ANEXO I

QUALIFICACAO DO(A) RESPONSAVEL PELA ENTIDADE RECEBEDORA DOS
RECURSOS

Entidade Beneficiaria:

Nome do(a) Responsavel: | Auxilia Peters Lange

Cargo que ocupa na Entidade: | Presidente '

CPF: | 710.556.499-72 | RG: | 1.112.092 | Orgo Expedidor/UF: | SESPDC - SC
Estado Civil: | Casada

Endereco Residencial: [ Avenida Floriandopolis n 453

Bairro: | Centro Cidade: | Apilna
CEP: 89135-000 Estado: Santa Catarina
DDD/Telefone: | 47 33531858 E-mail:

Profissio: | Aposentada
Empresa: Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS

Enderego Profissional: l

Bairro: Cidade:
CEP: Estado:
DDD/Telefone: E-mail:

O convenente declara ter ciéncia de que quaisquer alterag¢des ocorridas durante
a vigéncia do Instrumento congénere para os documentos ¢ informacdes mencionadas
acima, deverfio ser comunicados a concedente, sob pena de responsabilidade.

Local e data: Apiuna, 21/09/2017.
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Auxilia Peters Lange
Cargo: Presidente




ANEXO II
DADOS CADASTRAIS

1 - DA ENTIDADE CONVENENTE:

Convenente: Associagio Clube de M3es Sempre Viva CNPJ 00.547.038/0001-89
Enderego: Avenida Floriandpolis n® 183 Bairro: Centro
Cidade: Apilina UF  |CEP 89135-000 [|DDD/Telefone 47 3353- |Inscri¢do no CMAS

SC 1858
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de pagamento
INome do Responsavel: Auxilia Peters Lange CPF 891.572.909-97

Lei de utilidade ptblica: Lei Municipal 277 de 09/10/1996

1.1 - O convenente declara ter ciéncia de que quaisquer alteracdes ocorridas
nestas informacdes durante a vigéncia do Instrumento congénere, deverdo ser
comunicados a concedente, sob pena de responsabilidade.

2 — OUTROS PARTICIPANTES (Quando existentes):

Nome: ICNPJ/CPF

Endereco Bairro Cidade CEP

Local e data: Apiuna, 21/09/2017.
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Cargo: Presidente




ANEXO III

PLANO DE TRABALHO, CRONOGRAMA DE EXECUCAO / PLANO DE
APLICACAO E ESPECIFICACAO DOS BENS A SEREM PRODUZIDOS OU
ADQUIRIDOS BEM COMO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS.

IDENTIFICACAO DO(A) PROPONENTE
DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE PROPONENTE
Nome : Associagio Clube de Mées Sempre Viva CNPJ 00.547.038/0001-89

Endereco: Avenida Florianopolis n° 183

DDD/Telefone 47 3353-1858 Email

DADOS CADASTRAIS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL (PRESIDENTE/A) DA
ENTIDADE L e . o _
Nome: Auxilia Peters Lange CPF

710.556.499-72

N° Carteira de Identidade, 6rgio expedidor ¢ UF
1.112.092, SESPDC - SC, Brasil

Endereco de Domicilio
Avenida Florianopolis n 453

Telefones
4733531157
Dados Cadastrais Referentes 2 Conta Corrente

Conta Corrente N° da agéncia ' Praca de Pagamentb
Ageéncia

~ OBJETIVOS SOCIAIS DA ENTIDADE

A Associacdo Clube de Mées Sempre Viva, atua no municipio de Apilna, atendendo as
necessidades da mulher como pessoa humana, proporcionar a inclusio social e
aperfeigoamento familiar, proporcionar melhor e maior contribuigdo da mulher comunidade,
para que a mesma cres¢a e de desenvolva dando assim, melhores condi¢des de vida para si,
para sua familia e para as outras pessoas que ali vivem e também o atendimento as pessoas

carentes da comunidade.

TRABALHOS DESENVOLVIDOS NOS ULTIMOS 12 MESES

{Anexar comprovacio: fotos, matérias jornalisticas, publicacées, publicidade)




Realizamos trabalhos na 4rea da educagfio desenvolvendo a confec¢do de bolsas de tecido
para alunos carentes, confecgdo de roupa de cama para pessoas carentes, confecgdo de roupas
infantis para as creches do municipio, roupas de bebes para distribuigéo a familias carentes
que participam do Grupo Roda Materna (gestantes), confec¢do de pijamas e babadores para
grupo de idosos em casas filantropicas.

DADOS DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: SUBVENCAO SOCIAL A ASSOCIACAO CLUBE DE MAES SEMPRE
VIVA

PERIODO DE EXECUCAO PREVISTO
Imicio: Outubro de 2017 Término: Margo de 2018

N° DE PESSOAS BENEFICIADAS COM O PROJETO: Em torno de 600 pessoas que
sdo residentes no Municipio de Apitna.

JUSTIFICATIVA DO PROJETO

 (descricdo do projeto com dados mesurdveis ¢ ndo mensuraveis.

O projeto justifica-se em virtude da necessidade de confecgiio de produtos para distribuicdo
de pessoas carentes residentes no Municipio de Apiuna.

ESPECIFICACAO DE TODAS AS DEMAIS FONTES DE RECURSOS QUE TIRAO
FINANCIAR O OBJETO, COM OS VALORES ESTIMADOS, SE FOR O CASO:

DESCRICAO DA RECEITA | VALORPOR ANO

VALOR TOTAL DE RECEITA (exceto Municipio)




CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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CONCEDENTE PROP(E);NENT CON(TZEDEN PRO£%NEN
01 10,000,00 10.000,00
TOTAL 10.000,00 10.000,00
DADOS DO PROJETO
: * MR o . . 5° MES 6° MES
CONCEDENTE META 1* MES 2° MES 3 MES 4° MES
META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
10.000,00
06. TOTAL ACUMULADO DO CONCEDENTE ( R$ ) _
PROPONENTE META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
META 7° MES 8° MES 9* MES 10° MES 11° MES 12° MES




TOTAL ACUMULADO DO PROPONENTE (R$)

TOTAL GERAL DE RECURSOS (R$) 10.000,00

RELACAO DE PRODUTOS E BENS 4 SEREM ADQUIRIDOS

Tecido estampado, Tecido liso, Pecas de elastico, Pe(;,as de bordado |

Inglés, Pecas de passa fita, Linhas de croché Cléa, Pacotes de agulha,

Tesouras,

Fitas métrica, Pecas de pano de louca, Cones de Linhas de

Costura, C

aixas de alfinete, etc.

RELACAQO DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS PELA ENTIDADE

LOCAL E DATA
21/09/2017

ASSINATURA DO(A) DIRIGENTE DA ENTIDADE PROPONENTE
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