PROPOSTA PLANO DE TRABALHO - TERMO DE FOMENTO

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAIDA:  005288/2019 DATA DO REGISTRO:  11/12/2019

TITULO

Preparacgéo e participacdo no Campeonato Mineiro de Basquete em Cadeira de Rodas - Basquete em Cadeira de Rodas Patense

| - IDENTIFICACAO DO CONCEDENTE

Razdo Social: SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES

Il - IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC
DADOS DA OSC

Razéo social: ASSOCIAQAO PARAOLIMPICA PATENSE CNPJ: 11.589.144/0001-41
Endereco: Rua Tonho do Nico 413 Bairro: Nossa Senhora das Gragas
Cidade: PATOS DE MINAS UF: MG CEP: 38.701-258
Telefone/ FAX:  (34) 3823-5447 E-mail institucional:  appatense@hotmail.com

Data de criagcdo da OSC:  28/01/2010

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo:  Silvio Antonio Ribeiro CPF: 032.657.886-28

Cl/Orgao Exp.:  M-7.966.331/SSPMG Cargo: Presidente Data de Vencimento do Mandato:  27/01/2020
Endereco residencial:  Rua Juruas, 59 Apt® 102 Bairro: Caicaras

Cidade: PATOS DE MINAS UF:. MG CEP: 38.702-180

Telefone pessoal: (34) 3823-5447 E-mail pessoal: appatense@hotmail.com

Il - ATUACAO EM REDE

Atuacdo em Rede: NAO

V- CARACTERIZACAO DA PROPOSTA
1 - Repasse de Natureza NAO
2 - Origem dos recursos:  Concedente/Orgdo ou Entidade Estadual Parceiro

2.1 - Parlamentar

3 - TIPO DE ATENDIMENTO 4 - VALOR
Género Categoria Especificacao OEPP Emenda Interveniente Contrapartida TOTAL
EVENTOS Participacéo Evento Esportivo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Prof. Educacéo Fisical

SERVIGOS Especializado R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

5 - Descrigéo e especificacdo completa do objeto a ser executado:

O projeto sera desenvolvido no Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), através de parceria entre as partes, ndo
implicando em qualquer custo financeiro ao projeto, e garantindo a disponibilidade das instala¢fes fisicas, bem com das
condi¢cdes de acessibilidade durante toda a vigéncia do projeto. Dentre as condi¢cfes de acessibilidade do UNIPAM,
destacam-se rampas e elevadores, pista de rolagem com guias rebaixadas, sinaliza¢do vertical e horizontal. O projeto tera
suas atividades de segunda a sabado, nas quais serdo realizadas a preparacao fisica geral e especifica requerida a pratica
do basquetebol em cadeira de rodas. Os controles referentes a execucdo do projeto, serdo realizados pelas listas de
presenca nos treinos e atividades, bem como registro de fotos dos bens adquiridos e utilizacdo dos mesmos, e ainda das
atividades de treinamento e competitivas.
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5.1 - Endereco da obra ou local do evento, de prestagdo do servigo ou de entrega ou instalacdo do bem (dependendo do objeto):

Rua/Avenida/

Rodovia/Beco/Travessa: Nimero/KM: Bairro/Distrito: CEP Municipio: Referéncia:

38.702-054 No sentido do
RUA MAJOR GOTE 808 ALTO DOS CAICARAS : PATOS DE MINAS Parque Exposicoes

6 - Justificativa FUNDAMENTADA, objetivos e finalidade do Termo de Fomento:

O Projeto Basquete em Cadeira de Rodas Patense serd um projeto esportivo de rendimento propiciando a pessoa com
deficiéncia fisica a pratica do baquete, através de preparacdo tendo como objetivo a participagdo em competicdo esportiva,
sendo esta o Campeonato Mineiro de Basquete em Cadeira de Rodas.

7 - Populagao beneficiada diretamente

7.1 - Descricdo: Pessoas com deficiéncia 7.2 - Quantidade: 16

8 - Proposta de vigéncia (dias 365

9 - Conta especifica

9.1 - Banco: 9.2 - Agéncia bancéria: 9.3 - Conta bancaria: 9.4 - Praca bancaria:
BANCO DO BRASIL 0190-2 82644-8 PATOS DE MINAS

9.5 - Justificativa de escolha de praca bancéria diferente do municipio sede da OSC parceira (se for o caso):

10 - Equipe de Contato da OSC parceira:

10.1 - FUNCAO: RESPONSAVEL PELA PRESTAGAO DE CONTAS

REGISTRO
NOME PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL

Silvio Antdnio Ribeiro (34) 99103-9021 appatense@hotmail.com

10.2 - FUNCAO: RESPONSAVEL PELA DOCUMENTAGAO DE CELEBRAGAO DOS TERMOS ADITIVOS

REGISTRO
NOME PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL

Silvio Antdnio Ribeiro (34) 99103-9021 appatense@hotmail.com

10.3 - FUNQAO: RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO

REGISTRO
NOME PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL

Silvio Antdnio Ribeiro (34) 99103-9021 appatense@hotmail.com

11 - Obrigac8es do interveniente (se houver):

12 - Sugestéo de indicadores, documentos e outros meios a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das
metas:

Boletins e documentos oficiais emitidos pela Liga Mineira de Basquete em Cadeira de Rodas para a meta de participagcdo no
Campeonato Mineiro. Lista de presenga e relatério consolidado para a meta de 80% de atendimento da capacidade do
projeto durante os meses de execucdo. Registros fotogréaficos, recortes e copias das reportagens nas midias digitais e
impressas para a meta de divulgagdo do projeto no municipio.

VI - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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VI - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

1. ESPECIFICACAO DA META: Atendimento de 80% da capacidade do projeto durante os meses de execugao - 300 dias

1.1 SERVICOS - Especializado - Prof. Educacgéo Fisica

Duracéo
ETAPA(S) (Dias Corridos)
1.1.1 - Contratacao do professor de educacdao fisica com encargos conforme legislagcdo em vigor e 300
tabela de referéncia da LIE.
2. ESPECIFICACAO DA META: Participagdo no Campeonato Mineiro de Basquete em Cadeira de Rodas - 300 dias
2.1 EVENTOS - Participagao - Evento Esportivo
Duracéo
ETAPA(S) (Dias Corridos)
2.1.1 - Aquisicdo de km de transporte para participacdo no Campeonato Mineiro 4
2.1.2 - Aquisicao de camisetas em conformidade com tabela de referéncia da LIE e equipamentos 30

esportivos para cadeiras de rodas conforme 3 orgamentos apresentados e tomado pelo menor preco.
Forma de execucéo das atividades ou projetos e de cumprimento das metas atreladas:

O projeto tera suas atividades de segunda a sabado, nas quais serdo realizadas a preparacao fisica geral e
especifica requerida para a pratica do basquetebol em cadeira de rodas.

Os controles referentes a execugdo do projeto, serdo realizados pelas listas de presenga aos treinos e
atividades, bem como registro de fotos de bens adquiridos e utilizagdo dos mesmos, e ainda das atividades de
treinamentos e competitivas através de boletins e documentos oficiais e registros fotograficos e de midias

VIl - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSOS

- TIPO UNID. DE VL. ETAPAS EQUIPE DE PGTO EM
ITEM Descrigao pespesA MeDIDA  QUANT ynitario Vb TOTAL INCULADAS TRABALHO ESPECIE
Camiseta em conformidade . ~ -
1 com tabela de referéncia da Material un 18 R$ 38,00 R$ 684,00 2.1.2 Nao N&o
LIE
Km de transporte em . = =
2 e EGE e Ehak Servico km 850 R$ 7,00 R$ 5.950,00 211 Nao N&o
de referéncia da LIE
Aquisicdo de material . = .
3 esportivo em conformidade Material un 1 R$ 5.800,00 R$ 5.800,00 2.1.2 Nao N&o
com os orgamentos
apresentados
4  Conuatagdo professor de Despesa com un 1 R$ 16.940,00 RS L0y 1.1.1 N&o N&o

educacdo fisica e encargos  Pessoal

TOTAL: R$ 29.374,00
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2-VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRAPARTIDA

ESPECIFICACAO VALOR %TOTAL
OEEP R$ 29.374,00 100,00
Parlamentar R$ 0,00 0,00
Interveniente R$ 0,00 0,00
Contrapartida R$ 0,00 0,00
Outras fontes R$ 0,00 -
TOTAL R$ 29.374,00 100.0%

VIII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS

ORGAO OU ENTIDADE ESTADUAL SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES
Ano Més Valor
2020 Janeiro R$ 29.374,00

Nestes termos, venho submeter a apreciacdo de V.Sa. a presente Proposta de Plano de Trabalho,
visando ao repasse de recursos por meio de Convénio de Saida/Parceria.

Assinatura do Representante Legal do Convenente Local Data

Nome Legivel do Representante Legal do
Convenente e N° do Documento de
Identificagdo ou Carimbo
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