Educandario Nossa Senhora do Carmo

Declaracao de utilidade Puablica: Municipal 449/63 Estadual 9.228/95
< Y Federal 25.288/94-18 CNPJ: 52.780.988/0001-52 CEP: 13800-012

i ECA“D Rua Marciliano, n°® 120 - Centro Mogi Mirim -SP- Fone: (19) 3862-0440
O (méowa DrIne:

PLANO DE TRABALHO
Orcamento Impositivo SAS - 2025
Vereador Marcos Antonio Franco - Valor: R$ 30.000,00
Categoria: Custeio

1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

NOME DA OSC: EDUCANDARIO NOSSA SENHORA DO CARMO
CNPJ: 52.780.988/0001-52 (data de inscricdo - 31/03/1970)
ENDERECO: Rua Marciliano, n°120 - Centro Mogi Mirim SP
TELEFONE: (19) 3862-0440 - Celular watts (19) 99927-6012
SITE: educandarionsc.com.br

E-MAIL: educandarionossa20@yahoo.com
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Doze meses do ano de segunda a sexta feiras - Horario das 7:30h as 17:00h

2) NOME DO PROJETO: Dia a Dia
3) DESCRICAO DO PROJETO:

Realizar compra de alimentos para serem servidos aos usuarios do SCFV e pagamento RH del3° salario e férias de duas
funcionarias.

4) IDENTIFICACAO DO TERRITORIO DE ABRANGENCIA DO PROJETO

(x ) Municipal () CRAS Norte ( ) CRAS Leste () CRAS Planalto




5) META PACTUADA PARA O PROJETO: 100%
Compra de alimentos e complemento da folha de pagamento RH (13° salario de duas funcionarias e férias).

6) PUBLICO: 20 Criancas e Adolescentes.

7) OBJETIVO GERAL
Realizar compra de alimentos para os atendidos e pagamento de RH.

8) OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Realizar compra de alimentos para ser usado no preparo das refeicdes dos usuarios;
2. Realizar Pagamento RH, 13° salario e férias;
3. Contribuir para melhorar a qualidade dos alimentos servidos.

9) CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO PROJETO:
O Acesso ao Projeto dar-se-a por intermédio do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - Servico de Protecéo Integral a

Familia CRAS/PAIF dos territério, e a Protecédo Especial — CREAS e por encaminhamento do Departamento de Educacéao.

10) IDENTIFICACAO DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO O SERVICO

ENDERECO: Rua Marciliano, n° 120 - Centro Mogi Mirim SP - CEP 13800-012
TELEFONE: (19) 3862-0440 / Whastapp (19) 99927-6012
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: De segundas as sextas feiras — Horario das 7:30h as 17:00h

11) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES ESTRATEGIAS PROFISSIONAL DE PERIODICIDADE LOCAL
METODOLOGICAS EXECUCAO
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12) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

melhorar a
gualidade dos
alimentos
servidos.

cardapio semanal

cardapio semanal

1. Realizar compra Pedido de Relatério mensal, foto, Mensal Administracao/
de alimentos para |alimentos seguindo| Cardapio mensal . 100% de Nutricionista
ser usado no o cardapio satisfacdo com os

preparo das elaborado por alimentos

refeicdes dos nutricionista

USUArios;

2. Realizar Uso em RH, Folha Relatorios Mensal 100% do Administracéo
Pagamento do 13° |de Pagamento de |mensais/folha de pagamento

salario e férias; funcionarios. pagamento. proposto do RH

3. Contribuir para | Diversificacao de Relatorio mensal e Mensal Nutricionista

100% Satisfeitos

Cozinheira




13) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVICO

NOME FUNCAO CARGA HORARIO CUMPRIDO NA FONTE DE RECURSO VALOR RECURSO RECURSO RECURSO RECURSO
HORARIA SEMANA NO PROJETO BRUTO FEDERAL EDUCAGAO FMDCA PROPRIO
SEMANAL (ASSISTENCIA (MENSAL) (MENSAL) (MENSAL)
NO S SOCIAL)
PROJETO (MENSAL)
Cintia Assistente 20 horas 2° 4% 5°das 7h &s 13h Assisténcia Social 6.191,59 2.866,00 0,00 0,00 3.325,59
Cristina de Social 3° das 15:00 as 17:00 Municipal
Oliveira Recurso Proprio
Rezende
Maria Monitora/ 40 horas 2°36°das 7:30 hs as 17h Assisténcia Social 1.953,37 1.816,53 0,00 0,00 136,84
Elizabete Educador Municipal
Ferreira de social Recurso Préprio
Jesus Matos
Regina Assistente 40 horas 2°3a6°das 7:30 hs as 17h Municipal/ Educagéo 3.593,68 0,00 3.111,54 0,00 298,54
Amélia Administrativ
Capuzzo o]
Rezende
Ana Maria Cozinheira 40 horas 2° 3 6° das 7:30h as 17h Municipal/ Educagéo 1.818,54 0,00 1554,00 0,00 264,54
Barboza
Felisbino
Mila Leticia Nutricionista 15 horas 2° & 6° das 10:00h as 1300h Recurso Préprio 1.493,32 0,00 0,00 0,00 1.194,66
Dovigo Costa
TOTAL 15.050,50 4.682,53 4.665,54 0,00 5.220,17
14) PREVISAO DE CUSTOS E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
RECURSO MUNICIPAL RECURSO EDUCACAO RECURSO PROPRIO RECURSO RECURSO
(ASSISTENCIAS SOCIAL) (MENSAL) (MENSAL) ORCAMENTO | ORCAMENTO
(MENSAL) IMPOSITIVO IMPOSITIVO
SAS SAS
FUNCIONARIO [SALARIO|FERIAS VALE  |FERIAS|SALARIO|FERIAS| 13° |SALARIO|FERIAS| 13° SALARIO FERIAS
LIQUIDO ALIMENTACAO LIQUIDO SALARIO| LIQUIDO




Cintia Cristina de 2.866,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.042,12 2.414,56 2.034,18 2.149,47 2.149,47|

Oliveira Rezende

Maria Elizabete 1.816,53 0,00 245,03 0,00 0,00 0,00 591,04 1,59 677,18 1.362,33 0,00

Ferreira de Jesus

Matos

otal 4.682,53 0,00 245,03 0,00 0,00 0,00 4.633,16 2.416,15 2.711,36 3.511,80 2.149,47,

15) MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO

ITEM DE RECURSO RECURSO RECURSO PROPRIO RECURSO ORCAMENTO
DESPESA MUNICIPAL EDUCAQAO IMPOSITIVO SAS
ASSIS.. SOCIAL
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
MENSAL ANUAL MENSAL | ANUAL MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL

Géneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.042,34 24.338,73
Alimenticios
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.042,34 24.338,73

16) RESUMO DO SERVICO

ITEM DE RECURSO PROPRIO RECURSO

DESPESA (MENSAL) ORCAMENTO

IMPOSITIVO SAS
VALOR VALOR VALOR VALOR
MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL

Recursos 524,28 6.291,36 707,65 5.661,27

Humanos

Material de 0,00 0,00 3.042,34 24.338,73

Consumo

TOTAL 524,28 6.291,36 3.671,37 | 30.000,00

17) CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO MENSAL

PERIODO RECURSOS RECURSO
PROPRIOS ORCAMENTO
(MENSAL) IMPOSITIVO SAS
(MENSAL)
1° MES 524,28 3.750,00 |




2° MES 524,28 3.750,00
3° MES 524,28 3.750,00
4° MES 524,28 3.750,00
50 MES 524,28 3.750,00
6° MES 524,28 3.750,00
7° MES 524,28 3.750,00
8° MES 524,28 3.750,00

TOTAL 419424 30.000,00

18) PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas sera feita observando-se as regras previstas nos artigos 63 e seguintes da Lei Federal n° 13.019/2014, na legislacdo municipal e
demais normas aplicaveis a matéria, atendendo aos prazos e normas de elaboracdo constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

19) PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

INiCIO: 01/05/2025
TERMINO: 31/12/2025

20) IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR DO SERVICO OU DO TECNICO QUE ESCREVEU O PLANO

NOME: Cintia Cristina de Oliveira Rezende

FORMAGCAO: Servico Social

FUNCAO ASSiStente SOCiaI Documento assinado digitalmente
TELEFONE PARA CONTATO: (19) 99604-2975 (o 1L I

Verifique em https://validar.iti.gov.br

E-MAIL DO TECNICO: cintiarezendel7@gmail.com

ASSINATURA:

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Maria Helena Brito Silva Lovo MARIA HELENA Assinado de forma digital por
BR}TO SH_\VIA 7MAR|/‘\ HELENA BRITO SILVA

ASSINATURA: LOVO:02476076813 Dados 0250514 055838 0300

DATA: 06/03/2025




