SUPASH

SOCIEDADE UBAENSE DE PROTECAO AOS ANIMAIS E SAUDE HUMANA — SUPASH
03.630.201/0001-60 / supaubamg@gmail.com

PLANO DE TRABALHO PARA PARCERIA COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA
LEI FEDERAL 13.019/14

1 — PROPONENTE - OSC.

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: - CNPJ:

SOCIEDADE UBAENSE DE PROTECAO AOS | 03.630.201/0001-60
ANIMAIS E SAUDE HUMANA

ENDEREGO:

ESTRADA UBA/DIVINESIA KM 9 — ZONA RURAL DE UBA

CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE: (32) 98464-7823
UBA e-mail: supaubamg@gmail.com
MG 36.509.899
Site:
NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC): CPF: 382.069.606-78

Maria Angélica Xavier Calderano C.L/ORGAO EXPEDIDOR:

ENDEREGCO: Rua Cecilia Petronilia Moreira

CIDADE: U.F: CEP: BANCO/AG/CONTA DA OSC

Uba MG 36501-114

2 - DESCRICAO DO PROJETO.

TiTULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUGAO:

Inicio: setembro/2025

Controle de zoonoses e saude Unica. Término: maio/2026

20 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Clinica Veterinaria movel e assisténcia veterinaria.

RAZOES DA PROPOSICAO E INTERESSE PUBLICO NA SUA REALIZAGAO:

Diminuir as doengas transmissiveis, controle populacional, saude unica.
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3 - OBJETIVOS
— Objetivo geral:

Melhores condigdes na Saude unica, controle populacional de caes e gatos.

— Objetivos especificos

Prestacéo de servico de atendimento para caes e gatos no municipio de Leopoldina.

Vacinas V8 e V4 (caes e gatos)

Consultas

Hemogramas,

Vermifugacao, antiparasitario (Simparic),

Testes rapidos, fiv e felv (gatos), parvovirose, cinomose, leishmaniose, erlichiose
Pequenos procedimentos ambulatoriais,

Internacdes,

Castracobes( identificagao com tatuagem)

Exames

Cirurgias em geral. (menos ortopédicas)

Medicamentos para casa é de responsabilidade do tutor do animal!

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

_ INDICADOR FiSICO DURAGAO
META | ETAPA OU ESPECIFICAGAO/
FASE LOCALIDADE UNIDADE | QUANT. INiclo TERMINO
01 Clinica Leopoldina 09 meses 400 Setembro- | abril-2026
movel 2025
02 Centro Uba 09 meses 100 maio-2025 | maio-2026
veterinario
5 - PLANO DE ORCAMENTO

SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO ATENDIMENTOS/ CASTRAGOES
Clinica Mével castragao 200
Clinica mével atendimento 200
Centro veterinario atendimento 100
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5.1- REPASSE

ANO JAN FEV MAR SET OuT NOV
2025 _ ) ] R$ 12.000,00| R$ 12.000,00 | R$ 12.000,00
DEZ ANO JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUNHO
RS 2026 R$ |R$ 12.000,00 R$ R$ 12.000,00R$ 12.000,00 -
12.000.00 12.000,00 12.000,00
TOTAL R108.000,00 (cento e oito
mil reais).

6- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) ATENDIMENTOS/ CONSULTAS-CENTRO

VETERINARIO-
TOTAL DE ATENDIMENTOS
ANO SET ouT NOV DEZ ANO JAN
2025 - - - - 2026 -
FEV MARGO ABRIL MAIO JUN JuL AGOSTO
- - - 100 - -
TOTAL ATENDIMENTO 100

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) EXECUGAO CLiNICA MOVEL/ CASTRAMOVEL

ANO SET ouTt NOV DEZ ANO JAN
2025 50 50 50 50 2026 50
CASTRAGOES| CLINICA | CASTRACOES CLINICA MOVEL CASTRAGOES
MOVEL
FEV MAR ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
50 50 50 - -
CLINICA | CASTRAGOES | CLINICA
MOVEL MOVEL
TOTAL DE CASTRAGOES: 200 400
TOTAL DE ATENDOMENTO CLINICO:200

OBSERVAGAO: Os atendimentos poder&o ser convertidos em castragoes a critério das

partes.
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7- RELAGAO DE ANEXOS QUE INTEGRAM O PLANO DE TRABALHO

O NGO~ WN =

Estatutos sociais registrados;

Ata de eleicao e posse da diretoria atual,
Certidao Negativa de Débito Federal/INSS;
Certificado de Regularidade com o FGTS;
Certidao Negativa de Débito Municipal;

Relagao nominal com enderego dos membros da diretoria da OSC;
Documento do representante legal (RG e CPF ou CNH)

. Atestado de Funcionamento emitido por Conselho Municipal ou por

autoridade local, no ano atual.

Comprovante de abertura de conta bancaria especiiica para a parceria, no

Banco do Brasil ou Caixa Econémica Federal.(conta isenta de tarifa, nos
termos do art. 51 da Lei 13019/14)

8— DECLARAGCAO

a)

c)
d)

Na qualidade de representante da proponente, venho declarar que:

Seus dirigentes ndo sao membros de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de o6rgdo ou entidade da administragdo publica municipal, seus
cbnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau;

Toda a movimentagdo de recursos no ambito da parceria sera realizada
mediante transferéncia eletrénica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depodsito em sua conta bancaria de titularidade dos
fornecedores ou e prestadores de servico;

A proponente n&o possui impedimento legal para realizar a presente parceria;
O objeto do presente plano de trabalho é compativel com os objetivos
estatutarios.

Proponente, que detém capacidade técnica e operacional para sua execucgao;

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.
Uba,MG, 25 de agosto de 2025.

Assinatura do Representante OSC

9- APROVAGAO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA

( )APROVO. ( )NAO APROVO.

LEOPOLDINA, MG, / / s st s an

Secretario Municipal

Pagina 4 de 4




