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ORGÃO/ENTIDADE PROPONENTE: LAR RECANTO DE PAZ I CNPJ:06.283.354/0001-77
ENDEREÇO: Rua: SAOJOSE |NÚMERO S/N9

| CEP: 48011-330BAIRRO: LOTEAMENTOSANTATEREZINHA

|UF: BA. |EA.

ENDEREÇO ELETRÓNICO (E-maíl)
larrecantodepaz@hotmail.com

CIDADE: ALAGOINHAS

TELEFONE:
(75) 3421-1819

FAX

AGÊNCIA:

158-9

CONTA CORRENTE:
67020-0

CIDADE:

ALAGOINHAS
BANCO DO BRASIL

NOME DO RESPONSÁVEL: CARLOS ALBERTO DE CARVALHO [ CPF: 291.232.915-91

C.l./ÓRGÃOEXPEDIDOR
205862802 SSP BA

FUNÇÃO;

PRESIDENTE

MATRÍCULA:CARGO:

PRESIDENTE

2-DESCRIÇÃO DO PROJETO ,
TÍTULO DOPROJETO PERÍODO DE EXECUÇÃO

TÉRMINO

03/2023 >•*'

INÍCIO

09/2022AMPAROASSISTENCIALÁ IDOSOS
IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO:

Selecionar Organizações da Sociedade Civil, que receberão apoio financeiro da Administração Pública

Municipal, pelo prazo de 06 (seis) meses. As Organizações daSociedade Civil deverão apresentarprojetos

voltados para o desenvolvimento de ações relacionadas à PROTEÇÃO SOCIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

dísponibillzando150 (cento e cinquenta) vagasgratuitas para benefidaridososdeambosossexoscom 60.

anos oumais, independentes ou com os mais variados graus de dependência.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO:

Procurar dentro do setor privado mecanismos que ajudem o estado no trato humanitário àqueles idosos
emcondições de vulnerabilidade.

OBJETIVO GERAL:

Abrigar, manterda saúde física e mentaldos idososaqui abrigados em condiçõessatisfatórias.
OBJETIVO ESPECÍFICO:

A- Ofertardiariamenteaos idosos abrigados:

• Refeições diárias emquantidade suficiente comoorienta as normas vigentes;

• Ambiente limpo,aconchegante eorganizado._



METODOLOGIA:

Análise minunciosadetoda a situação físico/mentalatravés de:

• Ficha de avaliação de parentese visitants;

• Ficha de avaliação dos idososassistidos_
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TIPO DE SERVIÇO:

DURAÇÃOMEIOS DE VERIFI¬
CAÇÃO (INDICADO*

ESPECIFICAÇÃO
(ATIVIDADE -AÇÕES)

META
(OBJETIVOS)

RESULTADOS

ESPERADOS
ETAPA

INÍCIO TÉRMINORES)

Abrigar, dar su¬

porte ao idoso em
condição de vul¬
nerabilidade

Ofertar diariamente
aos 23 Idosos abriga¬

dos:

•6 refeições

Ambiente limpo,
aconchegante e or¬
ganizado.

•Ficha de avaliação

de parentes e visi¬

tantes

•Ficha de avaliação

dos idosos assisti¬

dos.

* Manutenção satis¬

fatório de sua saúde
fisica e mental.
Reintegração dentro
de padrões aceitá¬
veis ao convívio
social.

Fortalecimento de

laços afetivos.

TOTAL GERAL ANUAL R$

1 ,4-CRóNOGRAMADAS DESPESAS , : V y.W.>g

VALORES DE DESPESAS TOTAIS POR FUNDO

DESPESAS FMPI FEAS FNAS TOTAL

Gêneros Alimentícios R$ 4549,19 R$ 140,26 R$ 4.689,45

R$ 2.000,00 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00Medicamentos e Mat. Descartável

Material de Limpeza e Higiene R$ 1.892,33 R$ 1.892,33

R$ 304,00Material de Expediente R$ 745,92 R$ 1.049,92

Material de Consumo ( Gás ) R$ 396,00 R$ 573,89 R$ 969,89
Despesas Com Pessoal R$ 8.010,00 R$ 8.010,00

R$ 1.680,56 R$ 2.790,00Encargos Sociais: 1NSS 1.109,44

R$ 2.400,00 R$ 2.400,00Contador ( Serviços Contábels )

R$ 3.680,56 R$ 7.358,63 R$ 13.762/40 R$ 24.801,59TOTAL DAS DESPESAS

VALORES DE DESPESAS DAS PARCELSAS POR FUNDOS:

DESPESAS FEASFMPI

12 A 43 PARC

FNAS

ia A 4e PARC

TOTAL

19 A 43 PARC
Gêneros Alimentícios R$ 7S8.20 R$ 23,38 R$ 781,58

Medicamentos e Mat Descartável. R$ 333,33 R$ 166,67 R$ 500,00-

Material de Limpeza e Higiene R$ 315,38 R$ 315,38
R$ 50,67 R$ 124,32 R$ 174,99Material de Expediente

Material de Consumo (Gás) R$ 66,00 R$ 95,64 R$ 161,64

R$ 1.335,00Despesas com Pessoal R$ 1.335,00

R$ 280,10 R$ 465,00R$ 184,90Encargos Socials: INSS

Contador (Serviços Contábels) R$ 400,00 R$ 400,00

R$ 613,43 R$ 1.226/44 R$ 2.293,72 R$ 4.133,59TOTAL DAS DESPESAS
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Ia Parcela
R$ 4.133,59

2a Parcela
R$ 4.133,59

3a Parcela
R$ 4.133,59

4a Parcela
R$ 4.133,59

5a Parcela 6a Parcela
R$4.133,59 1 R$4.133,59

META

Obs.:

5.1- APLICAÇÃO -DESCRIÇÃO DAS DESPESAS

NATUREZA DA DESPESA

DISCRIÇÃO: Total R$ Concedente Proponente

Gênero Allmentídos:
Arroz, Café, Açúcar, Feijão, Biscoito Doce, Biscoito Salgado, Margarina,
Óleo, Vinagre, Macarrão, Leite em Pó, Cevada, Floco de Milho, Fari¬

nha p/ Mingau, Farinha de Trigo Adoçante,Soja, Sal, Leite de Coco,

Extrato de Tomate, Carne Bovina, Peixe, Frango, Charque, Fígado,
Alho, Cominho, Colorai._

4.689/45

Medicamentos e Mat. Descartável:
Fralda Geriátrica,Ura p/ Glicemia, Agulha p/ Glicemia, Luvas Descartá¬

vel, Mascaras, Óleo de Girassol, Esparadrapo, Gazes, Álcool 70, Soro,

Touca Descartável, Seringas p/ Injeção de 5ml / 10 ml, Remédios.

3.000,00

Material de Limpeza e Higiene Pessoal;

Papel Higiene, Sabão em Pó, Sabão em Pedra, Sabonete, Água Sanitá¬
ria, Esponja de Prato, Saco de Lixo 100L, Saco de Lixo 509, Sabão Ge¬

leia, Papel Toalha Entrefolhado, Papel Rolo, Vassoura de Piaçava, Ro¬

do, Lustra Moveis, Papel Filme, Papel laminado Rolo, Desinfetante,
Detergente, Fosforo pacote, Bombril, Pano de Chão, Creme Dental,
Creme de Pentear, Presto barba, Desodorante, Colónia de Alfazema.

1.892,33

Material de Expediente:
Papel Oficio A4, Arquivo Morto, Fita Crepe 50mm, Canetas, Etiqueta

Multe Rolo, Fita Adesiva Dupla Face, Classificador, Papel Foto, Caderno

Capa Dura, Tinta p/ Impressora, Cartolina, Eva, Caixa Box, Durex_

1.049,92

Material de Consumo (Gás)

Compra de Gás de Cozinha

969,89

Despesas com Pessoal:
A Equipe mínima da Parceria está definida como:

Coordenador: iaciara Maria De Carvalho
Assistente Social:
Psicólogo: Gervaldo Fraga Vianna

Aux. Serviços Gerais: Izabel Santos Silva, Ivanl dos Santos

Profissional para Atividade de Lazer (Ofidnelras): Jaciara Maria de

Carvalho

Obs: Somente será remunerado com verba da parceriao Coordenador
e o contador, sendo os demais profissionais assumido pela Instituição

e voluntários.__

8.010,00

2.790,00Encargos Saciais INSS:

Colaborador / empregado e patronal

Contador (Serviços Contábeis)

Serviços referentea área contábil

2.400,00

TOTAL R$ 24,801,59
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Na qualidade de representante legal do proponente, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Alagoinhas, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de ina-
dimplência com o Tesouro Municipalou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Municipal,
que impeça a transferência de recursos oriundos de doações consignadas no orçamento do Município na
forma deste Planode Trabalho.

Pede Deferimento.

AlagoinhasBa. 10 de agosto de 2022

Alberto de Carvalho

Presidente
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