
PLANO DE TRABALHO
EDITAL N"

Bloco 1: Dados

l- ldentificacã

Gerais sobre a Entidade

da Entidadeea

í. NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO CULTURAL E ARTíSTICA DE TUPANDI

2. NOME FANTASIA
ACAT

3. CNPJ: 558078660001 -09 a. (x )MATRIZ( )FlLIAL

5. DATA DE ABERTURA 1310612024 6. DATA DE FUNDAçÃO14/05 t2024

7. ENDEREçO R Carlos Weber

S. NUMERO 431 9. BAIRRO Centro

10. MUNTCíptOlUr Tupandi - RS

11. CEP 95775-000 12. TELEFONE 51

1 3. ENDEREÇO ELETRÔNICO comunica.acat@gmail.com

1 4. E-MAl L comunica.acat@qmail.com

15. PESSOAJURÍDICA
(x )Associação( ) Fundação ( )Outra. Especifique:

16. coDlGo E DEScRlÇÃo DAATTvTDADE EcoNôurca pRtNctpAL (cNAE) 94.e9-s-00 -
Atividades associativas não especificadas anteriormente

17. coDlco E DEScRIçÃo DA(s) ATTvTDADE(s) EcoNôrulcals; sEcuNDÁRtA(s) (cNAE)
85.92-9-01 - Ensino de dança85.g2-g-gg - Ensino de arte e curtura não

especificado anteriormentegO.0 1 -g-0 1 - Prod ução teatralg0.0 1 -g-02 -

Produção musicalgO.01-9-03 - Produção de espetáculos de dança93.12-3-

00 - Clubes sociais, esportivos e similaresg3.lg-1-0í - produção e

promoção de eventos esportivos93.l9-'1-99 - outras atividades esportivas

não especificadas anteriormenteg3.2g-B-99 - outras atividades de

recreação e lazer não especificadas anteriormenteg4.30-8-00 - Atividades t 
1' ,,! '' I

de associações de defesa de direitos sociais94.9g-s-00 - Atividades *i



associativas não especificadas anteriormente

18. ÂMBtro DE ATUAÇÃo
( ) lnternacional ( ) Federal ( ) Estadual (x ) Municipal

19. ORIGEM
( ) Leiga O Católica O Espírita O Evangética O Outra. Especifique:

20. ALVARA DE FUNCIONAMENTO
Número de Registro: Validade

20.1 ATESTADO DE VIGILÂNCIA SANITARIA
Número de Registro. Validade

20.2 AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
Número de Registro: Validade

21. DEFtNIÇÕES ESTATUTARIAS (aquilo que consta ctaramente identificada no
Estatuto da entidade)21.1sem fins econômicos (ou Iucrativos):
(x )sim ( ) não Qual artigo do Estatuto consta: Arl 1

,\



2'l.2Prevê, em seus atos constitutivos, em caso de dissolução ou extinção, a destinação
do eventual patrimônio remanescente a entidade sem fins lucrativos congêneres ou ã
entidades públicas: ( )sim (x ) não Qual artigo do Estatuto consta:

21.3 A entidade obedece ao princípio da universalidade do atendimento vedado o
direcionamento de suas atividades exclusivamente a seus associados ou a categoria
profissiona!:
( x) sim ( ) não Qual artigo do Estatuto consta:

21.4 Aplicação das rendas, recursos e eventual superávit:
( ) lntegralmente no territorio nacional
x ) Na manutenção e desenvolvimento de seus objetivos institucionais
) Outro. Especificar:

_ Qual arligo do Estatuto consta:

21.5 Mantém escrituração contábil regular registrando as receitas e despesas, bem como
a aplicação em gratuidade de forma segregada, em consonância com normas emanadas
do conselho federal de contabilidade:
( )sim ( ) não Qual artigo do Estatuto consta:

2'1.6 Distribuição de resultados, dividendos, bonificações, participações ou parcelas do
seu patrimônio: ( ) sim. Para quem:

_( ) não (x)
Quai artigo do Estatuto consta:

21.7 Conserya em boa ordem, pelo praza de 10 (dez) anos, contado da data da emissão,
os documentos que comprovem a origem e a apticação de seus recursos e os relativos a
atos ou operações realizados que impliquem modifióação da situação patrimonial:
( )sim ( ) não Qual artigo do Estatuto consta:

22. PLACAS DE IDENT|F|CAçÃO
Entidade
( )Sim. O que
consta:

O Não
Entidade beneficente (CEBAS)
( )Sim. O que
consta:

O Não
S e rv i ç o/ p ro g ra m a/ p roj e to/be n ef í c i o/a t i v i d a d e
( ) Sim.
( ) Propria (instituída pela entidade) O que consta

o Fornecida pela Prefeitura
O que consta: oOutro. Especifique:

O Não

23. OBSERVA.ÇÕES (anotar considerações que a entidade entender como relevante):



24.1 NOME DO PRESIDENTE
Ângela Baumgarlen

24.2 CPF 945.526.730-69

24.3 RG 9071403589 24.4 Orgáo Expedidor/UF SSP/RS

24.5 Telefone 51 99992-0955

24.7 Mandato 202412025

25.2 ÇPF 022.587 .940-99

25.3 RG 9096996104

25.5 Telefone

26.1 CPF 82304530044

26.3 RG1081604041

26.5 Telefone

27 .2 CPF 008. 258.840-63

27.3 RG 9077618883

ll- Identifica da Diretoria

24.6 E-mailangelabau mga rten @hotm

25.1 NOME DO VICE PRESIDENTE
Joselaene Andréa PaulusFusieger

25.4 Orgão Exped idor/U FSSP/RS

25.6 E-mail josifusieger@icloud.com

25.7 Mandato2024l2025

26. NOME DO SECRETARIO Fernando Ritter

26.4 Orgão Exped idor/U FSSP/RS

26.6 E-rnai I ritterfernando@yahoo.com. br

26.7 Mandato 2024t2O25

27.1 NOME DO TESOURETRO tvan Luiz Steffens

27 .4 Orgão Exped idor/U FSSP/RS

27.5 Telefone 27 .6 É-mail il steffens@g ma i l. com

27 .7 Mandato ?.02412025

lll fr..ú-^ l^^^-:^ã^ /^^ ^^^^ l^ ^vÀ^..^Ã^ ,{^ -,^i^ú^ ^Êr ,^lÂ\
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28. AENTIDADE POSSUI INSCRTÇÃO EM OUTRO(S) CONSELHO(S) MUNtCIpAL(tS)
( )sim (X ) não

Se sim, qual(is)e o que oferta:
( ) Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente. Número do registro:

( )Serviço ( )Programa ( )Projeto ( )Benefício
Descreva:

( ) conserho Municipar dos pi,id,:,r"[x 

?;;:;;,:f:i
Número do registro:
)Projeto ( )Benefício

( ) Conselho Municipal dos Direitos da
( )Serviço

Pessoa com Deficiência. Número do
( )Programa OProjeto OBeneÍício

Descreva:

registro:

( ) Outro. Especifique:

)Serviço ( )Programa ( )Projeto ( )BeneÍício
Descreva:

( ) Outro. Especifique:

29. CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE
( )sim (x)não
Se sim, no

DE ASSTSTÊruCla SOCTAL (cEBAS)

Ministério da Educação ( )MDS
Ministério Expedidor: ( ) Ministério da Saúde ( )

( )Serviço ( )Programa OProjeto ( )BenefÍcio
Descreva:

30. TiTULO
( ) Federal.

DE UTILIDADE PUBLICA
Número do registro:

Municipal. Número do registro:

31. OBSERVAçÕES (anotar considerações
retevante):Entidade vinculada ao pro-cultura

Estadual. Número do
Validade:

registro:
Validade: ()

Validade:

que a entidade entender como
estadual pelo cepc 12777

.{.. ,



lV - Dados Financeiros da Entidade

32. INDIQUE AS PRINCIPAIS FONTES DE FINANCIAMENTO DAENTIDADE
32.1 Receita Principal da entidade:
( ) Recursos decorrentes da prestação de serviços da entidade
( ) Recursos de doações eventuais de pessoa física
( ) Recursos de doações e parcerias com empresas e entidades privadas
( ) Recursos de subvenções, convênios e parcerias com órgãos públicos
( ) Federal ( ) Estadual (x ) Municipal
( ) Recursos de entidade e organizações internacionais
( ) Recursos de países estrangeiros, ONU, etc.
( )Outro. Fspecifique:

32.2 Segunda fonte de financiamento:
X) Recursos decorrentes da prestação de serviços da entidade

Recursos de doações eventuais de pessoa física
Recursos de doações e parcerias com empresas e entidades privadas
Recursos de subvenções, convênios e parcerias com órgãos púbricos
Federal ( ) Estadual ( ) Municipal
Recursos de entidade e organizações internacionais
Recursos de países estrangeiros, ONU, etc.
Outro. Especifique:

32.3 Terceira fonte de financiamento:
(X ) Recursos decorrentes da prestação de serviços da entidade

) Recursos de doaçÕes eventuais de pessoa física
) Recursos de doações e parcerias com empresas e entidades privadas
) Recursos de subvenções, convênios e parcerias com órgãos púbricos
) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal
) Recursos de entidade e organizaçÕes internacionais
) Recursos de países estrangeiros, ONU, etc.
)Outro. Especifique:

32.4

Valor aproximado da receita total anual da entidade R$ 220.g57,90

33. O ORGÃO CCSTOR MUNICIPAL TRANSFERE RECURSOS A ENTIDADE:
(x )sirn O não

Se sim, de que forma: ( x)convênio ( )ajustes ( )acordos ( )parcerias
l.lúmero de processo:

Se sim, inÍorme o(s) tipo(s) de recurso(s) transferidos:
()

Validade:

Onde:
_()

Humano.

Fina,"lceiro valor
_ ( )Outro.

Quantidade:
()

(R$/mês):
Especifique:



34. OBSERVAÇÕES (anotar considerações que a entidade entencler como relevante):

sERVtÇO

Da nças Alemãs

Teatro

Taekwondo

Of. Mus. Sopro e regêncla

Of.Mus. Saxofcne

Of. Mus. lnst. Banda Marcial
Of. N4us. Coral Santa

Teresi nha

Of. Danças Jass, Ballet, Rit.

Dança do Ventre

Educação Musical

Patinação Artística

CARGA

HORÁRIA

/h:
L0

7

8

1.2

16

15

4

445h/a

15

13

VALOR EM

Rs/HoRA

95,30

72,75

68,54

70,77

49,00

49,00

104,36

95,00

50,00

61,,40

cARGA HORÁRtA/H -
*SEMANA

300

210

240

360

512

450

120

288

450

416

TOTAIS RS

28590,00

1,5277,50

1,6449,60

25477,20

25088,00

22050,00

1,2523,20

27360,00

22500,00

25542,40

Rs 220.857,90

Bloco 2: Dados Gerais sobre s pres ão de se o cla OSC no Municí
35. MODALIDADE DAS AçOES DESENVOLVIDAS (somente preencher se a OSC for
de assistência social) ( ) atendimento ( ) assessoramento e defesa e garantia de
direitos

36. OFERTAQUE AENTIDADE PRESTA
( )Serviço. Qual.

)Programa. Qual:

)Projeto

( )Benefício Socioassistencial

No caso de Benefício Socioassistencial:
36.1 ldentifique nos termos do artigo 22, dalei 8.74211993 alterada pela Lei
12.43512011, que benefício é concedido pela entidade:

)Nascimento
)Morte
)Vulnerabilidade temporária para enfrentamento de situações de riscos, perdas e danos à

integridade da pessoa e/ou de sua família
)calamidade Pública para o atendimento das vítimas de modo a garantir

sobrevivência e reconstrução da autonomia destas
( ) Outro. Especifique:

36.2 lndique à que oferta está relacionada a concessão do benefício socioassistencial:
OServiço. Qual:

_( )Programa ( )Projeto ( )Outro. Especifique:
.L,



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

O sim O não

37. NíVEL DE PRoTEçÃo SoGIAL oFERTADo (somente preencher se a OSC for
de assistência social na modalidade de atendimento)
(x) Proteção Social Básica
( ) Proteção Social Especialde Média Complexidade
( ) Proteção Social Especial de Alta Complexidade

38. ABRANGÊNC|A
( ) Uma unidade no município ( ) Mais de uma unidade no município. Quantas:

39. O SERV!ÇO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFICIO E OFERTADO NA SEDE
O sim O não

40. CARACTERTZAÇÃO DOS USUARIOS
40.1 Público Alvo:

( x) Crianças (x )Adolescentes
(x)Jovens(x)Adultos
(x) ldosos ( ) Famílias (grupo familiar ou indivíduo) ( ) povos e comunidades
tradicionais (ind ígenas,

(x )Outro. Especifique: RURAL
quilombolas, ribeirinhos, ciganos, dentre outros)

40.2 Fatxa etária:
(x)0a6anos
(x )6 a 15 anos
(x )15 a í7 anos

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



40.3 Vulnerabilidades e/ou Riscos Sociais:
(X ) Pessoas cujas famílias são beneficiárias de Programas de Transferência de Renda
(X) Famílias com dificuldades do cumprimento de condicionalidades do Programa
Bolsa Família (PBF); ( ) Beneficiários do Benefício de Prestação continuada
(BPC) e suas famílias;

Usuários de substância psicoativa (álcool e outras drogas);
Famílias desalojadas em função de moradias precárias, em risco ambiental ou por
situações de calamidade pública;
Pessoas idosas sem condições para a sua automanutenção;
Pessoas com deficiência sem condições para a sua automanutenção;
Pessoas idosas em isolamento pela ausência de condições familiares e de acesso a

serviços; ( ) Pessoas com deficiência em isolamento pela ausência de condições
familiares e do acesso a serviços; (X ) FamÍlias e/ou indivíduos que vivenciam violações
de direitos por ocorrência de: violência física, psicologica,

negligência, abandono, tráfico de pessoas, violência sexual e aplicação de
medida de proteção ou socioeducativa;

( ) Famílias com crianças, adolescentes, pessoas com deficiência e/ou ídosos (as)
afastados do convívio familiar; ( ) Adolescentes e jovens egressos de medida
socioeducativa de internação;
( )Adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida

(LA) e/ou Prestação de Serviço à Comunidade (PSC);
( ) Pessoas egressas de serviço de acolhimento (Abrigamento);
(X ) Pessoas com vínculos familiares fragilizados;

Pessoas com precário ou nulo acesso a renda e que não são beneficiarias de
programa de transferência de renda;
Pessoas em situação de isolamento social;
Crianças e adolescentes retirados do trabalho infantil;

) Pessoas e famílias em situação de rua;
Pessoas e famílias de migrantes, imigrantes e refugiados com necessidades
de apoio em serviços socioassistenciais;
Coletivos étnicos com necessidades específicas e vivência de exclusão como: indígenas,
quilombolas, zonas de fronteira e incidência de migração;
Egressos do sistema prisional;
Gestante/nutriz em situação de vulnerabilidade e/ou risco social;

( ) Discriminação em decorrência de orientação sexual e/ou em
decorrência de raça/etnia; ( X) Discriminações (culturais, etárias, de
gênero, por deficiência etc.);
( )Outro.
Especifique:

( )Atividades de busca ativa
(x ) Acolhida individual
(x )Acolhida em grupo
( ) Estudo social
( )Visita domiciliar



(

(

(

X

(x ) Orientações individuais
( x) Orientações grupais
( x)Atividades grupais de convívio
( )Atividades socioeducativas sobre direitos humanos, sociais e socioassistenciais e
diversidade cultural; ( )Atividades socioeducativas sobre ética, cultura e cidadania e
fortalecimento do protagonismo social; ( ) lnformação e comunicação sobre os direitos e
formas para o seu acesso e reclamação ( ) Desenvolvimento de aiividades e
articulações junto a políticas públicas para ampliação da independência e autonomia de
pessoas com deficiência e de suas famílias;
( ) Atividades de inclusão à vida comunitária e a participação social de
pessoas com deficiência; ( ) Encaminhamentos para a rede socioassistencial
( ) Encaminhamentos para serviços de políticas públicas
( ) Realização de procedimentos de referência e contra-referência dos usuários na
rede socioassistencial (x ) Mobilização e articulação da rede socioassistencial

Iúobilização e fortalecimento de redes de apoio
Participação em mobilizações sociais para a cidadania
Conhecimento e inserção no território
Conhecimento e mapeamento de redes socioassistencial
) Conhecimento e mapeamento de redes intersetoriais
lnserção e parlicipação na articulação de redes intersetoriais
Notificações de situações de violação de direitos
Articulação com o Sistema de Garantia de Direitos

( )Atividades de identificação de pessoas em situação de privação, desproteção e violação
de direitos ( ) Fornecimento de benefícios eventuais para documentação, alimentação ó
outros itens de caráter eventual para situações de vulnerabilldade temporária

)Atividades relacionadas à geração de trabalho e renda, economia solidária
)Atividades relacionadas à promoção cla integração ao mundo do trabalho
) Outras atividades realizadas.

Especifique:

42. AENTIDADE POSSUI DIAGNOSTICO DO SEU TERRTTORIO DE ABRANGÊNCIA
(x )Sim ( )Não

sim. Qual(is) informação(ções) e(são) discutida(s) neste documento:
Quantidade de famílias no territorio
Quantidade de famílias vulneráveis
Perfil etário da população
Perfil socioeconômico da população
Mapeanrento das unidades de atendimentc socioassistencial - públicas

Se



) Mapeamento das unidades de atendimento socioassistencial - privadas
) Mapeamento de unidades de outras políticas públicas
)Associações comunitárias(associações de bairros, cooperativa de artesãos, entidades
eneficentes, entre outras) ( ) Lideranças comunitárias

(x ) Outro, Especifique:

43. A ENTIDADE DISPOE DE MECANISMOS DE
coMUNtcAÇÃo/INFoRMAÇÃo/REcLAMAÇÃo Dos usuARtos E DA popuLAÇÃo EM
GERAL NO ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS (x) Sim ( )Não

Se sim, informe qual(is):
(x ) Comunicação escrita fiornais, informativos, comunicados entre outros).
(x ) Mídia eletrônica.
(x )Atividades presenciais com os usuários dos serviços (como encontros, reuniÕes, entre
outros). ( ) Prestação de contas (financeira e política) por meio de Audiências Públicas ou
qualquer outra forma. ( ) Outro. Especifique:

44.HACOilIPATIBILIDADE DAS AÇoES DESENVoLVIDAS Ao APARATo LEGAL DE
UMA POLíTICA PUBLTCA (x )Sim (lNao
( )Algum serviço em processo de reordenamento em acordo com o gestor municipal

Especifique.

45. HA COMpATtBtLIDADE DAS AÇÕES DESENVOLVTDAS COM
REGULAMENTAÇOES ESPEC|FICAS (x) Sim ( )Não

Se sim, qual(is):
(x)criança e do adolescente
( ) pessoas com deficiência
(x ) idosos

)mulheres
)população indígena
) migrantes

( ) Outro. Especifique:

46. g SERVIÇO, PROGRAMA, PROJETO, BENEF|C!O PRESTADO PELA ENTIDADE
ESTA LOCALIZADO NA AREA DE ABRANCÊruCIR:

46.1 DO CRAS
( )Sim , qual CRAS:

_(x)Não
46.2 DO CREAS
O Sim ( )Não



4T.o sERVtÇo, pRoGRAMA, pRoJETo, BENEFícto E oFERTADo DE euE
FORMA AO USUARIO (x )Totalmente gratuita
( ) Parcialmente gratuita'1, Quanto:

( )Totalmente
paga
( ) Universalidade de atendimento
( ) Continuada
O Permanente

)Planejada
)Com cunho religioso
) Sem cunho religioso
)Atendimento apenas a associados
)Atendimento apenas a população empobrecida

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

50. FORMA DE ACESSO DOS USUARIOS AO SERVIÇO, PROGRAMA,
PROJETO, BENEFÍCIO (x) Procura espontânea

Busca ativa
Encaminhamento da Secretaria de Assistência Socia!
Encaminhamento do CRAS
Encaminhamento do CREAS
Encaminhamento de outras entidades de assistência social

(x ) Encaminhamento pelas demais políticas públicas
Encaminhamento dos Conselhos de Defesa de Direitos
Por determinação jud icial
A partir da ocorrência das situações de emergências e de calamidade pública
Mediante a mobilização de equipe de plantão

O Outro. Especifique:

48. ESPAçO GEOGRAFTCO DE ATUAÇÃO
( ) regional (x ) municipal ( )territorial

s1. cRrTÉRtos PARA A sELEçÃO DOS USUARTOS
(x ) ordem de chegada ( x)faixa etária
( ) local de moradia do usuário ( ) situação de vulnerabilidacJe e/ou risco pessoal
e social ( ) renda familiar

( ) Outro. Especifique:

Jf) 
,@ 

:1al " r""rr de cJireitos 
I

52. HA FORMAS DE PARTICIPAÇÃO DOS USUARIOS NO SERVIÇO, PROGRAMA,
PROJETO, BENEFICIO ( )Sim ( )Não

Se sim, qual(is):
(x ) Presença de mecanismos de divulgação do serviço e de suas ofertas

\
, li

.r1 . )
1 Lembra-se que as entidades que prestam serviços de acolhimento a pessoa idosa "p'orJer/o

ser certificadas, com a condição de que eventual cobrança de participação do idoso rro
cttsteio da entidade se dê ncls termos e limites do § 21do árt. gS da Lei núO.l+1, de lorje
^..1..t_.-^ J_ 

^^^ôrr 
I _'. À^ A^À _t_ ô, J ---l_.-- t_ 

^^^^ ^:_.-:_ --l-..- - -=_ -t.



entidades beneficentes de assisÍéncla socia/; regula cts procedimentos de isençao de
contribuições 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 Ce maio de 2003, e da Medida
Provisoria no 2.187-13, de 24 de agosto de 2001;e dá outras providêncras. Alterada pela
Lei no 12.868, de 2013. Brasília, DF, art. 18, § 30.

)Acesso dos usuários a informações sobre o seu prontuário e a outros registros
) Mobilização dos usuários para a formação de Comitês Gestores
) lnstalação de Caixas de Reclamações e sugestões
) Outro Motivo. Especifique:

53. INDIQUE AS AÇÕES D_E ARTICULAÇÃo DA ENTTDADE coM os SEGU|NTES sERVrÇos, pRC
EXISTENTES NO TERRITORIO (Somente preencher se a OSC for de assistência social)

Tipo de Articulação

Tro
informz

Serviços,
programas,
órgãos ou
instituiçÕes com os
quais a entidade
mantém
articulação no
território

Possui
dados de
localizaçã

o

Recebe
usuários

encaminhado
S

Encaminh
a

Usuários

Acornpanha os
encaminhament

OS

Centro de
Referência de
Assistência Social-
CRAS

Outras Unid.
Públicas da R.ede
de Proteção
Social Básica

Unid.
Conveniadas da
Rede de Proteção
Social Básica

Centro de
Referência
Especializacio de
Assist. Social -
CREAS

Outras Unid. da
Rede de Proteção

Social Especial

Serviços de Sar'rde

Serviços de
Educaçáo

Programas ou
Projetos



Sistema de Justiça

Conselhos de
Políticas
Públicas e
Defesa de
Direitos

Demais Órgãos/
Serviços

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

( ) Sem frequência definida
( ) Apenas I vez por semana (dias úteis)
(x ) Ate 2 vezes por semana (dias úteis)
( ) Até 3 vezes por semana (dias úteis)
( ) 5 vezes por semana (dias úteis)

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

competições

54.1 No caso de benefícios socioassistenciais, qual a quantidade de atendimento a
usuáriosquerecebemobenefício(média/últimomês)-peSSoaS

54.2 No caso de benefícios socioassístenciais, qual a quantidade de beneficiáríos
que são acompanhados petos serviços socioassistenciais (média/último rnês)

pessoas

55. QUANTO TEMPO O USUARTO PERMANECE NA REALTZAÇÃO Oa ATIVIDADE

x ) Sem frequência definida
x) Ate 2 horas por semana
) De 2 até 4 horas por semana
) De 4 até 8 horas por semana
) De 8 alé 12 horas por semana
) Mais de 12 horas por semana
) 24 horas - ininterrupto

56. QUANTTDADE DE ATENDTMENTOS (MEDIA/ULTTMO MÊS)

( ) Grupos ou Famílias
Número de vagas: indeterminado
Previsão de pessoas por grupo: 20
Previsão de quantidade de grupos: g grupos

( ) lndivíduos
Número de vagas: indeterminado
Previsão de pessoas atencjidas: 140

í\r rallio\ r 'c' ,árinlc\ a nr ran{nc.
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(x ) Criança 70 ( x)Adolescente 30
(x ) Jovem 40 ( )Adulto

( )Família
Pessoa com Deficiência ( ) População de rua
Migrante

(

(

( ( ) lndígena
( )Quilombola

58. HA INFORMAçÕES DE FATORES QUE MOTTVARAM o PRocESSo DE SAíDA Do
USUARIO DO SERVIçO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFíCIO OTERTADO PELA
ENTIDADE

O Sim (x )Não

Se sim, qual(is):

)Vontade propria do usuário
) lngresso rro mundo do trabalho
) Retorno para família ou localidade de origem
) Determinação judicial
) Encaminhamento para outro serviço/programa/projeto de entidade privada, unidade

estatal ou outra polÍtica pública
) Não houve desliganrento de nenhum usuário

( ) Superação das condições de vulnerabilicjade e/ou risco que deram origem à inserção no
serviço ( )Outro Motivo. Especifique:

59. O SERVIçO, PROGRAMA, PROJETO, BENEFÍCtO E DESENVOLVIDO EM IMOVEL
( )Próprio
( )Alugado
(x ) Cedido por Ente Público. Especifique: Ginásio de Esportes MunicipalJulioRedecker,
Ginásio Municipal da localidade Sol Nascente, Ginásio Municipalda localidade de Júlio de
Castilhos, Sociedade do Morro da Manteiga, Centro de Eventos José Hilário Junges,
Parque Municipal, Ginásio da Escola Municipal São Francisco e SobradoWeberf)Cedido
por Ente Privado.

( ) Outro. Especifique:

í\

57. TEMPo MEDIo DE PERMANÊNctA DoS USUARToS NAS AÇoES oFERTADAS PELA
ENTIDADE OU NA PROPRIA ENTIDADE

Até 06 meses
De 06 meses até 01 ano
De 01 a 02 anos

) De 02 a 04 anos
)Acima de 04 anos
x )Sem informação

No caso de benefício socioassistencial, além das opções acima, é comum:
( ) a concessão de uma única vez.

ldoso

Outros.



60. o sERVrÇo, pRoGRAMA, pRoJETo, BENEF|cto pREVÊ cotrtotçóes
DE ACESSIBILIDADE (x ) Sim ( ) Não

Se sim, qual(is):
(x )Acesso principal adaptado com rampas

Rota acessível aos principais espaÇos da unidade
Recursos de comunicação para pessoas com deficiência auditiva

( ) Pisos especiais com relevos para sinalização voltados para pessoas com
deficiências visuais ( ) Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de
locomoção
( ) Recursos - Equipamentos/Sistemas computacionais
( )Atividades prestadas por profissionais à pessoa com deficiência como instrumento de
tecnologia assistiva ( ) Outro. Especifique:

61. RECURSOS

I wáquina copiadora

[trlaquina de lavar roupa

í
I

_-.__J-

61.1 Recursos Materiais

Item Quantidade

Acervo Bibliográfico

Armários individualizados para a guarda de
pertences

Brinquedos, materiais pedagogicos e
culturais

Computadores

DataShow

DVD/ vídeo cassete

Equipamento de som

Fax

Filmadora

Fogão

Geladeira

Freezer

lmpressora

Máquina Fotográfica



Materiais esportivos

Micro-ondas

Mobiliário

Secadora de roupas

Telefone

Televisão

Veículo de uso exclusivo de meros da
diretoria

Veículos para transporte de usuários e
equipe

Outros. Especifique: Será fornecidos
materiais pedagogicos para aplicação das
atividades. Bolas, coletes, escadinha
funcional, discos de equilÍbrio, cones, cone
chinês

61.2 Estrutura Física

Item Quantidade

Almoxarifacio our similar

Banheiros

Biblioteca I

Brinquedoteca

Copa/cozinha

I Enfermaria

Espaço para animais de estimação

Espaço para guarda de pertences

lnstalaçÕes elétricas e hidráulicas

Jardim

Parque

Lavanderia

I Quaoras esponivas

I Quarlos coletivos .a



Quartos individuais

Recepção

Refeitorio

Salas de atendimento ern
grupo/atividades comunitárias

Salas de atendimento individual

Salas de repouso

Sala exclusiva administração

Sala exclusiva coordenação

Sala exclusiva equipe técnica

Outros. Especifique:

61.3 Recursos Humanos

I

Orgão Enrissor/UF:

Area de Formação:

Tipo de Vínculo:

\i

Nome:

CPF: Data de Nascimento.

RG Orgão Emissor/UF:

Escolaridade: Area de Formação:

Cargo: 
__

Carga Horária:
I:r" ",n*'1--_
Telefone:

E-mail:

Data de Nascimento:

Escolaridade:

Carga Florária: Telefone:
r_l

Nome:

CPF:

R,G:

Cargo:

E-mail:



Nome:

CPF: Data de Nascimento:

RG: Orgão EmissoíUF

Escolaridade: Area de Formação

Çerca- Ipq leJuçulp.
Carea Horária : Telefone :

E-mail:

Nome:

-

RG: Oroão Emissor/UF:
Escolaridade: Area de Formacão:
Carqo: Tipo de Vínculo:
Çgrqa Horária: Telefm
_E-m3il:

Nome:

ÇEE-.Oata Oe N ascime nto:
RG: Orqão Emissor/UF:
Escolaridacle: Area de FormaçãQt
Carqo: Tipo de Vínculo.
qarqa Horária: Telefone'
E:nlêil

Nqle:

Cargo: Tipo de Vínculq.
_Carga Horária: Te
E-gail:

t-

CPF: Data de N
3: Orqão Emi



62. QUAL O VALOR TOTAL GASTO PARA OPERACTONALTZAR O SERVTÇO,
PROGRAMA, PROJETO, BENEFíCIO PRESTADO A POPULAÇÃO:
R$217.978,50 COM CONTROLE DE DESEMBOLSO MENSAL CONFORME TABELA
ABAIXO.

62.1 Qual(is) item(ns) de despesa(s) é(são) custeado(s) na prestação do serviço,
programa, projeto, benefício: ( )Alimentação ( ) lúedicamentos
( )Transporte de usuários (x )Transporte da equipe
( )Vestuário ( ) Materiais pedagogicos, culturais e esportivos (x )Agua, luz, telefone
( ) Reformas e/ou pequenos reparos e conservação
( )Aquisição de moveis e/ou equiparnentos
(x ) Pagamento de pessoal
( ) Tributos, Especiíicar:
( )Aluguel
( ) Outro. Especifique: Será custeado os profissionais envolvidos tal como suas despesas em

finais de sernana com alimentação e locomoção. Lavagem do material de jogo (fardamento de
jogo e itens de treino utilizados no dia a dia, tal como, coletes e estruturas físicas utilizadas nas

atividades.

3.1 PROPOSTA DE TRABALHO

l,!ome io Projeto/Atividade:CULTU RA EM
MOVIMENTO

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

Prazo de Execuçáo.07 meses

Público alvo: crianças, jovens e adultosdo naipe masculino e feminino

Objeto da parceria: Realizar oficinais culturais, esportivas e artística para os munÍcipes de
Tupandi.

Descrição da realidade:O projeto visa proporcionar oportunidades iguais a todos os jovens,
crianças e adultos(meninos e meninas) dos 5 aos 70 anos de idade, intercalando os treinos
técnicos, físicos e táticos desenvoltura aftística, ouvido musical, proporcionando contirruidade
nas vivências que se mostram eficazes no combate a exclusão social e promoção da saúc.le
física e mental.

Além de oferecer um processo de ensino-aprendizagem qualificado, o prcjeto busca contribuir
para o desenvolvimento de potenciais individuais e coletivos, formando cidadãos conscientes e
preparados para a convir,ência em sociedade. Também pretende abrir caminhos para a
integração com outras políticas socioeducativas. Diante das limitaçÕes operacionais e
estruturais enfrentadas no atendimento às demandas da população mais vulnerável, o projeto
surge como ttma alternativa eficaz para ampliar o acesso a oporlunidades. Ao ciemocralizar a
participação em eventos esporlivos e treinamentos de qualidade - muitas vezes restritos as
redes privadas -, promove inclusão, equidade e esperança às famÍlias, forlaiecendo o
desenvolvimento integral de crianças, adolescentes e adultos.

Objetivo Geral:O projeto tem como objetivo fomentar e democralizar o acesso as práticas
esportivas, culturais de lazer com caráter formativo e educacional promovendo pôr fim a
socializaçáo, preservação de valores morais, a construç;ão de princípios socios educativos,
aqulsição de direitos e deveres, a solidariedade, o aprimoramento do deserrvolvimento
psicomotor e a melhora do condicionamento físico e mental. O projeto estimula o desempenho
esportivo, artístico e cultural através de competições, apresentações e saídas de campo de . I

nível regional e estadual para que tenham um desenvolvinrento continuo, moldando o jovern, ' ,l
criança e adulto de forma crítica e emancipatória. { 

i'--t



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

OFICINA CULTURAL - DANÇAS ALEMÃS

OFICINA DE INSTRUMENTOS DE SOPRO E REGÊNCIA

OFICINA DE MUSICA - OFICINA DE INST. P/BANDA MARCIAL
OFICINA DE MUSICA - CORAL SANTA TERESINHA
OFICINA DE DANÇAS - JASS, BALLET E DANÇA MODERNA.
OFICINA CULTURAL . EDUCAÇÃO MUSICAL
OFICINA CULTURAL - REGÊNCIA CORAL
oFrcrNA ESpoRTtVA - pATtNAÇÃO ARTÍST|CA

OFICINA CULTURAL . TEATRO
OFICINA ESPORTIVA - TAEKWONDO

OFICINA DE MUSICA - SAXOFONE

3.2 METODOLOGIA:

3.2.1 - Forma de execução das atividades ou dos
O cadastramento
As inscrições se darão por meio de preenchimento de formulário online e fichas f ísicas
dentro do período de 15 dias a decorrer da aprovação para início do projeto que
ocorrera em dois dias da semana no período inverso ao escolar.
Apos cadastramento os alunos serão organizados dentro de suas categorias, ídarje
e experiência e formularrdo grupos de whatsapp para melhor comunicação de
informações aos responsáveis.
Serão aproximadamente 107 turmas subdivididas conforme idade e conhecimento
da atividade
O nÚmero de crianças para a atividade dentro de uma turma é cle 01 a 25 crianças,
tanto no masculino quanto no feminino
Os professores
Serão contratados no ao término dos cadastramentos, formalizando através cle
contrato entre as partes.
Desenvolver as práticas
As oficinas ocorrerão semanalmente pelo período de 7 meses conforme grade de
horários apresentada e local.

Realização de reuniões periódicas
Serão realizadas uma reunião a cada dois meses entre os profissionais para avaliar
a execução.

3.3. METAS E RESULTADOS ESPERADOS: *l
3.3.1 Descrição das metas de atividades ou pr.ojetos a serem executados:

Os trabalhos serão executados cofir a realizaçáo das oficinas semanais no município
designaclo (Tupandi), nos turnos da manhã,tarde e noite, totalizando todos os turnos por
semana, senlpre acompanhado por profissional habilitado. Durante as oficinas, serào
desenvolvidas ações relatividas a oficina ofertada. Com relação ao corpo, os instrutores

I

V'
instruiráo paraa inrportância do consumo de água e alirnentos saudáveis para hidratação e i



bont íuncionamento do corpo humano, bem como com relação à higiene pessoal antes e

apos o treino. Com relação ao meio ambiente, os instrutores orientarão as crianças e

adolescentes sobre a importância do uso consciente da água em banheiros, do papel
higiênico e toalhas disponíveis nos ambientes que serão utilizados para as oficinas. Bem
como cuidar dos ambientes onde as oficinas serão realizadas. Também serão orientados
com relação ao uso de lixeiras para destinação do lixo produzido. Porfim, serão orientados
a participar da salvaguarda do patrimônio, da guarda e cuidado do material cultural,
esportivo utilizados nas oficinas, conferindo responsabilidade sobre o patrimônio a todos.

3.3.2 Resultados Esperados: Educar as crianças, jovens e adultos com elementos do
esporte, arte, cultura e entretenimento social construindo um repertorio crítico para o
desen'volvimento e a inserção na sociedade.

3.4 CRONOGRAMA DE EXECUÇAO (MEI'AS, ETAPAOU FASE)

_4le-_tlf,Td-.d-ã.="tã" r"ãnãC" d**t" 
" 

p"rí"dr 
-dg 

q embro.

TERÇÀ.FEIRA 
_

ouan-ra+ernaSEGUNDA.
FEIRA
OFICINAS
DE
TECLADO.
CORAL
MUNICIPAL
E CORAL
SANTA
TERESINHA

17HAS18H-
VIOLÃO
ADULTO
,1BH AS 22II
CORAL
MUNICIPAL
DE
TUPANDI

OFICINAS DE
TECLADO.
CORAL
[4UNICIPAL E
CORAL SANTA
TERESINIIA.

17t"t AS 18H
TECLADO NO
MORRO DA
MAI{]EIGA
18H AS 22H
CORAL SANTA
TERESINI-IA

OFICINA DE
BALLET E DAI{ÇA
LIVRE
CENTRO
(cENTRO DE
EVENTOS)
-[erças: 

18h às
20h

OFICINA DE
SOPROS E
ORQUESTRA
MUNICIPAI-2025

TERÇA-FEIRA.

Pillto,^ ^_

OFICINA DE
DANÇAALEMÃ
CENTRO
(cENTRO DE
EVENTOS)

Quartas: 8h15 às
10h30e11h45às
1 2h30.

QUARTA-FEIRA/
14H AS 15H30
I\44S. SUB 13 E
15H30 AS 17H
IVAS. SUB ,15

OFICINA
DE TAEKWONDO
DIA DAS AULAS:
Quarta-feira

Morro da Manteiga
13:00 às 14:00
14:00 às 15:00

Colégio Estadual
15:30 às 16:30

OFICINA
DE BALLET
E DANÇA
LIVRE
CENTRO
(cENTRO
DE
EVENTOS)
Quintas:Bh
as 16h45

OFICINA
DE
BATERIA
CÊNTRO
(cENTRO
DE
EVENTOS)
Quinta feira
B:45 as
21:45

OFICINA
DE
TECLADO
E CAI\ITO
TECNICA
VOCAL

SEXTA.
FEIRA
OFICINA DE
BATERIA
CENTRO
(cENTRO DE
EVENTOS)
Sexta feira
B:45 às 11:45

Ortctt iq ÓÉ
DANÇA
ALEMA
CENTRO
(cENTRO DE
EVENTOS)
'19h às 21h30

* Master - A
decidir

OFICINA DE
PATTNAÇÃO
CENTRO -

Poliesportivo
8h30 às
th30
th30 as
1 0h30
'l 3h às 14h
'17h30 às
1 Bh30
1 Bn30 as

OFICINA DE
SAXOFONE
E FLAUTA
DOCE

SEXTA-
FEIRA
MANHÃ _
7H3O AS
1 0H30.I'ARDE--

13H AS 16H
CEI'JTRO
(cENTRO DE
EVENTOS)

OFICINA DE.fEC[-ADO 
E

CANTO
TECNICA
VOCAL

3.3.3 Parâmetros para aferição o cumprimento das metas: AvaliaçÕes individuais dos
envolvimentos anualmente.

QUINTA.
FEIRA

DOMINGO

I



equipe de
competição
(somente
para alunos
com patins
proprio)

Julinho
'14h30 as
1 5h30

Morro da
l,/ateiga
16hàs17h

OFICINA DE
SAXOFONE
E FLAUTA
DOCE

SEGUNDA-
FEIRA
TARDE _
l3HAS
1 9H30
CENTRO
(cENTRO
DE
EVENTOS)

EVENTOS)
TERÇAS-FEIRAS
DAS 7H3O AS
1 9H30

OFICINA
DE TAEKWONDO
DIA DAS AULAS:
Terça-feira Escola
Estadual
7:30 as B:30
8:30 as 9:45
9:45 às 11:00
13:00 as 14:00
14:00 às 16:30

OFICINA DE
TEATRO
CENTRO
(cENTRO DE
EVENTOS)
8h ás 8:50 = 1o e
2oano

B:50 ás 9:40 = 3o e
40

9:40 ás 'i0:30 = 4o

e5o

10:30 ás 11.20 =
6o, 7o, 9o....

MORO DA
MAI{TEIGA

13:45 as 14:45 =
3o, 4o e 5o

CENTRO
(cENTRO DE
EVENTOS)
14h ás 16h - 7o,
Qo oou , w ,,.!

16hás17h-60e
7o

OFICINA
DE VIOLÃO,
GUITARRA,
BAIXO E
UKULELE

MAI\IHÃ _ 7H3O
AS 1íH3O
TARDE - 1 6H3O

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

OFICINAS
DE
TECLADO.
BHAS 11H
1 3H30 AS
I 6H30
TECLADO

EVEÀIIoS
(cENrRO)
SEXTAS
FEIRAS 7:30
AS 11:30 E

DAS 13:00
AS '17:00

HRS

rI



1 8H30
CENTRO
(cENTRO DE
EVENTOS)

OFICINA DE
SAXOFONE E
FLAUTA DOCE

TERÇA-FEIRA
TARDE _ 17H15
AS 18H15
CENTRO
(CENTRO DE
EVENTOS

s.o. pRevrsÃo DA RECEITA E DESPESA (R$ 1,00

Receita Total Valor Mensal Valor anua!

Proponente Cobrança associado isento isento

Concedente

Totalgeral

Despesa Total Valor Mensal Valor anual

Proponente

Concedente

Totalgeral

t2t

l--
li

3.5 DESCRICÃO DAS



MA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00

Conc

ede

ntê

1o rnês 2o mês 30 mês 40 mês 5o mês 60 mês

28.513,80 35.642,25 28.513,80 34.844,05 34.844,05 28.513,80

7o mês Bo mês 9o mês 10o mês '11 o mês 12o nrês

25.319,55

Propon

unte

1o mês 2o mês 3o mês 4o mês 5o mês 6o mês

70 mês 8o mês 9o mês 100 mês 11 o mês 12o mês

3.7 CRONOGRA

3.8 ESTIMATIVA DE DESPESAS

Meta
I

Despesa 1o mês 20 mês 3o mês 4o mês 5o mês 6o mês

Despesa 7o mês 80 mês 90 mês 10 mês 11 môs 12 mês

Meta
2

Despesa 7o mês 80 mês 9o mês '10 mês 1 1 nrês 12 mês

Despesa 70 mês 80 mês 9o mês 10 mês 1'l mês 12 mês

3.8.1 ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA PAGAMENTO DE
ENCARGOS PREVIDENCIARIOS

Meta
1

'lo mês 20 mês 3o mês 4o mês 5o mês 6o mês

7o mês Bo mês 9o mês '10 mês 1'1 mês 12 mês

3.8.2 )ETALHAMENTOS DAAPLIC DOS R
r-----I rsnrcrFrcAÇAo I orrnlnAMENro I voronT



Material de consumo

Totaldo item Material de Consumo

Serviços de terceiros -
Pessoa Física

Totaldo item Serviços de Terceiros Pessoa Física

Serviços de Terceiros -
Pessoa Jurídica

Totaldo item Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Custos lndiretos/Equipe
Encarregada pela
Execr-rção

Totaldo item Custos lndiretos

Equipamentos e Materiais
Perrnanentes

Total Geral

Totaldo item Equipamentos e Materiais Permanentes

3.9 PRESTAÇÃO DE CONTAS

A PRESTAÇÃO DE CONTAS deverá ser encaminhada ate g0 dias após o término da
vigência da parcela.

A PRESI'AÇÃO DE CONTAS deverá ser encaminhada até 30 dias após o finat de cada
exercÍcio, se a duração da parcela exceder um ano.

A PRESTAÇÃO DÊ CONTAS FINAL cleverá ser encaminhada até ú_1_dias apos o
término da vigência da parceria; (estabelecer este pruzo de acordo ccúú
complexidade do objeto da parceria)

Nome do Escritorio Contabil
CNPJ

Nome do Contadctr responsavel
CRCÂS no



CPF no

Telefone:

tL/


