PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS: magsa % ‘ :
NOME DA INSTITUICAO: CNPJ:
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais 89.834.352/0001-56
TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X)Sem Fins Lucrativos
Filantropica ( )Cooperativa
( )Religiosa
ENDERECO:
Rua Marcolino De Carli, N° 396
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
Varzea Santo Anténio 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
ENDERECO: CEP:
Rua Sao Paulo, n°® 224 95.5000-000
- PROPOSTA DE TRABALHO:
NOME DO PROJETO: PRAZO DE EXECUGAO
Programa Transpondo Barreiras INiCIO TERMINO
Construindo Cidadania 01/01/2025 31/12/2025
iPt’JBLlco ALVO: '
Criangas e adolescentes com Deficiéncia e com hipéteses diagndsticas para avaliagao
neurolégica

OBJETO DE PARCERIA:
Atendimento neurolégico para criangas e adolescentes com deficiéncia ou hipoteses
diagnosticas para avaliagao neurolégica.

DESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA

O municipio de Santo Anténio da Patrulha, através da Secretaria Municipal da Educacgao,
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 neuroldgico.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO:

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santo Anténio da Patrulha é uma
?instituigéo renomada que oferece atendimentos especializados com reconhecida‘ﬁ
qualidade, para o publico da Educagao Especial. A oferta do atendimento neurolégico &




imprescindivel para o desenvolvimento integral das adolescentes, contribuindo com suas
aprendizagens escolares e da vida cotidiana.
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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, constribuindo com seu desenvolvimento integral e com suas aprendizagens

/ 1 ~ FORMA DE EXECUC}AO E DE CUMPRlMENTO DAs METAS

Os recursos serao destinados para o pagamento dos profissionais, bem como pagamentos
de impostos, contribuigdes sociais, fundo de garantia do tempo de servigo — FGTS, férias,
décimo terceiro salario, verbas rescisoérias e demais encargos sociais. Como contrapartida,
a Instituicdo oferecera o espago, bem como, todas as despesas relacionadas a agua, luz,
elefone, limpeza e profissionais do setor administrativo, totalizando assim uma despesa
mensal no valor de R$ 10.000,00.

5. " DESCRIQ : 0 AS 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 Educagéao
Especial, através de atendimentos neurolégicos.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
Comprovantes de pagamento, comprovantes de recolhimento de encargos sociais e lista
de presencas dos atendimentos.

. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE) _

META ETAPA/FASE {ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURAQAO
1 Pagamento de UNIDADE |QUANTIDADE| INICIO TERMINO
pl’OﬁSSionaiS Neuro'ogista 1 1
19 Atendimentos 1 330 01/01/2025| 31/12/2025

7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA

RECEITA TOTAL VALOR MENSAL ALOR ANUAL
PROPONENTE - - -
CONCEDENTE R$ 66.000,00 R$ 5.500,00 R$ 66.000,00

TOTAL GERAL R$ 66.000,00




DESPESA TOTAL VALOR MENSAL  [VALOR ANUAL
PROPONENTE - - -
CONCEDENTE R$ 66.000,00 R$ 5.500,00 R$ 66.000,00

TOTAL GERAL R$ 66.000,00

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

8.1 - CONCEDENTE

META [1°MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES ie° MES

| R$ 5.500,00 R$ 5.500,00 R$ 5.500,00 ER$ 5.500,00 R$ 5.500,00; R$ 5.500,00

;META !7° MES 8° MES 9° MES 10°MES  [11°MES i12° MES |
R$ 5.500,00 R$ 5.500,00 R$ 5.500,00 lR$ 5.500,00 fR$ 5.500,00 R$ 5.500,00 }

9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICAGAO

VALOR

Material de Consumo

Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

R$ 66.000,00

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugao

Equipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL

R$ 66.000,00

10 - PRESTACAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS FINAL devera ser encaminhada até 30 dias a partir do
término da vigéncia da parceria.
ApOs a apresentacdo da prestagdo de contas, no prazo de até 30 dias, constatada
irregularidade ou omissao, 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.




11 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro,
para fins de comprovagao junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia com a Administragdao Publica
Municipal ou qualquer entidade da Administragao Publica, que impecga a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicagao na
forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.
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José Alfeu Wermann Presidente APAE/SAP
Santo Anténio da Patrulha, 26/11/2024




12 - APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

12.1 — Secretario(a) de Municipio reqmsntan q
Aprovado () Reprovado

Data: [(-/_| )/ LY Assinatura: ¥l

7

12.2 A- Comissdo 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)

(3 Aprovado () Reprovado J
Data: 76 /4 /)% Assinatura: ”Zé%w,[ 7L QJM

124 — Chefe do Poder Executivo: KD&
&) Aprovado () Reprovado :

OBSERVACAQ 1: A PRESENTE MINUTA 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 PERTINENTE



