
InST TUTO PRISCILA znnc-m

PLANO DE TRABALHO
1  -  D a do s  C a da s t ra is

Órgão Entidade Concedente CNPJ
Prefeitura Municipal de Joinville /Secretaria de Assistência 83.169.623/0001-10
Socia l
Endereço
Av.  Her mann Au ust Le er,  10 -  Centro
Cidade UF CEP DDD Telefone Esfera
Joinv ille SC 89.221-000 (047) 3431-3233 Adminis trat iva

Municipal
Nome do Responsável CPF
Udo Dbhier 006.091.969-87
Cédula de Identidade/ Órgão Expedidor Cargo/ Função
373.765-9 - SSP/SC Prefeito

Órgão / Ent idade Proponente CNPJ
Inst ituto Priscila  Zanette 12.439.273/0001-16
E-mai l :
insti tuto pz.ad mai l.com
Endereço
Rua Dorotóvio do Nascimento, 2290 - Jardim Sofia
Cidade UF CEP DDD Telefone Entidade
Joinville SC 89219-750 (47) 3437-8571 Filantrópica

Sem Fins Lucrativos
Conta corrente Banco Agência Praça de

Pagamento
Joinv ille

Nome do Responsável
CPF

Si lv ia  Frutuoso de Almeida
058.004.226-05

Cédula de Ident idade/ Órgão Expedidor Função
7.491-660 SESP/SC Presidente
Endereço CEP
Rua Nelson Gastardi, no 1116 - Ulysses Guimarães - 89.230-544
Joinville-SC

2 - Des crição

Título : Inst ituto Prisc ila Zanette -
SCFV

Período de Execução
Início : APE ! Término: Após 12 meses

Objeto : Auxílio financeiro qu e c u s t e a r á pa rc ia l me nt e a s d e s p e s a s de cus te io d a
Inst i tuição , v i s a ndo garant i r a m a nu t e n ç ã o do fu nc io na me nt o do at e nd i m e n t o de
crianças  e adolescentes  de 6 a 15 anos e jovens de 15 a 17 anos,  no Serv iço de
Conv ivênc ia e Fortalec imento de Vínculos  Fami liares  -  Proteção Soc ial Bás ica,  de
acordo com o Plano de Trabalho/Atendimento.

ins t i t utopz.adm@gma i lcom / Tel: (47) 3437-8571 /  99638-4896

Sede Administra tiva  R.  Ma ringá .  228 . CEP: 89203 -590 - Anita Ga riba ldi - Jo invi l le. SC - Brasi l

S e de  Ope r aci on a l : R.  Dor ot h óvi o  do  Nas ci men t o . 2290 . CEP:  89 223 - 600  - Zona Indus tr i al Nor te . Jo in v i lle  - SC

1 CNPJ:  12.439.273.0001-16
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Justificativa: O Instituto Priscila Zanette acredita que o Serviço de Convivência e
Fortalecimento de Vínculos, prática direcionada às crianças e adolescentes em
co ndi ç õ es  de  vu l ne ra b i l i dade  s o c ia l , p r o m o v e r á  e  a c o m pa nha r á  o  de s e n vo l v i m e n t o
d a s c r i a nç a s a t e nd i da s ne s t e perí odo , co ns c i e n t iz a ndo - a s e pr e pa r a ndo - a s
g r a da t i va m e n t e pa ra a convivênc ia soc ial e famil iar, a s s e g u r a nd o e s p a ç o s de
re f er ê nc i a par a  o  c onv ív i o  g ru pal ,  co m uni tá r io  e s o ci a l  e  pa ra  o  de se nvo l vi m en t o  de
relações de afet ividade, so lidar iedade e respei to mútuo.

3 - M e t a s

N.° De sc ri çã o  po r t i po  de at endi me nt o Valor  Custeio
(mês) R$

Valor Custeio
anual R$

01
Manutenção do func ionamento do Serv iço de

Conv ivência e Fortalec imento de Vínculos R$ 3.425,32 R$ 41.103,84

T OTAL R$ 41.103,84

4 - Contrapart ida Socia l

Descrição Local

Ofertar 38 vagas para crianças e adolescentes de 6 a 15 anos
j

ede operacional, na
ovens de 15 a 17 anos, no Serviço de Convivência eRua Dorotóvio do
Fortalecimento de Vínculos Familiares - Proteção Social Básica, Nascimento, 2290
de acordo com o Plano de Ação.

5 - Cronograma de Execução

Eta a
Espe c if ic aç ãop

Pagamento P arcial de Despesas Mensal R$ Anua l R$ Início Té rm ino

Pagamento de pessoal com ou
sem encargos e/ou material de
consumo e/ou gêneros

Após
01 alimentícios e/ou material de R$ 41.103,84 12higiene e limpeza e/ou pagamento R$ 3 425,32 APE

de serviços de terceiros (pessoa meses

física  e /ou jurídic a )

T O T A L R$ 3.425,32
R$ 41.103,84

ins t i tu topz.admpgma iLc om /  Tel:  (47 ) 3437 -8571 /  99638-4896

Se de  A dmin is t ra t iv a:  R.  M ar in g á,  228 .  CEP : 89203-590  - An it a  Gar ib a ld i - J o inv il le .  S C -  Bra s i l

Se d e Ope r ac ion a l:  R.  Do r o t h dv io  d o  Nas c ime nt o . 2290 . CEP:  89223- 600  -  Zo n a I nd u s t r ia l  No rt e . J o in v i l le  - S C

CNPJ:  12.439.273.0001-16
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6 - Cronograma de Des embolso Concedente

Meta 1° Mês 2°  Mê s 3° Mês 4° Mês 5° Mês 6° Mês
01 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32

Meta 7° Mês 8° Mês 9° Mês 100 Mês 11° Mês 12° Mês
01 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32 R$ 3.425,32

7 - Declaração

Na qual idade d e repr esentan te lega l do  p roponen te,  declaro ,  para f ins de prova junto  à
Prefeitura Municipal de Joinville , para o s efeitos e  s o b as  p en as da lei, qu e inexiste
qualque r  déb ito  em mora  ou  sit uaçã o  de  in adimplên c ia com o  Tesouro  Municipal ou
qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Municipal, qu e impeça a
transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Município,
na forma deste Plano de Trabalho/Atendimento.

PEDE DEFERIMENTO

Loca! e Data:

Proponente:

Joi n

Silvia Frutuoso de Almeida
Pres idente do Inst ituto Priscila  Zanette .

insti tutopz .adm(3lgma il .com /  Tel:  (47) 3437-8571 /  99638-4896

S ede  Admin is t rat iva : R . Mari ngá . 228 .  CEP: 892 03- 590  - Ani ta Gar iba ldi - Jo inv il le . S C - Bras i l

Sede  Ope raciona l  R.  Dorothávio do Nascimento . 2290 . CEP: 89223 -600 - Zona  Industria l Norte.  Joinvil le  - SC

CN PJ: 12.439.273.0001-16


