PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS
1.1 - Entidade Proponente 1.2-C.N.P.J.

ASSOCIACAO CORPO DE BOMBEIROS VOLUNTARIO DE IMICOL 14.370.354/0001-32

1.3 - Enderego
RUA DR PAROBE, 1600 lado B

1.4 - Cidade 1.5-UF. 1.6 - C.E.P. 1.7 - DDD/Telefone
COLINAS RS 95895-000 51-37601193
1.8 - Conta Corrente 1.9 - Banco 1.10 - Agéncia 1.11 - Praga de Pagamento
1.12 - Nome do Responsavel 1.13-C.P.F.
SIMONE MARASCA 544.115.480-20

1.14 - C.1./Org&o Expedidor 1.16 - Cargo |1 .16 - Telefone

2005002002622 SSP CE VICE- PRESIDENTE l (51) 98400-2686
1,17 - Enderego 1.48-C.E.P.
Rua general Osoério 883, Centro Colinas RS 95.895-000
1.19 - Home Page: 1.20 - E-mail:

-X- chvi@gmail.com

2 - OUTROS PARTICIPES
2.1 - Nome 2.2-C.N.P.J./C.P.F.

2.3 - Enderego 24-CEP.

3 . DESCRIGAO DO PROJETO

3.1 - Titulo do Projeto

ANJOS DE PLANTAO

3.2 - Identificagdo do Objeto ) )
ACOES DE PREVENCAO, PROTEGCAO E ATENGAO A COMUNIDADE DO MUNICIPIO E DA

REGIAO. QM
L7

3.3 - Justificativa da Proposi¢ao

Para manter um sistema organizado de atendimento a emergéncias no municipio, que
atuara 24hs é imprescindivel a parceria através do apoio financeiro deste orgao publico,
com o objetivo de manter, melhorar a estrutura existente, investir em equipamentos e N
especializagio dos voluntarios. ( 3

ATUALMENTE O CORPO DE BOMBEIROS VOLUNTARIO DE IMICOL E A UNICA ENTIDADE QUE ATUA NA
AREA DE COMBATE A INCENDIO, RESGATES E BUSCA COM SEDE NO MUNICIPIO DE COLINAS, DESDE SUA
CRIACAO CADA VEZ MAIS O CBVI VEM REALIZANDO ESTAS ATIVIDADES SENDO UM TOTAL DE 240




ATENDIMENTOS, E CRESCENDO DIARIAMENTE, ALEM DAS AREAS PROTEGIDAS EM EVENTOS.

3.4 - Periodo de Execugéo das Agbes/Atividades
ANO 2020/2021

3.5 - Periodo de Execugéo da Parceria
12 (doze) meses.

3.4.1 - Data de Inicio 3.4.2 - Data de Término

3.4.3 - Data de inicio

3.4.4 - Data de Término

A contar da data da 12 ( doze) meses a contar
assinatura do Termo de da data da assinatura do

Fomento Termo de Fomento

A contar da data da
assinatura do Termo de

12 ( doze) meses a contar
da data da assinatura do

Fomento Termo de Fomento

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

41-Meta | 42- | 4.3- Especificago atividades 4.4 - Indicador Fisico 4.5 - Duragao
Etapa Un. Quant. Inicio Término
/Fase

1 1 ‘Atendimento em Trauma, Acidentes de Transito, com Atendimentos Variavel A partic da Assinatura 12 ( doze ) meses
transporte de pacientes se necessario, além do apoio no do termo de fomento. Apos a assinatura
acidente de trabalho nas empresas do termo de

fomento.

2 2 Conscientizagao para prevengao de sinisiros, no combate Visitas 10 Junho margo

- a incandios em instalagdes residenciais, comerciais,
industriais e florestais.
r 3 3 Visitas Domiciliares para orientagao a comunidade do uso Visitas El Junho margo
de extintor de incéndio, situagio de mangueiras de gas.

4 4 Apoio a Defesa Civil Municipal com agdes colaborativas Areas protegidas Varidvel A parlir da Assinatura 12 ( doze ) meses
com entidades da seguranga publicas; cobertura em do termo de fomento. Apos a assinatura
aventos publicos; eslimativa de mais de 10.000 pessoas. do termo de

fomento.

5 5 Palestras em Escolas; Treinamentos de Primeiros Visitas 4 Junho Dezembro
Socorros e prevengao de incéndio em locais publicos.

5 - INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

Indicadores

Tipo (quant/qual)

Projegéo a alcangar

INCENDIOS

5 0

6 - PLANO DE APLICACAO

CUSTOS DIRETOS NECESSARIOS A EXECUCAO DO OBJETO

Despesas Correntes Concedente | Proponente | Total
ltem Especificagao
| despesa
1 Manutengao, pegas o orios. R$ 1.000,00 P/més 0,00 R$ 12.000,00 P/ano
2 Taxas: Faderais, Estaduais, Municipais, dgua, luz, Atugueis, Seguros e RS 1_500'00 Pimés 0'00 Rs 19_200,00 Plano
Contador, Despesa com cartério, Voluntersu!, Anatel telecomunicagdes,
Materials de escritério e consumo | limpeza )
3 Pessoal: Cursos, qualificagio, trel tos, ali Ao (sempre que em R$ 400,00 Pimés 0,00 RS 4.800,00 P/ano
cursos e trainamentos sendo café da manha, almogo, janta e
hospedagem)
4 Equipamentos para Resgate e Salvamento EPR, COLARES R$ 1.000,00 P/més 0,00 R$ 12.000,00 P/ano
IMOBILIZADORES, LANTERNAS, GERADOR DE ENERGIA, TORRE DE
ILUMINAGAO, DEA, SOPLADOR, ESPUMA, ESMERILHADEIRA, ETC }
TOTAL CUSTOS ..ecoivermssnesmmrsssmssnnisnssssnsasanssassassenes R$ 4.000,00 P/imés 0,00 R$ 48.000,00 P/ano
TOTAL GERAL DA PARCERIA .....cccoccimiecnininnnnee R$ 48.000,00 P/ano

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO R$

(considerar como primeiro més o de inicio do projeto)

Recursos 1° més 2° més 3°més 4° més 5° més 6° més
Concedente R$ 4.000,00 | R$4.000,00 | R$4.000,00 R$ 4.000,00 | R$4.000,00 | R$4.000,00
7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més
R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Recursos 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-




Proponente 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8 - PRESTAGAO DE CONTAS (conforme Anexos Il a Vlli do Decreto n°® 1.628/2017)

8.1 - Forma e prazo para prestacao de contas pela organizagao:

8.1.2 - No caso de repasse em mais de uma parcela o repasse de cada parcela ficara condicionado & apresentagao
da prestagéo de contas da parcela anterior e a prestagéo de contas final ocorrera no prazo de (x) 60, dias a partir do
término da vigéncia da parceria descrito no item 3.4.4.

8.2 - Prazo para analise da prestagao de contas pela administragdo publica

A analise e manifestacao conclusiva sobre a prestacéo de contas pela administragéo publica serd emitida no prazo

de () 90, ( ) 120, ( X ) 150 dias da entrega devidamente protocolada da Prestagéo de Contas Final pelo

convenente, sendo que constatada irregularidade ou omisséo na prestago de contas, sera concedido prazo para a
entidade sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagao de 30 dias a contar da data do recebimento da notificagao,
sendo prorrogavel por igual periodo desde que solicitado pela entidade acompanhado de justificativa.

9 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente declaro estar ciente que na fase de credenciamento para o
recebimento de recursos, além do presente Plano de Trabalho a entidade devera apresentar:

- Cartdo CNPJ;
- Estatuto Social e Ata de Fundagao registrada em cartorio;
- Ata de composig&o da atual Diretoria;
- RG e CPF do Presidente e do Tesoureiro;
- Certiddo negativa de débitos junto ao Municipio;
- Cadastro atualizado junto ao Municipio;
- Declaragdo de Imposto de Renda do ano anterior ao do credenciamento, ou Ultima declaragdo apresentada a
Receita Federal, comprovando estar em dia com esse 6rgao;
- Relagao Anual de Informagdes Sociais (RAIS) do ano anterior ao do credenciamento, ou altima RAIS apresentada,
X comprovando estar em dia com 0 Ministério do Trabalho;
- Requerimento Padr&o (Anexo [) devidamente preenchido.

Imigrante, 13 de Abril de 2020.

Assinatura do Rep&é;itante Legal
Nome: SIMONE MARASCA
CPF: 544.115.480-20




