ABRIGO AO IDOSO SOL NASCENTE

] : ” do a PMI |
 Cofeiura Mumicipalde lwama |+ pranopE s
Ealod s G TRABALHO Ne do Protocolo: l
Ne da Subvencdo: ’,‘__
!
Secretaria Municipal de !
1— IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE 2 - CNPJ

05.512.326/0001-11

RUA SAO PAULO, 55 — CENTRO

3 — ENDEREGO SEDE (Av., Rua, ng, Bairro)

4 - CIDADE 5—CEP 6 - DDD/TELEFONE 7 - FAX

TURAMA 38.280-000 38280-000 .
8 - CONTA CORRENTE 9-BANCO 10 - AGENCIA 11 - PRAGA DE PAGAMENTO
1292 577567342-1 104 0936 ITURAMA

12 - NOME DO RESPONSAVEL LEGAL DA ENTIDADE 13 - CPF:

Iturama-MG

TELMA PEREIRA/SILVA E SOUZA 519.289.306-20
14 - C1./OR@AO EXPEDIDOR 15 - CARGO 16 — DATA VENC. MANDATO |
MG-7.845.118 SSP-MG PRESIDENTE 27/04/2025
17 —ENDERECO RESIDENCIAL 18 - CEP
Rud Ituiutaba, 1048, Bairro- Centro 38280-000 1’
furama-MG |
e ENDEREGO ELETRONICO (e-mail) |
abrigosolnascente@yahoo.com.br ‘
20— NOME DO RESPONSAVEL PELAS FINANCAS DA ENTIDADE ‘
i
José Carlos de Oliveira Pimenta il
21-C../ORGAO EXPEDIDOR 22 - CPF: 23 - DDD/TELEFONE 1
MG-2.969.593- SSP-MG 464.412.716-72 (34) 3411-6609 ! )
24 — ENDEREGO RESIDENCIAL 25 — BAIRRO 26 - CEP: f i
Rua Rio Bonito, 192, Bairro- Centro CENTRO 38280-0C0 i

27 -~ CARGO
TESOUREIRO

27/04/2025

28 - DATA VENC. MANDATO

29 - ENDERECO ELETRONICO (e-mail)
abrigosolnascente@yahoo.com.br




1l = CARACTERIZACAO DA PROPOSTA

1 - TITULO DA PROPOSTA

2 - FUND. LEGAL 3 - TIPO DE ATENDIMENTO |4 - PERIODO ' DE EXECUCA
Lei 13.019/14, Lei 13.204/15, Artigo 16 da REPASSE DE RECURSOS {

Lei 8666/1993, Artigo 205, 208 e 211 FINANCEIROS 02/2025 4 12/'2E
CF Artigo 11 Inciso 5 LDB 9394/96. |

3 - OBJETIVOS

O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETIVO CONCRETIZAR A PARCERIA ENTRE O PODER P‘ LICO
MUNICIPAL E A ENTIDADE ABRIGO AO IDOSO SOL NASCENTE, ONDE SAO ATENDIDOS QUARENTA E TRES

IDOSOS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A SESSENTA ANOS, EM CARATER DE LONGA PERM i VENCIA
GRATUITO E SEM FJNS LUCRATIVOS. '
ASSEGURAR AO IPOSO ASSISTIDO ABSOLUTA PRIORIDADE, O DIREITO A VIDA, A SAUDE, A ALIMENTACAOQ, :

CIDADANIA, A BIGNIDADE, AO RESPEITO E A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA, PRESTAR ASSISTEN
AO IDOSO NA PERSPECTIVA DE MELHORAR SUA QUALIDADE DE VIDA.

4 /JUSTIFICATIVA |

AS DESPESAS QUE SEMPRE ULTRAPASSAM O VALOR DA RECEITA. EM DECORRENKCIA TAMBEMN
PELO ACOLHIMENTO, CENTRO DIA, SEGUNDO O ART. 2° , INCISO 3 DA QUINTA REFORMA ESTATUTC
DA INSTITUICAO ADEQUADOS O QUAL AINDA NAO SUPRIRA O TOTAL DOS GASTOS, POREM ONTRIBUIR/

YICAO.




IV CRONOGRAMA DE EXECUCAO (Meta, Etapa ou Fase)

META

]0

1- Aparecida de Fdtima Pereira Bento
2- Cassiane Aparecida Augustc

3- Edvania Ferreira da Silva Santos
4- Gabriel Sousa Borges

5-Geraldo Santos de Castro

6- Elisangela Cesar

7- Leticia Silva Pereira de Oliveira

8- Lidiane Alves

9- Lisendafly Fernandes de Souza

10- Luzia Galdino Felix

aria Aparecida Santos do Nascimento
12- Maria Denise de Moura

13- Maria Mikaely da Silva Rodrigues
14- Prisciane Carvalho de S. Silva

15- Ranilda Ustulin

16- Roberta Maria da Silva Santos
17- Vera Licia Camargo

18- Viviane Leite dos Santos

19-Zania de Vasconcelos.

ENCARGOS TRABALHISTAS

FUNCIONARIAS

i i

Fev/2025

Dez., /2025

10 - PESSOAS BENEFICIADAS |
Idosos com idade igual ou superior a 60 sessenta desde que verificada a inexisténc,

familiar ou caréncias financeiras do idoso ou familia. A Instituicdo conta com 43 i

|
1

|

il

do grupc

|

SOS.




V - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
1 - VALOR DA PROPOSTA / CONTRAPARTIDA
i
ESPECIFICACAO VALOR % OBSERVAqF\O
il
R$ 118.800,00 |
SOLICITADO AO CONCEDENTE |
CONTRAPARTIDA
é
OUTRAS FONTES 1
R$ 118.800,00
CUSTO TOTAL DA PROPOSTA
VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
1 -CONCEDENTE
Meta JANEIRO/ FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO |l JuNHO
13.200,00 13.200,00 113.200,00
yd
Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO HEZEMBRO
}z’.zoo,oo 13.200,00 13.200,00 13.200,00 13.200,00 W!_l\is.zoo,oo
2 -PROPO}ATE (CONTRAPARTIDA)
Meta/ JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO ;t JUNHO
% l
Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO ! EZEMBRO
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