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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO

ESPUMOSO/RS Processo: 1422/2025
Visto
REQUERIMENTO
Requerente: HEMOVIDA - ASSOCIACAO DOS DOADORES VOLUNTARIC CCP; 79552
CPF/CNPJ: 10.269.484/0001-22 Identidade:
Telefone: Celular:
E-Mail:
Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO Niumero: 810
Bairro: CENTRO CEP:99.400-000
Cidade: ESPUMOSO Estado: RS

Setor Destino:

Assunto: PLANO DE TRABALHO

Deseri¢iio do Assunto:

VENHO ATRAVES DESTE APRESENTAR PLANO DE TRABALHO DA HEMOVIDA.
N. Termos

P. Deferimento

ESPUMOSO/RS, 23 de abril de 2025
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HEMOVIDA - ASSOCIACAO DOS DOADORES VOLUNTARIOS DE SANGUE DO MUNICIPIO DE ESPUMOSO/RS
10.269.484/0001-22

Enderego Online:
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PLANO DE TRABALHO

' 1. DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE: R R e e B
%NOME DA INSTITUIGAO: CNPJ:

| ASSOCIAGAO DOS DOARES VOLUNTARIOS DE SANGUE DO MUNICIPIO DE 10.269.484/0001-22

! ESPUMOSO/RS - HEMOVIDA

TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X) Sem Fins Lucrativos
EAssociagéo Privada ( ) Cooperativa

1 ( ) Religiosa
ENDERECO Av. Osvaldo Julio Werlang, 838

‘BAmR'B S3o Jorge ~ |cIDADE: Espumoso U.F.: RS |CEP: 99.400-000
{E_M'Ki[. |TELEFONE (54) 9 9979-1616

CONTA BANCARIA DA ASSOCIAGAO: [BANCO: AGENCIA:

15362-1 SICREDI - 748 0218

2. DADOS CADASTRAIS DO RESPONSAVEL: 2 e G R S LT

NOME: Jose Aldair Ribeiro Da Luz CPF 003 205 700 88
PERIODO DE MANDATO: 2024/2026 (CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO  (CARGO: Presidente

| , 5 | EXPEDIDOR: 7088154393/SSP

ENDERECO: Rua Pinheiro Machado, n? 810, Sala 2, Bairro Centro CEP:99.400-000 ‘
| 3. PROPOSTA DE TRABALHO: ]
ENOME DO PROJETO: Doacgdo Voluntaria de Sangue e Plaquetas PRAZO DE EXECUGAO i
| | * INicio | TERMINO |
" | 05/2025 § 12/2025 |

A

.PUBLICO ALVO: Doadores voluntarios que fazem de doagao de sangue e plaguetas.

'OBJETO DE PARCERIA: Com essa parceria, temos por ObjetIVO arrecadar fundos para organizar wagens
levando doadores de sangue e plaquetas até a cidade de Passo Fundo e outras cidades (Porto Alegre,
Cruz Alta...) onde sdo feitas as coletas. A entidade fornece transporte, lanche, suco, refrigerante e agua
_aos doadores.

;DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA: Atualmente a HEMOVIDA estd presente na
| comunidade de forma muito ativa e prestativa, sempre mantendo a responsabilidade nas acOes e auxilio
as pessoas que necessitam. Somos uma entidade de cunho privado, sem fins lucrativos, com abrangéncia
| nos municipios de Espumoso, Alto Alegre e Campos Borges.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: A HEMOVIDA é uma entidade que ha mais de 20 (vinte) anos trabalha
1{ em prol da vida de muitas pessoas e atende diferentes municipios da regido e até mesmo do Estado.
| Fundada de forma legal em 2008, a entidade possui uma diretoria com 33 (trinta e trés) pessoas, idoneas
e da sociedade, que trabalham de forma voluntaria. A maioria das pessoas que fazem parte da diretoria
| sdo empregados, além de possuirem outras atividades, também atuam em outras entidades. A entidade
faz desde a captacio de doadores, acompanhamento e organizagdo das viagens (agendamento de
| viagens, contratagdo de transporte, lanches...), bem como faz-se também a parte burocratica com o
auxilio na parte contdbil com contador Ricardo Strelow e no ambito juridico com o advogado Tiarle
Amarildo Drum. Desde que foi fundada, a Hemovida realiza rifas para conseguir arrecadar pequenos |
valores para a entidade. Também conta com auxilio do poder publico e de algumas empresas e

voluntarios que se dispSem a ajudar nas viagens, como a Cotriel, que ajuda na liberagdo de alguns |
funciondrios para a doacdo, a Sicredi, que destina o Fundo Social para a entidade, e a Tecwave, que

| disponibilizou um ponto de internet na sede da entidade gratuitamente, a fim de que possam trabalhar

‘. de forma mais eficiente e humana. Vale salientar que tem meses que sdo destinados mais de um dnibus

para a doacdo devido a grande procura de doadores. Também ja levamos doadores para pacientes que

| estavam aguardando para fazer tra nsplantes em Porto Alegre, Cruz Alta, dentre tantas outras cidades da |
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|_regido. £ um trabalho de amor, doagdo, dedicagdo e muita empatia junto ao préximo. ﬁl

Buscamos através S recursos suprir os investimentos com
onde sdo realizadas as coletas de sangue e plaquetas.

LJ“ g - e sl AT e A R e e Y
5.1 - FORMA DE EXECUGCAO D OS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS:

A HEMOVIDA vem servindo de referéncia para os demais municipios, pelo empenho, dedicacdo e
trabalho realizado no quesito doagdo de sangue e plaquetas. Hoje, temos mais de 500 (quinhentos)
doadores inscritos que participam ativamente na doagdo durante o ano. J4 impactamos mais de 3 (trés)
mil pessoas nesses 20 (vinte) anos de projeto. Ha sempre participacdo de um bom numero de
apoiadores e doadores, conforme relatado anteriormente. Os municipes de Espumoso, Alto Alegre e
Campos Borges, veem no sangue a oportunidade de salvar vidas, e o bom publico captado para as
doag¢bes mensais comprovam a relevancia e credibilidade da entidade. Mas para que haja viabilidade de
execucdo do presente projeto, faz-se necessario buscar recursos financeiros com a Administracdo
Municipal. O projeto vai ampliar a procura pela entidade, na cidade de Espumoso e regido, e com isso, o
papel do Hemovida é auxiliar a Administragdo Municipal, através do trabalho voluntério dos membros,

na elaboracdo de agdes e incentivo ao voluntariado na comunidade, bem como, amor e respeito ao
préximo.

A aﬁ- =y b Y : 2%
META ETAPA/F ESPECIFICACA DURACAO
INiCIO TERMINO
Viagens para doag¢do de | Inicial e Final Viagens para realizagdo de doagdo | Maio 2025 | Dezembro
sangue e plaquetas. de sangue e plaquetas em Passo 2025
Fundo e regido.
7. PREVISAO DA RECEITA E DESPESA Seki 4.
RECEITA VALOR ANUAL
Prefeitura Municipal de Espumoso RS 9.000,00
TOTAL GERAL R$ 9.000,00
DESPESA VALOR ANUAL
CONCEDENTE RS 9.000,00
TOTAL GERAL RS 9.000,00
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO EINVESTIMEN O e s SIS P A e
MES VALOR TOTAL
MAIO RS 4.500,00
JUNHO RS 4.500,00
TOTAL GERAL RS 9.000,00
OBS.: | Se possivel, que os valores sejam disponibilizados integralmente ao tempo do presente
pedido, considerando a urgéncia do servigo de saude e para que seja possivel a
organizagdo contabil da associacio.
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9. PRESTACAO DE CONTAS el R N e S e i R T K
A prestagdo de contas ocorrera de forma ANUAL, onde ao final do exercicio, no prazo de 30 (trinta) dias

ot




l apresentara as notas fiscais para fins de comprovagdo da utilizagdo do recurso. |

10. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Associagdo dos Doadores Voluntdrios de Sangue do
Municipio de Espumoso - HEMOVIDA, declaro, para fins de comprovagio junto ao MUNICIPIO, para os
efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situacdo de inadimpléncia com a
Administra¢gdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicacdo
na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Declaro ainda que a entidade disponibilizara em contrapartida todos os materiais disponiveis
em seu patrimdnio fisico para uso da comunidade sempre que precisar de forma gratuita, além dos
registros das nossas atividades para a posteridade.

Nestes termos pede deferimento.
Espumoso, RS, 14 de maio de 2025. Jose Aidair Ribeiro da Luz - President%gzﬂf/ 2026
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