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TERMO DE FOMENTO/COLABORACAO

ANEXO IV - PLANO DE TRABALHO

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DO (A) PROPONENTE

Entidade Proponente C.N.P.J.

Associagdo Cultural Elo de Vozes Femininas de Bom Principio [10.755.109/0001-92

Endereco

Rua Celestino Volkweis, s/n° - Parque Municipal — Centro

Cidade UF Telefone

Bom Principio RS (51) 3634 8100

Conta Corrente Banco Agéncia

06.055776.0-7 BANRISUL 0142

Nome do Presidente C.P.F.

Maria Beatriz Poersch Chies 210842970/00

C.1./Orgéo Expedidor E-mail Telefone

4010087429 /SIS -RS beatrizchies@gmail.com (51) 99667 7570
(51) 3634 1273

Endereco C.E.P.

Rua Pedro Bartzen Sobrinho,77 /Apto 21 — Bom Principio — | 95.765.000

Centro
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6) Monitorar a
execugdo do presente (6] O Monitoramento se fard mediante Clipagem da midia (com
Termo de Fomento comprovantes de midias), fotos, documentaos fiscais e relatério final da
Diretoria.

QUADRO 6 - DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERICAO
DO CUMPRIMENTO DAS METAS

1} Documentos Fiscais {notas fiscais das despesas)

2} Registros das atividades em fotos

3} Curriculo e metodologia/didatica de trabalho do regente {planejamento de trabalho do
regente).

QUADRO 7 - PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXCECUCAQ DAS
ATIVIDADES OU PROJETOS ABRANGIDOS PELA PARCERIA

RECEITAS DESPESAS
FONTE | bpSCRICAO | VALOR | FONTE DESCRICAO VALOR
{ORIGEM) ‘ ’
Prefeitura/ . N
Cimara - Servigo de para gravagio
Termo de Projeto de Lei RS$ 5.000.00 |Municioal de 5 musicas (etapa 1) do  |R$  5.000,00
Fomento ne 037/2020 o ' p CD do Elo
de BP
o Doacdes Parceiros e
Doacdes ) RS 5.000,00 .
diversas coralistas
TOTAL RS 10.000,00 RS 5.000,00

QUADRO 8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
CONCEDENTE

1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
- - - - 5.000,00 -

7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més
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QUADRO 10 - APROVAGAO E HOMOLOGACAO

COMISSAO DE SELECAQ

(X) Analisado e de acordo com o julgamento da comissdo de selecdo.
() Analisado e de acordo, porém com ressalvas, conforme observacdes no texto em anexo.

( ) Analisado e rejeitado, pelos motivos constantes no texto em anexo.

Local e Data

Comissao de Selecao

A Consideracdo superior:
HOMOLOGAGAO PREFEITO MUNICIPAL:
( ) Homologo

'( ) Homologo, com restrigdes: AW o
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