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CAO CORPO DFE, BOMBEIROS | 14.370.354/001-32

VOLUNTAR]0g

D - IMICOL, ‘
IPO DE ORGAN] ( X )Sem Fins Lucrativos

ZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ‘ '
( )Cooperativa

SRR ( )Religiosa

XIDREI{{(;:CS: Rua Dez de Abril, 215 7 ‘ =5

- isperanga CIDADE: Imigrante U.F.RS :

, | ' mer 95885-000
MAIL; TELEFONE: (51) 3760-1193
‘bvimicol@gmail.com | S
ONTABANCARIA ~ BANCO: Banrisul AGENCIA: 0214
SPECIFICA: | |

OME DO RESPONSAVEL: Cliudia Cristiane Machado da Silva  CPF:452.948.100-00

ERIODO DE MANDATO:  CARTEIRADE CARGO:
} IDENTIDADE/ORGAO - Presidente
| EXPEDIDOR:3036508889 SSP/DI-

- RS
NDERECO: Linha Michels, 1300 — Imigrante - RS 5CEP:95885-000
PROPOSTA DE TRABALHO: ~
OME DO PROJETO: .~ PRAZODE EXEQHQ AO |
VIICOL — 24 HORAS DE PLANTAO INICIO . TERMINO

101/01/2023 | 31/12/2023

JBLICO ALVO: 100% da populagio colinense

BJETO DE PARCERIA: Estar prégéntes e preparad;s parabatender emergéncias acidentes |
e transito, incéndios (residencial, florestal, empresarial) assim como em casos de buscas e |
esgates. Estar presentes nos eventos de acordo com a necessidade da prefeitura.

JSTIFICATIVA DA PROPOSICAQ: Para manter um sistema organizado de atendimento a |
rgéncias e emergéncias no municipio de Colinas ¢ imprescindivel a parceria através do |
poio financeiro do Concedente municipio de Colinas, a fim de que possamos manter e
1elhorar a estrutura existente, investindo na manutencio, preferencialmente preventiva, *‘
a nossa frota e investindo, principalmente, em equipamentos, tanto de protecao individual
os bombeiros voluntirios, quanto em equipamentos para uso geral nas atividades.
tualmente, o Corpo de Bombeiros Voluntirios IMICOL ¢ a unica entidade que atua no ?
ombate a incéndios, na busca/resgate/salvamentos e no atendimento a traumas e acidentes '

eiculares e laborais com sede no municipio de Colinas.

- OBJETIVOS: R i \ \
_ GERAIS: Assegurar o patrimdnio dos municipes contra incéndio. \

utros.

_ ESPECIFICOS: Apagar incéndios, socorrer em acidentes de trabalho, veiculares entre \ %
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I FORMA |y

re EXFCUCAO DAS ATIVIDADES OUF DOS PROJETOS: Fstamos

Parados pary atender

¢ . wy necessidades que corre . . i
resgate, acidente jue correspondam a fung¢iio de hombeiros

Scinceéndios, ¢ demais emergéncing)

S - METAS:

| MWSCRIC, |
1 DESCRICAO DAS METAS I© DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM

\NECUTADOS:

\tendime ' "
‘| :'mlmu m‘o.\ em trauma, acidentes de triinsito, com transporte de pacientes se necessario,
. [(N 10 qn mtulcmo de trabalho nas empresas.

| (m“..c.m.mcm, para prevengio de sinistros no combate a incéndios em instalagdes
\{b.l.ll.t‘r(‘lllls. residenciais ¢ industriais.

isitas dol.mciliarcs para orientaciio a comunidade do uso de extintor de incéndio, situagao

de manguciras de gas.

Apoio a Defesa Civil Municipal e agdes colaboraveis com entidades de seguranga puablica,
¢ cobertura em eventos.

\, istoria em escolas e creches do municipio para verificagio dos extintores e mangueira de
2as.
.2 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

A IMICOL na contratagio de servi¢os ou produtos, faz 3 or¢camentos, apos recebe a nota
fiscal ou recibo, e faz a transferéncia bancaria.

Relatérios dos atendimentos efetuados com fotos.

_CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

- ATIVIDADE \ VALOR
.1 — Manutengio da Frota, incluindo pegas, acessorios e mao de obra | 20.000,00
.2 - Aquisi¢ao de EPIs, equipamentos e ferramentas em geral para 16.000,00

tilizagdo nas atividades dos bombeiros voluntrios e materiais de
onstrugdo, elétrico, hidraulico, mobiliario, utensilios e eletrodomésticos,

ursos e treinamentos.

3- Aquisigdo de combustivel ]T 8.000,00

4 — Aquisigao de insumos (material de escritorio, material de limpeza, 4.000,00
Jateriais descartaveis € medicamentos para atendimentos e géneros

menta¢do dos bombeiros voluntarios plantonistas)

de profissional APH para acompanhamento nos 12.000,00

limenticios para ali
.5 — Pagamento
cspates

Total:........cooenen \ 60.000,00




- PREVISA
EVISAO DA RECEITA E DESPESA (RS1,00)
RECEITA

TOTAL VALOR MENSAL ~ VALOR ANUAL
XOPONENTE 0,00 0,00 0,00
ONCEDENTE 60.000,00 5.000,00 S 60.000,00
OTAL GERAL 60.000,00 5 5.000,00 | 60.000,00
DESPESA TOTAL ] VALOR MENSAL =~ VALOR ANUAL
ROPONENTE 0,00 | 0,00 0,00
ONCEDENTE 60.00000 500000 60.000,00
OTAL GERAL 60.000,00 ‘ 5.000,00 | 60.000,00
- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 10O)
.1 - CONCEDENTE
META | I°MES | 2°MES | 3°MES #MES  5°MES 6° MES
5.000,00 5.000,00 5.000,00 75.000,00  5.000,00  5.000,00
| |
META _ 7°MES _ &MES __ 9°MES | 10°MES | 1I°MES  12°MES
50000 5.000,00 5.000,00 15.000,00  5.000,00 5.000,00
i ‘ |

8.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)

META | I°MES | 2°MES | 3°MES #MES | 5MES  6°MES
) | i i {
META  7MES | &MBES  °MES | I0°MES  II°MES _ 12°MES

.0 — CONTRAPARTIDA DA ENTIDADE PROPONENTE:

'm contrapartida ao incentivo recebido, a Entidade Proponente serdo os servicos prestados como
ombater incéndios, atendimentos em acidentes (trabalho, veicular e outros), conscientizagdo a
yopulagio com relagio a prevengio e também se coloca a disposi¢ao para participar, mediante convite,
le todos os eventos promovidos pelo municipio de Colinas (drea protegida), bem como de ministrar
nstrucgdes basicas de primeiros socorros e prevencio de incéndios e acidentes domésticos para alunos,
srupo de idosos, clube de mées, entre outros.
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' PRESTACAQ

I : E CONTAS deverd ser encaminhada até 90 dias apos o término da vigéncia
4 parceria,

S |

|- DECLARACAQ )

a qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, p.ara‘
' de comprovaggg Junto a0 MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
1alquer débito oy situac@o de inadimpléncia com a Administragao Publica Municipal ou qualquer
tidade da Administracio Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes

'nsignadas no or¢amento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e determinada por este
ano de Trabalhg

2de deferimento.

[12]. {W -
Local e Data Organizac;éodaﬁpmedade Civil

A\

7 =

2 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

.1 — Secretirio(a) de Municipio requisitante:
) Aprovado ( ) Reprovado
data: [/ |/

—_——

\ssinatura:

.2 — Comissio de Selegio:
) Aprovado ( ) Reprovado
Jata: [/ /

\ssinatura:

.3 — Gestor da Parceria:
) Aprovado ( ) Reprovado
)ata:__ /|

\ssinatura:

.4 — Chefe do Poder Executivo:
) Aprovado ( ) Reprovado
ata: /[

ssinatura:
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