: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
é‘%% SAOJOAO  Rua Marechal Deodoro, 366 - Centro
\—" CEP 13.870-223 - Sao Joao da Boa Vista - SP - Fone: (19) 3634-1008

Data Assinatura: 15/12/2015

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0018/2016

Tipo do Instrumento: SUBVENCAO SOCIAL

N2 Instrumento: 003942: - Ano: 2016

Vigéncia do Instrumento: 01/01/2016 a 31/12/2016

Unidade: Departamento de Assisténcia Social

Entidade: Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianca com Humanismo - CAACCH
CNPJ: 03.295.254/0001-72

Valor Total da Parceria: R$ 55.000,00

Valores Liberados: R$ 55.000,00

Valor pago com Repasse: R$ 55.202,77

Data Prevista para a Prestacao de Contas: Janeiro subsequente
Prazo para Andlise da Prestacdao de Contas: 150 dias ap6s encerrar
Situacao das Contas / Proposta: CONCLUIDA

Descricao do Objeto: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - Garantir que a crianca tenha acolhidas
suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades; Receber orientacdes e encaminhamentos a beneficios
socioassistenciais e a programas de transferéncia de renda, bem como aos demais direitos sociais, civis e politicos;
Vivenciar experiéncias que contribuam para o fortalecimentos de vinculos familiares e comunitarios; Ter acesso a
servicos seguindo suas demandas e necessidades; Vivenciar experiéncias pautadas pelo respeito a si proprios e aos
outros, fundamentadas em principios éticos de justica e cidadania; Vivenciar experiéncias que possibilitem
desenvolvimento de potencialidades, acesso a informacdes e cultura; Ter acesso a atividades de lazer, esporte e
manifestacdes artisticas e culturais; Ter oportunidades de escolha e tomada de decisdo e poder avaliar as atencdes
recebidas, expressar opinides e reinvindicacdes; Melhoria de vida dos individuos em todos os sentidos.

Ressalvas na Prestacao de Contas:

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega
01/01/2016 31/03/2016 31/03/2016
01/01/2016 30/04/2016 30/04/2016
01/01/2016 31/05/2016 31/05/2016
01/01/2016 30/06/2016 30/06/2016
01/01/2016 31/07/2016 31/07/2016
01/01/2016 31/08/2016 31/08/2016
01/01/2016 30/09/2016 30/09/2016
01/01/2016 31/10/2016 31/10/2016
01/01/2016 30/11/2016 30/11/2016
01/01/2016 31/12/2016 31/12/2016

Equipe Contratada

< Qtde. | o Remuneracao A
Cargo/Funcao Emprego N2 Meses Individual R$ Total Més R$ Total Ano R$
Assistente de Coordenacao (com 1l 13,00 1.838,54 1.838,54 23.901,02
contrapartida)
Assistente Social (com contrapartida) 1 13,00 1.418,79 1.418,79 18.444,27
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
SAOJOAO  Rua Marechal Deodoro, 366 - Centro
CEP 13.870-223 - Sao Joao da Boa Vista - SP - Fone: (19) 3634-1008

Equipe Contratada
u Qtde. | o Remuneracao A
Cargo/Funcao Emprego N2 Meses Individual R$ Total Més R$ Total Ano R$
Motorista(com contrapartida) 1 13,00 1.951,49 1.951,49 25.369,37
Psicéloga (com contrapartida) 1 13,00 2.053,04 2.053,04 26.689,52
Total 7.261,86 94.404,18
www.leil3019.com.br/sp/saojoao/ 17/05/2024 Pag. 2/2



