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Nome do Projeto:

VIVER BEM NA 3° IDADE
Pablico Alvo:

Pessoas idosas, socios do grupo amigos da melhor idade Alpestrense

Objeto da Parceria:

Proporcionar aos idosos momentos de lazer, reinserindo os idosos junto a sociedade, trazendo além do

convivio com a comunidade, melhor qualidade de vida.

Descrigdo da realidade que sera objeto da parceria :
O grupo amigos da melhor idade ¢ composto por aproximadamente 80 socios, e necessitamos dar
continuidade ao bom andamento do grupo, e para preservar a satde fisica e mental de seus associados

" ¢ garantir bom relacionamento, visa dar continuidade aos encontros entre grupos regionais e todos
seus membros.

Justificativa da Proposi¢do:

O grupo amigos da melhor idade alpestrense iniciou suas atividades em 2014, objetivando promover

a integragdo da melhor idade, realizando e participando de eventos, encontros culturais, musicais e

sociais, afim de motivar seus associados a difundirem seus conhecimentos, culturas, diminuirem o

sedentarismo, problemas de saide e psicologicos, etc.

Sendo de extrema importancia a integragdo dos grupos de idosos entre si, desenvolvendo momentos

de descontragio, atividades de recreagdo, entendemos importante a participagdo do ente publico

neste projeto. Auxilio Financeiro exclusivamente usada para o deslocamento do grupo, para os

encontros e confraternizagdo entre os membros do grupo, com almogos € dangas

Abril/2019 | Dezembro/2019

3.1. Gerais:
Proporcionar um bom relacionamento entre 0s membros do grupo e os grupos visitantes com uma
integragdo entre os participantes.

3.2. Especificos:

Estimular a convivéncia entre os idosos

Criar atividades que melhoram a qualidade de vida dos idosos.

Promover o acesso a programagdes culturais, atividades internas e externas, de lazer, relacionando-as a




interesses, vivéncias, desejos e possibilidades;

4.1. Forma de execucdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas:

Participa¢do em eventos: almogos comemorativos: dia das mées, dos pais, dia do idoso, aniversariantes
do més; matiné de integragdo com grupos de outras comunidades, contribuindo para a satde fisica e
mental do idoso. ]

Viagens para outros municipios e dentro do proprio municipio para participagdo em festas realizadas
por outros grupos, buscando desenvolver a integragdo dos idosos, o bem- estar, diminuir o
sedentarismo

5.1. Descricdo das metas e de atividades ou projetos a serem executados:
Proporcionar aos idosos momentos de lazer, descontragdo, promovendo dessa forma um
envelhecimento mais longo e saudavel. Prestigiar e divulgar as tradi¢des de danga de saldo que faz
parte além de ser uma fisioterapia, e diminuir o stress e sedentarismo.

O grupo se disponibiliza de ajudar a participar as atividades do municipio sempre que forem solicitadas
em datas comemorativas.

5.2. Resultados Esperados:
O aumento da participagdo dos socios, e também o aumento do niimero de idosos que irdo integrar o

grupo.

5.3. Parametros para aferi¢do do cumprimento das metas:
Acompanhamento de encontros e das atividades que serdo desenvolvidas.

Meta Etapa Especificacio Indicador Fisico Duracio
1 1 Unidade | Quantida | Inicio Término
de
Participagdo em eventos, 09 meses 09 meses |ABRIL [ DEZEMBRO
realizagdo de reunides,
confraternizagéo,
despesas de alimentag@o,
deslocamento
Receita Total Valor Mensal Valor Anual
_ [Proponente
Concedente 3.600,00 400,00 3.600,00
otal Geral .600,00 400,00 3.600,00

400,00 400,00 400,00

400,0 400,00 400,00 | 400,00 400,00 400,00




Material de Consumo 1.800,00
Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica -:-
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica 1.800,00
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugdo -:-
Equipamentos e Materiais Permanentes - :-
TOTAL 3.600,00

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encami
parceria.

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada 30 dias apos o final de cada exercicio, se a
duragdo da parceria exceder um ano;

Apos a apresentagdo da prestagdo de contas no prazo de até 90 dias, constatada irregularidade ou
omisséo. sera concedido prazo de até 45 dias, prorrogaveis por igual periodo, para a entidade sanar
irregulzﬁﬁadcs ou cumprir a obrigagdo, sem prejuizo das demais medidas administrativas.

nhada até 90 dias a partir do término da vigéncia da

Na qualidade de representante legal da Organizag¢ao da Sociedade Civil, declaro, para fins de
comprovagio junto a0 Municipio, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou
situacdo de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer entidade da
Administracio Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
orcamento do Municipio para aplica¢do na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.
Pede deferimento.
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Conselhio Municipal (Para repasses oriundos de Fundo Municipal, EX: COMDICA, Conselho do
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