PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS DA OSC

Nome: Associacdo Civil Corpo de Bombeiros Voluntérios de S3o Sebastido do Cai

CNPJ: 007037430001-28

Data de constituicdo da entidade: 03 de fevereiro 1995

Endereco (Rua, n?, bairro): Avenida Osvaldo Aranha — 1120 - Bairro Vila Rica - Sdo Sebastido do Cai - RS
Telefone: 193 (emergéncias) / 3635-1949 / 3635-0044

E-mail: bombeiroscaienses@hotmail.com

Responsavel Legal: Anderson Jociel da Rosa

CPF: 018.598.170-41 RG: 8101375122

Cargo ou Fungdo: Presidente

Endereco responsavel legal: Rua Chile — 357 — Loteamento S3o Rafael — S3o Sebastido do Cai — RS

Periodo do mandato: 31 de dezembro de 2025

Caracterizacdo da OSC: Pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, duragdo por tempo
indeterminado, que desde 1995 presta servicos da aérea de emergéncias publicas.

Finalidade: Prestagdo de servicos em emergéncias publicas;

Historico e area de atuagdo: Desde 1995 presta relevantes servicos a comunidade Caiense regido, com mais
de 34 mil atendimentos prestados na &rea de emergéncias publicas (urgéncias e emergéncias pré-
hospitalares, prevengdo e combate a incéndios, buscas e salvamentos).

2. PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto: |

Celebracdo de parceria com a Associacdo Civil Corpo de Bombeiros Voluntarios de S3o Sebastido do Cai
para atendimentos de urgéncias e emergéncias, Prevencdo e combate a incéndios, Buscas e Salvamentos,
Apoio a Defesa Civil Municipal;

Prazo de Execugdo: maio de 2025 a maio de 2026

Objetivo Geral do Projeto:

A presente parceria tem como objeto a qualificagdo dos servicos de satde do Municipio de Pareci Novo, o
fomento as agBes de prevencdo, educacdo e combate a incéndios, bem como atendimentos, buscas,
salvamentos, resgates técnicos, atendimento de suporte basico de vida, atendimentos pré-hospitalares,
remog¢des de baixa complexidade em apoio & Secretaria Municipal de Saide do Municipio. Além disso, a
parceria também auxiliara no desenvolvimento e funcionamento das acOes praticadas pela Defesa Civil do
Municipio, sempre que necessario.

Publico Alvo: Municipes de Pareci Novo

Objeto da Parceria:

Para o desempenho do objeto desta parceria voluntaria, a entidade devera disponibilizar:
- Um profissional que ficara de plantdo de segunda a sexta-feira, das 20h as 8h;
- Dois profissionais que ficardo de plantio integralmente nos finais de semana e feriados, (48_horas) cuja

escala serd organizada pela prépria entidade, com a supervisdo da Administra¢do Publicaf /5 i, grson J. o4
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- Nos demais horérios ndo abarcados pelos periodos acima mencionados, o atendimento serd prestado a
partir da unidade central operacional da entidade, localizada em S3o Sebastido do

Caf;

- A entidade parceira devera disponibilizar, ainda, no minimo, uma ambulancia do Tipo B, um caminh3o de
combate a incéndio e uma embarcacgdo para salvamento em aguas, que ficardo a disposi¢do junto ao Posto de

Saude do Centro do Municipio de Pareci Novo.

Descricao da Realidade:

Hoje o Municipio de Pareci Novo ndo possui um atendimento eficiente e rapido no que tange ao atendimento de
urgéncias, emergéncias desastres naturais e demais interven¢Bes necessdrias a preservacio da satide-e seguranca de
seus rhunicipes, motivo pelo qual é importante a existéncia de um atendimento especializado.

Impacto social esperado:

O impacto social esperado é a efetiva prestacdo de servigos que privilegiem a seguranca dos municipes, por
meio de um atendimento especializado e eficiente, considerando a e
Corpo de Bombeiros Voluntdrios de S3o Sebastido do Cai possui e su

atendimentos, inclusive em apoio a Defesa Civil.

quipe de profissionais a disposi¢do que o
a respectiva expertise em salvamentos e

3.CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

WETA ETAPA/FASE ESPECIFICACf\O INDICADOR FiSICO DURACAO
Unid. | Quantidade | Inicio Término
1 Maio de 2025 a maio de | Atendimentos Atendi Conforme | 01/05/2025 | 01/05/2026
2026 mentos demanda de
acionamento
da
comunidade e
orgdos !
publicos |
4. DESCRIGAO DAS ACOES
Meta Acgoes
1 | Atendimentos | 1 Prestacdo de servicos especializados acées de prevencdo, educagdo e combate a incéndios,

bem como atendimentos, buscas, salvamentos, resgates técnicos, atendimento de suporte
basico de vida, atendimentos pré-hospitalares, remocées de baixa complexidade em apoio a
Secretaria Municipal de Saide do Municipio. Além disso, a parceria também auxiliard no
desenvolvimento e funcionamento das acdes praticadas pela Defesa Civil do Municipio, sempre

que necessdrio, e conforme acionamento da comunidade e da administracdo publica.

=)

- Andersop J. da Rosa
" Prgsidente .
hssociage Cigf Corpo de Bombeiros
Yoluntartes o vao Sebastido do Cai
ENP- OD.703. 743/0001-28




5. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

UNID ESPECIFICACAO DA DESPESA VALOR MENSAL VALOR TOTAL
Servicos de Terceiros (descrever cada contratagdo | - Cursos e treinamentos* R$ 500,00 | R$ 6.000,00
individualmente) - Manutengdo de viaturas* RS 1.000,00 R$ 12.000,00 .

*Custos mensais variaveis, conforme necessidade e
demanda;

Custos  Indiretos/Equipe  Encarregada  pela-| - Combustivel, 6leos e suprimentos R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00

execucdo - Alimentagdo R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
Equipamentos e materiais (se houver a | - Equipamentos Especializados RS 1.000,00 | R$ 12.000,00
necessidade, descrever cada bem ou material a ser (3q‘_”5‘<}5° e manutengso)

adquirido, com custo unitario de acordo com os | - Uniformes operacionais R$ 500,00 | R$ 6.000,00

valores praticados no mercado, ‘instruido com
or¢amentos prévios)

Remuneracdo da equipe encarregada da execugdo | Equipe de efetivos R$ 10.000,00 | R$ 120.000,00
do plano de trabalho

TOTAL: , R$ 180.000,00

6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
1 :
RS 15.000,00 | RS 15.000,00 | RS 15.000,00 | RS 15.000,00 = R$ 15.000,00 | RS 15.000,00

Meta

72 més 82 més 92 més 102 més 11 2 més 122 més

R$ 15.000,00 | R$ 15.000,00 | R$ 15.000,00 | RS 15.000,00 | R$ 15.000,00 | RS 15.000,00

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS

DESPESA \1‘-’ més 22 més 32 més 4° més 52 més 62 més |

- Servicos de Terceiros

- Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela
execugdo R$ 15.000,00 |R$ 15.000,00/ R$ 15.000,00 RS 15.000,00/R$ 15.000,00/R$ 15.000,00
- Equipamentos e materiais

- Remuneracdo da equipe encarregada da

execuc¢do do plano de trabalho
Meta . i =

DESPESA Bl 72 més 82més 92 més 102 més [11°2més 122 més

- Servigos de Terceiros
- Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela
execucao

R$ 15.000,00 R$ 15.000,00, RS 15.000,00 [R$ 15.000,00/R$ 15.000,00/R$ 15.000,00!

- Equipamentos e materiais ;

- Remuneracgdo da equipe encarregada da

execuc¢do do plano de trabalho ’ e e s " Rosq!
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7.1 - ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS
PREVIDENCIARIOS

12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
|

RS 1.500,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00

“ ~
72 més 82 més 92 més 102 més 11 2 més 122 més

RS 1.500,00 @ RS 1.500,00 RS$ 1.500,00 = RS 1.500,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00

4 |

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
- (__)dias contados do recebimento do repasse mensal.

- (___) dias contados do término da vigéncia.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
- dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada,

prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Sao Sebastido dqg Cai, 15 de abril de 2025
Anderson JoGielldla Rosa — CPF n® 018.598.170-41

APILOVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

0 APROVADO

O APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebragdo da parceria, devendo o
administrador publico cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal, justificar as
razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

o REPROVADO

Local, data e assinatura do responsével pelo 6rgdo técnico, com identificacdo




