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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUÃ 

PLANO DE TRABALHO- EDUCAÇÃO 

1. Dados Cadastrais 

Entidade: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais [ CNPJ: 47.079.827/0001-04 
1 End: R: Anuar Pacha nº 200 Pq Joaquim Lopes 

Cidade/UF: Catanduva/SP 1 CEP: 15800-670 DDD/Tel: (1 7) 353 1-9777 
Email:aEaecat~ apaecat.org.br 1 

C.C: 1157-6 1 Bco: 151 Ag:2967 /Catanduva-SP 
Responsável Legal: José Perez Perez CPF: 035. 073 .198-53 
RG/Org Exp: 2.725.780/SSP 1 Cargo: Presidente Função: Presidente 
End: R: Bahia, 143 - apto 41, Centro -Catanduva- SP CEP: 15800-000 

2 - Responsável pela Elaboração do Plano de Trabalho 

Nome: Associação de Pais e Amigos CNPJ: 47.079.827/0001-04 E.A. 
dos Excepcionais de Catanduva PRIVADA 
Nome do Responsável: Função: CPF: 
Maura Silvia Mello Guerreiro Diretora 060.914.848-69 
CI/Orgão Expedidor Cargo: Matrícula: 
15.408.240-5 SSP/SP Diretora 00 1 
Endereço: Cidade: 

. 
CEP: 

Rua Taubaté, 543 Catanduva - SP 15.800,00 

3 - Descrição do Projeto 

Titulo do Projeto:Promoção da educação e qualidade de vida à pessoas com necessidades 
especiais 

: Identificação do Objeto: Pessoas com necessidades especiais Período de B.xecnç.ao 
Justificativa da proposição: Promover a educação e maior qualidade de lnlcío Término 
Yida através de atendimento educacional e técnico especializado, 
auxiliando assim na autonomia dos munícipes de Tabapuã para 02/2016 12/2016 
realizz~ão de tarefas diárias 

4 - Cronograma de Execução (Meta, Etapa ou Fase) 

~Ie..a Es cificaçào Indicador Físico Dura ão 
Tém1ino 

l Promover a educação e 
maior qualidade de vida Uni<lacle 4 Fev/2016 Dez/2016 
para os munícipes de 
T abapuã portadores de 
necessidades especiais em 
atendimento na AP AE 
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5 - Plano de Aplicação (R$ 11.000,00) 

Natureza da despesa 
Pessoal e Encargos Sociais - Recursos Humanos 

Total: 

6 - Cronograma de Desembolso (R$ 11.000,00) 
CONCEDENTE 

Janeiro Fevereiro Março Abril 

º"ºº 1 0,00 0,00 R$ 1.375,00 
Julho Agosto Setembro Outubro 

RS 1.375,00 R$ 1.375,00 R$ 1.375.00 R$ 1.375,00 

Concedente 
R$ 11.000,00 

R$ 11.000,00 

1 Maio Junho 
R$ 1.375,00 R$ 1.375,00 

Novembro Dezembro 
R$ 1.375,00 0,00 

TOTAL: 1 R$ 11.000,00 

7 - Declaração 

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto à Prefeitura 
Municipal de Tabapuã, para os efeitos e sob penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer 
natureza juntos a quaisquer órgão ou entidade da administração Pública Federal, Estadual e 
Municipal, que impeçam a transferência de recursos oriundos do município de Tabapuã, na 
forma deste plano de trabalho. 

Dtanduva, 17 de Março de 2016. 

4I 7. Aprovação pelo Concedente 

~o~ presente Plano de Trabalho 
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Local e Data 
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