1. Dados Cadastrais

Entidade Preponente

COMITE PARALIMPICO
BRASILEIRO

(-

Plano de Trabalho

CNPJ/MF:
42.178.699/0001-24

Endereco:
RUA DA ASSEMBLEIA, 10 SALA

Cidade/UF:

RIO DE JANEIRO/RJ

2. Dados do Convénio

Convénio Solicitado

Associagao/Confederacéao:
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE ESGRIMA

CEP: Telefone:
20011-000 (21) 2283-2256

Titulo do Projeto/Programa:

PROJETO - EXAME MEDICO JOVANE GUISSONE

Periodo de Vigéncia:
26/11/2021 a 31/12/2021

Termo de Convénio:
226/2021

Primeiro Responsavel

Tipo:
PROJETO - AREA FIM

NUmero do Processo:
0699/2021

Nome:
RICARDO PACHECO MACHADO

CPF:
316.160.030-49

Endereco: CEP:
ACESSO DOS JANCARANDAS 118 90843-110
Segundo Responsavel

Nome: CPF:

EDUARDO SALES DE AZEREDO

Endereco:
AVENIDA ERNANI CARDOSO 94

Dados Bancarios

034.465.557-14

CEP:
21310-310

Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro

Rodovia dos Imigrantes KM 11,5,Vila Guarani, Sdo Paulo|SP|Brasil| CEP 04329-000
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Banco:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia: Conta corrente: Operagao:
4044 2362-6 003

Classificagao

Classificagcédo Agéncia/Conta Corrente

AREA FIM 3103 /902473-8

Identificagdo do Objeto:
PROJETO - EXAME MEDICO JOVANE GUISSONE, NO DIA 01 A 31 DE DEZEMBRO DE 2021, EM SAO PAULO, SP.

Justificativa:

ESTE PROJETO VISA CUSTEAR O EXAME RESSONANCIA DO MIOCARDIO PARA O ATLETA PARALIMPICO JOVANE GUISSE.
SEGUNDO A MEDICA DA ESGRIMA EM CADEIRA DE RODAS, DRA ANDREA JACUSIEL MIRANDA, O ATLETA JOVANE
GUISSONE APRESENTOU ALTERAGOES EM EXAME ECOGRAFICO CARDIACO REALIZADO EM 2021, QUE DEMANDA MAIOR
INVESTIGAGAO PARA QUE POSSA CONTINUAR TREINANDO E COMPETINDO COM SEGURANGA. OS EXAMES
NECESSARIOS SAO: ECOCARDIOGRAMA E RESSONANCIA DO MIOCARDIO. O ECOCARDIOGRAMA O CPB DISPONIBILIZOU,
NO ENTANTO, COMO A RESSONANCIA DO MIOCARDIO NAO ESTA NOS EXAMES LICITADOS PELO CPB NAO SERA
POSSIVEL FAZER PELO CPB. DE ACORDO COM A SOLICITAGAO DE RNM DE MIOCARDIO ANEXO, ESSE EXAME DEMANDA
UMA QUALIDADE TECNICA ENCONTRADA APENAS EM EQUIPAMENTOS DE RESSONANCIA DE ULTIMA GERAGAO, ALEM DE
PROFISSIONAL QUALIFICADO PARA REALIZAR O LAUDO DO EXAME. O ECOCARDIOGRAMA ESTA AGENDADO PARA
QUARTA FEIRA 01/12/2021 PELA MANHA E O EXAME DE RNM IREMOS AGENDAR PARA A MESMA DATA NO HCOR.
APROVEITANDO QUE O ATLETA ESTARA EM SAO PAULO NA QUARTA FEIRA, FARA A DENSITOMETRIA DE CORPO TOTAL A
SER FEITO PELA EQUIPE DO CT, NO PROPRIO CT NA QUARTA FEIRA A TARDE. O PROJETO IRA CUSTEAR: PAGAMENTO DE
SERVICOS DE TERCEIROS — PF E PJ. - EXAME RNM DE MIOCARDIO - KIT CONTRASTE ( SE NECESSARIO ) LOCAGCAO DE
VEICULOS AUTOMOTORES. PARA MOBILIDADE DO ATLETA IREMOS INSERIR NO PROJETO UMA VAN ADAPTADA PARA
FAZER OS TRAJETOS. - CHEGADA DO ATLETA DIA 30/11 (01 TRANSFER) TRAJETO AEROPORTO X CT. - IDA AO LABORARIO
DIA 01/12 (02 TRANSFERS) TRECHO CT X LABORATORIO X CT. PAGAMENTO DE TAXAS. - TAXAS BANCARIAS.

Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro
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Plano de Trabalho

3. Cronograma de Trabalho

Indicador Fisico

Grupo/Subgrupo Especificagao Unidade Quantidade
3 LOCACAO DE VEICULOS AUTOMOTORES DIARIA 1
5 PAGAMENTO DE SERVICOS DE TERCEIROS - PFE PJ PESSOA 1
12 PAGAMENTO DE TAXAS DIVERSOS 1

Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro

Rodovia dos Imigrantes KM 11,5,Vila Guarani, Sdo Paulo|SP|Brasil| CEP 04329-000




4. Plano de Aplicacéo

COMITE PARALIMPICO
BRASILEIRO

(-

Plano de Trabalho

3.LOCAGAO DE VEICULOS AUTOMOTORES

. 5 " Diarias Valor Valor
R Especificacao Descritivo/Cargo Qtd L
/Meses Unitério Total
1.AUTOMOVEL/ VAN/ ONIBUS/ |CHEGADA DO ATLETA DIA 30/11 (01 TRANSFER) TRAJETO AEROPORTO X CT. 1 1.00 R$ 480,00 R$ 480,00
CAMINHAO
1.AUTOMOVEL/ VAN/ ONIBUS/ |IDA AO LABORARIO DIA 01/12 (02 TRANSFERS) TRECHO CT X LABORATORIO X CT. 2 1.00 R$ 480,00 R$ 960,00
CAMINHAO
3.TAXA DA AGENCIA TAXA DE ADMINISTRACAO DA AGENCIA DE R$ 0,01, CONFORME CONTRATO. 3 1.00 R$ 0,01 R$ 0,03
Total Grupo R$ 1.440,03

Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro
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5.PAGAMENTO DE SERVICOS DE TERCEIROS - PF E PJ

. 5 » Diarias Valor Valor
Especificagao Descritivo/Cargo Qtd L
IMeses Unitario Total
13.SERVICOS DE ASSISTENCIA |PJ - EXAME RESSONANCIA DO MIOCARDIO 1 1.00 R$ 2.320,00 R$ 2.320,00
MEDICA, EXAMES
LABORATORIAIS, ATESTADOS
ADMISSIONAIS, PERIODICOS E
DEMISSIONAIS
13.SERVICOS DE ASSISTENCIA |KIT CONTRASTE 1 1.00 R$ 550,00 R$ 550,00
MEDICA, EXAMES
LABORATORIAIS, ATESTADOS
ADMISSIONAIS, PERIODICOS E
DEMISSIONAIS
Total Grupo R$ 2.870,00
12.PAGAMENTO DE TAXAS
» 5 " Diarias Valor Valor
Especificagao Descritivo/Cargo Qtd L
/Meses Unitario Total
1.TAXAS BANCARIAS TAXAS BANCARIAS 1 1.00 R$ 300,00 R$ 300,00
Total Grupo R$ 300,00
Total Plano de Trabalho R$ 4.610,03

Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro
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5. Cronograma de Desembolso

Grupo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
3 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.440,03 R$ 0,00
5 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.870,00 R$ 0,00
12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 0,00
Total R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$4.610,03 R$0,00
»
Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro
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Plano de Trabalho

6.Histéricos

6.1 Aditivos/Realocacbes

Usuario Descricao

6.2 Aprovagdes

- O Departamento Técnico - DITEC do Comité Paralimpico Brasileiro - CPB, analisando aquilo que Ihe compete, vem por meio deste,
informar que é favoravel a aprovagdo técnica para realiza¢do do convénio.

- O Departamento de Planejamento e Or¢gamento - DEPO do Comité Paralimpico Brasileiro - CPB, analisando aquilo que Ihe compete,
vem por meio deste, informar que héa saldo orgcamentério suficiente para sua execucao.

Assinado eletronicamente por DITEC Assinado eletronicamente por DEPO

CPF: 264.743.498-08 CPF: 012.779.111-69

Nome: JONAS RODRIGO ALVES PEREIRA FREIRE Nome: KLAUS RAINER SCHWIETZER FILHO
Data da assinatura: 18 de Novembro de 2021 Data da assinatura: 25 de Novembro de 2021
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7.Declaragéo

- Declaro ndo ser servidor ou empregado publico, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica.
- Declaro cumprir todas exigéncias presentes no regulamento de descentralizacéo de recursos vigente.

NA QUALIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE, DECLARO, PARA FINS DE PROVA JUNTO AO COMITE
PARALIMPICO BRASILEIRO, PARA OS EFEITOS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE INEXISTE QUALQUER DEBITO EM MORA OU
SITUAGAO DE INADIMPLENCIA COM O TESOURO NACIONAL OU QUALQUER ORGAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRAGAO
PUBLICA FEDERAL QUE IMPEGA O REPASSE DE RECURSOS PARA A CELEBRAGAO DO CONVENIO.

PEDE DEFERIMENTO,

Assinado eletronicamente por Assinado eletronicamente por

CPF: 316.160.030-49 CPF: 068.180.584-69

Nome: RICARDO PACHECO MACHADO Nome: YOHANSSON DO NASCIMENTO FERREIRA
Data da assinatura: 25 de Novembro de 2021 Data da assinatura: 25 de Novembro de 2021
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