
PLANO DE TRABALHO

1  -  DA D OS  C AD A STRA IS :

Órgão Entidade Concedente: CNPJ:
Prefeitura Municipal de Joinville /FM AS 08. 184.785 /0001-01

Endereço:
'Av. Herma nn August Lepper , 10 - Ce ntro

Cidade: UF: CEP:
Joinvi lle SC 89 .221 .000

Nome do  Responsável :
Adriano Bornshein Silva

Cargo /  Função  :
i Prefeito

Órgão /  Ent idade Propone nte :

Associação para Integração  Social  de
Crianças a Adu l tos Especiais -  APISCAE

E-mail :
apiscae a:ho tmail .com

Endereço :
Rua: Carlos Stiel  n°. 454, Bairro Glória

Cidade: i UF:
Joinvil le SC

RE C E 2  1 D O

}Em:1 j / L - 11 /-
c'aéle Harnes

g rAdministrattvo
A

DDD Telefone:
47-34313233

CPF:
070.506.089-63

Matrícu la:
52.914

C NPJ:

Esfera
Administrat iva:
M unicipal

Cédu la de Identidade/Órgão
Expe didor:
22704175 -SSP/SC

03.114.767/0001-30

CEP:
89216-570

Conta Corrente: Banco :
2 16 .010-2 Banco do  Brasi l

Nome do  Responsável :
Rosa Dealt ina Silva

Cédu la de Ident idade/Órgão  Expedidor:
2/R - 389.140 SSP/SC

Endereço :

Agência:
0038-8

CPF:
193.925.919-34

Função:
Presidente

CEP:
Rua Paulo Schossland , n° 232, Nova Brasí lia - 89214-470
Jo invi l le/SC

Entidade
Filantrópica sem
Fins Lucrat ivos

1 Praça de Pagamento:
Jo invi lle

Rua : Car lo s Sti el , 454  Bai rro  Glo ria, Jo invil le SC -  Fone  3 4 22  9 5 2

DDD/ Te lefone:
47-34229525

CNPJ 03 114 767 0001 30
api scae (a) h otma i l .com



Historias

2  -  D E S C R IÇ ÃO :

Título : !Período  de Execução

Programa Socioassistencial  de Habil i tação  e
Reabi l itação Iníc io :  *APE  -  Após 1 Término : 12  me se s

Assinatura

Objeto: 1
O Presente Termo  de Colaboração  tem por objeto  o auxí l io  f inanceiro  visando  o atendimento  de 45
1 usuários/ famílias em situação de vu lnerabil idade e/ou risco social,  no Programa de Habil itação  e
Reabi l itação  para Pessoas com Deficiência e suas famílias, Pro teção  Social  Básica.

Just if ica tiva : 1
'Promover a au tonomia e melhoria da qual idade de vida de pessoas com deficiência, seus;
cu idadores e  famil iares,  assegurando  o  di r ei to  à  convi vência  famil iar  e comuni tária,  pau ta da na
defesa e af i rmação  de di rei to s e no desenvo lvimento  para enfrentamento da vu lnerabi lidade social .
Por esta r  enquadrado como ent idade sem fins lucrativos, sem recursos próprios su ficientes, a
captação  de recu rsos advém da part icipação  em eventos beneficentes e de parcerias para manter  a
o ferta dos serviços e programas. Esta par ceria co m a Secr etaria de Assis tência Social  é de suma
importância para cont inuidade do Programa de Habi li tação e Reabil i tação para Pessoas com l
Deficiências e suas Famíl ias.

* APE -  Após extrato de public ação

3  -  M E TAS:

W. De scriç ão por t ipo  de  ate ndime nto

'01 Programa de Habi l i tação  e Reabi l i ta ção  para Pessoas com Deficiência e
suas Famílias

Quant idade/Mês

45

Rua : Car lo s Sti e l,  4 5 4 Bai rr o  Gl or ia,  J o invi l le ,SC -  Fo ne 34 2 2 9 52 5
CNP J  0 3 114 7 67 00 01 30

api cae



4  -  CO NTR AP AR TIDA  SO CIAL :

N°. [ ição

01 Ofertar mensalmente 45 vagas para usuários em situação de vulnerabilidade e/ou r i s c o
I

social , no Programa de Habilitação  e  Re abilitaç ão para Pe ssoas com Deficiênc ia e s ua s
famílias , Proteção Social Básica.

5  -  C R O N O G R AMA  D E  E XE C U Ç Ã O :

Etapa Especif icação :
Pagamento  Parcial  de Despesas

Qtd

01 Pagamento de pessoal com ou sem 45
encargos e/ou serviços de terceiros
(pessoa fisica/ ju rídica)  e/ou gêneros,
al iment ícios e/ou material de
consumo e/ou  material de hi gie ne  e
limpeza.

27° mês - 1280 mês

Site oficial  INPC - ht tps:/ /www.valor .srv.br/ indices/ inpc.php

* APE -  Após extrato  de publ icação

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - VALOR DE REPASSE MÊS

Meta

01 R$ 10.634,78

Meta 311 mês -

01 R$ 11.615,50

R$ 10.634,78

32° mês -

R$ 11.615,50

Meta 1351 mês 36° mês -

01 R$ 11.615,50 R$ 11.615,50

Valor Mensal Valor Anual Início Término 1

R$ 11.615 ,50 R$ 139.386 ,0 APE 112  meses
0 após

assinatu r
a

291 mês - dezembro
2021, pagamento do
acumulado mais parcela
atual

R$ 16.519,10

133° mês -

30° mês

R$ 11.615,50

34° mês -

R$ 11.615,50 R$ 11.615,50

Rosa Dealtina Silva
Presidente Apiscae

; Rua :Carl os Sti el, 454 Bai rro Gl ori a , Joinvi ll e SC -  Fo ne  3 4 2 2  9 5 2 5

CNPJ  0 3 11 4 76 7 00 01  3 0
api scae (i  hot mai l .com


