
Plano de Trabalho 
 

1- DADOS CADASTRAIS: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS 

  

ENTIDADE: 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

 

CNPJ: 

23.245.889/0001-72 

 

ENDEREÇO:  

AV: José Inácio de Siqueira, s/nº 

 

NOME DO RESPONSÁVEL: 

Maria de Lourdes Figueredo Saullo 

 

CPF 
029.439.126-62 

 

Ci: 

M-9. 037.286- SSP/MG 

 

CARGO 

Presidente 

 

FUNÇÃO  

Presidente     

 

 

2 – DADOS CADASTRAIS: MUNICÍPIO DE PASSA QUATRO – MG 

 

ENTIDADE: 

Prefeitura Municipal de Passa Quatro 

 

CNPJ: 

23.245.806/0001-45 

 

ENDEREÇO: 

Rua Tenente Viotti, nº 331, Centro  

 

NOME DO RESPONSÁVEL: 

Paulo José de Almeida Brito 

 

CPF: 

918.719.306.00 

 

CI: 

M-6.737.240 – SSP/MG 

 

CARGO                           

Prefeito Municipal 

 

3 – DESCRIÇÃO DO OBJETO 

 

 TITULO DO PROJETO: 

 Prestação de serviços de Saúde 

 

PERÍODO DE EXECUÇÃO 

Início: 01/2015 e Término: 12/2015 

 

 IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO: 

Mútua cooperação entre as partes, com vista á prestação de serviços de saúde, em regime ambulatorial ás         

pessoas portadoras de deficiência, de acordo com as diretrizes previamente estabelecidas pelas partes.   

 

 JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO: 

 Os serviços de saúde prestados pela APAE demandam um número grande de profissionais de diversas  

áreas, o que onera sobremaneira a folha de pagamento. Devido ao fato desta instituição não dispor de  

recursos financeiros para arcar com tais despesas, a parceria com a Prefeitura Municipal se faz 

absolutamente necessária. 

 

 

 



 

4 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 

 ÍTEM 

 

ESPECEFICAÇÃO 

 
                               DURAÇÃO 

             ÍNICIO            TÉRMINO 

01 
Pagamento de Pessoal 

01/2015 12/2015 

    

 5 – PLANO DE APLICAÇÃO 

 

ESPECIFICAÇÃO 

 

 

VALOR MENSAL 

         Prefeitura 

       (R$) 

VALOR ESTIMADO 

          (R$) 

 

Pagamento de Pessoal 
1.000,00 12.000,00 

TOTAL 

 
1.000,00 

 
12.000,00 

 

    

6 – DECLARAÇÃO  

 

Na qualidade de representante da ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS, declaro 

para fins de prova junto ao Município de Passa Quatro – MG, para os efeitos sob as penas da lei, que  

inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Estado de Minas Gerais ou qualquer 

órgão ou entidade da Administração Estadual, que impeça a transferência de recursos para a  

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS. 

 

 Pede deferimento, 

 

 Passa Quatro, 02 de Janeiro de 2015. 

 

 

 

Maria de Lourdes Figueredo Saullo 

Presidente 

 

 

7 – APROVAÇÃO DO MUNICÍPIO  

 

 APROVADO 

 

  Passa Quatro, 02 de Janeiro de 2015  

 

 

                                                       Paulo José de Almeida Brito 

                                                          PREFEITO MUNICIPAL 

                 


