ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SOCIEDADE CORPO DE BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE GARIBALDI
CNPJ: 91.985.663/0001-68

o h‘
VOLUNTERS! -

PLANO DE TRABALHO

'CNPJ:91.985.663/0001-68

~ CIDADE: Garibaldi ~ U.F.RS CEP: 95720000

sl AGENCIA: 0218

CPF: 008.314.678-43

PEDIDOR: CARGO: Presidente

RIODO DE MANDATO:
1/01/2023 A 31/12/2024

PRAZO DE EXECUGAO.

S INICIO ~ TERMINO
____________ — T 14/06/2023 | 13/06/2024

bmunidade, tem a necessidade de receber verba do poder publico para que possa permanecer em

ncionamento sem alterar o Servico que ja vem prestando, para que possa atender a populagdo de Boa
ista do Sul 24 horas por dia, 7 dias na semana, sempre que acionada.



ESTADO DO RIO GRANDE DO‘SUL
SOCIEDADE CORPO DE BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE GARIBALDI
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c.a.poruonar e Garantlr e} Funcuonamento da Corporagao de Bombelros Volunta rios de Garibaldi.

8 - METODOLOGIA: : '
- #.1 - FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS
Servico Realizado 24hrs por dia, durante 7 dias da semana. Com a disponibilizagdo a Comunidade de | ‘
Bombeiros e de Veiculos Especiais para Combate a Incéndios, Salvamentos, Atendimento Pré Hospitalar, |
ntre outros. -

- METAS E RESULTADOS ESPERADOS: :
- DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIBAE?E > OU PR@}ETQS _,-S'E’REM EXECUTADOS:

OMBATE A INCENDIO
USCA E SALVAMENTO
TENDIMENTO PRE-HOSPITALA
ESGATE VEICULAR

D - RESULTADOS ESPERADOS:
Pionto Atendimento nos assuntos relacionadt
e Boa Vista do Sul e populagdo que por al

réncias dé bombeiros e as necessidades da sociedade
e o

3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS-
rametriza¢do dos Atendimentos Realizados através de Afericdo das Estatisticas Mensais de Atendimentos
ealizados pela Corporacio.

CONTRAPARTIDA

ncionamento do Servigo de Bombeiro 24 horas por dia, durante 7 dias da Semana. Possibilitando uma
sposta rapida e eficiente no momento do acionamento da Corporacao.

: 95720-00¢
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- CONCEDENTE
ETA 12 MES 22 MES 32 MES 4e MES 52 MES 62 MES

R$2.900,00 @ R$2.900,00 RS$2.900,00 R$2.900,00 R$2900,00 RS 2.900,00

ETA 72 MES 8“ MES ‘92 MES 10° MES 112 MES 122 MES
R$2.900,00 | R$2.900,00 R$2.900,00 RS$2.900,00 RS$2.900,00 RS 2.900,00

- DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RE -
VALOR '
Pagamento de Impostos, INSS, FGTS, Honore ; % RS 20.000,00 |
Desrfesas_com saldrios, decu‘no_:. tratacdo de RS 55.000,00
funcionarios. -5 . .
Despesas com materiais de atendimento expediente, capacitacBes, instrucdes e
: g S RS 5.000,00 |
treinamentos. : |
Pagamento Aluguel do prédio.é*-m_anutén;éd : R$7.000,00 |
Pagamento Conta de Energia elétrica, ﬁgua, Gas é Contas de Telefo-ne' RS 1.800,00 |
Despesas com manutencio de viatdfa;s, segur de iatums,combustl\fel R$ 4.500,00 |
Despesas com plano de satde, mensalfda&éé’-éf seguro-de vida. = RS 2.000,00
o5 v S |
Despesas com alimentacdo RS 1.500,00 |
TOTAL 96.800,00

RESTACAO DE CONTAS g

ESTACAO DE CONTAS mensal deverd ser encaminhada até 30 dias apds o recebimento dos recursos. !‘

ESTACAQ DE CONTAS FINAL devera ser encaminhada até 30 dias apos o término da vigéncia da parceria; |
belecer este prazo de acordo com a complexidade do objeto da parceria).
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DECLARACAO
"qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de!
jprovagao junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou’
macio de inadimpléncia com a Administracdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administracao
Blica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nOﬁrgg\mento do Municipioi
aplicacdo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho. :

deferimento.

baldi, 12 de Junho de 2023 / ﬁMendanha
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Braait
VOLUNTER!

$12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGCAO PUBLICA

.1 — Secretdrio(a) de Municipio requisitante:
) Aprovado ( ) Reprovado
Data:___ /_/_ Assinatura:

.2 — Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento:
) Aprovado ( ) Reprovado
Data:___/_/_ Assinatura:

.3 — Gestor da Parceria:
) Aprovado ( ) Reprovado
‘{Pata:___/ /  Assinatura:

).4 — Chefe do Poder Executivo: g b i
) Aprovado ( ) Reprovado
Data:___ /_ /  Assinatura:




