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2 -~ DESCRICAO DO PROJETO/OBIETO

Tialo do Projeto Periodo de Execugao
\ ——— ) : e R
‘ MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA AAPF TTRTE T
MALO JUNHO

dentilicagao do Objeto 2
Inserie 4 metodologia das priticas esportivas. estimular o desenvolvimento weenico tneo das modalidades. desenvolver. aprimorar ¢

| CHTIGUEce? os IoVImentos motores. descobrindo novos talentos no meio esportiva, reafirmando os valores aticos. disciplinares, ¢ de

vivencia ¢em grupos.

TTosthicativa da Proposigao

|

| O esporte ¢ comprovadamenie o difusor lndico. social. de entretenimento. lazer. auto rendimento, ¢ sutde do ser humano. com abrangencia
em todas as camadas sociis. além. de ser v vetor importante pera o desenvolvimentoe moral. disciplinar ¢ do esporte municipal. regional ¢

estadual. Além de a associacio desde 1908 formar atletas que representam ¢ levim o nome do municipio part 0 mundo mieiro.

"3 CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)
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Etipa Especilicacin ndicador Fisico ] Duragao
1

Fase Tmidade | Quahdade Tmicio Termimo

UNICA TRIFORNIT. TRANSTORTT [ MAID JURNHO
ALIMENTAC A ALIMENTACAO |
|

i ~ BDIVIDE A TLETA ACADENIA

FISIOTERAPUA MEDICO. ARBITRAGEM

PRODL TOS PARA MANUTENG A0 ASSOU

Condend NAS BANNIRS

i
| PUBLICIDAD ivulgagin, FSPARADRAPUN, ‘

REDES. BOLAS. Tems. F¢ ‘ I ' I
|

4 _ PLANO DE APLICACAO (R%1.00)




Natureza da Despesa Toul CORNCEDENTE CONVENENTE
Codigo Especilicagiio
Uniformes. Transportes. 5.000.00 5.000,00
alimentagéo. alimentagdo |
individual atleta, medicos, |
| fisioterapeutas. arbitragem, |
' produtos para manutengio |
- das atividades.
' Publicidade/divulgagio.
| banners ( redes, bolas,
- medicamentos, tenis,
. faixas. esparadrapos)
OBS: neste campo pode ser incluido os tiens sobre hens e servigos e equipamentos
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6 - PRESTACAO DE CONTAS

O~




Prestagdo de contas encaminhada e realizada conforme prevé o edital.

7 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do CONVENENTE, declaro. para fins de prova
Junto ao (Orgdo puablico interessado). para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer debito em mora ou situacio de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer érgio ou
Organizagao da Sociedade Civil da Administragio Publica. quem impeca a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas nos or¢amentos deste Poder. na forma deste plano
de trabalho.
|
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8 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

- 8.1 = Comissdo de Avaliagiao ¢ Monitoramento: () Aprovado () Reprovado
| Palmitos, __Assinatura:

8.2 — Gestor: () Aprovado () Reprovado
Yalmitos. Assinatura:

8.3 = Controle Interno- () Aprovado () Reprovado
Palmitos. __Assinatura:

- 8.4 - Departamento Juridico: () Aprovado () Reprovado
Palmitos. ) __ Assinatura:

| 8.5 — Chefe do Poder Executivo: () Aprovado ( ) Reprovado
Palmitos, _ Assinatura.




