ANEXOIT

MODELO DE PLANO DE TRABALHO

AR s A 1

1. DADOS CADASTRAIS: z L.
NOME DA INSTITUICAO: ORGANIZACAO DE PROTECAO  CNPUL '
ANIMAL DO ALEGRETE 10.825, 7280001 -063 |
( X)Sem Fins Luerativos
| ( JCooperativa )

{ MReligiosa

A) EM CASO DE ORGANIZACAO SEM FINS LUCRATIVOS:

| = el -
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADLE CIVIL:

| I. COMPROVAR POR MEIO DE CLAUSULAS EXPRESSAS NO ESTATUTO QUE:

LIy NAO 1A DISTRIBUICAO  ENTRE 08 SEUS SOCINS  OU  ASSOCTADOS,

| CONSELHNEIROS, DIRETORES,  EMPREGADOS,  DOADORES — OU - TERCEIROS
EVENTUAIS RESULTADOS, SOBRAS. EXCEDENTES OPERACIONAIS. BRUTOS OU |
LIQUIDOS, DIVIDENDOS, ISENGOES DE QUALQUER NATUREZA, PAR MICIPACOLES
OU PARCELAS DO SEU PATRIMONIO. AUFERIDOS MEDIANTE O EXERCICIO DE
SUAS ATIVIDADES:

| 1.2) HA A APLICACAO INTEGRAL DO RECURSOS NA CONSECUCAQ DO RESPECTIVO |

.I OBJETO SOCIAL DE FORMA IMEDIATA OU POR MEIO DA t'l}hHI['i'U‘I{,'.—iG I)Ill

| FUNDO PATRIMONIAL OU FUNDO DE RESERVA; .

|

| 1L.3)POSSUL OBIETIVOS VOLTADOS A PROMOCAO DE ATIVIDADES E FINALIDADES

| DE RELEVANCIA PUBLICA E SOCIAL:

|

1.4) EM CASO DI DISSOLT 1CAQ DA ENTIDADE, O RESPECTIVO PA IRIMONIO LIQUIDO
SERA TRANSFERIDO A OUTRA PESSOA JURIDICA DE 1GUAL NATUREZA QUE |
PREENCHA OS REQUISITOS DA LEE 130192014 1 CUIO OBIETO SOCIAL SEJA, |
PREFERENCIALMENTIE, O MESMO DA ENTIDADE EXTINTA. |
2. NP QUE CONTENHA INFORMACAO EXPRESSA (CODIGO) DE QUE SE TRATA
DE ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS;

i 3, BALANCO PATRIMONIAL (PARA FINS DE COMPROVACAO DA NATUREZA DA
ENTIDADE)

B) CASO A OSC (SEM FINS LUCRATIVOS, COOPERATIVA OU ORGANIZACAO |
RELIGIOSA) FOR A UNICA NO TERRITORIO DA CIDADE DE ALEGRETE,
COMPROVAR ESSA CONDICAO POR MEIO DE CERTIDAO DO CARTORIO DE |
REGISTROS |

ENDERECO: RUA DR QUINTANA. 120 S

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ALEGRETE |{I.F. RS  [CEP:97541-160

e )
Dh &




TELEFONE:05598421 1239 |
1
r\m‘-jwcm 0110 .

?E-M.fslt.

| alegretcongopanggmml.com
CONTA BANCARIA
CESPECIFICA: 06.098.793.06

[ NOME DO RESPONSAVEL: NARA REJANE BARSBOSA

BANCO: BANRISUL

l'('m-'.- 486.821.100-21

| LEITE
- . |
PERIODO DE CARTEIRADE {AI{{I-H:H __ |
| MANDATO:2019/2021 IDENTIDADE/ORGAO | PRESIDENTE ,
| - - | EXPEDIDOR: ) il ) .
ENDERECO: RUA DR. QUINTANA. 120 CEP: 97541-160 |
. 4= | ]
[ZZPROPOSTA DETRABALHO: SR T ]
NOME DO PROJETO: CASTRACOES ELETIVAS DE PRAZO DE EXECUCAQ
CANINOS I FELINOS, . INICIO | TERMINO
01/TAN22 IVDEZ22
I |

| - = = |
PUBLICO ALVO-Animais cadastrados de familias selecionadas a partir das inscrigées no |
| Canil Municipal ou na sede da ONG OFPAA conforme documentacao exigida para pama .

renda e demais exigéncias previstas. |

OBIETO DE PARCERIA; Castrigdes cletivas de caninos e felinos realizadas em u!i:miﬁhﬁ:
. conveniadas @ ONG OPAA.
DESCRICAO DA REALIDADEE QUE SERA OBRIETO DA PARCERIA (DEVENDO SER
 DEMONSTRADO O NEXO ENTRIE ESSA REALIDADE I AS ATIVIDADES OU PROJETOS
| E METAS A SEREM ATINGIDAS)

|
]

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAQ): Destina-se a autorizar a cooperagao entre o poder
| executivo e a OPAA, para as castragdes de animais de pequeno porte caninos e felinos |
' machos e fémeas de Alegrete. Em Alcgrete ha, em média 2,500 animais cm situagdo de rua,

|' em abandono: ou oriundos de familias carentes

3-0BIJETIVOS:
3.1 — GERAIS Diminuir a populagdo canina c
OPAA sistematicamente evitando abandonos indevidos,

teling conforme censo animal realizado pela ONG

3.2~ ESPECIFICOS Evitar doengas por ndo estares esterclizados.

i

EEMETODOLOGIAI ST S e 3 AR

B



.1 - FORMA DE EXECUEIS Sie— e
3 . - -‘(_ lj i“r} ..‘ e T . - - 3
CUMPRIMENTO PAS MI-Z'I'A,:H DAS  ATIVIDADES OU DOS PROJETOS & DI

Apds assingt P 1
ura do convénio sera ini i
a execulada
com a ONG OPAA. com as castragdes nas clinicas conveniadas
|
I

projeto prestacio de contas ao atingir 50% e o restante no final do

| 5=METAS E RESULTADOS ESPERADOSY .1 77 W]

B.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS-

Diminuir incidéncias de infestagdes de purasitas de pulgas’ carrapatos.

S

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS: Castragoes de 1000 animais sendo 600 caninos ¢ 400 felinos
E_.

| I

E“xi'- PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS ||
iiﬂlﬂtﬁ'riu mensal formecido pelas clinicas acompanhadas de Nota Fiscal (
6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPAOUFASE) A
META ETAPA/FA | ESPECIFICACAO | INDICADOR DURACAO .
__________ - SE : . FISICO ' . |
Castragdo  Triagemirealiza  Més UNID  QUANTID | INIiCI | TERMIN
LEAOTHUg | ADE  ADE 0 o
S - T I ki) lameire | Dezembro
I | 2022 | 2022 |
[7-PREVISAO DA RECEITAEDESPESA®SL00) |
|I RECEITA TOTAIL VALOR MENSAL | VALOR ANUAL JI
BROPONENTE | Secretaria da Saude RS 5.000.00 | RS 60.000,00 -;
| L A N | _ |
CONCEDENTIE | _ - o
IerTM‘ GERAL | RESO0B00 | RS 60.000,00 ,
| DESPESA | TOTAL | VALORMENSAL  VALORANUAL |
FJR[}{![]N ENTE ONG OPAA | R$ 5.000,00 a R$ 60.000,00 |
.ﬂﬁ[.’IfE)!?NTE | Clinicus Conveniadas kE 5.000,00 RS 60,000 00 |
TOTAL GERAL f
'8-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00) |
' 8.1 -CONCEDENTE |
f ~ META 19 | 2°MES | 3°MES | 4°MES | S°MES | 6°MES |

| |
|L. - | | N




N

30

animais

" .

RS
S.000, |

(1

META  [7°ps |

8° MES 0" MES
R$ 5.000,00 RS
500
0,00

T RS 5.000,00

HS
500
1,100

RS

5 0000 |

0

[°MES | 1I°MES | 12° MIS

RS

5.00 |
0.00 |

RS 5.000.00 RS 5.000,00 |

| |
| | | |
J | | |
| | |
_ | |
|
| | | |
| ! |
| | |
|
| .
| r ',
l ' ! |
I _ | |
f | | | | )
| | | | | |
(L - | o |
8.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA) 1|
T MUTA ° | 2°MES | 3°MES | 4°MES ’| 5° MIES ¢MES |
| | | | .i
| L ; |
! ' | _d
T |
I | | |
!
| | |
META 7° EMES | O°MES  10°MES | II°MES | 12°MES :
| |
| | |
| | |
H i |
I: |




(9 DETALHAME G e
__&LH@Eﬂlﬂjﬁh_&ﬂﬂ%ﬁﬂ_@s RECURSOS FINANCEIROS j
1
|

-

e ESPECIFICACA cEIROS L
l b?lr‘l'l-ﬁ-‘rlﬂl de (-Inn'ﬂll'l'!ﬁ_ — C."ﬁﬂ VALOR
Servigos de I’*‘m‘-‘"“iﬁcﬁﬁu:l Vi

Servigos de Terceiro s Pessoa Juridica : >

Fed 5 000,00

\ EI‘ i lnd—”-m_m":Eﬂ'-liFL‘ ncarregada pela execugiio |
| Equipamentos e Materiais Permanentes .

EI_

|
i

10 - PRESTAGCAO DE CONTAS | _ A

R  TOTAL |

A PRES l'.-"i.{,',-‘i{‘} 13 CONTAS deverd ser encaminhada conforme 11ruxihiu ma et 130092014 ¢

| Deereto Municipal n® 499/2016 ou outro que o substitua,
|

e

| 11 - DECLARACAO s : y
Na qual idade de representante legal da {}E{'[].-‘\.N]Ih(;‘i{} DA SOCIEDADE CIVI l.!uu'l'dlnh para |
fins de comprovagdo junto ao MUNICIPIO, para os elcitos ¢ sob as penis du. P que inexise |
qualquer débito ou situagio de inadimpléneia com o Administragio Mablica Mun_u:tpal ou |

|| qualguer entidade da Administragdo Publica, que impega a transleréncia de recursos urumdf!s de
dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista ¢ determinada

| por este Plano de Trabalho. |

| ..
| Pede delertimentao,

Local ¢ Data Alegrete, 07 de Dezembro de 2021,

[12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

12.1 — Seeretirio(n) de Municipio requisitante:

() Aprovado () Reprovado Iu_..? !
Data:__ / /  Assinatura: |

122

12.2 A— Comissiio de Seleciio:
{ yAprovado ( ) Reprovado \
Data:__ /  /  Assinatura:

12.2B - Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo Municipal, EX:
COMDICA, Consclho do [doso, ete)

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data:__ /[ Assinatura: ‘
S |




12.3 — Gestor da Parceria | {F_isc_amﬂ_i‘;ce_ﬁﬂ_ o _ ]
( Y Aprovado () Reprovado

Data:__ /[ Assinatura:

12.4 — Chefe do Poder Executivo:
( Yy Aprovado () Reprovade
Data:_ /| Assinatura:

T e AT J

OBSERVACAO 1: A PRESENTE MINUTA DE PLANO DE TRABALHO CONTEM AS

INFORMACOES MINIMAS EXIGIDAS NA LEI FEDERAL 1301912014 E NO DECRETO

_J MUNICIPAL N° 4992016 OU OUTRO QUE O SUBSTITUA. PODENDO A

ADMINISTRACAOQ F/OU AS ENTIDADES ACRESCEREM OUTRAS INFORMACOES
PERTINENTES A PARCERIA:

OBSERVACAQ 2: CASO A ADMINISTRAGAO, POR MEIO DE SUAS
SECRETARIAS. ELARORE PLANO DE TRABALHO COM VISTAS A FIRMATURA DR
TERMO DE COLABORACAQ, PODERA UTILIZAR DESTA MESMA  MINUTA,
DEVENDO. POREM, PROCEDER NAS ALTERACOES PERTINENTES.
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