
	R$ 	RS 

¡ 38.960,00 	38.900,00 ;, 38.900,00 	38.900,03 	38.900,00 

7 — PRESTAÇÃO DE CONTAS 

1 Primeira prestação de contas: ate o dia 31,0/0;2 :.0 

Segunda prestação de coutas: até o ,-1.1ç. 3 1,°31/202 1 

Terceira prestação de contas: até o dia 31/10/202'i 
Prestação de contas Fina i: até o dia 31/01.12022 



	

ASSOCIAÇÃO SENHOR BOM 	- 	SÃO VICENTE DE PAULO 

Registrada no CNSS Pr.:-;.2a6492/71— 	• — CEAS rt°1139 

	

De liCiticcie 	 — Decïe,s,  73.804 
Rua Caictt. Cc.:c u, :ira, 	 CEP: 1494e-o-In - 	 

i 16)3342-2509. 
Site: www.larib aia ,a.com.br  
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8 — DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro. para fins de prova junto a Prefeitura do 

Município de Ibitinga, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou 
situação de inadimplência com o Tesouro od qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que 
impeça a transferência de recursos oriundos de do:ações consignadas nos orçamentos deste Poder, na 

forma deste plano de traba lho. 

Pede Deferimento. 

Ibitin.ga, 04 novembro de 2020. 

Lorival 	onio de Morai.  
Diretor Presidente 

9 — APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE  

9.1 — Comissão de Avaliação e Monitora menin: ; Aprovado ( } Reprovado 

I bitin 	 Assinatura: 

9.2— Gestor: 	) Aprovado 	C ) ReprOwiav  

lbitinga, _i_ / 	 Assinatura: 	 

9.3 — Controle Interno: ( ) Aprovado 

Ibitinga,  	Assinatura: 
	 1 

9.4 — Chefe do Pode Executivo: ( ) 	 ) Reprovado 

Ibitinga, _I_/ 	Assinatura: 

LM. Sio IYaria. 


	Page 1
	Page 2
	Page 3

