PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS: e e
NOME DA INSTITUICAO: Associacédo de Pais e Amigos dos CNPJ: 89.834.352/0001-56
Excepcionais

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X)Sem Fins Lucrativos
Filantropica ( )Cooperativa
( )Religiosa

ENDERECO: Rua Marcolino De Carli, N° 396

BAIRRO: Varzea CIDADE: Santo Anténioda U.F. RS CEP: 95.500-000
Patrulha -

E-MAIL TELEFONE:

sap@apaers org. br ~(51) 36622552 / 985948091 7 i

CONTA BANCARIA BANCO AGENCIA

ESPECIFICA: Brasil 0369-7

35.458-9

NOME DO RESPONSAVEL: Claire Mary Winck de Barcelos ~ CPF: 320.421.910-00
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRADE ; ‘CARGO: Presidente
02/01/2020 a31/12/2022  IDENTIDADE/ORGAO

EXPEDIDOR: 1009326123 SSP- RS
ENDERECO Rua Dona Veva, N° 46 CEP: 95.5000-000

2 - PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO: Manutengao para atendimento PRAZO DE EXECUCAO
educacional de alunos autistas INICIO TERMINO

01/01/2022  31/12/2022

PUBLICO ALVO: Criangas e adolescentes com Autismo
OBIJETO DE PARCERIA: Manter o atendimento educacional para alunos Autistas.

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER

DEMONSTRADO O NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E

METAS A SEREM ATINGIDAS) A instituicao busca através deste projeto, aperfeicoar ainda |
‘mais a qualidade do servigo prestado, trazendo para os usuarios mais conhecimento e
reconhecimento a partir de atendimentos e atividades que desenvolvam e estimulem suas
capacidades. Partindo da premissa que somos a unica instituicdo no municipio
especializada para atender criangas e adolescentes com deficiéncia intelectual, multipla e |
autista, temos como metas, a melhoria na qualidade de vida, a diminui¢cdo da situacéo de

risco e vulnerabilidade social e a inclusao da Pessoa com Deficiéncia no meio social. :
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: Considerando que a Proposta Pedagdgica para alunos
com autismo é um tanto diferenciada, utilizando método apropriado, faz-se necessaria a
manutencdo de Recursos Humanos, para o desenvolvimento da metodologia aplicada em

sala de aula.



3-0BJETIVOS: -
3.1 — GERAIS — Oportunizar atendimento para alunos Autlstas

3.2 — ESPECIFICOS

e Proporcionar profissionais habilitados;

e Oferecer aos alunos atividades especificas de acordo com a deficiéncia;

e Possibilitar acdes educativas e sociais utilizando o método TEACCH e ABA.

4 - METODOLOGIA: & Gl
4.1 - FORMA DE EXECUCAO CUMPRIMENT O DAS METAS DAS ATIVIDADES
OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS
Os recursos serao destinados para o pagamento de profissionais, bem como pagamentos
de impostos, contribuigées sociais, fundo de garantia do tempo de servigo — FGTS, férias,
décimo terceiro salario, verbas rescisorias e demais encargos sociais. Como contrapartida
a Instituicao oferece o espago, bem como, todas as despesas relacionadas a agua, luz,
telefone, limpeza e profissionais do setor administrativo, totalizando assim uma despesa
mensal no valor de R$ 8.300,00.

5- METAS E RESULTADOS ESPERADOS:
5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:
1 — Pagamento de profissionais

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Atendimento educacional com métodos especificos para alunos Autistas.
5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
Folha de pagamento dos profissionais

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPAOUFASE)
METAiETAPA/FASE ESPECIFICACAO  INDICADOR FiSICO _ DURACAO

..'.. s

 UNIDADE QUANTIDADE  INICIO | TERMINO

B Paganiento de para atender alunos 7 0l 2lalunos 01/01/2022] 31/12/2022
| profissionais autistas atendidos |

7 PREVISAO DA RECE[TA E DESPESA (R$1 00) T e e

i RECEITA | TOTAL . VALOR MENSAL . VALOR ANUAL

PROPONENTE _ R$81.600,00 R$ 8.160,00 ¥R$ 81.600.00

CONCEDENTE - BiEts o Saa

TOTAL GERAL | R o sepesuRey §R$'8'1f600,’00
DESPESA TOTAL  VALOR MENSAL . VALOR ANUAL

PROPONENTE RS 81.600,00 RS 8.160.00 RS 81.600.00

EDMOEDENTE- & = - s 2

TOTAL GERAL ' : e R$ 81.600,00



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

META 1° MES 2°MES 3°MES | 4°MES | S5°MES | 6° MES

' %R$ 4.080.00 R$ 4.080.00 R$4.080,00 RS 4.080,00 RS 8.160,00 RS 8.160,00
META 7° MES 8°MES | 9"MES 10° MES 11°MES | 12° MES

RS 8.160.00 RS 8.160.00 RS 8.160.00 R$816000 RS 8.160.00 R$816000

9 DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ESPECIFICACAO VALOR

Material de Consumo
Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica R$ 81.600.00
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugao
Equipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL RS 81.600,00

10 - PRESTACAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS dever ser encaminhada até 30 dias a partir do término da
vigéncia da parceria.

Apos a apresentagio da prestag@o de contas no prazo de até 30 dias, constatada irregularidade ou
omissdo, serd concedido prazo de até 10 dias, prorrogaveis por igual periodo, para a entidade sanar
irregularidades ou cumprir a obrigagdo, sem prejuizo das demais medidas administrativas.

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZAC AO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para
fins de comprovagdo junto a0 MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia com a Administragao Publica Municipal ou qualquer
entidade da Administra¢do Publica. que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no orgamento do Municipio para aplica¢do na forma prevista e determinada por este

Pede deferimento.

Plano de Trabalho.
b e

Santo Antonio da Patrulha, 05/04/2022 Claire Mary Winck de Barcelos
Presidente APAE/SAP




12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

12.1 — Secretario(a) de Municipio requisitante:
() Aprovado ( ) Reprovado
Data:0¢ /04 | 2 2 Assinatura:

0
12.2 Secretaria Municipal da Educacdo

12.2 A- Comissao de Selecio:
() Aprovado () Reprovado
Data:___/ _/ __ Assinatura:

12.2 B — Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo Municipal, EX:
COMDICA, Conselho do Idoso, etc)

() Aprovado () Reprovado

Data:__/ / _ Assinatura:

12.3 — Gestor da Parceria (Fiscal da Parcei'/ia)
() Aprovado ( ) Reprovado

Data: 00/ 04/ 2 Assinatura: _;7/0’:0“/ \7% <ﬂ

12.4 — Chefe do Poder Executivo:
() Aprovado () Reprovado

Data: 00/04/_22Assinatura: X
dL o

OBSER \"Ag'.:\,!) 1: A PRESENTY NUTA DE PLANO DE TRABALHO CONTEM AS
INFORMACOES MINIMAS EXIGIDAS NA LEI FEDERAL 13019/2014 E NO DECRETO
MUNICIPAL N° 252/2017, PODENDO A ADMINISTRACAO E/OU AS ENTIDADES

ACRESCEREM OUTRAS INFORMACOES PERTINENTES A PARCERIA;

OBSERVACAQ 2: CASO A ADMINISTRACAO, POR MEIO DE SUAS SECRETARIAS,
ELABORE PLANO DE TRABALHO COM VISTAS A FIRMATURA DE TERMO DE
COLABORACAO, PODERA UTILIZAR DESTA MESMA MINUTA, DEVENDO, POREM,

PROCEDER NAS ALTERACOES PERTINENTES



