PLANO DE TRABALHO
ASSOCIACAO DE ANEMIA FALCIFORME KAROLINY VITORIA

Processo n° 202300042000435
L1 - DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE il
ORGAO CONCEDENTE: CNPI: 05.469.845/0001-44
SECRETARIA DE ESTADO DE RELACOES INSTITUCINAIS
ENDERECO:
PALACIO PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA N°400, 6° ANDAR. SETOR SUL
BAIRRO: CIDADE: CEP:
SETOR SUL : GOIANIA 74.015.908
E-MAIL TELEFONE:
_Convénios.serint@goias.gov.br (62) 3201 5630
NOME DO RESPONSAVEL. CPF:
LUCAS DE CASTRO SANTOS 017.454.551-75

2 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

ENTIDADE PROPONENTE: ASSOCIACAO DE ANEMIA FALCIFORME CNPJ:
KAROLINY VITORIA 24.409.729/0001-84

ENDERECO: R H 91, ESQUINA H 80 QUADRA206 LOTE 35

BAIRRO: CIDADE VERA CRUZ " CIDADE: CEP:
APARECIDA DE GOIANIA 74.936-440
E-MAIL: aafkvapg@hotmail.com TELEFONE: (62) 8233-7249/ (62) 3085-6314
NOME DO RESPONSAVEL: NECY FREIRE DE MOURA FERREIRA CPF:
469.594.751-04
CONTA ESPECIFICA PARA O CONVENIO
BANCO AGENCIA: 1842 CONTA CORRENTE: OP: 003
CEF CONTA: 00004000
¢
[ 3 - IDENTIFICACAO DO GESTOR INDICADO PELA PROPONENTE ]
NOME: NECY FREIRE DE MOURA FERREIRA CPF: 469.594.751-04
VINCULO COM O PROPONENTE: PRESIDENTE FUNCAO:
PRESIDENTE
ENDERECO
R H 91, ESQUINA H 80 QUADRA206 LOTE 34
BAIRRO: CIDADE VERA CRUZ CIDADE: CEP:
GOIANIA 74.936-440
TELEFONE: (62) 982992920 EMAIL:

aafkvapg@hotmail.com

4- SINTESE DA PROPOSTA E DESCRICAO DETALHADA DO PROJETO

OBJETO DA PARCERIA: VIGENCIA DA PARCERIA
Custeio para suprir as necedades ¢ demandas da INICIO: APOS TERMINO: 12 MESES
entidade ASSINATURA DA APOS ASSINATURA
PARCERIA DA PARCERIA
. £ F
DETALHAMENTO DO OBJETO:

Aquisicio de 800 cestas bésicas, compostas por 11 itens, sendo:

M\,‘%A



PLANO DE TRABALHO
ASSOCIACAO DE ANEMIA FALCIFORME KAROLINY VITORIA
Processo n° 202300042000435

1-Arroz Integral Tipo 1 Skg;

2-Acticar integral tipo 1 2kg;

3-extrato de tomate 190G;

4-farinha de mandioca 500G;
S-salgadinho 30G;

6-Macarrio espaguete 500G;
7-Oleo 900ML; 8

8-Sal 1KG;

9-Fubd 500G;

10- Rosquinha 600G;

11- feijio tipo 1 1KG;

METAS A SEREM ATINGIDAS:

A aquisigio e cestas bsicas tem como meta ajudar as familias de pessoas que sofrem da doenga anemia falciforme
que mais precisam, na medida de suas necessidades, garantindo mesmo que por um curto periodo de tempo, uma
alimentagdo digna.

JUSTIFICATIVA:

A associagio tem como uma de suas finalidades, assegurar o bem estar de pessoas com doenca falciforme, promovendo
¢ coordenando agdes nos miiltiplos aspectos ligados as suas necessidades ¢ realidades vivenciadas, visando &
assisténcia aos portadores.

PUBLICO BENEFICIARIO: A associagio atualmente conta com mais de 200 associados que serdo bencficiados
diretamente, entre outras pessoas carentes que possuem a doenga e que s&0 frequentemente beneficiadas pelas agdes
sociais promovidas pela associaggo.

METODOLOGIA E ABORDAGEM DA PROPOSTA:

-Pesquisa de mercado para encontrar o produto que atenda as necessidades dos associados e que seja compativel
com 0 bom uso do recurso piblico.

5 - DESCRICAO DA REALIDADE

A associagdo foi criada em 19 de junho de 2015 e conta hoje com mais de 200 associados em todo estado de Goids.
Sua principal finalidade é congregar esforgos de todos as pessoas com Anemia Falciforme, para promover a defesa de
direitos dessas pessoas ¢ seus familiares. Sua missio institucional & a sensibilizagdo, mobilizagiio, organizagio e defesa
de direitos das pessoas com esta doenca, ¢ a Juta pela implementagdo de politicas piblicas em prol desse grupo da
sociedade.

A AAFAPG, luta constantemente para melhorar a qualidade de vida das pessoas que enfrentam esta doenga, além de
promover constantemente agdes socias para levar um pouco de lazer e dignidade para essas pessoas e seus familiares.
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ASSOCIACAO DE ANEMIA FALCIFORME KAROLINY VITORIA

6— CRONOGRAMA DE EXECUCAO - EM ANEXO NO PROCESSO

Item | Etapa Descrigio Duragiio
Inicio Término Indicador fisico | Quantidade
Assinatura do Instrumento, .
, j | Publicagio no Diario Oficial e | Apos a asinatura da A‘i;?n‘:’;’]‘;‘ég’ 2 Niobd Nbo b
Repasse do Recurso parceria parceria
Realizacio de nova pesquisa de | Apos a publicagio do | Até 3 meses apés a
) 2 mercado para encontrar o Extrato do Termo de publicagdo no UND 800
produto dentro dos critérios Fomento no Didrio Diario Oficial do
cxigidos. Oficial do Estado Estado
Apo6s a publicagéio do | Até 4 meses apds a
3 3 Efeti Extrato do Termo de publicagdo no UND
fotivar as compras. Fomento no Didrio Diério Oficial do 800
Oficial do Estado Estado
Preparacido de toda , . Até 30 dias apds o
4 | documentaglo ¢ protocolo da | APOS 0 IEEEIMERO | yengimento da Néo hé Nio hé
prestacdo de contas 08 vigéncia
~ [7-PLANO DE APLICACAO
CONCEDENTE (RS) PROPONENTE (RS$) TOTAL (RS)
R$50.000,00 R$3.187,06 R$53.187,06
8- DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ESPECIFICACAO VALOR
Materiais de consumo R$53.187,06
[9- DETALHAMENTO DAS DESPESAS (Especificar o gasto com cada item de despesa) |
9.1.1 MATERIAL DE CONSUMO
Item Especificagiio Unid. Qtde. Valor Valor Total
Unitdrio
1 Cestas Bésicas Und 800 RS 6648 | RS 53.187,06

[[10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE (RS)

Parceria)

1 a Parcela (até 30 dias ap6s assinatura da

2* Parcela (ap0s aprovagiio da
prestagiio de contas referente a 1*

parcela)

3* Parcela (ap6s aprovagiio da
prestagiio de contas referente a 2*
parcela)

R$50.000,00

0,00

0,00

[ 11 - CRONOGRAMA DE DESEME




PLANO DE TRABALHO
ASSOCIACAO DE ANEMIA FALCIFORME KAROLINY VITORIA
— Processo n° 202300042000435
1* Parcela (até 30 dias ap6s o repasse da I° | 2* Parcela (até 30 dias ap6s 0 3 Parcela (até 30 dias apds o repassc
parcela da Concedente) repasse da 2* parcela da da 3" parcela da Concedente)
Concedente)
RS$3.187,06 0.00 0.00

|12 - PEDE-SE APROVACAO |

Aparecida de Goidnia, 21 de Junho de 2023

,‘NYE%EIRE DE MOU%* F@RRW

Associagdo de anemia Falciforme Karoliny Vitoria

[ 13- APROVACAO DO CONCEDENTE

Goitnia, /e OFTURLO de0&2




