Secretaria Municipal de
Educacao

PLANO DE TRABALHO — EXECUGCAO 2019 - 3° ADITIVO

TERMO DE COLABORAGAO N° 04/2017 - SIT: 35264

1 - Dados Cadastrais:

1.1 — Identificagéo da Instituicdo Parceira

Nome: INSTITUTO ESPERANCA

Endereco:  [Rua Mato Grosso n® 806, Centro telefone:  (43) 3074-7407
CEP: 86.010-180 CNPJ: 07.395.332/0001-61
E-mail: ceialegriaie@hotmail.com

1.2 — Identificac@o do Presidente:

Nome: Marcelo Leal
Enderego:  |Eurico Hummig 89, apto 801, Gleba Palhano - Londrina-PR
CEP: 86.050-464 CPF: 094.648.748-05 RG: 16.255.416-3
Email: marcelo.leal@hydronorth.com.br
Periodo de mandato da diretoria De: 01/05/2017 A: 30/04/2019

1.3 — Centro de Educacéo Infantil:

Nome: ALEGRIA

Enderego: Rua Paula Gomes, 23 - Vila Marizia - Londrina-PR

CEP: 86.079-030 telefone:  (43) 3337-2844
Email: contador@ipilon.org.br CNPJ: 07.395.332/0003-23

2 - Descricao da realidade

Falta de vagas de educagao infantil no municipio para atendimento das criangas de zero a cinco anos.

3 - Descrigao do Objeto:

Garantir o funcionamento da Instituic&o, a elevagao da qualidade do processo ensino-aprendizagem e da efetivagio da proposta
pedagogica do Centro de Educagéo Infantil, tendo como resultado a promogéo do desenvolvimento integral do aluno.

4 - Metas a serem atingidas:
Dentre as metas utilizadas para se alcancar o objeto do presente Plano de Trabalho, atendendo as

necessidades do total de [ 56 Jalunos, sendo em periodo integral e [ 0 ]em periodo parcial.

Cumprir a Proposta Pedagégica, pré estabelecida da Instituicao;
Cumprir a execugao do Plano de Aplicagdo do Plano de Trabalho

Atender a regulamentacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, lei 9394/96 e do sistema municipal de ensino;

Efetuar as aquisigbes/contratagdes de acordo com os os praocedimentos estipulados na Lei Federal 8666/93 e suas alteragées e
pelo Decreto Municipal n® 245/2009.

5 - Etapas ou fase de execugio e prazo de vigéncia do Termo de Colaboragio:

Os recursos serao repassados mensalmente, no prazo de vigéncia que sera de 01/01/2019 a 31/12/2019. Para o exercicio de
2019, seguira o cronograma de desembolso descrito no item 9, sendo aplicados nas referidas despesas constantes do item 10,
em conformidade com o que determina o Estatuto da entidade e as Deliberagdes n® 02/2016, n° 03/2016, e n® 05/2016 do CMEL,
sendo gerenciadas pela mantenedora a fim de prover o ambiente escolar através dos beneficios que os produtos adquiridos e
0S servicos contratados proporcionaréo.

6 - Quadro Demonstrativo de turmas:

CB C1 C2 C3 P4 P5

TURMAS

total de turmas 0
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7 - Quadro Demontrativo de professores e funcionarios
N° DE PROFESSORES DIRETOR AUX. ADM CUZ‘{O;‘ )E' A OUTROS
6H 8H 6H | 8H 6H | 8H 6H | 8H 6H | 8H
5 1 2
TOTAL 0 5 Classificar:
AUX DE
s UivipEZA LACTARISTA
6H | 8H 6H | 8H 6H | 8H
1 1
TOTAL DE FUNCIONARIOS 10
NA INSTITUIGAO

ENSINO REGULAR

8 - Quadro Demonstrativo criangas atendidas: (Matriculas no ano 2019)

ATENDIMENTO PARCIAL
ATENDIMENTO INTEGRAL TN TS
A B c D E Al| B C|D| E AlB|C]|D

CB CB CB
C1 C1 C1

R$ = 0 RS = 0 RS . 0
c2 121 12 Cc2 Cc2
C3 16| 16 C3 C3

R$ 22.939,28 56 R$ - 0 R$ - 0
P4 P4 P4
P5 P5 P5

R$ - 0 R$ - 0 R$ - 0

ALUNOS PUBLICO ALVO DA EDUCAGAO ESPECIAL
ATENDIMENTO INTEGRAL ATENDIMENTO PARCIAL ]
MANHA TARDE
A B C D E AlB|C|D| E AlB|C]|D

CB CB CB
C1 C1 c1

R$ - 0 R$ - 0 R$ - 0
c2 Cc2 Cc2
C3 C3 C3

R$ - 0 RS - 0 R$ - 0
P4 P4 P4
P5 P5 P5

R$ - 0 R$ - 0 R$ - 0

TOTAL DE CRIANGAS ATENDIDAS 56 VALOR MENSAL] R$ 22.939,28
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9 - Cronograma de Desembolso:
Parcela | Parcela Il Parcela lll Parcela IV Parcela V Parcela VI
R$ 21.053,20 | R$ 21.053,20 | RS 21.053,20 | R$ 22.939,28 | R$ 22.939,28 | R$ 22.939,28
Parcela VII Parcela VI Parcela IX Parcela X Parcela XI Parcela XII
RS 34.408,92 | R$ 22.939,28 | R$ 22.939,28 | R$ 22.939,28 | R$ 34.408,92 | R$ 22.939,28
OBS: NOS MESES DE JULHO E NOVEMBRO SERAO ACRESCIDOS 50% DO VALOR DA PARCELA MENSAL.
VALOR TOTAL: R$ 292 552 40
10 - Plano de Aplicagédo
RUBRICAS DESPESAS VALOR
3.1.90.11.01 Vencimentos e Salarios R$ 192.552,40
3.1.90.11.43  |13° Salario R$ 19.000,00
3.1.90.11.45 Férias — Abono Constitucional R$ 1.000,00
3.1.90.16.44 Horas Extras e Serv. Extraordinario R$ 26.000,00
3.1.90.13.01 FGTS R$ 24.000,00
3.1.90.13.02  |Contribuigdes Previdenciarias — INSS R$ 30.000,00
TOTAL GERAL DAS DESPESAS A EXECUTAR RS 292.552,40
TOTAL GERAL DAS PARCELAS R$ 292.552,40

11 - Informagoes da Instituigdo Parceira

De acordo com o Termo de Colaboragao a Instituicao devera manter conta especifica e exclusiva para o crédito e movimentacio
do repasse.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Banco: N® 104 Agéncian® 3068 Conta Corrente n®  (003. 00002332-2
Nome completo do responsavel: /Y NMARCELO LEAL
. s ] ¢
Assinatura do responsavel: N \y'uo [§A1-
i
Local e data: Londrina, 2 de abril de 2019.

12 - Aprovacao do Concedente

Nome completo do concedente: Maria Tereza Paschoal de Moraes

Assinatura do Concedente: Documento ratificado eletronicamente
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