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Utilidade Publica: Municipal Lei N®. 974/89.

APADEVT - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais

PLANO DE APLICACAO (R$)
NATUREZA DA DESPESA TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE
CODIGO SPEEIFICAGAD
3390300000 i mo RS 4.150 M
COMBUSTIVEIS E
L UBRIFICANTES
33 90 3001 00 AUTOMOTIVOS Bf 2.500.00 RS 2.500.00
TERIAL DE COPAE i
3390302100 OZINHA RS 800,00 © RS 800,00

33 90 30 39 00

3390360000

RS 850,00

i Té-mimsk{ k
33 90 36 06 00 Profissionais $ 8.700,00 ° $ 8.700,00
B30047T18
Prevendo desconto  11%)
NSS e 20% INSS Patronal RS 3.100,00 RS 3.100.00
53904799 Prevendo pagamento 1SS [R$ 200,00 R$ 200,00

dema Araujo Pinholets
#sldente da APADEY)
51067212 8SP PR

CPE A0BTAS2E . 8 —_—

MANUTENCAO E

ICONSERVACAD DE
33 90 39 19 00 VEICULOS R$ 700,00 R$ 700,00

WMIGILANCIA ;
33 90 39 77 00 OSTENSIVAMONITORADA RS 1.200,00 RS 1.200,00
33 90 39 69 00 Seguros RS 1850,00 RS 1.850,00
33 90 39 81 00 Servigos Bancarios |R$ 100,00 RS 100,00

O Hnt R thda) © i



CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$):
CONCEDENTE _ANO — 2017

META OUTUBRO NOVEMBRO
RS 1.665.00 RS 1.665,00 RS 1.665.00
CONCEDENTE _ANO - 2018
META | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL
1.665,00 1.665,00 Fs 1.665,00 1.665,00
META MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
f{S 1.665,00 r!S 1.665.00 1.665.00 rlS !.665.1!] RS 1.685,00
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
META MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
META SETEMBERO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
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APADEVI - Associagdo de Pais e Amiges dos Deficientes Visuais
Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3 258, 2243 Ibipord - Pr
Utilidade Piblica: Municipal Lei N®. 9T4/89.

DECLARACAO:

comprometimento no cumprimento e na execucao do recurso repassado a esta
Entidade de acordo com o Plano de Trabalho e Apllcaq.éo dewdamente anahsadn e

Declaro, para os devidos fins junto a Prefeitura Municipal de Ibipora, meu‘
aprovado. |
|

\‘__,e-d-n__, ‘:'aﬂ "'T:
"::ﬁ ML,“*
Ibiporé, 14 de agosto de 2017. = "‘.;,”:.“‘,S,:T.‘f;;.m? |

RG 1067212 SSP PR
CPF 306974929« 15

|

APROVACAO PELO CONCEDENTE:

APROVADO

g:).fma Toledo C oiamﬁ_

Prefeito Municipal

Local e Data Concedente




