PLANO DE TRABALHO

NOME DA INSTITUI(;!O: Associagao de Pais e Amigos dos| CNPJ: 89.834.352/0001-56

Excepcionais
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X)Sem Fins Lucrativos
Filantrépica ( )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
CONTA BANCARIA BANCO AGENCIA
ESPECIFICA: Brasil 0369-7
7854-9
NOME DO RESPONSAVEL: José Alfeu Wermann CPF: 234.181.170-15

PERIODO DE MANDATO: [CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO (CARGO: Presidente
02/01/2023 a 31/12/2025 [ EXPEDIDOR: 3014704971 SSP-RS

ENDERECO: Rua Sao Paulo, n° 224 CEP: 95.5000-000

DO PROJETO: Protegédo de Assisténcia Social
para Pessoas com Deficiéncias — PcDs

01/01/2025 31/12/2025
PUBLICO ALVO: Criangas, adolescentes e idosos com Deficiéncia e suas familias em
situacao de vulnerabilidade social.

OBJETO DE PARCERIA: Este convénio tem por objeto conceder apoio financeiro para o
desenvolvimento de acdes que promovam a inclusdo social de pessoas com deficiéncia.
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 instituicdo busca através deste projeto, aperfeigoar
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 uUnica instituicdo no municipio
especializada para atender criangas, adolescentes e idosos com deficiéncia intelectual,
multipla e autismo, temos como metas o servigo de apoio, orientagdo e acompanhamento
a familias com um ou mais de seus membros em situacdo de ameaga ou violagéo de
direitos. Compreende atengdes e orientagdes direcionadas para a promogao de direitos, a
preservagao e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o
fortalecimento da fungado protetiva das familias diante do conjunto de condigdes que as
vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de risco pessoal e social.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: O atendimento interdisciplinar destes usuarios tem por
objetivo a melhor convivéncia com a familia, a comunidade, através de atividades em grupo
e individual que se fizerem necessarias para a insergdo destes usuarios na sociedade.

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santo Antdnio da Patrulha, Entidade
Filantropica sem fins lucrativos, atende hoje 250 usuarios nas areas de Assisténcia Social,
Saude e Educagéo, sendo estes, servigos de Protegdo Social Especial para pessoas com
deficiéncias, idosas e suas familias, realizando atendimentos especificos por inclusdo a
vida diaria e comunitaria.




3.1 — GERAIS - Oportunizar atendimentos especializados as Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Mdltipla de acordo com a Resolugé@o 34 de 28 de Novembro de 2011.

3.2 — ESPECIFICOS
e Oferecer atendimentos para melhorar a qualidade de vida da Pessoa com Deficiéncia;

e Proporcionar atendimentos especificos e especializados para Pessoas com Deficiéncia;
e Possibilitar o convivio da Pessoa com Deficiéncia com o meio social.

[4=METORRRORE e e s o s |
4.1 — FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE
CUMPRIMENTO DAS METAS
Os recursos deste convénio serdo destinados ao custeio e pagamento dos profissionais,
assim como na manuten¢cdo com a alimentagdo e material de limpeza, combustivel e
material de expediente, conforme a Resolugéo n° 32 de 28 de novembro de 2011 CNAS —
para a execugao dos recursos — Portaria 440/Agosto de 2005.
Como contrapartida a Instituicdo 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$ 10.000,00.

|5-METASERESULTADOSESPERADOS: =~ = =~ = |
5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:

Acompanhar 90 usuarios atendidos pela Instituicdo, desenvolvendo o potencial e
habilidades através das oficinas oferecidas as Pessoas com Deficiéncia.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

- Reducéo das violagdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou
reincidéncia;

- Orientag@o e protegéo social a Familias e individuos;

- Acesso a servigos socioassistenciais e das politicas publicas setoriais;

- [dentificagao de situagdes de violagdo de direitos socioassistenciais;

- Melhoria da qualidade de vida das familias.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Folha de pagamento dos profissionais, notas fiscais e recibos dos pagamentos

METAETAPA/FASE SPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO

1 Contratagéo de : UNIDADE | QUANT. INICIO | TERMINO
profissionais

1.1 Assistente Social un 01 01/01/2025 31/12/2025

1.2 Psicélogo un 01 01/01/2025 31/12/2025

13 Oficineiro Musica un 01 01/03/2025 31/12/2025

1.4 Oficineiro Capoeira un 01 01/03/2025 31/12/2025




DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 84.176,04 RS 7.014,67 RS 84.176,04
CONCEDENTE " - F
TOTAL GERAL RS 84.176,04

RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE RS 84.176,04 RS 7.014,67 RS 84.176,04
CONCEDENTE 8 - -

OTAL GERAL RS 84.176,04

'8.1 - CONCEDENTE
META | 1°MES 7MES | 3°MES MES 5 MES & MES

R$ 7.014,67 R$7.01467 RS$7.01467 RS$7.01467 RS$7.01467 RS 7.014,67

ETA 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

R$ 7.014,67 [R$7.01467 RS$7.014,67 RS7.014,67 7.014,67 RS 7.014,67

ESPECIFICACAO ot wisa o sy REELE

Material de Consumo
Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica RS 84.176,04
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugao
Equipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL RS 84.176,04

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

Apos a apresentagdo da prestagdo de contas no prazo de até 30 dias, constatada irregularidade ou
omissdo, sera 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.

Biid

Na qualidade de representante legal da QRGANIZACO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para
fins de comprovagdo junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer
entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no or¢gamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e determinada por este
Plano de Trabalho.

Pede deferimento.




Santo Antdnio da Patrulha, 02/12/2024

JOSE ALFEU WERMANN
Data: 02/12/2024 09:09:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

José Alfeu Wermann
Presidente APAE/SAP




12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

12 l — Secretario(a) de Municipio m
ado () Reprovado p

Data _ﬂ/ L4/ Assinatura: \[ : ! .

12:2

12.2 A— Comisséo de Sele¢do:

() 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 Parceria)
&4 Aprovado () Reprovado
Data:,ﬁﬁ_/jn‘z_/;_)y Assinatura:

12.4 — Chefe do Poder Executivo:
Aprovado () Reprovado
ata: 9 /12 / 24 Assinatura:

OBSERVACAQO 1: A PREgENTES%UTA DE PLANO DE TRABALHO CONTEM AS
INFORMACOES MINIMAS E IDAS-NA LEI FEDERAL 13019/2014 E NO DECRETO

MUNICIPAL N° 252/2017, PODENDO A ADMINISTRACAO E/OU AS ENTIDADES

ACRESCEREM OUTRAS INFORMACC)ES 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 PERTINENTE



