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1 — Dados Cadastrais

rgdo Entidade Concedente
Prefeitura Municipal de Joinville/FMAS

CNPJ
08.184.785/0001-01

Endereco
v. Hermann August Lepper, 10 — Centro
idade UF CEP DDD Telefone Esfera Administrativa
oinville C 89.221-000 (047) 3431-3233 Municipal
CPF

Nome do Responsavel
Fabiana Ramos da Cruz Cardozo

087.919.079-34

Y)argol Fungzo
SECRETARIA

rgao / Entidade Proponente
Associacgdo de Sindrome de Down de

Joinville- ADESD

ICNPJ
81.144.099/0001-05

E-mail

Adesd.joinville@yahoo.com.br
Endereco

ua Osni Garcia, n° 65, Bairro Bucarein

Entidade Filantropica

idade UF EP DDD Telefone
oinville C 89.202-308 (47) 3423-2102 Sem Fins Lucrativos
onta corrente Banco IAgéncia Praca de Pagamento
115.931-3 Do Brasil 0038-8 Joinville
g:;)me do Responsavel CPF
icael Pires 001.604.360-01
Cédula de Identidade/ Orgdo Expedidor Funcao
529.422-1 Presidente
Endereco CEP
ua Eugénio Moreira, n° 541, Bucarein, Joinville/SC 89.202-100




Plano de Trabalho - 2/3

2 — Descricao

Titulo do Servigo: Programa de Periodo de Execugao

Habilitacdo e Reabilitacdo para Pessoas [Inicio: APE — Apos assinatura
com Deficiéncia e suas Familias na(Término: 25/04/2022

Protecdo Social Basica.

Objeto: O presente Termo de Colaboragao tem por objeti
tendimento de 40 usuarios/familias em situagdo de vulnera
o Programa de Habilitagcao e Reabilitagao para Pessoas com

Protecdo Social Basica, de acordo com
resente Termo.

vo o auxilio financeiro visando O
bilidade efou risco social, através
Deficiéncia e suas Familias na

o Plano de Trabalho/Atendimento, qué integra o

ustificativa quanto a importancia da parceri

a para a Instituicdo: Promover O

soa com Sindrome de Down por meio de agdes

esenvolvimento biopsicossocial da pes
specializadas, bem como orientar seus familiares e/ou responsaveis para um desempenho
e qualidade e organizagao para um maior envolvimento com a sociedade.
* APE — Ap6s Publicagéo do Extrato.
3 — Metas de Execucgdo da Parceria
[N.° Descricao por tipo de atendimento Quantidade/Més |
01 |Programa de Habilitacao e Reabilitacdo para Pessoas com Deficiéncia e 40
uas Familias
4 — Cronograma de Execucédo
Especificac@o Mensal Total Anual Inicio
Pagamento Parcial das
Despesas
01 |Pagamento de pessoal com ou R$ 9.595,50 115.146,00 Apos
Assinatura

sem encargos e/ou servicos de
terceiros (pessoa fisicaljuridica)
e/ou géneros alimenticios e/ou
material de consumo e/ou material
de higiene e limpeza

i

* ndice utilizado — site oficial https:Ilwww.valor.srv.brlindiceslinpc.php




Plano de Trabalho - 3/3

5- Cronograma de Desembolso — Valor de Repasse Més

Meta [18° més — 19° més - 20° més — 21° més — 22° més —
novembro/2021 — |dezembro/2021  fjaneiro/2022 fevereiro/2022 |margo/2022
Pagamento do
acumulado mais
parcela atualizada

F1 R$ 14.263,80 R$ 9.595,50 R$ 9.595,50 R$ 9.595,50 [R$ 9.595,50

eta [23° més — 24° més - J
labril/2022 maio/2022 :

F1 \ R$ 9.595,50 R$ 9.595,50 J

indice no site oficial

6 — Declaragao

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

Prefeitura Municipal de Joinville, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
ébito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer érgéos
u entidade da Administragdo Publica Municipal, que impec¢a a transferéncia de recursos
riundos de dotacbes consignadas nos or¢camentos do Municipio, na forma deste Plano de
rabalho/Atendimento.

PEDE DEFERIMENTO

oinville, 17 de setembro de 2021.

roponente:




