CENTRO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA DE PORTO FERREIRA-CRECHE “ROBERTO HENRIQUE JOAO”
Reconhecido de Utilidade Publica Lei Municipal n® 560 de 23-9-64
Q';\ Lei Estadual n°® 9.378 de 7-6-66 Lei Federal n° 91.108 de 12-3-85
e (]

CNPJ: 55.191.399/0001-27

Rua: Prof® Moacyra Leal dos Santos Pedroso, n® 23 — Centro
: Email - centro.municipal@crecherobertohenriquejoao.com.br
: Fone- (19) 3581.2386 — Telemarketing (19) 3585 3358
ot Fesrave CEP 13.660-021 Porto Ferreira — Sao Paulo

INTRODUGAO TERMO DE FOMENTO

1 - DADOS CADASTRAIS
a) Entidade

Orgé&o/Entidade Proponente
Centro Municipal de Assisténcia de Porto Ferreira

CNPJ 55.191.399/0001 - 27

Atividade Econémica Principal 85.11-2-00

BRASIL 3062 -7

(%) 36.395 -2 PORTO FERREIRA

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exciusiva para o recebimento do
recurso.

b) Responsaveis
Responsavel pela Instituicéo R
Daniela de Cassia Descia de Oliveira

CPF RG Orgédo Expedidor
275.477.048 - 83 33220.551 - 4 SSP SP

Cargo Data de Nascimento

Presidente 06.05.1977

Enderecgo

Rua. Antbnio Faria, 90 — Jose Gomes
E-mail Institucional

Centro.municipal@crech erobertohenriquejoao.com. br
E-mail Pessoal

danidescia@gp?ai/. com
2 - DESCRICAO DO PROJETO

- Titulo de Projeto: Cuidar e Educar
- Valor do Projeto: - R$ 63.000,00( Sessenta e trés mil reais)
- Periodo de Execucao: Inicio: - 01/2024 — Termino 12/2024

Enderego R
Rua Professora Moacyra Leal dos Santos Pedroso, 23

Cidade UF

Porto Ferreira SP

CEP DDD/Telefone E-mail

1 3 660 0 21 19 _ 35 85 2 401 Centm.municipal@crecherobeltohenﬁquejoao. com.br
Banco Agéncia Conta Corrente | Praga de Pagamento
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R$ 63.000,00

CNPJ: 55.191.399/0001-27

Rua: Prof® Moacyra Leal dos Santos Pedroso, n° 23 — Centro
Emaif - centro.municipal@crecherobertohenriquejoao.com.br

Fone- (19) 3581.2386 — Telemarketing (19) 3585 3358
CEP 13.660-021 Porto Ferreira — So Paulo

PLANO DE APLICAGAO (R$ 1,00)

Espécie de Custos

Percentual

Valor mensal (*)

Pessoal

Materiais Diretos

Custos Gerais

Custos Indiretos

8%

Total Més

8%

i

5.040,00

a) Identificagdo do Objeto
O objeto do Convénio tem como a

custeio da entidade, sendo utiliz
Assisténcia administrativa, contabil
Internet, consumo Agua/Esgoto,
instalagdes, manutencdo de equ

Alarme.
b) Objetivo

Transferéncia de recur
R$ 63.000,00 (Sessenta e trés

Municipal de Assisténcia de Porto

despesas do Centro
c) Justificativa

5.040,00 |

plicagdo dos recursos em manutencio e
ado para pagamento das seguintes despesas:
e trabalhista, material de limpeza e higiene, telefones/
material de escritério e pedagédgico, manutencio de
ipamentos, consumo energia elétrica e sistema de

sos de emendas modificadas dos vereadores no valor de

S ao custeio e manutengdo das
Ferreira no exercicio de 2024.

Manutencao e custeio da entidade no atendimento gratuito a criangas, no sistema
de creche, as familias cuja maes trabalhem fora do lar, para agregar renda a familia.

d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas
[ N° Meta

| Unidade

Quantidade

Valor
Unitario

Valor Total [

Indicador
do Alcance

1 Custeio
despesas
indiretas no
atendimento
gratuito a 20
criangas no
sistema creche
assistencial/
educacional.

01

20

63.000,00

de Meta
100%
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Metas Qualitativas

W° Meta Unidade Quantidade Valor Valor Total | Indicador
Unitario do Alcance

de Meta
1 | Viabilizar um 01 20 — 63.000,00 100%
trabatho de
qualidade
respeitando
sempre as
diferengas, ritmos
e aprendizagem
de cada criancga;
conviver, brincar,
participar,
explorar,
expressar e
conhece - se

2
3
4

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

- —

META DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE DA META

1 Atendimento a 20 criangas
no exercicio de 2024 no
sistema creche.

Assegurar condicdes de aprendizagem da crianca onde ela
desempenha o papel ativo que as incentive a vivenciar:

desafios, provocagées, solugSes e construgéo de acolhimento
de si préprio e do mundo.

|

5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

PARCELA OBJETO CONCEDENTE
01 Unica - Valor: 63.000,00 Prefeitura
Municipal de
Porto Ferreira
02
03
04
05 |
06 i
TOTAL 63.000,00
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VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio....: 01/01/2024
- Duracao: 31/12/2024

VIl - LIBERAGAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferira os recursos previstos no cronograma de
desta proposta, até o dia 5° do primeiro més.
a, a entidade prestara contas dos recursos
recebimento, encaminhara ao MUNICIPIO, a
prestacéo de contas parcial para efeito de recebimento da proxima parcela.

Vil - PRESTAGCAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos r plicagbes financeiras
devera ser apresentada 3 Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua Secretaria
Municipal de Saude em até 30 dias apé6s o més de competéncia da prestagéo dos servicos,
sendo composta das pegas descritas da seguinte for

ecebidos e dos rendimentos das a

ma:

1. - Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas:

2 Relatério de Execucao financeira, com a descricdo das receitas efetivamente realizadas
(O relatorio devera conter a assinatura do representante legal e do contador responsavel)

3 Relatério de Execugéo do Objeto, elaborado pela Organizagio da Sociedade Civil
contendo atividades ou Projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de
metas propostas com os resultados alcangados:

4. Relagéo de Gastos, com a descrigéo das despesas efetivamente realizadas (O relatério
devera conter a assinatura do representante legal e do contador responsavel);

5. Copias dos comprovantes de todas as despesas realizadas, bem como seus respectivos
documentos de pagamento;
6. Relatério Fotografico:
7. Extratos bancarios:

8. Declaragio de Guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na
Prestacédo de Contas;

IX- DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do pro
proposta de intervencgao

ponente, por este Termo de Fomento, ao apresentar
consubstanciada neste Plano de Trabalho,

objetivando proporcionar
vo desta Entidade, declaro:

b) Que me comprometo a colocar em operagao imediata o projeto ora a
responsabilizo pela sua operacgéo regular e cont

inua.
¢) Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto nas Instrugdes 01/2020 do Tribunal de
Contas do Estado de Szo Paulo.

P K " ’ ] E . !
orto Ferreira,30 de JanelromeCE&(‘, vl dbv O&/W\/

Danieia de Cassia Descia de Oliveira
Presidente

poiado, bem como me

—
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X - APROVAGAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

XXXXXXXXXXXXOKHKXIKKHOKKNKXK
Secretaria(o)

Xl - APROVAGAO PELO ORGAO CONCEDENTE

HXXXXKXHXXXXXXKXKXXXX XXX XX
Prefeito Municipal de Porto Ferreira
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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Papel: Assinante
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Papel: Assinante
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