PLANO DE TRABALHO

NOME DA INSTITUICAO:

CNPJ:
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais 89.834.352/0001-56
TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X)Sem Fins Lucrativos
Filantrépica ( )Cooperativa

( )Religiosa
ENDERECO:
Rua Marcolino De Carli, N° 396
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
\arzea Santo Antonio da Patrulha RS 95.500-000
E-MAIL TELEFONE:
sap@apaers.org.br (51) 36622552 / 985948091
CONTA BANCARIA ESPECIFICA: BANCO AGENCIA
35.459-7 Brasil 0369-7
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
José Alfeu Wermann 234.181.170-15
PERIODO DE MANDATO: [CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO|CARGO:
02/01/2023 a 31/12/2025 |[EXPEDIDOR: Presidente

3014704971 SSP-RS

ENDEREGO: CEP:
Rua Sao Paulo, n° 224 95.5000-000
2 - PROPOSTA DE TRABALHO: IR ot B ANIAGh 10 S e
NOME DO PROJETO: PRAZO DE EXECUCAO
Programa Transpondo Barreiras INicIO TERMINO
Construindo Cidadania 01/01/2026 31/12/2026
PUBLICO ALVO:

Criangas e adolescentes com Deficiéncia e com hipoteses diagndsticas para avaliagéo
neurolégica
OBJETO DE PARCERIA:

Atendimento neurologico para criangas e adolescentes com deficiéncia ou hipoteses
diagnésticas para avaliagdo neuroldgica.

DESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA

O municipio de Santo Antdnio da Patrulha, através da Secretaria Municipal da Educacao,
oferta atendimentos especializados, no Centro de Atendimento Educacional
especializado — CAEE, para o publico alvo da Educagdo Especial. Mesmo com o
atendimento diversificado, apresenta caréncia de atendimento neurolégico.
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
A Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santo Antonio da Patrulha é uma
instituicdo renomada que oferece atendimentos especializados com reconhecida
qualidade, para o publico da Educagéo Especial. A oferta do atendimento neurolégico é
imprescindivel para o desenvolvimento integral das adolescentes, contribuindo com suas
aprendizagens escolares e da vida cotidiana.

Assinado eletronicamente por RODRIGO GOMES MASSULO, PREFEITO MUNICIPAL, em 05/12/2025, as 15:54:34 .
Assinado eletronicamente por SHAIANE DOS SANTOS SUDECUM, DIRETOR (A) DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO , em 08/12/2025, as 07:55:57

Assinado eletronicamente por SILVANI DA SILVA RAMOS, SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO (SEMED), em 05/12/2025, as 17:22:48
Para conferir a autenticidade desse documento acesse o https://grp.pmsap.com.br/grp/acessoexterno/programaAcessoExterno.faces?codigo=670270 e informe a chancela MXRE.39IK.0SW5.TMV1



3.1 — GERAIS
Ofertar atendimentos especializados as Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Mdltipla.

3.2 — ESPECIFICO

0 Ofertar 330 atendimentos neurolégicos, para criangas e adolescentes em idade
escolar, contribuindo com seu desenvolvimento integral e com suas aprendizagens
escolares.

4.1 — FORMA DE EXECUCAO E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

Os recursos serdo destinados para o pagamento dos profissionais, bem como
pagamentos de impostos, contribuicdes sociais, fundo de garantia do tempo de servigo —
FGTS, ferias, décimo terceiro salario, verbas rescisérias e demais encargos sociais.
Como contrapartida, a Instituigdo oferecera 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.

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS:
Pagamento de profissionais especializados.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:
Melhorar a qualidade de vida das criangas e adolescentes, publico alvo da Educacéo
Especial, através de atendimentos neurolégicos.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERIGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
Comprovantes de pagamento, comprovantes de recolhimento de encargos sociais e lista
de presengas dos atendimentos.
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META| ETAPA/FASEESPECIFICAGAO [INDICADOR DURACAO VALOR
Fisico TOTAL
1 | Pagamento de UN [QUANT INicIO TERMINO
profissionais Neurologista 1 1
1.2 Atendimentos 1 330 |01/01/2026 | 31/12/2026 R$
69.089,28

7-PREVISAO DA RECEITA E DESPES) |

e e e iy N LI
PROPONENTE - - -
CONCEDENTE R$ 69.089,28 R$ 5.757 44 R$ 69.089,28

TOTAL GERAL R$ 69.089,28

Assinado eletronicamente por RODRIGO GOMES MASSULO, PREFEITO MUNICIPAL, em 05/12/2025, as 15:54:34
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DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE . = ?
CONCEDENTE R$ 66.000,00 R$ 5.757,44 R$ 69.089,28

TOTAL GERAL R$ 69.089,28

} . CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
8.1 - CONCEDENTE

META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES

R$ 5.7567,44 R$5.757,44 R$5.757,44 |R$5.757,44 RS 5.757,44 R$5.757,44

META  [7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11°MES 12° MES

R$ 5.757,44 R$ 575744 R$5.757,44 R$5.757,44 [R$5.757,44 R$5.757,44
B.2 — PROPONENTE — ORGANIZAGCAO PARCEIRA |
META  [1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES

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

9 - DETALHAMENTOS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICAGAO VALOR
Material de Consumo &
Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica R$ 69.089,28

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica =
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execucéo 5
Equipamentos e Materiais Permanentes =
TOTAL R$ 69.089,28

10 - PRESTAGAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até o 10° (décimo) dia subsequente, no
caso de prestacao e contas mensal ou 30 (trinta) dias a partir do término da vigéncia da parceria.
Apos a apresentagao da prestagdo de contas mensal ou final, constatada irregularidade ou
omissao, sera concedido prazo de até 10 dias, prorrogaveis por igual periodo, para a entidade
sanar irregularidades ou cumprir a obrigag&o, sem prejuizo das demais medidas administrativas.

Assinado eletronicamente por RODRIGO GOMES MASSULO, PREFEITO MUNICIPAL, em 05/12/2025, as 15:54:34
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11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGAN IZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para
fins de comprovacgéao junto ac MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer debito ou situagdo de inadimpléncia com a Administragao Publica Municipal ou
qualquer entidade da Administrac@o Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos
de dotagbes consignadas no orgamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e
determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Documento assinado digitaimente

o JOSE ALFEU WERMANN
o < Data: 04/12/2025 11:42:35-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Santo Antdnio da Patrulha, 04/12/2025 José Alfeu Wermann
Presidente APAE/SAP

Assinado eletronicamente por RODRIGO GOMES MASSULO, PREFEITO MUNICIPAL, em 05/12/2025, as 15:54:34
Assinado eletronicamente por SHAIANE DOS SANTOS SUDECUM, DIRETOR (A) DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO , em 08/12/2025, as 07:55:57
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12 - APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

12.1 — Secretario(a) de Municipio requisitante:
() Aprovado () Reprovado
Data: __/ / _ Assinatura:

12.2

12.2 A— Comissio de Sele¢io:
() 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)
() Aprovado () Reprovado
Data:__ / /  Assinatura:
12.4 — Chefe do Poder Executivo:
() Aprovado () Reprovado

Data: . . Assinatura:
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