PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

ESTADO DO PARAMA

PLANO DE TRABALHO

DADOS CADASTRAIS

Versao N°. 0

Identificador N°. PLT.010/2023

1. DADOS CADASTRAIS |

-

L

1.1 DA ENTIDADE

Selecionar Processo  Sigla

Plano de Trabalho SEMAS

CNPJ
78.180.114/0001-58

Possui Plano de Trabalho Complementar?

Nao
Area de Atuagéo

Assisténcia Social

Enderego (Sede Administrativa)
Rua Alamanda numero 23

Orgéo

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Nome do Servidor Responsavel pelo preenchimento do formulério no Orgéao

Nome do Presidente da Comisséo

GIZELI APARECIDA FILIUS

Razao Social

FRATERNIDADE PEREGRINO DA LUZ

Tipo de Instrumento
Termo de Fomento

Valor do Plano de Trabalho / Aditivos (R$) Limite para Entrega da Documentagdo

85.000,00

ID. da Instancia Complementar Valor do Plano Complementar (R$)

Atividade

27/09/2023

Valor Total da Proposta (R$)
85.000,00

Assisténcia ao Portador de Deficiéncia

Bairro
Jardim Karla

Cidade Estado CEP Telefone Fixo Telefone Celular
Pinhais PR 83328-130 (41) 3669-3158 (41) 99185-0535
E-mail Possui PIS Tributado?
frapel@frapel.org.br Nao
Site Possui CEBAS?
https://frapel.org.br/social/ Sim
1.2 DO RESPONSAVEL
L

Nome do Responsavel pela Entidade

Ledir Avani Machado Volpi

Cargo / Fungéo RG Orgéo Exp. CPF

Presidente 896.463-7 SSP.PR 231.035.589-53

Endereco do Responséavel

Rua Duque de Caxias 454 Apartamento 103

Bairro
S3&o Francisco

Cidade Estado CEP Telefone Fixo Telefone Celular
Curitiba PR 80530-040 (41) 3324-5430 (41) 99185-0535
E-mail
frapel@frapel.org.br

1.3 DO PROJETO

L

Enderego (Projeto) Bairro
Rua Alamanda numero 23 Jardim Karla
Cidade Estado CEP Telefone Fixo (Projeto) Telefone Celular (Responsavel)
Pinhais PR 83328-130 (41) 3669-3158 (41) 99185-0535
E-mail
frapel@frapel.org.br
Site
https://frapel.org.br/social/
Banco Agéncia Conta Corrente
Banco do Brasil 1243 922854

1.4 OUTROS PARTICIPES

L

Entidade CNPJ Tipo de Participagdo
Endereco (Sede Administrativa) Bairro
Cidade Estado CEP Telefone (Sede Administrativa) Telefone Celular Responsavel
Email

APOS O TERMINO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMAGOES NESTE O FORMULARIO E NECESSARIO CLICAR

ATENCAO:

EM SALVAR I':] ANTES DE ACESSAR O PROXIMO FORMULARIO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

ESTADO DO PARANA

PLANO DE TRABALHO
DESCRICAD DO PROJETO/ATIVIDADE

Identificador N° PLT.010/2023

2. DESCRICAO DO PROJETO/ATIVIDADE !

Titulo do Projeto/Atividade
Projeto Pessoa com Deficiéncia Intelectual e suas familias

Atividade Principal da Transferéncia Duragéo Valor Total Previsto
Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 12 Meses 85.000,00

Objeto da Transferéncia

Execugéao de Servigo de Protegdo Social Basica para pessoas com Deficiéncia, que atendera 15 pessoas com deficiéncia na idade
de 15 a 59 anos, de ambos os sexos, considerando o quadro de vulnerabilidade e risco social.

Tipo de Objeto
« Atividades, Servigos ou Manutengao Aquisicao de Imoveis
« Aquisigdo de Equipamentos e Material Permanente Obras (Construgdes, Ampliacdes e Reformas)

Descrigdo da Meta

Atender Pessoas com deficiéncia da faixa etaria de 15 a 59 anos e suas familias, 3 dias da semana, em turno matutino ou vespertino,
com atividades ludicas, de lazer, culturais e de movimento, com fornecimento de lanche.

Unidade de Medida da Meta Periodicidade Quantidade
Pessoas 1 - Mensal 15
Publico Alvo

Pessoas com deficiéncia intelectual e suas familias.

Especificagdo dos Critérios de Selegao dos Participantes do Projeto/Atividade

Indicadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social com avaliagao da equipe técnica conforme a identificagdo do pulbico alvo
desse projeto.

Detalhamento do Objeto

Esse servigo sera ofertado trés vezes na semana, sendo quartas-feiras, quintas-feiras e sextas feiras no periodo das 08:00 hs as
11:30 e das 13:00 as 16:30 hs. Nos dias de atividades também sera ofertado lanches tendo momentos de interacao e
confraternizacao. Todas essas atividades serdo monitoradas e acompanhadas pela coordenadora. As atividades com as pessoas
com deficiéncia serdo desenvolvidas por meio de dois educadores sociais. Os educadores desenvolverao médulos de trabalho
alternando as atividades que sera por meio de oficinas de artesanato em geral bem como atividades fisicas, recreativas e ludicas.
Também poderéo inserir atividades voltadas a horta comunitaria. Com as familias reunides e grupos (convivéncia e relacionamento
entre eles e com a sociedade), essas direcionadas bimestral pela equipe técnica. Durante a Execugao do Projeto havera um recesso
de 10 dias no final do ano ( periodo de festividades Natal e Fim de ano) do dia 23-12-2023 até 01-01-2024 retorno em 02-01-2024.
Este recesso de 10 dias vai ser reposto no final do Projeto.

Justificativa da Proposigao

"Esse servigo de protecao social as pessoas com deficiéncia intelectual e mdultipla, de ambos os sexos, entre 12 a 59 anos de idade
se faz necessario tendo em vista a dificuldade desse publico no acesso as politicas publicas e fragilidade dos vinculos existentes,
aos quais necessitam de apoio extensivo e generalizado, além disso apresentam desprotecao social inclusive com vivéncias de
isolamento social.

A inexisténcia muitas vezes do atendimento as familias dessas pessoas com deficiéncias também deve ser considerada, uma vez
que necessitam dessa interagao e orientagdo, com objetivo de ampliar essas relagdes sociais e familiares.

Ha também a necessidade de acolhimento em diferentes espagos de atuagédo desses usuarios promovendo a melhoria da qualidade
de vida.

Também vale ressaltar o comprometimento no atendimento em habilitagao e reabilitagao social no outro periodo que eles nao
estejam frequentando o ensino escolar. "

-

OBS: MNa lJustificativa da Proposigio a descricSo da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas.

Resultados Esperados

"Superagéao das diversas situagdes de risco e isolamento, acesso a servigos e beneficios, fortalecimento de vinculos familiares, apoio
a familiares da PCD."

Manutengéo do Projeto/Atividade apds o término da transferéncia

A FRAPEL é uma instituicdo consolidada ha 43 anos, durante os anos tem desenvolvido diversas atividades de convivéncia, de
assisténcia social e comuntarias com recursos advindo de doagdes de parceiros, além de arrecadag¢des em bazares e outros.
Avaliagdo com possibilidade de insergdo em outros projetos existentes da instituicéo.

ATENCAO:

APOS O TERMINO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMAGCOES NESTE O FORMULARIO E NECESSARIO CLICAR

EM SALVAR L:I ANTES DE ACESSAR O PROXIMO FORMULARIO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARAMA

PLAMNO DE TRABALHO
DESCRICAO DE METAS

Identificador N°. PLT.010/2023

3. DESCRI{;ED DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS |

N° Objetivos / Metas Periodicidade Data de Inicio  Data de Término Descrigao Formula Meta Inicial Meta Final
4 Avaliar o servigo ofertado. Semestral 01/11/2023 31/10/2024 Avaliagdo do indice de satisfagao Avaliacdo do indice de 0% 80%
mediante a oferta de pesquisa. satisfagdo mediante a oferta de
pesquisa.
8 Realizar reuniées de grupos com Bimestral 01/11/2023 31/10/2024 Lista de frequéncia bimestral na qual Lista de frequéncia bimenstral 0% 80%
familiares. seja possivel avaliar a participagdo na qual seja possivel avaliar a
beneficiarios atendidos pela parceria participagéo beneficiarios
atendidos pela parceria
2 Atendimento técnico individual com a Bimestral 01/11/2023 31/10/2024 Avaliagao por meio de relatério técnico Avaliagéo por meio de relatério 0% 80%
familia. na qual seja possivel avaliar a técnico na qual seja possivel
participacédo beneficiarios atendidos pela  avaliar a participagéo
parceria beneficiarios atendidos pela
parceria
1 Participacdo dos usuarios nas oficinas mensal 01/11/2023 31/10/2024 Lista de frequéncia mensal Lista de frequéncia mensal 0 80%
oferecidas.
ATENCAO:

H

APOS O TERMINO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMAGCOES NESTE O FORMULARIO E NECESSARIO CLICAR EM SALVAR savar  ANTES DE ACESSAR O

PROXIMO FORMULARIO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

ESTADO DO PARAMA

PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUCAO Identificador N°. PLT.010/2023
4. CRONOGRAMA DE EKECUQED |
N° Etapa  N° Objetivo Descricao da Etapa Acodes Unidade Quantidade Data de Inicio Data de Término  Valor Previsto
8 1 Educador Social (Carga horaria mensal 96 Educador Social (Carga horaria Atendimento 2 01/11/2023 31/10/2024 36.000,00
horas). mensal 96 horas) para trabalhar com

0s usuarios nas oficinas.

7 1 Adquirir Material artesanato Material para trabalhar com os Unidade 1 01/11/2023 31/10/2024 15.600,00
usuarios nas oficinas.

6 1 Adquirir Material Esportivo, Ludico, Recreativo. Material para trabalhar com os Unidade 1 01/11/2023 31/10/2024 6.000,00
usuarios nas oficinas.

5 1 Comprar Lanches Lanches para serem ofertados nas Unidade 1 01/11/2023 31/10/2024 9.600,00
oficinais.

4 1 Adquirir microfone Compra microfone para utilizarmos Unidade 1 01/11/2023 31/10/2024 600,00
nas oficinas.

B 1 Adquirir caixa de som Comprar caixa de som para Unidade 1 01/11/2023 31/10/2024 1.200,00

utilizarmos nas oficinas.

2 1 Adquirir impressora Comprar impressora para 0s Unidade 2 01/11/2023 31/10/2024 4.000,00
profissionais e oficineiros utilizarem
nesse projeto.

1 1 Adquirir notebook Comprar Notebook para os Unidade 3 01/11/2023 31/10/2024 12.000,00
profissionais e oficineiros utilizarem
nesse projeto.

Valor Previsto Total
85.000,00

ATENCAO:

=

APOS O TERMINO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES NESTE O FORMULARIO E NECESSARIO CLICAR EM SALVAR sawvar  ANTES DE ACESSAR O

PROXIMO FORMULARIO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

ESTADO DO PARANA

PLANO DE TRABALHO
EQUIPE EXECUTORA

Identificador N°. PLT.010/2023

5. EQUIPE EXECUTORA |

| 4 ol

| 5.1 EMPREGADOS CUSTEADOS PELA TRANSFERENCIA

L
Cargo / Fungao Qtde Carga Horar. Remuneragao  Status Qualificagao Conselho
Mensal (5 de Classe
Semanas)
Qtde de Empregados:
[ o
| 5.2 PROFISSIONAL AUTONOMO
Tipo de Servigo Autonomo Quantidade Qualificagao Conselho de Carga Remuneracgao Periodicida
Classe Horaria de
[ ~ -
| 5.3 OUTROS - NAO CUSTEADOS PELA TRANSFERENCIA
Cargo / Fungéao Quantidade Qualificagao Conselho de Carga Remuneragao Status
Classe Horaria
Advogada 1 Direito OAB 20 0,00 Cedido
Psicologa 1 Psicologia CRP 20 0,00 Cedido
Assistente Social 1 Servigo Social CRESS 20 0,00 Cedido
Coordenador 1 Contabilidade CRC 95 0,00 Cedido
ATENCAO:

APOS O TERMINO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMAGOES NESTE O FORMULARIO E NECESSARIO CLICAR

EM SALVAR I':I ANTES DE ACESSAR O PROXIMO FORMULARIO.



Versdo N°. 0
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

ESTADO DO PARANA

FLANO DE TRABALHO
RECURS0S HUMAMNOS Identificador N°. PLT.010/2023

INFORMAGOES GERAIS |

F

PERIODOS REFERENCIAS

ke

Previs&o de Inicio da Execugdo Ano Qtde de Meses % de Previsdo de Reajuste Més do Reajuste Ano do Reajuste
11 - Novembro 2023 12 0,00 10 - Outubro 2024
CONTRATADOS CLT
ke
Nome do Empregado Cargo Salario INSS FGTS PIS Multade VT Vale Outros INSS IRRF VT Desconto Outros Salario Abono
Base Patronal FGTS Empregado Alimentaga Encargos Empregad Empregad Alimentaga Descontos Liquido Pecunia
r o Empregado o o o Empregad rio
r o
VALOR MENSAL
k.
SALARIO BASE Utilizado para o Calculo do Abono Pecuniéario Utilizado para o Calculo do Aviso Prévio VENCIMENTOS LIQUIDOS - Salario (Menos alimentagéo e transporte)
PAGAMENTOS EMPREGADOR DESCONTOS EMPREGADO
INSS PATRONAL FGTS Multa de FGTS PIS IRRF
VALE TRANSPORTE PAGO PELO EMPREGADOR VALE TRANSPORTE DESCONTADO DO EMPREGADO
VALE ALIMENTACAO PAGO PELO EMPREGADOR VALE ALIMENTACAO DESCONTADO DO EMPREGADO
OUTROS ENCARGOS PAGOS PELO EMPREGADOR(TOTAL DOS CAMPOS OUTROS 1, OUTROS 2 E OUTROS 3 TOTAL DE OUTROS DESCONTOS DO EMPREGADO
ATENCAO:

=

APOS O TERMINO DO PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES NESTE O FORMULARIO E NECESSARIO CLICAR EM SALVAR sawvar ANTES DE ACESSAR O

PROXIMO FORMULARIO.



Versao N°. 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

ESTADO DO PARAMA

PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PLANO DE APLICACAO GERAL Identificador N°. PLT.010/2023

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS HUMANOS

[ 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E SALARIOS

Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s Total Salarios [
0,00
[ 3.1.90.11.43 - 132 SALARIO
Ano Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 13° Salario
0,00
[ 3.1.90.11.44 - FERIAS - ABONO PECUNIARIO
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Abono Pecuniario
0,00
[ 3.1.90.11.45 - FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 Total Férias [
0,00
[ 3.1.90.13.01 - FGTS
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total FGTS sob Salario Total FGTS sob Férias Total FGTS sob 13° Total FGTS Aviso Prévio Total FGTS
0,00 0,00 0,00 0,00
[ 3.1.90.13.02 - CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Total INSS sob salarios Total INSS sob Férias Total INSS sob 13° Total INSS sob Aviso Prévio Total INSS [’
0,00 0,00 0,00 0,00
[ 3.1.90.13.18 - CDNTRIBUIQED PARA PIS/PASEP S/ A FOLHA DE PAGAMENTO
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total PIS sob salarios Total PIS sob Férias Total PIS sob 13° Total PIS
0,00 0,00 0,00 0,00
" -
[ 3.1.90.13.99 - OUTRAS OBRIGACOES PATROMAIS
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N Total Obrigagdes Patronais [
0,00
[ 3.1.90.16.34 - AVISO PREVIO
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Valor por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ 3.1.90.46.00 - AUXILIO ALIMENTAGAO
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Auxilio Alimentagdo
0,00
[ 3.1.90.49.00 - AUXILIO TRANSPORTE
Ano Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total do Auxilio Transporte
0,00

TOTAL DA FOLHA DE PAGAMENTO

Ano Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Folha

0,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS PRESTADORES DE SERVICO AUTONOMO

Auténomos
Profissional autonomo Cargo Remuneragao Outros Tributaveis Outros Nao Tributaveis INSS entidade INSS Auténomo 11% ou 20% IRRF Valor Liquido
(CEBAS)

[ 3.3.90.36.99 - OUTROS SERVIGOS DE PESSOA FisicA

Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
I Total Pessoa Fisica
[ 3.3.90.47.18 - CDNTRIBUIQE‘.IES PREVIDENCIARIAS - SERVICOS DE TERCEIROS

Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
I Total das Contribuicbes
[ 3.3.90.47.99 - OUTRAS GBRIGM;E) ES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS

Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano

Total das Obrigagées

Ano Janeiro

Fevereiro Marco Abril

TOTAL DOS PRESTADORES DE SERVICOS AUTONOMOS

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total por Ano

Total dos Autébnomos

M

Elemento de Despesa

3.3.90.39.99 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS,
PESSOA JURIDICA

3.3.90.30.14 - MATERIAL
EDUCATIVO E ESPORTIVO

3.3.90.30.14 - MATERIAL
EDUCATIVO E ESPORTIVO

3.3.90.36.23 - FORNECIMENTO
DE ALIMENTACAO

4.4.90.52.33 - EQUIPAMENTOS
PARA AUDIO, VIDEO E FOTO

4.4.90.52.33 - EQUIPAMENTOS
PARA AUDIO, VIDEO E FOTO

4.4.90.52.35 - EQUIPAMENTOS DE
PROCESSAMENTO DE DADOS

4.4.90.52.35 - EQUIPAMENTOS DE
PROCESSAMENTO DE DADOS

Ano Janeiro
2023 0,00
2024 5.600,00

Descrigao

Educador Social (Carga horaria mensal 96
horas).

Material Artesanato

Material Esportivo, Ludico, Recreativo.

Lanches

Microfone a partir da especificagéo
minima:Sem Fio Duplo Profissional Digital,
controlador de volume do som. duas saidas
XLR, fonte bivolt

Caixa de som a partir da Especificagao
minima: Amplif. 1800W, Ent. USB,USB
Charge, Ent. AUX (P2), Entrada RCA, Duas
entradas para Microfone externo (P10), 2
woofers de 12”, 1 tweeter, Bluetooth, Bivolt
Automatico

Impressoéra a partir da especificagdo minima:

Multifuncional Ecotank A3,Colorida, Wi-
fi,Conexao Ethernet, Conexdo USB, Bivolt,
Duplex, ADF.

Notebook a partir da Especificagéo
minima:Proces.4-core,cache12MB,até
4.7GHz,Placa video compart.,Tela Full HD
15.6", Memoéria 16GB DDR4 2666 MHz,
Armaz.SSD 512GB PCle NVMe M.2.

Fevereiro Margo Abril
0,00 0,00 0,00
5.600,00 5.600,00 5.600,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO OUTRAS DESPESAS

Material de Consumo, Servicos e Bens Permanentes

Més Inicio Desp.

Novembro

Novembro

Novembro

Novembro

Novembro

Novembro

Novembro

Novembro

Maio

0,00

5.600,00

Ano Inicio Desp. Més Fim Desp.
2023 Outubro

2023 Outubro

2023 Outubro

2023 Outubro

2023 Novembro
2023 Novembro
2023 Novembro
2023 Novembro

TOTAL DE OUTRAS DESPESAS

Junho Julho
0,00 0,00
5.600,00 5.600,00

Agosto
0,00

5.600,00

Ano Fim Desp.

2024

2024

2024

2024

2023

2023

2023

2023

Setembro

0,00

5.600,00

Outubro
0,00

5.600,00

Qtde Mensal Valor Unitario Valor Total
2 1.500,00 36.000,00
1 1.300,00 15.600,00
1 500,00 6.000,00

1 800,00 9.600,00

1 600,00 600,00

1 1.200,00 1.200,00

2 2.000,00 4.000,00

3 4.000,00 12.000,00

Novembro Dezembro Total por Ano
23.400,00 5.600,00 29.000,00
0,00 0,00 56.000,00

Total Outras Despesas
85.000,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO POR TIPO DE DESPESA

Y

3.1.00.00.00 - PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

Ano Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total Por Ano Total por Ano
Sem Prev de Com Prev de
Encargos Encargos
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Pessoal e Encargos
0,00
[ 3.3.00.00.00 - OUTRAS DESPESAS CORREMNTES
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.600,00 5.600,00 11.200,00
2024 5.600,00 5.600,00 5.600,00 5.600,00 5.600,00 5.600,00 5.600,00 5.600,00 5.600,00 5.600,00 0,00 0,00 56.000,00
Total Despesas Correntes
67.200,00
[ 4.0.00.00.00 - DESPESAS DE CAPITAL
Ano Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Valor por Ano
2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.800,00 0,00 17.800,00
Total Despesas de Capital
17.800,00
VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO RS 85.000.00
VALOR TOTAL DESTINADO PARA O PROJETO/ATIVIDADE RS 85.000,00
SALDO RS 0,00




