PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

PLANO DE TRABALHO - ASSISTENCIAL

1. Dados Cadastrais

Entidade: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais | CNPJ: 47.079.827/0001-04
End: R: Anuar Pacha n® 200 Pg Joaquim Lopes

Cidade/UF: Catanduva/SP | CEP: 15800-670 DDD/Tel: (17) 3531-9777
Email:apaecat@apaecat.org.br

C.C:1157-6 Beo: 151 Ag:2967/Catanduva-SP
Responsavel Legal: Jos€ Perez Perez CPF: 035.073.198-33
RG/Org Exp: 2.725.780/SSP | Cargo: Presidente Funcdo: Presidente

End: R: Bahia, 143 — apto 41, Centro — Catanduva - SP CEP: 15800-000

2 - Responsavel pela Elaboragdo do Plano de Trabalho

Nome: Associagdo de Pais ¢ Amigos | CNPJ: 47.079.827/0001-04 E.A.

dos Excepcionais de Catanduva PRIVADA
Nome do Responsavel: Fungéo: CPF:

Maura Silvia Mello Guerreiro Diretora 060.914.848-69
Cl/Orgao Expedidor Cargo: Matricula:
15.408.240-5 SSP/SP Diretora 001

Endereco: Cidade: CEP:

Rua Taubaté, 543 Catanduva - SP 9 15.800,00

3 - Descricéo do Projeto

Titulo do Projeto:Qualidade de vida & pessoas com necessidades especiais

Identificagdo do Objeto: Pessoas com necessidades especiais Periodo de Execugéo
Justificativa da proposi¢@o: Promover a maior qualidade de Inicio Término
vida através de atendimento técnico especializado, auxiliando

na autonomia dos municipes de Tabapud para realizacio de tarefas 02/2016 | 12/2016
didrias.

4 - Cronograma de Execu¢fio (Meta, Etapa ou Fase)

Meta | Especificaciio Indicador Fisico Duragio
Unidade | Quantidade | Inicio Término
1 Promover maior qualidade
de vida para os municipes | Unidade 3 Fev/2016 Dez/2016
de Tabapud portadores de
necessidades especiais em ’
atendimento na APAE
.
i




5 - Plano de Aplicagao (RS 8.250,00)

Natureza da despesa

Concedente
| Pessoal e Encargos Sociais - Recursos Humanos RS 8.250,00
Total: RS 8.250,00
6 - Cronograma de Desembolso (R$ 8.250,00)
CONCEDENTE
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
0,00 0,00 0,00 R$1.031.25 R$1.031,25 R$1.031,25
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$1.031,25 R§$1.031,25 R$1.031,25 R$1.031,25 R$1.031,25 0,00
TOTAL: | R$ 8.250,00

7 - Declaragéo

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Tabapud, para os efeitos e sob penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer
natureza juntos a quaisquer érgio ou entidade da administragio Publica Federal, Estadual e
Municipal, que impecam a transferéncia de recursos oriundos do municipio de Tabapud, na

forma deste plano de trabalho.
Pede tf\cri ento

L
Proponénte/”
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Catanduva, 17 de Margo de 2016.
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7. Aprovagdo pelo Concedente

Aprovo o presente Plano de Trabalho

(B MR )

Concedente

Local e Data
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