NOME DA INSTITUICAO:
Associagdo Barraconense de Académicos

CNPJ:

04.423.971/0001-03

TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

(X)Sem Fins Lucrativos

( )Cooperativa

( )Religiosa
ENDERECO:
Rua Frederico Gradin, n° 789
BAIRRO: Centro ’ CIDADE: Barracéo U.F.RS CEP: 95370-000
E-MAIL TELEFONE:
Aba.dados@gmail.com (54) 999361596 / (54) 996167114
CONTA BANCARIA ESPECIFICA:  BANCO: Banrisul AGENCIA 0127
06.011663.0-0

NOME DO RESPONSAVEL:
Ricardo Schaeffer

CPF: 028 918 990 08

PERIODO DE MANDATO: 1 anoCARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO CARGO:
EXPEDIDOR: 1097388134 SSP

Presidente

ENDERECO:
Linha Passo das llhas

CEP: 95370-000

" INOME DO PROJETO:
Auxilio Associagao Barraconense de Académicos ABA

PRAZO DE EXECUCAO
INICIO TERMINO
01/03/2019 15/12/2019

PUBLICO ALVO:
Académicos Universitarios Residentes no Municipio

OBJETO DE PARCERIA:

instituicbes de ensino

Praporcionarauxilio aotransporte dos académicos semo qual torna-se dificil oacessodos académicos as

intuito de diminuir o valor do custo do transporte

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: O presente projeto visa buscar repasse oriundo do ente publico como

Facilitar o transporte dos universitarios

3.2 - ESPECIFICOS

preco dotransporte

Diante dos gastos que cada académico possui, 0 presente repasse auxilia em tornar mais acessivel o

5.1 - DESCRICAO




C presente repasse visa ser encaminhado mensalmente para custear parte dos valores, gastos com o
transporte pelos universitarios

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:
Buscamos o presente auxilio visando diminuir os custos e possibilitando um maior numero de pessoas
concluindo um Ensino Superior

= 3 -PARAMETROS PARAAFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
Apresentacdo mensal de contas contendo:
> Notasfiscais de gastos comtransporte e/ou servigos diversos
> Extratos bancarios contendo despesas com referidos servigos

INDICADOR

ETAPA/FASE ESPECIFICACAO DURACAO
FisicO
Financiamento | Permanente UN | QTDO | INICIO | TERMINO
do transporte Meés Meés
académico 03/19 1219
Prestagdo  de | Final Més Més
contas 03/19 01/20

RECEIT TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
o OPONENTE 125.000,00 12.500,00 125.000,00
< SNCEDENTE 135.000,00 13.500,00 135.000,00
T OTAL GERAL 260.000,00 26.000,00 260.000,00
DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
R OPONENTE 125.000,00 12.500,00 125.000,00
ANCEDENTE 135.000,00 13.500,00 135.000,00
T TAL GERAL 260.000,00 26.000,00 260.000,00

CRONOGH
8.1 - CONCEDENTE
__;‘:»EETA ] 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
| 13.500,00 | 13.500,00 | 13.500,00 | 13.500,00
META| 7°MES 8° MES 9° MES 10°MES | 11°MES 12° MES
13.500,00 | 13.500,00 13.500,00 | 13.500,00 | 13.500,00 | 13.500,00

.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)




META[ 1°MES 2° MES IMES | 4 MES | 5°MES 6° MES
12.500,00 | 12.500,00 | 12.500,00 12.500,00

META| 7°MES 8° MES 9°MES | 10°MES | 11°MES 12° MES
12.500,00 12.500,00| 12.500,00 | 12.500,00 | 12.500,00 12.500,00

[ ZDETALHANE ,
ESPECIFICAGAO VALOR

Material de Consumo

Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica R$ 260.000,00

Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugao
Equipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL R$ 260.000,00

APRESTACAODECONTASdevera serencaminhadaaté30dias ap6sotérminodavigénciadaparceria.

APRESTACAODECONTAS devera serencaminhadaaté 30 dias apos ofinaldecada exercicio, seaduragao
da parceria exceder um ano.

11-CECLARACAD. ]
No quelidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de
cemprovacao juntoao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou
sitiaciadeinadimplénciacom aAdministracao PublicaMunicipalou qualquerentidadeda Administragéo
©blica, aue impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento do
*junicipio sara aplicagéo naforma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pade deferimento.
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