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1 - Dados Cadastrais
ó rgão Entidade Concedente NPJ

refeitura Municipal de Joinv ille /FMAS 8.184.785/0001-01

Endereço
v. Hermann August Lepper, 10 -  Centro

idade F EP DD Telefone Esfera Administrativa
Joinville SC É 9.221-000 047) 3431-3233 Municipal

Nome do Responsável PF
driano Bomshein Silva 17.554.889-71

édula de Identidade/ ó rgão Expedidor argo/ Função Matrícula
22704175 - SSPE/SC refeito 52.914

ó rgão / Entidade Proponente NPJ
nstituto Priscila Zanette 12.439.273/0001-16

E-mail:
ins ti tutopz.adm@gmai l.com e ipz.adm.f in@gmail.com

Endereço
ua Maringá , n° 228, Bairro Anita Garibaldi

idade F EP DD Telefone Entidade Filantrópica
Joinville C 89.203-590 47) 3437-8571 Sem Fins Lucrativos

onta corrente anco gência Praça de Pagamento
216444-2 o Brasil 0038-8 Joinville

Nome do Responsável PF
Silvia Frutuoso de Almeida 058.004.226-05

édula de Identidade/ ó rgão Expedidor unção
7.491.660 SESP/SC Presidente

E ndereço EP
Rua: Professor Nelson Gastardi, n° 1116, bairro Ulisses Guimarães 89.230-544

L--BEMOS F
PJi:

l a r , l.LU
Maria de Assistência Social
Convénios

ins t itutopz.adm®gmaiLcom 1 Tel.  (47) 3207-1301

Sede Admi nstrat iva R. Ma ringá . 228,  CEP: 89203-590 - Anita Garibaldi - Joinvi l le. SC - Bras il

Sede Operacional R.  Florianópolis.  279.  CEP 89207-000 - Guanabara - Joinvil le.  SC - Bras il

CNPJ:12,439.273.0001-16



If1STITUTO PRISCIIf1 ZR 1ETTE

Plano de Trabalho - 2/3

2 - Descrição

Título: Insti tuto Priscila Zanette
Início: APE

Período de Execução

[Término: 12 meses após APE
visando Auxílio  financeiro que custeará parcialmente as despesas de cus te io da Entidade,
lsando garantir  a manutenção do funcionamento do atendimento de crianças e adolescentes

Ide 06 a 15 anos e de 15 a 17 anos, no Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos
Familiares - Proteção Social Básica, de acordo com o Plano de Trabalho/Atendimento.

ustificativa : O Instituto Priscila Zanette acredita que o serviço de Convivência e
Fortalecimento de Vínculos, prática direcionada às crianças e adolescentes em condições de
vulnerabilidade socia l, promoverá e acompanhará o desenvolv imento das  crianças atendidas
neste período, conscientizando-as e preparando-as gradativamente para a convivência social e

miliar, assegurando espaços de referência e convív io grupal,  comunitár io e socia l e para o
esenvolvimento de relações de afetividade, solidariedade e respeito mútuo.

* APE - Após Publicação do Extrato.

3 - Metas de Execução da Parceria

N.° Descrição por tipo de atendimento Valor Custeio Valor Custeio (Anual)
(Mês )

01 Manutenção do funcionamento do Serviço R$ 3.556,72 R$ 42.680,64
e Convivência e Fortalecimento de

Vínculos.

4 - Contrapartida Social

N°

01

Descrição da Ação da Contrap artida Social

Ofertar 38 vagas para crianças e adolescentes de 06 a 15 anos e jovens de 15 a 17 anos,
no Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos Familiares - Proteção Social
Básica , de acordo com o Plano de Ação.
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5 - CRONOGRAMA da Execução

Etapa Espec i ficação
Pagamento Parcial das Despesas

01 agamento de pessoal com ou sem
ncargos e/ou serviços de terceiros
pessoa física/jurídica) e/ou gêneros
limentícios e/ou material de consumo e/ou
aterial de higiene e limpeza

Mensal R$

R$ 3.556,72

6 - Cronograma de Desembolso - Valor de Repasse Mês

Tota l Anual R$

R$ 42.680,64

Meta 3° mês - 4° mês - 5° mês - 6° mês - 7° mês -
gosto /2021 setembro/2021 outubro/2021 novembro/2021 dezembro/2021
Pagamento

o reajuste
cumulado +

parcela
tualizada

)1 $ 5.002,12 $ 3.556,72 $ 3.556,72 $ 3.556,72 $ 3.556,72

Meta 8° mês - 9° mês - 0° mês - 1° mês - 2° mês -
aneiro /2022 evereiro/2022 aro/2022 abril/2022 maio/2022

)1 R$ 3.556,72 R$ 3.556,72 R$ 3.556,72 $ 3.556,72 R$ 3.556,72

Meta 3° mês - 340 mês - julho/2022 35° - agosto /2022 6° -
unho/2022 etembro/2022

1 R$ 3.556,72 R$ 3.556,72 R$ 3.556,72 R$ 3.556,72

8 - Declaração

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto à Prefeitura
Municipal de Joinville, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
nora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgãos ou entidade
a Administ ração Pública Municipal, que impeça a transferência de recursos oriundos de

dotações consignadas nos orçamentos do Município, na forma deste Plano de
Trabalho/Atendimento.

EDE DEFERIMENTO

Joinville , 22 de junho de 2021.

Proponente:

Silvia Frutuoso de Almeida
Presidente da Entidade
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