PLANO DE TRABALHO
EDITAL N°:

Bloco 1: Dados Gerais sobre a Entidade

I- ldentificagao da Entidade

1. NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO CULTURAL E ARTISTICA DE TUPANDI

2. NOME FANTASIA

ACAT
3. CNPJ: 558078660001-09 4. (x MATRIZ( )FILIAL
5. DATA DE ABERTURA 13/06/2024 6. DATA DE FUNDAGAO14/05/2024

7. ENDERECO R Carlos Weber

8. NUMERO 431 9. BAIRRO Centro

10. MUNICIPIO/UF Tupandi - RS

11. CEP 95775-000 12. TELEFONE 51

13. ENDEREGO ELETRONICO comunica.acat@gmail.com

14. E-MAIL comunica.acat@gmail.com

15. PESSOA JURIDICA
(x )JAssociagao( ) Fundagao ( ) Outra. Especifique:

16. CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL (CNAE) 94.99-5-00 -
Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

17. CODIGO E DESCRICAO DA(S) ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S) SECUNDARIA(S) (CNAE)
85.92-9-01 - Ensino de danga85.92-9-99 - Ensino de arte e cultura ndo

especificado anteriormente90.01-9-01 - Producéo teatral90.01-9-02 -
Produgé&o musical90.01-9-03 - Producio de espetaculos de danca93.12-3-
00 - Clubes sociais, esportivos e similares93.19-1-01 - Producéo e
promogao de eventos esportivos93.19-1-99 - Outras atividades esportivas
ndo especificadas anteriormente93.29-8-99 - Outras atividades de
recreagao e lazer ndo especificadas anteriormente94.30-8-00 - Atividades

de associagbes de defesa de direitos sociais94.99-5-00 - Atividades Y




associativas nao especificadas anteriormente

18. AMBITO DE ATUAGAO
() Internacional ( ) Federal ( ) Estadual (x ) Municipal

19. ORIGEM
() Leiga () Catolica () Espirita () Evangélica ( ) Outra. Especifique:

20. ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Numero de Registro: Validade:

20.1 ATESTADO DE VIGILANCIA SANITARIA

Numero de Registro: Validade:

20.2 AUTO DE VISTORIADO CORPO DE BOMBEIROS

Numero de Registro: Validade:

21. DEFINICOES ESTATUTARIAS (aquilo que consta claramente identificada no

Estatuto da entidade) 21.1 Sem fins econémicos (ou lucrativos):
(x ) sim () ndo Qual artigo do Estatuto consta: Art 1




21.2 Prevé, em seus atos constitutivos, em caso de dissolugdo ou extingao, a destinacio
do eventual patriménio remanescente a entidade sem fins lucrativos congéneres ou a
entidades publicas: () sim (x ) ndo Qual artigo do Estatuto consta:

21.3 A entidade obedece ao principio da universalidade do atendimento vedado o
direcionamento de suas atividades exclusivamente a seus associados ou a categoria
profissional:

( x) sim ( ) ndo Qual artigo do Estatuto consta:

21.4 Aplicagdo das rendas, recursos e eventual superavit:

() Integralmente no territorio nacional

(x ) Na manutengdo e desenvolvimento de seus objetivos institucionais
() Outro. Especificar:

_ Qual artigo do Estatuto consta:

21.5 Mantém escrituragao contabil regular registrando as receitas e despesas, bem como
a aplicagdo em gratuidade de forma segregada, em consonancia com normas emanadas
do conselho federal de contabilidade:

() sim () ndo Qual artigo do Estatuto consta:

21.6 Distribuigéo de resultados, dividendos, bonificagées, participagdes ou parcelas do
seu patriménio: () sim. Para quem:

_()nao (x)
Qual artigo do Estatuto consta:

21.7 Conserva em boa ordem, pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data da emissao,
os documentos que comprovem a origeme a aplicagao de seus recursos e os relativos a
atos ou operagdes realizados que impliquem modificagdo da situagdo patrimonial:

() sim (') ndo Qual artigo do Estatuto consta:

22. PLACAS DE IDENTIFICAGAO
Entidade

() Sim. O que

consta:

() Néao

Entidade beneficente (CEBAS)
() Sim. O que

consta:

() Nao
Servigo/programalprojeto/beneficio/atividade
() Sim.

() Propria (instituida pela entidade) O que consta:

() Fornecida pela Prefeitura
O que consta: ()

Outro. Especifique:

() Nao

23. OBSERVAGOES (anotar consideragdes que a entidade entender como relevante);




Il - Identificagdo da Diretoria

24.1 NOME DO PRESIDENTE
Angela Baumgarten

24.2 CPF 945.526.730-69

24.3 RG 9071403589

24.4 Orgdo Expedidor/UF SSP/RS

24.5 Telefone 51 99992-0955

24.6 E-mailangelabaumqgarten@hotmail.com

24.7 Mandato 2024/2025

25.1 NOME DO VICE PRESIDENTE
Joselaene Andréa PaulusFusieger

25.2 CPF 022.587.940-99

25.3 RG 9096996104

25.4 Orgdo Expedidor/UFSSP/RS

25.5 Telefone

25.6 E-mail josifusieger@icloud.com

25.7 Mandato2024/2025

26. NOME DO SECRETARIO Fernando Ritter

26.1 CPF 82304530044

26.3 RG1081604041

26.4 Orgao Expedidor/UFSSP/RS

26.5 Telefone

26.6 E-mailritterfernando@yahoo.com.br

26.7 Mandato 2024/2025

27.1 NOME DO TESOUREIRO lvan Luiz Steffens

27.2 CPF008.258.840-63

27.3 RG 9077618883

27.4 Orgdo Expedidor/UFSSP/RS

27.5 Telefone

27.6 E-maililsteffens@gmail.com

27.7 Mandato 2024/2025
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28. AENTIDADE POSSUI INSCRIGAO EM OUTRO(S) CONSELHO(S) MUNICIPAL(IS)
()sim (X )nao

Se sim, qual(is) e o que oferta:
() Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente. Numero do registro:
( )Servico ( )Programa ( )Projeto ( )Beneficio

Descreva:

() Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa. Nimero do registro:
()Servigo ( )Programa ( )Projeto ( )Beneficio
Descreva:

() Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Nimero do registro:
( )Servigo ( )Programa ( )Projeto ( )Beneficio
Descreva:

() Outro. Especifique:

)Servigo ( JPrograma ( )Projeto ( )Beneficio
Descreva:

( ) Outro. Especifique:

()Servigo ( )Programa ( )Projeto ( )Beneficio
Descreva:

29. CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL (CEBAS)

( )sim (x)ndo

Se sim, n°® Validade:

Ministério Expedidor: ( ) Ministério da Saude ()

Ministério da Educacgdo ( )MDS

30. TITULO DE UTILIDADE PUBLICA

( ) Federal. Nimero do registro: Validade:
( ) Estadual. Numero do registro:

Validade:
Municipal. Numero do registro: Validade:

31. OBSERVAGOES (anotar consideragoes que a entidade entender como
relevante):Entidade vinculada ao pro-cultura estadual pelo cepc 12777




IV - Dados Financeiros da Entidade

32. INDIQUE AS PRINCIPAIS FONTES DE FINANCIAMENTO DA ENTIDADE
32.1 Receita Principal da entidade:

() Recursos decorrentes da prestacdo de servigos da entidade

) Recursos de doagdes eventuais de pessoa fisica

) Recursos de doagdes e parcerias com empresas e entidades privadas

) Recursos de subvengdes, convénios e parcerias com 6rgéos publicos

) Federal () Estadual (x ) Municipal

) Recursos de entidade e organizagdes internacionais

) Recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.

) Outro. Especifique:

(
(
(
(
(
(
(

32.2 Segunda fonte de financiamento:

X) Recursos decorrentes da prestagio de servigos da entidade

) Recursos de doagbes eventuais de pessoa fisica

) Recursos de doagdes e parcerias com empresas e entidades privadas
) Recursos de subvengdes, convénios e parcerias com 6rgaos publicos
) Federal () Estadual () Municipal

) Recursos de entidade e organizagdes internacionais

) Recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.

) Outro. Especifique:

(
(
(
(
(
(
(
(

32.3 Terceira fonte de financiamento:

(X') Recursos decorrentes da prestagio de servicos da entidade

( ) Recursos de doagdes eventuais de pessoa fisica

() Recursos de doagdes e parcerias com empresas e entidades privadas
() Recursos de subvengdes, convénios e parcerias com 6rgaos publicos
() Federal () Estadual ( ) Municipal

() Recursos de entidade e organizagdes internacionais

() Recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.

() Outro. Especifique:

32.4
Valor aproximado da receita total anual da entidade R$ 220.857,90
33. 0 ORGAO GESTOR MUNICIPAL TRANSFERE RECURSOS A ENTIDADE:
(X ) sim () ndo
Se sim, de que forma: ( x)convénio ( )ajustes ( )acordos ( )Parcerias
Numero de processo: Validade:
Se sim, informe o(s) tipo(s) de recurso(s) transferidos:
( ) Fisico. Onde:
()
Humano. Quantidade:
)
Financeiro. Qual valor (R$/més):

( )Outro. Especifique:

]
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34. OBSERVAGOES (anotar consideragdes que a entidade entender como relevante):

CARGA
HORARIA VALOR EM CARGA HORARIA/H -
SERVICO /h: RS/HORA *SEMANA TOTAIS RS

Dangas Alemas 10 95,30 300 28590,00
Teatro 7 72,75 210 15277,50
Taekwondo 8 68,54 240 16449,60
Of. Mus. Sopro e regéncia 12 70,77 360 25477,20
Of.Mus. Saxofcne 16 49,00 512 25088,00
Of. Mus. Inst. Banda Marcial 15 49,00 450 22050,00
Of. Mus. Coral Santa

Teresinha 4 104,36 120 12523,20
Of. Dancas Jass, Ballet, Rit.

Danca do Ventre 445h/a 95,00 288 27360,00
Educacdo Musical 15 50,00 450 22500,00
Patinagdo Artistica 13 61,40 416 25542,40

R$ 220.857,90

Bloco 2: Dados Gerais sobre s prestagdo de servigo da OSC no Municipio

35. MODALIDADE DAS AGOES DESENVOLVIDAS (somente preencher se a OSC for

de assisténcia social) () atendimento ( ) assessoramento e defesa e garantia de
direitos

36. OFERTAQUE AENTIDADE PRESTA

( )Servigo. Qual:
( )Programa. Qual:
. ( )Projeto. Qual:

( )Beneficio Socioassistencial

No caso de Beneficio Socioassistencial:

36.1 Identifique nos termos do artigo 22, da lei 8.742/1993 alterada pela Lei

12.435/2011, que beneficio é concedido pela entidade:

( )Nascimento

( )Morte

()Vulnerabilidade temporaria para enfrentamento de situagdes de riscos, perdas e danos a
integridade da pessoa e/ou de sua familia

( )Calamidade Publica para o atendimento das vitimas de modo a garantir
sobrevivéncia e reconstrugdo da autonomia destas

() Outro. Especifique:

36.2 Indique a que oferta esta relacionada a concesséo do beneficio socioassistencial:
( )Servigo. Qual:

()Programa ( )Projeto ( ) Outro. Especifique:




36.3 A oferta de beneficio socioassistencial conta com a mesma infraestrutura
e recursos humanos disponibilizados na oferta de servigos, programa ou
projeto elencado(s) acima:

()sim()nao

37. NIVEL DE PROTECAO SOCIAL OFERTADO (somente preencher se a OSC for
de assisténcia social na modalidade de atendimento)

( x) Protegao Social Bésica

() Protegédo Social Especial de Média Complexidade

() Protecao Social Especial de Alta Complexidade

38. ABRANGENCIA
() Uma unidade no municipio ( ) Mais de uma unidade no municipio. Quantas:

39. 0 SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO E OFERTADO NA SEDE
()sim()nao

40. CARACTERIZAGCAO DOS USUARIOS
40.1 Publico Alvo:
(x) Criangas (x ) Adolescentes
(x ) Jovens ( x) Adultos
( x) Idosos () Familias (grupo familiar ou individuo) ( ) Povos e comunidades
tradicionais (indigenas,
(x ) Qutro. Especifique: RURAL
quilombolas, ribeirinhos, ciganos, dentre outros)
40.2 Faixa etaria:
(x)0abanos
(x)6a15 anos
(x)15a 17 anos

(X)18 a 59 anos
() 60 anos ou mais




40.3 Vulnerabilidades e/ou Riscos Sociais:

(X ) Pessoas cujas familias sdo beneficiarias de Programas de Transferéncia de Renda

( X) Familias com dificuldades do cumprimento de condicionalidades do Programa

Bolsa Familia (PBF); ( ) Beneficiarios do Beneficio de Prestagédo Continuada

(BPC) e suas familias;

() Usuarios de substancia psicoativa (alcool e outras drogas);

() Familias desalojadas em fungéo de moradias precarias, em risco ambiental ou por
situagdes de calamidade publica;

() Pessoas idosas sem condigdes para a sua automanutencao;

() Pessoas com deficiéncia sem condigdes para a sua automanutencao;

() Pessoas idosas em isolamento pela auséncia de condigdes familiares e de acesso a

servigos; () Pessoas com deficiéncia em isolamento pela auséncia de condi¢des

familiares e do acesso a servigos; (X ) Familias e/ou individuos que vivenciam violagées

de direitos por ocorréncia de: violéncia fisica, psicoldgica,
negligéncia, abandono, trafico de pessoas, violéncia sexual e aplicacéo de
medida de protecdo ou socioeducativa;

() Familias com criangas, adolescentes, pessoas com deficiéncia e/ou idosos (as)

afastados do convivio familiar; () Adolescentes e jovens egressos de medida

socioeducativa de internacao;

() Adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) e/ou Prestacao de Servigo a Comunidade (PSC);

() Pessoas egressas de servigo de acolhimento (Abrigamento);

(X ) Pessoas com vinculos familiares fragilizados;

() Pessoas com precario ou nulo acesso a renda e que ndo séo beneficiarias de

programa de transferéncia de renda;

) Pessoas em situagdo de isolamento social:

) Criangas e adolescentes retirados do trabalho infantil;

) Pessoas e familias em situagédo de rua;

) Pessoas e familias de migrantes, imigrantes e refugiados com necessidades

de apoio em servigos socioassistenciais;

() Coletivos étnicos com necessidades especificas e vivéncia de exclusdo como: indigenas,
quilombolas, zonas de fronteira e incidéncia de migracéo;

() Egressos do sistema prisional;

() Gestante/nutriz em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social:

( ) Discriminagdo em decorréncia de orientagdo sexual e/ou em

decorréncia de raga/etnia; ( X) Discriminagdes (culturais, etarias, de

género, por deficiéncia etc.);

() Outro.

Especifique:

(
(
(
(

() Atividades de busca ativa
(x ) Acolhida individual

(x ) Acolhida em grupo

() Estudo social

() Visita domiciliar




(x ) Orientagdes individuais
( x) Orientacdes grupais
( x) Atividades grupais de convivio
() Atividades socioeducativas sobre direitos humanos, sociais e socioassistenciais e
diversidade cultural; () Atividades socioeducativas sobre ética, cultura e cidadania e
fortalecimento do protagonismo social; () Informagdo e comunicagao sobre os direitos e
formas para o seu acesso e reclamacéo () Desenvolvimento de atividades e
articulagbes junto a politicas publicas para ampliagdo da independéncia e autonomia de
pessoas com deficiéncia e de suas familias:
() Atividades de inclus&do a vida comunitaria e a participacao social de
pessoas com deficiéncia; () Encaminhamentos para a rede socioassistencial
() Encaminhamentos para servigos de politicas publicas
() Realizagdo de procedimentos de referéncia e contra-referéncia dos usuarios na
rede socioassistencial (x ) Mobilizagéo e articulacio da rede socioassistencial
() Mobilizag&o e fortalecimento de redes de apoio
() Participagdo em mobilizagdes sociais para a cidadania
() Conhecimento e inserg¢éo no territério
() Conhecimento e mapeamento de redes socioassistencial
(x ) Conhecimento e mapeamento de redes intersetoriais
() Insergao e participagéo na articulacao de redes intersetoriais
() Notificagbes de situagbes de violacdo de direitos
() Articulag@o com o Sistema de Garantia de Direitos
() Atividades de identificagdo de pessoas em situacdo de privagao, desprotecao e violagao
de direitos () Fornecimento de beneficios eventuais para documentacéo, alimentacao e
outros itens de carater eventual para situagdes de vulnerabilidade temporaria
() Atividades relacionadas & geragéo de trabalho e renda, economia solidaria
() Atividades relacionadas a promogéo da integragdo ao mundo do trabalho
() Outras atividades realizadas.
Especifique:

42. AENTIDADE POSSUI DIAGNOSTICO DO SEU TERRITORIO DE ABRANGENCIA
(x ) Sim () Nao

Se sim. Qual(is) informagao(¢bes) é(sdo) discutida(s) neste documento:

( ) Quantidade de familias no territério

() Quantidade de familias vulneraveis

() Perfil etario da populagao

() Perfil socioeconémico da populacéo

() Mapeamento das unidades de atendimento socioassistencial — publicas




() Mapeamento das unidades de atendimento socioassistencial - privadas
() Mapeamento de unidades de outras politicas publicas
() Associagbes comunitarias(associagdes de bairros, cooperativa de arteséos, entidades
beneficentes, entre outras) () Liderangas comunitarias
(x ) Outro. Especifique:

43. AENTIDADE DISPOE DE MECANISMOS DE . y
COMUNICACAO/INFORMACAO/RECLAMAGAO DOS USUARIOS E DAPOPULAGAO EM
GERAL NO ACOMPANHAMENTO DOS SERVIGCOS PRESTADOS ( x) Sim ( ) Nao

Se sim, informe qual(is):

(x ) Comunicag&o escrita (jornais, informativos, comunicados entre outros).

(x ) Midia eletrénica.

(x ) Atividades presenciais com os usudrios dos servigos (como encontros, reunides, entre
outros). () Prestacao de contas (financeira e politica) por meio de Audiéncias Publicas ou
qualquer outra forma. ( ) Outro. Especifique:

44. HA COMPATIBILIDADE DAS ACOES DESENVOLVIDAS AO APARATO LEGAL DE
UMA POLITICA PUBLICA (x ) Sim ( ) Ndo

(1) Algum servigo em processo de reordenamento em acordo com o gestor municipal
Especifique:

45. HA COMPATIBILIDADE DAS AGOES DESENVOLVIDAS COM
REGULAMENTAGOES ESPECIFICAS (x) Sim () Nao

Se sim, qual(is):
( x) crianga e do adolescente
() pessoas com deficiéncia
(x ) idosos
() mulheres
() populagao indigena
() migrantes
() Outro. Especifique:

46. O SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO PRESTADO PELA ENTIDADE
ESTA LOCALIZADO NA AREA DE ABRANGENCIA:

46.1 DO CRAS
( ) Sim, qual CRAS:

_(x) Nao
46.2 DO CREAS
() Sim () Nao




47.0 SERVIGO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO E OFERTADO DE QUE
FORMA AO USUARIO (x ) Totalmente gratuita

() Parcialmente gratuital. Quanto:

() Totalmente

paga

)} Universalidade de atendimento

) Continuada

) Permanente

) Planejada

) Com cunho religioso

) Sem cunho religioso

) Atendimento apenas a associados

) Atendimento apenas a populagdo empobrecida

(
(
(
(
(
(
(
(

48. ESPAGO GEOGRAFICO DE ATUAGAD
( ) regional (x ) municipal ( ) territorial

49. POPULAGAO ATENDIDA
(x ) urbana (x ) rural

50. FORMA DE ACESSO DOS USUARIOS AO SERVIGO, PROGRAMA,
PROJETO, BENEFICIO ( x) Procura espontanea
() Busca ativa
() Encaminhamento da Secretaria de Assisténcia Socia!
() Encaminhamento do CRAS
() Encaminhamento do CREAS
() Encaminhamento de outras entidades de assisténcia social
(x ) Encaminhamento pelas demais politicas publicas
() Encaminhamento dos Conselhos de Defesa de Direitos
() Por determinacao judicial
() A partir da ocorréncia das situagdes de emergéncias e de calamidade publica
( ) Mediante a mobilizagdo de equipe de plantéo
() Outro. Especifique:

51. CRITERIOS PARA A SELEGAO DOS USUARIOS

(x ) ordem de chegada ( x) faixa etaria

() local de moradia do usuario ( ) situagdo de vulnerabilidade e/ou risco pessoal
e social () renda familiar

() Outro. Especifique:

52. HA FORMAS DE PARTICIPAGAO DOS USUARIOS NO SERVICO, PROGRAMA
PROJETO, BENEFICIO () Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is):
(x ) Presenga de mecanismos de divulgagdo do servigco e de suas ofertas
( x) Divulgagao regular de eventos e instancias de controle social e defesa de direitos

\

) i ;

i ,{N‘ ’/

' Lembra-se que as entidades que prestam servigos de acclhimento a pessoa idosa “p“oderéﬁa
ser certificadas, com a condigdo de que eventual cobranca de participacdo do idoso no

custeio da entidade se dé nos termos e limites do § 2°do art. 35 da Lei n10.741, de 1°de
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entidades beneficentes de assisténcia social, requla os procedimentos de isencdo de
contribuigbes para a seguridade social; altera a Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993;
revoga dispositivos das Leis nos 8.212, de 24 de julho de 1991, 9.429, de 26 de dezembro
de 1996, 9.732, de 11 de dezembro de 1998, 10.684, de 30 de maio de 2003, e da Medida
Provisoria no 2.187-13, de 24 de agosto de 2001, e dé outras providéncias. Alterada pela
Lei n®12.868, de 2013. Brasilia, DF, art. 18, § 3°.

() Acesso dos usuarios a informagdes sobre o seu prontudrio e a outros registros
() Mobilizag&o dos usuarios para a formagao de Comités Gestores

() Instalacéo de Caixas de Reclamagdes e sugestdes

() Outro Motivo. Especifique:

53. INDIQUE AS AGOES DE ARTICULAGAO DA ENTIDADE COM OS SEGUINTES SERVICOS, PRC
EXISTENTES NO TERRITORIO (Somente preencher se a OSC for de assisténcia social)

Servigos, Tipo de Articulacéo
programas,
orgéos ou Possui Recebe Encaminh | Acompanha os Realiza Tro
instituigbes com os dados de usuarios a encaminhament | Reunides | informs

quais a entidade localizagad | encaminhado | Usuarios 0s periodica
mantem 0 S S

articulagdo no
territério

Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social -
CRAS

Outras Unid.
Publicas da Rede
de Protecao
Social Basica

Unid.
Conveniadas da
Rede de Protecéo
Social Basica

Centro de
Referéncia
Especializado de
Assist. Social -
CREAS

Outras Unid. da
Rede de Protegéo
Social Especial

Servigos de Salde

Servigos de
Educacgéao

Programas ou :
Projetos !




Sistema de Justica

Conselhos de
Politicas
Publicas e
Defesa de
Direitos

Demais Orgaos/
Servigos

54. QUANTAS VEZES POR SEMANA A ATIVIDADE E OFERTADA AO USUARIO

) Sem frequéncia definida

) Apenas 1 vez por semana (dias Uteis)
x ) Até 2 vezes por semana (dias uteis)
() Até 3 vezes por semana (dias Uteis)
() 5 vezes por semana (dias Uteis)
()
(x

(
(
(

Todos os dias da semana, inclusive finais de semana - ininterruptos
) Outro. Especifique: Aos finais de semana em acompanhamento para os jogos amistosos e
competicbes

54.1 No caso de beneficios socioassistenciais, qual a quantidade de atendimento a
usuarios que recebem o beneficio (média/ultimo més) pessoas

54.2 No caso de beneficios socioassistenciais, qual a quantidade de beneficiarios
que sdo acompanhados pelos servigos socioassistenciais (média/ultimo més)
pessoas

55. QUANTO TEMPO O USUARIO PERMANECE NA REALIZAGAO DA ATIVIDADE

(x ) Sem frequéncia definida

( x) Até 2 horas por semana

() De 2 até 4 horas por semana
() De 4 até 8 horas por semana
() De 8 até 12 horas por semana
() Mais de 12 horas por semana
() 24 horas — ininterrupto

56. QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS (MEDIA/ULTIMO MES)

() Grupos ou Familias

Numero de vagas: indeterminado

Previs&o de pessoas por grupo: 20

Previsdo de quantidade de grupos: 9 grupos

() Individuos
Numero de vagas: indeterminado ‘
Previsdo de pessoas atendidas: 140 oo

NuinllicY viciiArin/e) a riantAc:



(x ) Crianga 70 ( x) Adolescente 30
(x ) Jovem 40 () Adulto
() ldoso () Familia
() Pessoa com Deficiéncia ( ) Populacdo de rua
() Migrante () Indigena
() Quilombola () Outros. Especifique:

57. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS USUARIOS NAS AGOES OFERTADAS PELA
ENTIDADE OU NA PROPRIA ENTIDADE

() Até 06 meses

() De 06 meses até 01 ano

()De 01a02anos

()De 02 a 04 anos

( ) Acima de 04 anos

( x ) Sem informacgéo

No caso de beneficio socioassistencial, além das opgdes acima, é comum:
( ) a concessao de uma Unica vez.

58. HA INFORMAGOES DE FATORES QUE MOTIVARAM O PROCESSO DE SAIDA DO
USUARIO DO SERVIGO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFICIO OFERTADO PELA
ENTIDADE

() Sim (x ) Nao

Se sim, qual(is):

{ ) Vontade propria do usuario

() Ingresso no mundo do trabalho

() Retorno para familia ou localidade de origem

() Determinagéo judicial

( ) Encaminhamento para outro servigo/programa/projeto de entidade privada, unidade
estatal ou outra politica publica

() Nao houve desligamento de nenhum usuario

() Superagéo das condigdes de vulnerabilidade e/ou risco que deram origem a insercao no

servigo () Outro Motivo. Especifique:

59. 0 SERVICO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO E DESENVOLVIDO EM IMOVEL
() Proprio
() Alugado
(x } Cedido por Ente Publico. Especifique: Ginasio de Esportes MunicipalJulioRedecker,
Ginasio Municipal da localidade Sol Nascente, Ginasio Municipal da localidade de Julio de
Castilhos, Sociedade do Morro da Manteiga, Centro de Eventos José Hilario Junges,
Parque Municipal, Ginasio da Escola Municipal S&o Francisco e Sobrado Weber( ) Cedido
por Ente Privado.

() Outro. Especifique:




60. O SERVIGO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO PREVE CONDICOES
DE ACESSIBILIDADE (x ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is):

(x ) Acesso principal adaptado com rampas

() Rota acessivel aos principais espacos da unidade

() Recursos de comunicagéo para pessoas com deficiéncia auditiva

() Pisos especiais com relevos para sinalizagéo voltados para pessoas com
deficiéncias visuais ( ) Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de

locomocao

() Recursos — Equipamentos/Sistemas computacionais

() Atividades prestadas por profissionais a pessoa com deficiéncia como instrumento de
tecnologia assistiva () Outro. Especifique:

61. RECURSOS

61.1 Recursos Materiais

ltem Quantidade

Acervo Biblicgrafico

Armarios individualizados para a guarda de
pertences

Brinquedos, materiais pedagogicos e
culturais

Computadores

DataShow

DVD/ video cassete

Equipamento de som

Fax

Filmadora

Fogao

Geladeira

Freezer

Impressora

Maquina copiadora

Maquina de lavar roupa

Magquina Fotogréfica




Materiais esportivos

Micro-ondas

Mobiliario

Secadora de roupas

Telefone

Televisao

Veiculo de uso exclusivo de meros da
diretoria

Veiculos para transporte de usuarios e
equipe

Outros. Especifique: Sera fornecidos
materiais pedagogicos para aplicacdo das
atividades. Bolas, coletes, escadinha
funcional, discos de equilibrio, cones, cone
chinés

61.2 Estrutura Fisica

Item

Quantidade

Almoxarifado ou similar

Banheiros

Biblioteca

Brinquedoteca

Copalcozinha

Enfermaria

Espaco para animais de estimagéo

Espaco para guarda de pertences

Instalagoes elétricas e hidraulicas

Jardim

Parque

Lavanderia

Quadras esporiivas

Quartos coletivos




Quartos individuais

Recepcao

Refeitorio

Salas de atendimento ern
grupo/atividades comunitarias

Salas de atendimento individual

Salas de repouso

Sala exclusiva administragao

Sala exclusiva coordenacaoc

Sala exclusiva equipe técnica

Outros. Especifique:

61.3 Recursos Humanos

Nome:
CPF: Data de Nascimento:
RG: Orgao Emissor/UF:

Escolaridade:

Area de Formagao:

Cargo: Tipo de Vinculo:
Carga Horaria: Telefone:

E-mail:

Nome:

CPF: Data de Nascimento:
RG: Orgao Emissor/UF:

Escolaridade:

Area de Formacao:

Cargo:

Tipo de Vinculo:

Carga Horaria:

Telefone:

E-mail;




Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

RG:

Orgéo Emissor/UF:

Escolaridade:

Area de Formagao:

Cargo: Tipo de Vinculo:
Carga Horéria: Telefone:
E-mail:

Nome:
CPF: ,Data de Nascimento:
RG: Orgdo Emissor/UF:

Escolaridade: Area de Formacao:

Cargo: Tipo de Vinculo:
Carga Horéaria: Telefone:
E-mail;

Nome:
CPF: Data de Nascimento:
RG: Orgdo Emissor/UF:

Escolaridade: Area de Formacao:

Cargo: Tipo de Vinculo:
Carga Horaria: Telefone:

Nome:
CPF: ,Data de Nascimento:
RG: Orgido Emissor/UF:

Escolaridade: Area de Formacio:

Cargo: Tipo de Vinculo:
Carga Horaria: Telefone:
E-mail:




62. QUAL O VALOR TOTAL GASTO PARA OPERACIONALIZAR O SERVICO,
PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO PRESTADO A POPULACAO:

R$217.978,50 COM CONTROLE DE DESEMBOLSO MENSAL CONFORME TABELA
ABAIXO.

62.1 Qual(is) item(ns) de despesa(s) é(sdo) custeado(s) na prestagio do servico,
programa, projeto, beneficio: ( ) Alimentacio ( ) Medicamentos
() Transporte de usudrios (x ) Transporte da equipe )
() Vestuario ( ) Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos (x ) Agua, luz, telefone
() Reformas e/ou pequenos reparos e conservagao
() Aquisigao de moveis e/ou equiparnentos
(x ) Pagamento de pessoal
() Tributos. Especificar:
(') Aluguel
() Outro. Especifique: Sera custeado os profissionais envolvidos tal como suas despesas em
finais de semana com alimentagéo e locomogéao. Lavagem do material de jogo (fardamento de
jogo e itens de treino utilizados no dia a dia, tal como, coletes e estruturas fisicas utilizadas nas
atividades.

Bloco 3: Dados Gerais sobre a proposta de trabalho proposta pela Entidade para o
Municipio

3.1 PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto/Atividade: CULTURA EM Prazo de Execugao:07 meses
MOVIMENTO

Publico alvo: criangas, jovens e adultosdo naipe masculino e feminino

Objeto da parceria: Realizar oficinais culturais, esportivas e artistica para os municipes de
Tupandi.

Descri¢ao da realidade:O projeto visa proporcionar oportunidades iguais a todos os jovens,
criangas e adultos(meninos e meninas) dos 5 aos 70 anos de idade, intercalando os treinos
técnicos, fisicos e taticos desenvoltura artistica, ouvido musical, proporcionando continuidade
nas vivéncias que se mostram eficazes no combate a exclusao social e promocao da salde
fisica e mental.

Alem de oferecer um processo de ensino-aprendizagem qualificado, o projeto busca contribuir
para o desenvolvimento de potenciais individuais e coletivos, formando cidadaos conscientes e
preparados para a convivéncia em sociedade. Também pretende abrir caminhos para a
integragdo com outras politicas socioeducativas. Diante das limitages operacionais e
estruturais enfrentadas no atendimento as demandas da populacdo mais vulneravel, o projeto
surge como uma alternativa eficaz para ampliar o acesso a oportunidades. Ao democralizar a
participagdo em eventos esportivos e treinamentos de qualidade — muitas vezes restritos as
redes privadas —, promove inclusdo, equidade e esperanca as familias, fortalecendo o
desenvolvimento integral de criangas, adolescentes e adultos.

Objetivo Geral:O projeto tem como objetivo fomentar e democratizar o acesso as praticas
esportivas, culturais de lazer com carater formativo e educacional promovendo pdr fim a
socializagdo, preservagao de valores morais, a construcao de principios sécios educativos,
aquisicao de direitos e deveres, a solidariedade, o aprimoramento do desenvolvimento
psicomotor e a melhora do condicionamento fisico e mental. O projeto estimula o desempenho
esportivo, artistico e cultural através de competi¢Ges, apresentagdes e saidas de campo de

nivel regional e estadual para que tenham um desenvolvimento continuo, moldando o jovem, '
crianga e adulto de forma critica e emancipatéria. LN




Objetivos Especificos: Democratizar o acesso a treinamentos, aulas e eventos orientados das
modalidades:

OFICINA CULTURAL - DANCAS ALEMAS

OFICINA CULTURAL - TEATRO

OFICINA ESPORTIVA - TAEKWONDO

OFICINA DE MUSICA - INSTRUMENTOS DE SOPRO E REGENCIA
OFICINA DE MUSICA - SAXOFONE

OFICINA DE MUSICA - OFICINA DE INST. P/BANDA MARCIAL
OFICINA DE MUSICA - CORAL SANTA TERESINHA

OFICINA DE DANCAS - JASS, BALLET E DANCA MODERNA.
OFICINA CULTURAL - EDUCACAO MUSICAL

OFICINA CULTURAL - REGENCIA CORAL

OFICINA ESPORTIVA - PATINAGAO ARTISTICA

3.2 METODOLOGIA:

3.2.1 ~ Forma de execugédo das atividades ou dos projetos:

O cadastramento

As inscrigoes se dardo por meio de preenchimento de formulario online e fichas fisicas
dentro do periodo de 15 dias a decorrer da aprovacéo para inicio do projeto que
ocorrera em dois dias da semana no periodo inverso ao escolar.

Ap6s cadastramento os alunos serdo organizados dentro de suas categorias, idade
e experiéncia e formulando grupos de whatsapp para melhor comunicacéao de
informac¢des aos responsaveis.

Serdo aproximadamente 107 turmas subdivididas conforme idade e conhecimento
da atividade

O numero de criangas para a atividade dentro de uma turma é de 01 a 25 criancgas,
tanto no masculino quanto no feminino

Os professores

Ser&o contratados no ao término dos cadastramentos, formalizando através de
contrato entre as partes.

Desenvolver as praticas

As oficinas ocorrerdo semanalmente pelo periodo de 7 meses conforme grade de
horarios apresentada e local.

Realizagdo de reunides periddicas
Serao realizadas uma reunido a cada dois meses entre os profissionais para avaliar
a execugédo.

3.3. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:;

3.3.1 Descrigdo das metas de atividades ou projetos a serem executados:
Os trabalhos serdo executados com a realizacéo das oficinas semanais no municipio
designado (Tupandi), nos turnos da manha tarde e noite, totalizando todos os turnos por
semana, sernpre acompanhado por profissional habilitado. Durante as oficinas, serdao
desenvolvidas agdes relatividas a oficina ofertada. Com relacéo ao corpo, os instrutores

instruirdo para a importancia do consumo de agua e alimentos saudaveis para hidratagdo e |




bom funcionamento do corpo humano, bem como com relacdo a higiene pessoal antes e
apos o treino. Com relagdo ao meio ambiente, os instrutores orientardo as criancas e
adolescentes sobre a importancia do uso consciente da agua em banheiros, do papel
higiénico e toalhas disponiveis nos ambientes que serdo utilizados para as oficinas. Bem
como cuidar dos ambientes onde as oficinas serdo realizadas. Também ser&o orientados
com relagdo ao uso de lixeiras para destinagéo do lixo produzido. Por fim, serdo orientados
a participar da salvaguarda do patriménio, da guarda e cuidado do material cultural,
esportivo utilizados nas oficinas, conferindo responsabilidade sobre o patrimdnio a todos.

3.3.2 Resultados Esperados: Educar as criangas, jovens e adultos com elementos do
esporte, arte, cultura e entretenimento social construindo um repertorio critico para o
desenvolvimento e a insergéo na sociedade.

3.3.3 Pardmetros para aferigdo o cumprimento das metas: Avaliagdes individuais dos
envolvimentos anualmente.

3.4 CRONOGRAMA DE EXECUGAO (METAS, ETAPA OU FASE)

| As atividades seréo realizadas durante o periodo de 07(sete) meses, de junho a dezembro.

SEGUNDA- | TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA- SEXTA- DOMINGO
FEIRA FEIRA FEIRA ]
OFICINAS OFICINAS DE OFICINA DE OFICINA OFICINADE | OFICINA DE
DE TECLADO. DANCA ALEMA DE BALLET | BATERIA DANCA
TECLADOQ. CORAL CENTRO E DANCA CENTRO ALEMA
CORAL MUNICIPAL E (CENTRO DE LIVRE (CENTRODE | CENTRO
MUNICIPAL | CORAL SANTA EVENTOS) CENTRO EVENTOS) (CENTRO DE
E CORAL TERESINHA. (CENTRO Sexta feira EVENTOS)
SANTA X Quartas: 8h15as | DE 8:45as11:45 | 19h as 21h30 |
TERESINHA. | 17H AS 18H 10h30 e 11h45as | EVENTOS) * Master - A
TECLADO NO 12h30. Quintas: 8h decidir
17HAS 18H- | MORRO DA as 16h45 OFICINA DE
VIOLAO MANTEIGA QUARTA-FEIRA/ SAXOFONE
ADULTO 18H AS 22H 14H AS 15H30 OFICINA E FLAUTA
18H AS 22H | CORAL SANTA MAS. SUB 13 E DE DOCE
CORAL TERESINHA 15H30 AS 17H BATERIA
MUNICIPAL MAS. SUB 15 CENTRO SEXTA-
DE OFICINA DE (CENTRO FEIRA
TUPANDI BALLET E DANCA DE MANHA —
LIVRE OFICINA EVENTOS) | 7H30 AS
CENTRO DE TAEKWONDO | Quintafeira | 10H30
OFICINA DE | (CENTRO DE DIA DAS AULAS: | 8:45as TARDE --
PATINACAO | EVENTOS) Quarta-feira 21:45 13H AS 16H
CENTRO - Tergas: 18h as CENTRO
Poliesportivo | 20h Morro da Manteiga {(CENTRO DE
8h30 as 13:00 as 14:00 EVENTOS)
9h30 OFICINA DE 14:00 as 15:00 OFICINA
9h30 as SOPROS E DE OFICINA DE
10h30 ORQUESTRA Colégio Estadual TECLADO TECLADC E
13h as 14h MUNICIPAL. 2025 | 15:30 as 16:30 E CANTO CANTO :
17h30 as TECNICA TECNICA iy
18h30 TERCA-FEIRA VOCAL VOCAL (T
18h30 as CENTRO i

AN AN

IMCNITON N

PAPAALIA

MAOCNITDMN NS




equipe de
competicao
(somente
para alunos
com patins

proprio)

Julinho
14h30 as
15h30

Morro da
Mateiga
16has 17h

OFICINA DE
SAXOFONE
E FLAUTA
DOCE

SEGUNDA-
FEIRA
TARDE —
13H AS
19H30
CENTRO
(CENTRO
DE
EVENTOS)

EVENTOS)
TERCAS-FEIRAS
DAS 7H30 AS
19H30

OFICINA

DE TAEKWONDO
DIA DAS AULAS:
Terga-feira Escola
Estadual

7:30 as 8:30

8:30 as 9:45

9:45 as 11:00
13:00 as 14:00
14:00 as 16:30

OFICINA DE
TEATRO
CENTRO
(CENTRO DE
EVENTOS)
8has850=1%¢
2°ano

85048 9:40 =3%¢
40

9:40 4s 10:30 = 4°
e 5°

10:30 as 11:20 =
6°, 7°,8°....

MORO DA
MANTEIGA

13:45 4s 14:45 =
3°,4°¢ 5°

CENTRO
(CENTRO DE
EVENTOS)
14h s 16h - 7°,
8°, 9°....

16h as 17h -6°e
70

OFICINA
DE VIOLAOQ,
GUITARRA,
BAIXO E
UKULELE

MANHA — 7H30
AS 11H30
TARDE — 16H30

(CENTRO)
QUINTAS
DAS 7:30
AS 11:30

OFICINAS
DE
TECLADO.
8H AS 11H
13H30 AS
16H30
TECLADO

EVENTOS
(CENTRO)
SEXTAS
FEIRAS 7:30
AS 11:30 E
DAS 13:00
AS 17:00
HRS




AS 18H30
CENTRO
(CENTRO DE
EVENTOS)

OFICINA DE
SAXOFONE E
FLAUTA DOCE

TERGA-FEIRA
TARDE -17H15

AS 18H15
CENTRO

EVENTOS)

(CENTRO DE

3.5 DESCRIGAO

DAS AGOES

Meta

Acdes

1

1

2

3.6. PREVISAO DA RECEITA E DESFESA (R$ 1,00)

Receita

Total

Valor Mensal

Valor anual

Proponente

Cobranca associado

isento

isento

Concedente

Total geral

Despesa

Total

Valor Mensal

Valor anual

Proponente

Concedente

Total geral




3.7 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

Conc 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
ed®
nt€
28.513,80 | 35.642,25 28.513,80 | 34.844,05 34.844,05 28.513,80
7° més 8° més 9° més 10° més 11°més 12° més
25.319,55
Propon 1° més 2° més 3° més 4° més 5% més 6° més
en®
7° més 8° més 9° més 10°més | 11°més 12° més
3.8 ESTIMATIVA DE DESPESAS
Meta Despesa 1°més | 2°més | 3°més | 4°més | 5°més | 6° més
1
Despesa 7°més | 8més | 9°més | 10més | 11 més | 12 més
Meta Despesa 7°més | 8°més | 9°més | 10més | 11 més | 12 més
2
Despesa 7°més | 8°més | 9°més | 10més | 11 més | 12 més

3.8.1 ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA PAGAMENTO DE

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS

Meta
1

19 més

2° més

3° més

4° més

5° més

6° més

7° més

8° més

9° més

10 més

11 més

12 més

3.8.2 DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO

DETALHAMENTO

VALOR




Material de consumo

Total do item Material de Consumo

Servigos de terceiros —

Pessoa Fisica

Total do item Servigos de Terceiros Pessoa Fisica

Servigos de Terceiros —

Pessoa Juridica

Total do item Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Custos Indiretos/Equipe

Encarregada pela
Execucao

Total do item Custos Indiretos

Equipamentos e Materiais

Permanentes

Total do item Equipamentos e Materiais Permanentes

Total Geral

3.9 PRESTACAO DE CONTAS

A PRESTAGCAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 90 dias apos o término da

vigéncia da parcela.

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 30 dias apos o final de cada
exercicio, se a duragdo da parcela exceder um ano.

A PRESTACAO DE CONTAS FINAL devera ser encaminhada até _é__C__dias apés o
término da vigéncia da parceria; (estabelecer este prazo de acordo com a
complexidade do objeto da parceria)

Associagao Cultural e Artistica d{e\Tupandi

. Sty . .
:Ar?(,’ ‘]/’ !/}7 )
Angelg/Baumgarten-

|

Nome do Escritério Contabil

CNPJ

Nome do Contador responsavel
CRCRS n°




CPF n°
Telefoneg:




