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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

C.In201/2023)

Do: Apoio institucional

A: Setor Financeiro

Prezado Senhor (a),

Cumprimentando-o cordialmente, estamos encaminhando, os planos de trabalhos para serem arquivados no
setor financeiro do ano 2023 das entidades do Terceiro Setor listado abaixo:

1- Lar Espirita Clara de Assis — Lar de Clara

2- Centro Social Nossa Senhora de Fatima

3- Associagdo de Mulheres do Bairro Francisco

4- Centro Comunitario Alto dos Indios

5- Centro Comunitéario Cassari

6- Centro de Solidariedade dos Moradores de Pontezinha
7- Conselho dos Moradores de Pirapama

8- Conselho dos Moradores do Alto do Colégio

9- Conselho de Moradores de Rosério

10- Sociedade Beneficente Casa de Maria

11- Associagdo de Moradores e Pequenos Agricultores de Vila Dois Irméos

12- Associagdo Lar do Amanha Assisténcia Social e Educacéio

Cabo de Santo Agostinho, 27 de fevereiro de 2023
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Coordenador de Apoio Institucional d\@\'&e



CENTRO COMUNITARIO CASSARI
Rua 21 de Abril n°39
CABO DE SANTO AGOSTINHO
CNPJ: 04.083.874/0001-00

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:

Orgéo/Entidade Proponente CNP: 04.083.874/0001-
CENTRO COMUNITARIO CASSARI 00 ‘
TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: {x) Sem fins'lucratlvos
Sem fins lucrativos () Coc.ap.eratlva

{) Religiosa

Leis que rege a entidade;

N&o ha distribui¢&o entre os seus sécios ou associados, conselheiros, diretores, empregados,
doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquido,
dividendo, isencBes de qualquer natureza, participagdes ou parcelas do seu patriménio, auferidos
mediante o exercicio de suas atividades conforme o Art. 4° do paragrafo tnico .

Os recursos financeiros dar-se por meio do capitulo IV, do Art. 320 .

O Centro Comunitario Cassari tem por finalidade promover o desenvolvimento comunitario e a
melhoria da qualidade de vida da comunidade, conforme Art. 12° parégrafo [ ao XV.

No caso de dissolucgo da entidade, o respectivo patriménio liquido ser4 transferido a outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei 9.790/99, e cujo objetivo
social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta, conforme capitulo V, Art. 34°,

CNPJ 04.083.874/0001 -00, cédigo e descrigdo da atividade econdmica principal 94.30-8-00.

Enderego

Rua : 21 de abril n°® 39 Ponte dos Carvalhos

Cidade UF CEP

Cabo de santo Agostinho PE 54,580-970
DDD/Telefone I FAX E-mail

Praga de Pagamento : Banco

Cabo de Santo Agostinho Banco do Brasil
Agéncia Conta Corrente
714-5 18264-8

Nome do Presidente T CPF

Harrison Franklin de Carvalho Albuquerque 084.311.064-33
PERIODO DE MANDATO: | CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO Cargo:
Fevereiro/2023 g EXPEDIDOR: 7.322.333 SDS-PE Presidente
Fevereiro/2027

Endereco: Rua D, n° 120 Ponte dos Carvalhos Cabo de Santo CEP: 54.580-245
Agostinho



) PROPOSTA DE TRABALHO

[ Titulo do Projeto

Periodo de Execu_ g0
' Inicio Término
Nome do Projeto: Educando bara um futuro melhor Janeiro Dezembro
12023 2023
PUBLICO ALVO:

Criancas da comunidade, 02 anos a 03 anos e 11 meses
OBJETO DE PARCERIA: '

pompreende 0 objetivo deste plano de trabalho a formalizacso das agﬁes/atividades, conforme art.2°,
mc. lll-Aellj—-B da Lej 13.019/201, a serem realizadag pela Organi i
supramencionada, exclusivam i

educagdo de seus filhos pequenos;
> Os argumentos advindos das Ciéncias

pessoa;
adores, pais oy fesponsaveis, 3 educacs
Z€ro a seis anos, segundo a Constituicao Federal.

Portanto, ngs, que fazemos o Centro Comunitario Cassari , Ssentimos a necessidade de buscarmos a
parceria com o Poder Publico Municipal e, assim, podermos proporcionar as criangas um conhecimento
mais amplo de g mesmo, das variag nuances do ser humano, com enfoque nas greag Cognitivas, sdcio-

afetiva e corporal, inseridos dentro do atual contexto s$6cio - histérico da Comunidade onde g entidade
encontra-se inserida,

3- OBJETIVOS




(4 -METODOLOGA

5- METAS E RESUTADOS ESPERADOS

5.1- DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM AXECUTADOS

Descrigao das Metas e de atividades oy projetos a serem executados:
Nossas atividades & planejadas e baseado

dentro do Curriculo horteador da educagéo infanti| (MEC)
MINISTER| DA EDUCACAOQ, base norteadora dos trabalhos pedagdgicos.

5.2- RESULTADOS ESPERADOS

Garantir um acolhimento de qualidade

6- CRONOGRAMA DE EXECUCAO META , ETAPA OU FASE

META ETAPA/FASE ESPECIFICACAGD INDICADOR FiSICO DURACAO
° Atender criancas

QUANT. [Inicio Término
moradoras da ° Realizar Atender a 80 Creche A Janeiro Dezembro
comunidade pesquisas para o alunos da faixa Horario Com 20 | 2023 2023
circunvizinha a desenvolvimento etaria de 02 ano Integral criancas
entidade que do projeto de e 03 anos e 11
hecessitem de maneira eficaz. meses Creche B
local adequado Horario Com 20
para serem ° Apresentar o 05  Professores Integral criancas
cuidados durante o planejamento de sendo;
dia. acoerdo com o Creche C

conceito do 02 pela manha e Horario Com 20
* Ajudar os pais da cuidar e brincar. 02 pela tarde parcial, criangas
comunidade com g 01 professora manha
2ducacéo das integral
Sriangas fornecendq © Acompanhar g Creche D Com 20
llimentacdo de evolucdo 02 auxiliares de Horario criangas
jualidade e ensino pedagégica das | sala integrais parcial
de acordo com a criangas. tarde
aixa etaria. 01Coordenadora
e

A=



/- PREVICAO DA RECEITAE DESPESA (R$
% TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Préonente _

Concedente

R$ 387.484,80 R$ 32.290,4p R$ 387.48480
R$ 387.484,80 | RS 32.280,40

RS 387.484,80
| " 387.484,8

DESPESA TOTAL VALOR MENSAL

Conoedente R$ 387.484,80 R$ 32.290,40
Total geraj

R$ 387.484,80 R$ 32.290,40

8- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RY)
8.1-CONCEDENTE —— 22

-1 — CONCEDENTE

' VALOR AN UAL

R$ 387.484,80

5° Més (R§)
R$ 32.290,40

R$ 32.290,40
9° Més (R$) | 1g° Més (R$) | 110 Més (R$) | 120 Més (R$)
R$ 32.290,40 R$ 32.290,40

R$ 32.290,490 R$ 32.290,49

Més (R$)

7° Més (R9)
R$32.290,40 | R§ 32.290,45

8° Més (R$

)




Il

f ) DETALHAMENTO DA APLICACAO ]
ESPECIFICACAQ VALOR MENSAL
Material de consumg _ ’ '

VVALOR ANUAL
R$ 1.500,00 R$ 18.000,00
Servicos terceiros - PF :

R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
SERVICOS DE TERCEIROS = PJ R$ 2.710,00 R$ 32.520,00
SERVICO DE CONTABILIDADE

SERVICO ADMINJSTRATIVO

SERVICOS DE Mo DE OBRA PARA REFORMA
CELPE

INTERNET
IMPOSTOS IPTU
BOMBEIRO
SERVICO ANUAL DE SST DO ESOCIAL
Folha de pagamento —
FUNCAO/QUANTIDADE SALARIO M

R$ 20.930,40

R$ 251.164.80
ENSAL T ENCARGOS
INDIVIDUAL LIQuino PATRONAS. (INSS,
E TOTAL MENSAL FGTS, PIS, IRRF)
04 professoras, R$ 1.428,68 R$ 698,23

horério parcial. R$ 5.714,72 R$ 2,792, 93

01 professora R$ 2.819,00 R$ 1.510,63
integral

07 coordenadora, R$ 2.830,57 R$ 1.641,43
Horario integral.

R$ 1.219,00
R$ 2.438,00

02 auxiliares de
sala integrais

R$ 591,56
R$ 1.183,12

Equipamentos e Materiais Permanentes R$ 450,00 R$ 5.400,00
Provisées R$ 5.500,00 R$ 66.000,00
TOTAL: R$ 32.290,40 R$ 387.484,80
10- PRESTA%?AO DE CONTAS
A PRESTA(} O DE CON

TAS devera ser encaminhada ate 90 dias 4 partir do termino da Vigéncia da
parceria.

A PRESTACAO DE CONTAS
da parceria exceder um ano,

[1- DECLARAQAO
f M
\a qualidade de representante legal do CENTRO COMUNITARIO CASSARI, declaro, para fins de

'Omprovagéo junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas

) situacdo de inadimpléncia com g Administracéo com a Administragdo Publica ZAunidCipgl tou qualquer

o - A . g A -
:ntidade da Administragzo Publica, que tmpeca a transferéncia de recursos oriun 0s de dotacd
‘onsignadas no or¢amento do municipio para aplicacdo na forma prevista e determinada por este Plano de

da Lei, que inexistente qualquer debito

‘“,N N - .
’ede deferimento J\m AN, ,M_aum. ?)q %LDU‘Q,
Local e Data Organizagao da Sociedade Civi

Z/

]




12,1~ Secretario (a) de Municipio requisitante:
() Aprovado () Reprovado

Data: _\/\/\_ Assinaturg

12.2 A=

Assinatura N

Aprovado () Reprovado

()
Data: N Assinatura

Comissao de Selegio:

() Aprovado () Reprovado

Data: | e

12.3 - Gestor da Parcerig (

12.4 - Chefe do Poder Executivo:

() Aprovado () Reprovado Fiscal da Parceria)

() Aprovado () Reprovado

Data:

— . Assinatura
Data: . Assinatura



