
PLANO DE TRABALHO - TERMO DE FOMENTO
NÚMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAÍDA: DATA DO REGISTRO: 19/04/2021000266/2021

TÍTULO

Aquisição de Bem Permanente - Veículo Passeio (5 lugares)

I - IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE ESTADUAL PARCEIRO - OEEP

Razão social:

Telefone/FAX: (31) 3916-8289

Endereço:

Cidade: UF: CEP:

CNPJ:

Bairro:

05.465.167/0001-41

Rodovia Papa João Paulo II, 4143, Ed. Minas 14º Andar Serra Verde

Belo Horizonte MG

E-mail convenios@social.mg.gov.br

31.630-900

CEP:

454.965.956-49

Telefone pessoal:

Nome completo:

gabinetesec@social.mg.gov.br

UF:

MG 1.406.836 SSP/MG/

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

30.575-855

CI/Órgao Exp.:

Endereço residencial:

Elizabeth Jucá e Mello Jacometti

Cidade:

E-mail Pessoal:

CPF:

Belo Horizonte

(31) 3916-8289

Bairro: BuritisAv. José de Oliveira Vaz, 203/204, Bloco 04

Cargo:

MG

Secretária de Estado

SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

II - IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC

DADOS DA OSC

Razão social:

Telefone/ FAX:

Endereço: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

E-mail institucional:

Telefone pessoal:

CEP:

E-mail pessoal:

Nome completo:

CI/Órgao Exp.:

Cidade:

Cargo:

Endereço residencial:

UF:

CPF:

Data de Vencimento do Mandato:

Bairro:

CNPJ:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

SER - SERVICO EVANGELICO DE REABILITACAO DE ARAGUARI

03.424.768/0001-80

RUA VEREADOR NICOMEDES NUNES, 215 BOSQUE

ARAGUARI MG 38.446-000

(34) 3241-4236 sandraduarte12@hotmail.com

Silvania Maria Rezende Vieira 560.751.116-20

MG-3.235.031/SSPMG Presidente

UBERLANDIA MG

Jardim Patrícia

(34) 93241-4236 SERLIVREARAGUARI2@HOTMAIL.COM

RUA RUA FRANCISCO CUSTÓDIO PEREIRA, 19,  19

38.414-164

06/04/2023

Data de criação da OSC: 27/12/1998

III - ATUAÇÃO EM REDE

Atuação em Rede: NÃO

IV - IDENTIFICAÇÃO DO INTERVENIENTE
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V - CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA

1 - Repasse de Natureza Especial?

2 - Origem dos recursos:

2.1 - Parlamentar(es):

NÃO

Concedente/Órgão ou Entidade Estadual Parceiro - Emenda Parlamentar

RAUL BELÉM

2.3 - Emenda Parlamentar:

Indicação Nº Valor ImpositividadeResponsável Inciso - Emenda/Ano

RAUL BELÉM R1586 - 212/2021 67491 R$ 50.000,00 Sim

3 - TIPO DE ATENDIMENTO  4 - VALOR

Gênero Categoria Especificação OEPP Emenda Interveniente Contrapartida

Veículo Passeio (5
lugares)

PermanenteAQUISIÇÃO DE BENS R$ 0,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

5 - Descrição e especificação completa do objeto a ser executado:

Execução da compra de um veículo para realizar atividades com os acolhidos com maior agilidade na CT SER Araguari   

5.1 - Endereço da obra ou local do evento, de prestação do serviço ou de entrega ou instalação do bem (dependendo do objeto):

Rua/Avenida/
Rodovia/Beco/Travessa: Bairro/Distrito: Município: Referência:Número/KM: CEP

RUA  VEREADOR  NICOMEDES NUNES 215 BOSQUE 38.446-000 BosqueARAGUARI

RUA  VEREADOR  NICOMEDES NUNES 215 BOSQUE 38.446-000 ARAGUARI

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

Sabemos que o uso de substâncias psicoativas existe desde o início da humanidade e que se tornou um problema de saúde
pública de complexo entendimento. Váriossão os serviços de atenção que se propõe a tratar o usuário de álcool e outras
drogas.  A Comunidade Terapêutica (CT) é um lugar cujo principal instrumento terapêutico é a convivência entre os pares.
Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperação das pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas
possibilidades de reabilitação física e psicológica, e de reinserção social.  O foco de ação social é o ser humano. Conforme
De Leon (2003, p.100): a expressão ?comunidade terapêutica? conota uma comunidade capaz de remediar, restaurar ou
curar. Mas a distinção profunda entre a CT e outros tratamentos reside no uso da comunidade como método para mudar a
pessoa integralmente. A proposta metodológica engloba o ser humano em sua integralidade: espírito, alma e corpo. O
dependente químico carrega em si um contexto existencial negativo, distintos graus de problemas desde a infância e
adolescência, exclusão social, crises familiares, etc É um indivíduo que necessita de condições não só de abstinência, mas,
acima de tudo, uma nova posição em face de sua existência O presente projeto tem como prioridade melhorar as condições
do tratamento para que o mesmo consiga mais sucesso e soluções para os impasses que sobrevém à sua saúde. A
aquisição deste veículo posssibi l i tar[a o transporte dos acolhidos para consultas médicas,consultas odontológicas,e
melhorias em geral do atendimento O tratamento é uma ponte para exercício pleno da autonomia e cidadania. Isto é
imprescindível à retomada do ciclo natural da vida, da capacidade de investir na esperança de melhores dias e de não mais
voltar à desesperança das drogas e do álcool 

7 - População beneficiada diretamente

7.1 - Descrição: Dependentes Químicos 7.2 - Quantidade: 30

9 - Conta específica

9.1 - Banco: 9.2 - Agência bancária: 9.3 - Conta bancária: 9.4 - Praça bancária:

BANCO DO BRASIL 5874-2 11040-x Araguari

365

8 - Proposta de vigência (dias corridos):
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10 - Equipe de Contato da OSC parceira:

silvaniacarrijo.vieira@gmail.com(34) 99797-2005SILVANIA MARIA REZENDE VIEIRA

10.

NOME

FUNÇÃO:

REGISTRO
PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL

RESPONSÁVEL PELA PRESTAÇÃO DE CONTAS1

serlivrearaguari2@hotmail.com(34) 98882-0371JEOVANE VIEIRA dUARTE

10.

NOME

FUNÇÃO:

REGISTRO
PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL

RESPONSÁVEL PELO MONITORAMENTO2

SANDRADUARTE12@HOTMAIL.COM(34) 98823-2766CRP 1297/4sandra regina moreira duarte

10.

NOME

FUNÇÃO:

REGISTRO
PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL

RESPONSÁVEL PELA DOCUMENTAÇÃO DE CELEBRAÇÃO DOS TERMOS ADITIVOS3

11 - Obrigações do interveniente (se houver):

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

Anál ise de re la tór ios  de moni toramento,  reg is t ros fo tográf icos,  ent rev is tas com os benef ic iár ios ,  formulár ios  de
atendimento, notas fiscais e comprovantes de pagamento.

VI - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

AQUISIÇÃO DE BEM PERMANENTEMESPECIFICAÇÃO DA META:1.

1.1.1 - Cotação de preços 90

1.1.2 - Aquisição do bem 90

1.1.3 - Utilização do veículo 185

1.1 AQUISIÇÃO DE BENS - Permanente - Veículo Passeio (5 lugares)

Duração
(Dias Corridos)ETAPA(S)

Forma de execução das atividades ou projetos e de cumprimento das metas atreladas:

Cotação de preços atualizados, 3 orçamentos, aquisição do veículo mediante a emissão de nota fiscal, pagamento por
transferência eletrônica, utilização do veículo nas atividades da Associação, preparação da documentação de prestação de
c o n t a s .

VII - PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSO

DESCRIÇÃO VL.
TOTAL

UNID. DE
MEDIDA QUANT. VL.

UNITÁRIOITEM ETAPAS
VINCULADAS

TIPO
DESPESA

EQUIPE DE
TRABALHO

PGTO EM
ESPÉCIE

1
CARRO PASSEIO - MÍNIMO 5

LUGARES
VEÍCULO TIPO UTILITÁRIO,
0 (ZERO) KM , MOTOR FLEX

Material un 1 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
1.1.1 / 1.1.2 /

1.1.3
Não Não

TOTAL: R$ 50.000,00
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2 - VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRAPARTIDA

ESPECIFICAÇÃO VALOR %TOTAL

Órgão ou Entidade Estadual Parceiro

Parlamentar

Interveniente

Contrapartida

Outras fontes

TOTAL

-

0,00R$ 0,00

100,00R$ 50.000,00

0,00R$ 0,00

R$ 0,00 0,00

R$ 0,00

R$ 50.000,00 100.0%

VIII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS

ÓRGÃO OU ENTIDADE ESTADUAL PARCEIRO:

MêsAno Valor

SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

2021 Julho R$ 50.000,00

Dotação Orçamentária ValorNúmero do SIAFI do Convênio de Entrada

1- Antecedência mínima para proposta de alteração:

2- Período de monitoramento (em meses):

3- Dotações Orçamentárias:

IX - RESERVADO AO OEEP

1481 08 244 065 4226 0001 4 4 50 42 01 0 10 8 R$ 50.000,00

Não

45 dia(s)

6

4 - Natureza Continuada:

X - DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do Convenente/OSC Parceira, declaro, para fins de prova junto ao
Concedente/Órgão ou Entidade Estadual Parceiro, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situação de inadimplência com o Estado de Minas Gerais que impeça a transferência de
recursos de doações consignadas no orçamento estadual.

Assinatura do Representante Legal da OSC ParceiraData
___/___/_____

Local

Nome Legível do Responsável Legal da OSC Parceira
e

Nº do Documento de Identificação ou Carimbo

XII - CONFERÊNCIA E APROVAÇÃO
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Responsável Legal do Órgão ou Entidade
Estadual Parceiro

Aprovo o presente Plano de Trabalho e autorizo a celebração da parceria.

________________________ ___/___/_____

Responsável pela conferência do Plano de Trabalho

________________________________

___________________________________________________

Data

_________________________________________________ ___/___/_____

Nome Legível do Responsável Legal do Orgão ou Entidade Estadual
Parceiro e Nº do Documento de Identificação ou Carimbo

Data

Carimbo de Identificação

O Plano de Trabalho está de acordo com a Lei Federal nº 13.019/2014, com o Decreto nº 47.132/2017 e com a Resolução
Conjunta  SEGOV-AGE nº 007/2017, podendo ser aprovado. Destacam-se as análises técnica(s) e jurídicas pelos setores
competentes.

- IGOR FERREIRA SILVA, 018.xxx.xxx-30, como ENCAMINHADOR, em 24/06/2021 14:19:53,
- Silvania Maria Rezende Vieira, 560.xxx.xxx-20, como RESPONSÁVEL LEGAL, em 15/07/2021 10:45:11,
- Silvania Maria Rezende Vieira, 560.xxx.xxx-20, como RESPONSÁVEL LEGAL, em 15/07/2021 10:52:14,
- Silvania Maria Rezende Vieira, 560.xxx.xxx-20, como RESPONSÁVEL LEGAL, em 20/07/2021 19:06:52

A autenticidade deste documento pode ser conferida pelo link
https://www.convenios.mg.gov.br/sigconv2/autenticidade?cid=38591&ca=2429066575, informando o código
verificador 38591 e o código CRC 2429066575

Documento assinado eletronicamente com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 47.222, de 26 de julho
de 2017 por:
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