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_FORMULARIO PARA APROVACAO DE MINUTA

v

Dicreto 8.480/2017 At 24 \\T_Q::f al

1-DADOS DA MINUTA

Nimero do Termo -
TC 004/2018 - FMAS / TC 017/2018 - PMBC

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

1.1 - FUNDO MUN ICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2 - Gestor da Parceria

LAUDAIR REIS

1.3 - Data: 14/11/2018

1.4 - Forma de Divulgaciio da Parceria:
1 Edital de Chamamento

[ Inexigibilidade

[l Dispensa

L5 - Instrumento de Parceria:
00 Termo de Fomento

X Termo de Colaboragio
[0 Acordo de Cooperacdo

1.6 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:

FAMILIAS

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL PARA PESSOAS COM SINDROME DE DOWN E SUAS

1.7 - CAR]MZASSINAT RA GESTOR DA PARCERIA

udau*

GESTOR DE Pﬁ.RCERIA- FMAS
Decreto: 8.643/2017

L

2 - COMISSAO DE SELECAO

2.1 - Andlise da Forma de Divulgacfio da Parceria:
[l Aprovado

[ Aprovado com ressalvas

[l Reprovado

2.2 - Andlise do Instrumento de Parceria:

[ Aprovado

[ Aprovado com ressalvas

O Reprovado

2.3 - Observagdes:

2.4 - Assinaturas

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Naces - SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826 www.balneariocamboriu.se.gov.br

Paginalde3

PREFEITURA  EeTADO DE SANTA CATARINA (& &\

e, BALNEARIO  prereiura D BALNEARIO CAMBORIG | FLS‘,(}LZ#M )

CAMBORIU  i5i13.019/2014 o 051 9
2] VY



=i PREFEITURA  ESTADO DESANTA CATARINA [ 2 k
m@ BALNEARIO  prereiTURA DE BALNEARIO CAMBORIU URLS 05 \

CAMBOR'U LEI 13.019/2014

ARIO PARA APROVACAO DE MINUT

3 - SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E TRANSPARENCIA

PUBLICA
3.1 - Andlise da Forma de Divulgaciio da Parceria: 3.2 - Anilise do Instrumento de Parceria:
[0 Aprovado O Aprovado
[l Aprovado com ressalvas [ Aprovado com ressalvas
[0 Reprovado [J Reprovado

2.3 - Observagdes (Caso conclua pela possibilidade de celebragiio da parceria com ressalvas, deverd o administrador piblico sanar os
aspectos ressalvados ou, mediante ato formal, justificar a preserva¢io desses aspectos ou sua exclusfio - Art 35, § 2o da Lei Federal
1.019/2014)

I

José Fernando M rc iori Junior

Ponana n® 25.245/2018 .
i Secretario de Controle Loy, Transp. Publica

]

4 - SECRETARIA DE ARTICULACAO

- 3.3 - Assinaturas

4.1 - Anilise da Forma de Divulga¢iio da Parceria: 4.2 - Anilise do Instrumento de Parceria:
[1 Aprovado (] Aprovado

1 Aprovado com ressalvas 00 Aprovado com ressalvas

] Reprovado [0 Reprovado

4.3 - Observacdes:

4.3 - Assinaturas

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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CAMBORIU LEI 13.019/2014 Vs é} ]

|| FORMULARIOPARA APROVAGAO DE MINUTA - Decreto 8.489/2017 Art. 24

CHECK LIST

QUANDO A FORMA DE PARCERIA FOR POR EDITAL DE CHAMAMENTO:

1) Formulério para Aprovagdo de minuta, preenchido e assinado;

2) Minuta do EDITAL DE CHAMAMENTO, contendo como anexo: a minuta do termo de colaboragio e

planos de trabalho preenchidos.

OBS: Os documentos, na ordem descrita, deverdo ser encaminhados 4 Comissao de Seleg#o via protocolo geral
do municipio, Apés aprovag#o devera ser feita a publicagfio do edital de chamamento em sitio oficial na internet.
Ap6s 30 dias a comissdo de selegdo ird providenciar o processo de selegdo para escolha da Organizagio da
sociedade civil. Ap6s a selegdo, a OSC vencedora seré convocada para entregar documentos, que serdo analisados
pela Comisséo de Selegdo, e se nfo estiver em situagfio de impedimento ou vedagdo, sera encaminhado a
Procuradoria Geral do Municipio para Parecer Juridico e se este for favoravel, poder4 assinar o termo de
colaboragdo.

QUANDO A FORMA DE PARCERIA FOR POR INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA DE
CHAMAMENTO:

1) Formulério para Aprovagio de minuta, preenchido e assinado;

2) Justificativa assinada da INEXIGIBILIDADE ou da DISPENSA, nos moldes do arts, 30 e 31 da Lei

Federal 13.019/2014;

3) Minuta do termo de colaboragfo e plano de trabalho preenchidos;

4) Documentagdo da entidade.
OBS: Os documentos, na ordem descrita, deverdo ser encaminhados a Comissdo de Selegdo via protocolo geral
do municipio. Ap6s todas as aprovagdes necessarias, serd encaminhado a Procuradoria Geral do Municipio para
Parecer Juridico. Se este for favordvel, dever publicar o extrato da inexigibilidade e aguardar 5 dias. Se ndo
houver recurso, ou se, houver este, for indeferido, a OSC poder4 assinar o termo de colaboragdo. Apds assinatura
do termo, sera necessério publicar o extrato do termo para efetivagdo dos mesmos. (Lei 13.019/2014 Art. 32 e
38)

QUANDO O INSTRUMENTO DE PARCERIA FOR ACORDO DE COOPERACAO:

1) Formuldrio para Aprovagdo de minuta, preenchido e assinado;

2) Minuta do acordo de cooperagdo e plano de trabalho preenchidos;

3) Documentagdo da entidade.
OBS: Os documentos, na erdem descrita, deverdo ser encaminhados 2 Comisso de Selegfo via protocolo geral
do municipio. Ap6s aprovagdo deverd ser feita a publicagdo do extrato da inexigibilidade, aguardar 5 dias e
poderd ser assinado o acordo de cooperag@o. Apds assinatura do acordo, serd necessario publicar o extrato do
acordo para efetivagfo dos mesmos. (Lei 13.019/2014 Art. 32 e 38)

Formuldrios, minutas podem ser encontrados no site abaixo.

http://controladoria.balneariocamboriu.sc.gov.br:8080/controladoria/23/

/
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Oficio n°® 0107/2018

A

Secretaria de Inclusdo e Desenvolvimento Social
A/C Sra. Christina Barichello

Secretaria

Prezada senhora,

A Associagcdo Amor pra Down, organizagédo filantrépica da sociedade Civil,
CNPJ 04.132.172/0001-70, localizada a sexta avenida, 440, bairro dos
municipios, vem por meio desta, solicitar prorrogacdo por mais 12 meses
(janeiro a dezembro de 2019) do termo de colaboragdo 004/2018 do Fundo
Municipal de Assisténcia Social.

Justifica-se esse pedido pela relevancia dos servigos prestados as pessoas
com sindrome de Down do municipio de Balneario Camboril, pela necessidade
de atencdo continuada e pela auséncia desse tipo de atendimento em o6rgdos
do municipio.

Encaminhamos apenso a este oficio o plano de trabalho, as certidées
negativas de tributos e as declaragdes previstas em lei.

Nesses termos, pedimos deferimento.

Atenciosamente,
ar os Anto yé Costd”
Pres:d ente
UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJAI
Sexta Avenida, 440 Municipios - Balnedrio Camborid, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amorpradown.org
CNPS04.132.172/0001-70 CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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1 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAQ AO TERMO DE COLABORACAQ 004/2018 —
FMAS / TC 017/2018 — PMBC.

QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU,
POR INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN.

O MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pessoa juridica de direito publico interno, com
CNPJ n° 83.102.285/0001-07, estabelecido na Rua Dinamarca, n° 320, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento e Inclusio Social, através do Fundo Municipal de Assisténcia Social, doravante
denominada ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, neste ato representada pelo Sra. Anna
Christina Barichello, Secretiria ¢ CPF n° ¢ a Associagio Amor pra Down, inscrita no
CNPJ sob n°.04.132.172/0001-70, com sede & Sexta Avenida n° 440 — Bairro dos Municipios —
Balnedrio Camborit, doravante denominada (0) ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
representada pelo Sr. Marcos Antdnio Costa, Presidente, residente 4 Rua Lucio Correa de Mendonga,

— Itajai, , resolvem celebrar o presente 1° TERMO ADITIVO
a0 Termo de Colaboragio, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de
2000, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei Orgamentéria Anual, na Lei n® 13.01 9,
de 31 de julho de 2.014, consoante o processo administrativo n° , mediante as clausulas e
condi¢Ges seguintes:

E, por este Termo de Aditamento, conforme fundamentado e autorizado em parecer juridico pelo
interesse administrativo, constante nos autos, amparados pelo art. 57 da lei n® 13.01 9/2014, combinado
com o art.65 inciso I alinea “b” — da lei federal n° 8.666/93, as partes signatérias e seus representantes
legais, assinam e fazem ainda, acordar o que segue:

I-DAALTERACAO DE PRAZO: Fica acrescido 12 (doze) meses conforme plano de trabalho anexo;

II - DA ALTERACAO DO VALOR GLOBAL: Fica acreseido ao valor da Parceria R$ 102.000.00
(cento e dois mil reais), passando o valor global do repasse & entidade constante no Termo de
Colaboragao para R$ 204.000,00 (duzentos e quatro mil reais), alterando o valor global de repasse de
recursos pelo municipio, que fica distribuido conforme novo Plano de trabalho anexo a este 1° Termo
aditivo.

IIT - DAALTERACAO DAS METAS: Ficam alteradas as metas que passam a vigorar juntamente da
prorrogacdo deste Termo de Colaboragdo, conforme consta no novo Plano de Trabalho anexo, sendo
este pega indissocidvel deste referido termo.

BALNEARIO CAMBORIL- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Na¢des - SC | Cep 88.338-900 | Fone: 455 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826 www.balneariocamboriv.sc.pov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA (2 ~
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU | (15 O
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusio Social "-\/\‘bl,5 (39

Fundo Municipal de Assisténcia Social NOT O

IV- DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Orgdo Orgamentario: 27000 - Fundo Municipal de Assisténcia Social

Fungdo: 8 - Assisténcia Social

Unidade Or¢amentéria: 27001 Fundo Municipal de Assisténcia Social

Subfuncio: 244 - Assisténcia Comunitéaria

Programa: 4033 — Garantindo o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

Acgdo: 2.123 — Formalizagio de Termos de Parcerias com Organizagdes da Sociedade Civil - FMAS

Despesa: 281 - 3.3.50.00.00 — Transferéncias a Institui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos
Fonte de recurso: 100000 - Recursos Ordindrios.

V - Ficam mantidas as demais disposi¢des contratuais.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03 vias de igual teor
e forma, para que possa produzir os devidos efeitos legais.

Balneéario Camborit, 14 de novembro de 2018,

ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax; +55 47 3367.1826 wwuw.balneariocamboriu.sc,gov.br
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ANEXO |
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a Associagdo Amor pra Down esta ciente e concorda com as disposigées previstas no
Edital de Chamamento Publico n° 002/2017 e em seus anexos, bem como que se responsabiliza,
sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informagées e documentos apresentados

durante o processo de selegdo.

Balneario Camboriu - SC, 19 de novembro de 2018

ntonio Costa
Presidente

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagoes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: 47 3267.7000 www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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ANEXO I
DECLARAGCAQ SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n® 13.019, de 2014, que
a Associacdo Amor pra Down dispée de instalagcbes e outras condicdes materiais para o
desenvolvimento das atividades ou programas previstos na parceria e o cumprimento das metas

estabelecidas.

Balneario Camboriu - SC, 19 de novembro de 2018

Presidente

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: 47 3267.7000 www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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ANEXO Il

DECLARACAO E RELAGCAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da Associagdo Amor pra Down, que:

NZo ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder ou do Ministério
Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administragéo publica federal; ou (b) cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome do dirigente e cargo
que ocupa na OSC

Carteira de identidade, 6rgao
expedidor e CPF

Endereco residencial,
telefone e e-mail

Presidente: Marcos Antdnio
Costa

RG 2.252.180-9/ CPF 902.277.949-
15

Rua Lucio Correia de Mendonga,
175, Fazenda - Itajaiffone:
99965.0907/marcos@texqualy.co
m.br

Vice-presidente: Carlos Alberto
Hannel Antoniazzi

OAB n°12. 642-B/CPF 477.824.129-
00

Avenida Atlantica, n® 2620, apt
604, Centro, fone: 99983-9807/
antoniazziga@hotmail.com

1° Tesoureiro: Clayton Sinval
Silva

Solicitou exoneragdo do cargo por
motivos de saude. Assumiu o 2°
tesoureiro

NA

2° Tesoureiro: Ednilson Anilton
de Souza

RG 1807543/CPF 659.033.669-53

Rua José Pereira Liberato, 794,
bairro Sao Joao-
Itajai/fone(47)99130-
1437/ednilson.dito@terra.com.br

2% Secretaria

CPF 103.090.019-19

Damara Selistre Ramos RG 4.096.400 Rua 2400, 300, ap 504- centro/

Schumacher 1° Secretaria fone: 99960-3377
UPFo0s178.920-87 damara.schumacher@gmail.com

Flavia Rebello Silva RG 6.170.100 Avenida Vereador Abrado Jodo

Francisco, 300, bairro Fazenda-
Itajai

e Nao contratara com recursos da parceria, para prestagao de servigos, servidor ou empregado
publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou fungao de confianga, de 6rgéo ou

!

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagbes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: 47 3267.7000 www.balneariocambaogigi.sc.gov.br
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entidade da administracdo publica celebrante, ou seu cdnjuge, companheiro ou pare m
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas
em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias;

e Na&o serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de Poder
ou do Ministério Publico ou dirigente de érgdo ou entidade da administracdo publica; (b)
servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou funcgdo
de confianca, de dérgdo ou entidade da administragcao publica celebrante, ou seu cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias; e
(c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administragdo publica ou
contra o patriménio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de
liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultacdo de bens, direitos e valores.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: 47 3267.7000 www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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ANEXO VI

DECLARAGCAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, que a Associacdo Amor pra Down e seus dirigentes ndo incorrem em
quaisquer das vedacgdes previstas no art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada
entidade:

e Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territério
nacional;

e Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

e Nao tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgao ou
entidade da administracao publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado
o termo de colaboracdo, estendendo-se a vedagdo aos respectivos conjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau. Observacdo: a presente vedacdo nao se aplica as entidades que, pela sua propria
natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o0 que devera ser devidamente
informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento
de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art. 39, §5°, da Lei n°®
13.019, de 2014);

e Na&o teve as contas rejeitadas pela administragao publica nos ultimos cinco anos, observadas
as excecoes previstas no art. 39, caput, inciso |V, alineas “a” a “c”, da Lei n® 13.019, de 2014,

e Nao se encontra submetida aos efeitos das sancdes de suspensdo de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a administragéo, declaracao de inidoneidade para
licitar ou contratar com a administragao publica, suspensao temporaria da participacéo em
chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades
da esfera de governo da administragdo publica sancionadora e, por fim, declaracéo de
inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com
6rgaos e entidades de todas as esferas de governo;

e Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (ocito) anos;
e

e Nao tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federacao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por falta
grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao ou func¢éo de confianga, enquanto
durar a inabilitagédo; ou considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem
os prazos estabelecidos nos incisos |, |l e lll do art. 12 da Lein® 8.429, de 2 de junho de 1992.

Balneario Camboriu - SC, 19.de novembro de 2

Presidente

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: 47 3267.7000 www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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ANEXO XI

PLANO DE TRABALHO

Edital 002/2017 - FMAS
Referéncia para Colaborac¢io 04: Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos
para Pessoas com Sindrome de Down e suas Familias.

1 - PROPONENTE - OSC.

{L.1-ENTIDADE PROPONENTE: 1.2- CNPJ:

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN ']04.132.1'?2!’000 1-70

1.3- ENDERECO e CEP:

SEXTA AVENIDA, 440, BAIRRO MUNICIPIOS, CEP 88.337-315

1.4- CIDADE: L5- U.F: 1.6- DATA DE1L7- DDD/TELEFONE: 47 3366-3155
: CONSTITUICAO:
BALNEARIO CAMBORIU SANTA CATARINA 1.8- E-MAIL: gestor@amorpradown.org
13/04/2000 1.9- SITE: www.amorpradown.org
1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC): 1.11- CPF:902.277.949-15

MARCOS ANTONIO COSTA 1.12- C.L/JORGAO EXPEDIDOR:SSP-SC

1.13- ENDERECO DO RESPONSAVEL: [

RUA LUCIO CORREA DE MENDONCA, BAIRRO FAZENDA

1.14- CIDADE: 1.15- U.F: 1.16- CEP: 1.17- DDD/TELEFONE: 47 99681-9776
ITAJAI 1.18- E-MAIL: marcos@texqualy.com.br
SC
1.19- SITE: NA

2 - DADOS ATUALIZADOS DOS DIRIGENTES

2.1-NOME COMPLETO 2.2-CPF 2.3-RG/ORGAO|  2.4- ENDERECO RESIDENCIAL
EXPEDIDOR
Marcos Antonio Costa- Presidente RG 2.252.190-9/ CPF SSP-SC  [Rua Lucio Correia de Mendonga, 175,
Fazenda — Itajai/fone:
e B _ 99965.0907/marcos@texqualy.com.br
Carlos Alberto Hanel Antoniazi — OAB n°12. 642-B/CPF SSP-SC  |Avenida Atlantica, n® 2620, apt 604,
, ; Centro, fone: 99983-9807/
Vlce~p're:51dente 477.824.129-00 | itoniizzea homnail com
Damara Selistre Ramos Schumacher RG 4.096.400 SSP -SC  [Rua 2400, 300, ap 504- centro/ fone:
5 5 % 99960-3377
1° Secretaria CPF 508.178.920-87 B damara.schumacher@gmail.com
Flavia Rebello Silva RG 6.170.100 SSP - SC  |Avenida Vereador Abrado Jodo
2* Secretaria CPF 103.090.019-19 Francisco, 300, bairro Fazenda- Itajai
Ednilson Anilton de Souza RG 1807543 / CPF SSP-SC  |Rua José Pereira Liberato, 794, bairro
. 659,033 660-53 Sao Jodo — Itajai /fone: (47) 99130-

1437 /ednilson.dito@ terra.com.br

yil



3 - DESCRICAO DO PROJETO.

3.1 - TITULO DO PROJETO: 3.2 - PERIODO DE EXECUCAO:

Inicio: (Previsdo em dia/més/ano):
|

01/01/2019
DOWN SOCIAL

Término: (Previsdo em dia/més/ano):

B1/12/2019

3.3 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN E SUAS FAMILIAS

3.4 - Descrigio do objeto a ser executado e seu detalhamento, justificativa e interesse puablico relacionados & parceria, incluindo a
populagiio beneficiada dirctamente, bem como o diagnéstico da realidade local e seu nexo com as atividades ou metas da parceria;

[Piiblico Atendido: Pessoas com sindrome de down e suas familias, com renda per capita de até % salario minimo ou
renda mensal total de até¢ 03 salarios minimos, conforme Decreto 6.135 de 20 de junho de 2007 que define os
pardmetros e critérios do Cadastro Unico para Programas Sociais do governo federal.

Realidade Local: A politica de Assisténcia Social e recente no municipio de Balneario Camborit ¢ os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ndo conseguem atender as especificidades da populagao com sindrome de
down, realizando assim a protegdo social basica para a efetivagdo de direitos e a construgao de novos direitos para a
referida populagdo. Diante desta realidade, o municipio busca a parceria com as Organizagdes da Sociedade Civil
visando contribuir no processo de transformagdo da realidade local no ambito do atendimento relacionado as pessoas
com sindrome de down e suas familias.

O atendimento socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down e suas
familias, deve ter as seguintes caracteristicas: j

a - Constituir-se em um espago coletivo dialogico;
b - fortalecer a participagio, autonomia e protagonismo em movimentos sociais, organizagdes e grupos de usuarios;
¢ - subsidiar a intervengdo nas instancias e espagos de participagdo democratica;
d - identificar as potencialidades dos usuarios, contribuindo para a autonomia e protagonismo social;
e -possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial n
ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma Operacional Basica do Suas (NOBSUAS);

- responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizagdo da demanda e encaminhamentos dos
usuarios para a rede de protegdo instalada quando for o caso, no dmbito de territorio de atuagio;
g - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos usuarios, mantendo sigilo, respeitando o codigo de ética das/os
profissionais que executam os atendimentos;

- funcionar no minimo de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo

rrealizar atividades no periodo noturno.

A assisténcia prestada inclui as segunintes atividades:

a - Acolhida particularizada ou coletiva;

b - atendimento em grupos (com metodologia proposta pela OSC);
|c - atendimento em oficinas socioeducativas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
d - visitas e atendimentos domiciliares:

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando o fortalecimento familiar e comunitario (escola, na comunidade ou quaisquer
outras formas de participacdo social);

g - Desenvolvimento de agdes intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educagdo, saide,
previdéncia e demais orgdos do Sistema de Defesa e Garantia de Direitos;

h - Formag8o politico-cidadd dos usuarios e suas familias, fazendo com que tenham condiges de buscar o
reconhecimento de novos direitos de cidadania e acesso a protegio social;
1 - acessar/promover os direitos de cidadania ja estabelecidos;




j - promover acesso a conhecimento, meios, recursos e metodologias direcionadas ao aumento da participagaos $

e ao fortalecimento do protagonismo dos usudrios na reivindicagio dos direitos de cidadania; \ e

k - qualificar as intervengGes nos espagos de participagdo democratica visando a participagao social e comunitér.i\alﬂg
suario;

I - Potencializar o desenvolvimento de autonomia e autogestdo do usuério atendido e suas familias;

m - Socializa¢do dos conhecimentos produzidos junto aos diferentes atores da politica de assisténcia social;

n - incidéncia na redugd@o das vulnerabilidades e riscos sociais.

[Recursos Humanos: A equipe técnica minima para o atendimento de 20 pessoas com sindrome de down ser4
composta por:

@ - 01 (um/a) assistente social (minimo 30 horas semanais)

b - 01 (um) profissional de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo/a, terapeuta
ocupacional, pedagoga/o ou outra/o profissional necessario ao atendimento conforme Resolugdo CNAS no 17/2011.
{minimo 40 horas semanais)

c - 01 (um) profissional de nivel médio, para equipe de apoio aos atendimentos. (40 horas semanais).

4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Descri¢io pormenorizada das metas quantitativas e mensurdveis a serem atingidas, devendo estar claro, preciso e
detalhado o que se pretende realizar ou obter

Cronograma fisico de execuciio do objeto, defini¢iio e estimativa de tempo de duracfio das etapas, fases ou atividades,
devendo estar claros, precisos e detalhados os meios utilizados para o atingimento das metas

4.3- INDICADOR FiSICO 4.4- DURAC:\(_)
4.1-META H4.2- ESPECIFICACAO/ | &
LOCALIDARE UNIDADE QUANTIDADE | INiCIO | TERMINO
75% de participagio das/os Sede da OSC Usufrias/os 40 [ 01012019 | 317122019
usuarias/os em oficinas
Socioeducativas
70% de visitas ¢ atendimentos Domicilio dasfos Domicilio 10 01/01/2019 31/12/2019
domiciliares/més usudrios atendidos
100% Agdo de Informagdo, Comunicagdo ¢| Centros de Adividades 8 01/01/2019 |  31/12/2019
Defesa e Garantia de Direitos (anual) Referéncia de comunitirias

Assisténcia social
e/ou Escolas efou
Unidades Bésicas de

Saude
100% de Reunides com a Rede A definir pela OSC Reunido 10 01/01/2019 3122019
intersetorial (Assisténcia Social,
Educagdo ¢ demais orgios do
Sisterna de Defesa e Garantia de
| Direitos) - | e
80% Atendimentos com acompanhamento Sede da OSC Atendimento/ 10 01/01/2019 31/12/2019
do usuirio (mensal) Acompanhamento
100% A definir pela OSC Atividade 10 01/01/2019 31122019 |
Visita e Atendimento domiciliar (mensal)
100% de Reunifes com Centros de Reunido 6 01/01/2019 31122019
Usudria/os atendidos nos grupos de PATF Referéncia de
dos Centros Assisténcia Social -
de Referéncia de Assisténcia CRAS




5- PLANO DE APLICACAO

5.1 SERVICOS A SEREM
DISPONIBILIZADOS PELA
ADMINISTRACAO PUBLICA

5.2 Unidade

5.3 Quantidade

Repasse mensal de recursos financeiros

(12 PARCELAS)

Monetiria

RS 8.500,00

5.4 ATIVIDADES OU PROGRAMAS A
SEREM EXECUTADAS PELA OSC

5.5 UNIDADE

5.6 QUANTIDADE

Oficina com usudrios acompanhados (anual)

Oficina

40

Atendimento com acompanhamento do
usuario (mensal)

Atendimento

10

Atendimento Familiar (mensal)

Atendimento

20

Agio de Informagdo, Comunicagio e Defesa e
Garantia de Direitos (anual)

Atividade

08

Visita e Atendimento domiciliar (mensal)

Domicilio

10

Reunifio com grupos de usudrios do PAIF dos
CRAS (anual)

Grupo

6

Reunido com a Rede Governamental e Nijo-
governamental (mensal)

Reunifio

10

6 - INDICADORES

da realidade local:

Indicadores qualitatives e quantitativos para a afericio do cumprimento das metas ou de alteragéio

Além da apresentacao dos documentos acima, a OSC devera atender no minimo os seguintes itens:

Apresentagdo de relatorios do Sistema Informatizado disponibilizado pela politica de assisténcia
social do municipio, da seguinte forma: (Relatério 901 — Acompanhamento dos programas
sociais por periodo).

Lista de presenga dos usuarios e/ou suas familias, com assinatura, confirmando a participagdo nas
atividades realizadas (atendimentos, reunides, oficinas e intervengges);

Relatorio de execugdo de atividades realizadas, agenda dos profissionais e/ou atividade (com
assinatura dos profissionais, datas e horario).

75% de participagdo das/os usuarias/os em oficinas socioeducativas

80% Atendimento com acompanhamento do usuario (mensal)

70% de visitas e atendimentos domiciliares/més

100% Agdo de Informagdo, Comunicagdo e Defesa e Garantia de Direitos (anual)

100% de Reunides com a Rede Intersetorial (Assisténcia Social, Educagdo e demais orgdos do
Sistema de Defesa e Garantia de Direitos)

100% de Reunides com Usuaria/os atendidos dos grupos de PAIF dos Centros de ReferEnma dc
Assisténcia Social - CRAS

'\




e 10% dos usudrios estar participando em espagos de delibera¢do e controle social (anual).

¢ 100% dos novos usuarios, com renda per capita de até ' salario minimo ou renda mensal tot
até 03 salarios minimos serem encaminhadas para inser¢do ou atualizagdo do Cadastro Unico.

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)
7.1- CONCEDENTE (REPASSE)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN |
] 1
Exercicio 2019 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00
META JUL | AGO SET ouT NOV DEZ
|
Exercicio 2019 8.500,00 |  8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00
l =l
]7.1.1-TOTAL GERAL CONCEDENTE: RS 102.000,00
l?.l.z - DOTACAO ORCAMENTARIA: FMAS
8 - DADOS DA EQUIPE EXECUTORA
: 8.1-NOME COMPLETO 8.2-CPF 8.3- ENDERECO RESIDENCIAL
Luiz Junior Ody Weis 058.159.269-73 Av Brasil,830 ap 402. Bal. Camboriu
Thiara Silveira de Freitas 058.868.769-36 Rua 2500, 480 ap 206 Balneario Camboriu
Leilane Guimardes de Wergenes 065.219.609-89 Rua Roma, 736 Santa Regina, Camboriu
9 — PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS
I?.I—Receitn.s Previstas 9.2-UNIDADE 9.3- VALOR 9.4-TOTAL
UNITARIO
Termo de colaboragdo FMAS (repasse mensal de 1 8.500,00 8.500,00
Tecursos)
9.1.1-TOTAL GERAL RECEITAS: RS 8.500,00
9.5-Despesas Previstas 9.6-UNIDADE | 9.7-VALOR UNITARIO 9.8-TOTAL
Assistente Social (30 horas) 1 2.535,20
Psicologa (40 horas) 1 2.535,20
Agente Social (40 horas) 1 1.650,00
MPOSTOS INSS 1 1.661.62
IMPOSTOS IR 1 117,98

i,B.S.l-TOTAL GERAL DESPESAS: R$ 8.500,00
!




10-OBSERVACOES GERAIS

odas as metas que envolvem deslocamento de usuarios em grupos serdo dificultadas pela indisponibilidade de Ofo N2
eiculo da secretaria de inclusdo social, pois a organiza¢io ndo possui veiculo proprio e ndo adicionou essa despesa
no plano de trabalho.

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e sob as penas da Lei, é’i

ADMINISTRACAO PUBLICA que; |

» Nossos proprietarios, controladores, diretores respectivos conjuges ou companheiros ndo sdo membros do Poder
Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, ITT da Lei 13.019/14)

»  Nenhum dos diretores incorre nas vedacgdes da legislacdo, em especial o art. 39, VII da Lei 13.019/2014.

» A organizagdo nfio possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria, conforme as vedagdes dos
artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

» A organizagdo ndo tem dividas com o Poder Publico; '
»  Estar ciente do inteiro teor da legislagio que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as condi¢Ges
[ legais de firmar a parceria com a administragdo publica e ndo incorrendo em nenhuma das vedagdes legais;

» A organizagdo possui todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos apresentados
(copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que os
apresentara administragio publica quando solicitado e antes da assinatura da parceira, para fins de conferéncia;

» A organizagdo possui estrutura para a operacionalizagio do acordo de cooperagdo tal como proposto, estando
- ciente da obrigagdo de seguir as normas legais e estando ciente de que a administragdo publica ndo presta
consultoria juridica, técnica, contébil, financeira ou operacional; '
» A organizagdo ira prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo temporarios pela concedente
destinados a consecugdo do objeto do acordo de cooperagéo;

» A organizagio estd apta para executar o objeto desta parceria com todas as obrigagdes comerciais e legais,
especificas da atividade/projeto a que se propde a executar, bem como, que atende as convengdes e acordo
nacionais e internacionais pertinentes;

» A associagdo ira receber € movimentar recursos exclusivamente em conta aberta somente para fins de convénio. ‘
|

Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTO do Projeto € Plano de Trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU, 19 de NOVEMBRO de 2018

7 a

Assinf{mra do Ry¢désentante 05
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12 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )

Balneario Camboriu — SC, de

Respons:ivel pelo érgiio repassador de recursos

Gestor da Parceria




ANEXO XI
PLANO DE TRABALHO
Edital 002/2017 - FMAS

Referéncia para Colaboragao 04: Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos
para Pessoas com Sindrome de Down e suas Familias.

1 - PROPONENTE — OSC.
|

1.1-ENTIDADE PROPONENTE: 11.2- CNPJJ:

|

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN P4.132. 172/0001-70

1.3- ENDERECO e CEP:

SEXTA AVENIDA, 440, BAIRRO MUNICIPIOS, CEP 88.337-315

1.4- CIDADE: 1.5- U.F: 1.6- DATA DEL7-DDD/TELEFONE: 47 3366-3155
: CONSTITUIGCAO:
13/04/2000 1.9- SITE: www.amorpradown.org ;
1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC): 1.11- CPF:902.277.949-15
MARCOS ANTONIO COSTA 1.12- C.1/ORGAO EXPEDIDOR:SSP-SC

1.13- ENDERECO DO RESPONSAVEL:

RUA LUCIO CORREA DE MENDONCA, BAIRRO FAZENDA |

1.14- CIDADE: [1.15- U.F: 1.16- CEP: 1.17- DDD/TELEFONE: 47 99681-9776
TTAJAI !SC 1.18- E-MAIL:marcos@texqualy.com.br
‘ 1.19- SITE: NA

2 - DADOS ATUALIZADOS DOS DIRIGENTES

2.1-NOME COMPLETO 2.2-CPF 23-RG/ORGAO| 2.4- ENDERECO RESIDENCIAL
EXPEDIDOR |
Marcos Antonio Costa- Presidente | RG 2.252.190-9/ CPF SSP-SC  [Rua Lucio Correia de Mendonga, 175,
Fazenda — Itajai/fone:
FRIEHT PHR-15 99965.0907/marcos@texqualy.com.br
Carlos Alberto Hanel Antoniazi—  OQAB n°12. 642-B/CPF SSP-SC  |Avenida Atlantica, n® 2620, apt 604,
Vice-presidente 477.824.129-00 Conizo, foae: o 583--00T)
antoniazziga@hotmail.com )
Damara Selistre Ramos Schumacher RG 4.096.400 SSP -SC  [Rua 2400, 300, ap 504- centro/ fone:
1° Secretaria CPF 508.178.920-87 99960-3377 ;
damara.schumacher@gmail.com
Flavia Rebello Silva RG 6.170.100 SSP-SC |Avenida Vereador Abrado Jodo
2" Secretaria |CPF 103.090.019-19 | Francisco, 300, bairro Fazenda- Itajai
Ednilson Anilton de Souza I"RG 1807543 / CPF | SSP-SC | Rua José Pereira Liberato, 794, bairro
' Sao Jodo — Itajai /fone: (47) 99130-

o 3 L |
Fespurmng I _1659’033'669'53 I 1437 /ednilson.dito@ terra.com.br
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3 - DESCRICAO DO PROJETO.

3.1- TITULO DO PROJETO: 3.2 - PERIODO DE EXECUGAO:

Inicio: (Previsiio em dia/més/ano):

01/01/2019
DOWN SOCIAL

Término: (Previsio em dia/més/ano):

31/12/2019

3.3 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN E SUAS FAMILIAS

3.4 - Descrigio do objeto a ser executado e seu detalhamento, justificativa e interesse publico relacionados & parceria, incluindo a
populaciio beneficiada diretamente, bem como o diagnéstico da realidade local e seu nexo com as atividades ou metas da parceria:

Piiblico Atendido: Pessoas com sindrome de down e suas familias, com renda per capita de até % salario minimo ou
renda mensal total de até 03 salarios minimos, conforme Decreto 6.135 de 20 de junho de 2007 que define 0s
pardmetros e critérios do Cadastro Unico para Programas Sociais do governo federal.

Realidade Local: A politica de Assisténcia Social e recente no municipio de Balneario Camboriii e os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ndo conseguem atender as especificidades da populagdo com sindrome de
- down, realizando assim a protegdo social bésica para a efetivagdo de direitos e a construgao de novos direitos para a
referida populagdo. Diante desta realidade, o municipio busca a parceria com as Organizagdes da Sociedade Civil
visando contribuir no processo de transformagdo da realidade local no dmbito do atendimento relacionado as pessoas

- com sindrome de down e suas familias.

O atendimento socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down e suas
familias, deve ter as seguintes caracteristicas:

a - Constituir-se em um espago coletivo dialogico;

b fortalecer a participagdo, autonomia e protagonismo em movimentos sociais, organizagdes e grupos de usuarios;

¢ - subsidiar a interveng#o nas instancias e espagos de participagio democratica;

d - identificar as potencialidades dos usuarios, contribuindo para a autonomia e protagonismo social;

E -possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no
ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma Operacional Basica do Suas (NOBSUAS);

f- responsabilizar-se, sob coordena¢io do gestor local, pela organizagio da demanda e encaminhamentos dos
usuarios para a rede de protecdo instalada quando for o caso, no ambito de territorio de atuagdo;
|g - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos usuarios, mantendo sigilo, respeitando o codigo de ética das/os
[profissionais que executam os atendimentos;

h - funcionar no minimo de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo

realizar atividades no periodo noturno.

A assisténcia prestada inclui as seguintes atividades:
@a - Acolhida particularizada ou coletiva;
b - atendimento em grupos (com metodologia proposta pela OSC);
c - atendimento em oficinas socioeducativas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
d - visitas e atendimentos domiciliares:
e - atendimento a familia;
If atividades comunitarias enfocando o fortalecimento familiar e comunitario (escola, na comunidade ou quaisquer|
outras formas de participagdo social);
g - Desenvolvimento de agdes intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educagdo, saude,
pprevidéncia e demais 6rgdos do Sistema de Defesa e Garantia de Direitos;
hh - Formagdo politico-cidada dos usuérios e suas familias, fazendo com que tenham condigdes de buscar o \
econhecimento de novos direitos de cidadania e acesso a protegéo social;

\\Q

i - acessar/promover os direitos de cidadania ja estabelecidos;
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- promover acesso a conhecimento, meios, recursos e metodologias direcionadas ao aumento da participagdo spciat
ao fortalecimento do protagonismo dos usuarios na reivindicagio dos direitos de cidadania; N
quahf’ car as intervengoes nos espagos de participagdo democratica visando a participagdo social e comunitaria
su
Potencmhzar o desenvolvimento de autonomia e autogestdo do usuario atendido e suas familias;
- Socializagdo dos conhecimentos produzidos junto aos diferentes atores da politica de assisténcia social;
- incidéncia na redugdo das vulnerabilidades e riscos sociais.

—Tg-—w—fr‘:\—
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Recursos Humanos: A equipe técnica minima para o atendimento de 20 pessoas com sindrome de down seri
composta por:

a - 01 (um/a) assistente social (minimo 30 horas semanais)

b - 01 (um) profissional de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo/a, terapeuta
ocupacional, pedagoga/o ou outra/o profissional necessario ao atendimento conforme Resolugao CNAS no 17/2011.
(minimo 40 horas semanais)

c - 01 (um) profissional de nivel médio, para equipe de apoio aos atendimentos. (40 horas semanais).

4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Descricio pormenorizada das metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas, devendo estar claro, preciso e
detalhado o que se pretende realizar ou obter
Cronograma fisico de execugiio do objeto, definicfio e estimativa de tempo de duragdio das etapas, fases ou atividades,
devendo estar claros, precisos e detalhados os meios utilizados para o atingimento das metas
- 4.3- INDICADOR FISICO 4.4-DURACAO
4.1 - META 4.2- ESPECIFICACAO/ ¢
LOCALIDADE | UNIDADE QUANTIDADE | INiCIO | TERMINO
75% de participaciio das/os Sede da OSC Usuarias/os 40 01/01/2019 31/12/2019
usuarias/os em oficinas
Socioeducativas
70% de visitas e atendimentos Domicilio das/os Domicilio 10 010172019 | 31/12/2019
domiciliares/més usudrios atendidos
N — AT
100% Agdio de Informagdo, Comunicagiio e Centros de Atividades 8 01/01/2019 3171222019 |
Defesa e Garantia de Direitos (anual) Referéncia de comunitirias
Assisténcia social
¢/ou Escolas efou
Unidades Bésicas de
Saode |
100% de Reunides com a Rede A definir pela OSC Reunido 10 01/01/2019 3141272019
intersetonial (Assisténeia Social,
Educagio e demais drgdos do
Sistemna de Defesa e Garantia de
Direitos) )
80% Atendimentos com acompanhamento Sede da OSC Atendimento/ 10 01/01/2019 31/1212019
do uswino (mensal) Acompanhamento
T100% A definir pela OSC Atividade 10 01012019 | 31/12/2019
Visita e Atendimento domiciliar (mensal)
100% de Reunides com Centrosde |  Reunido 6 01/0172019 | 31/12/2019
Usuaria/os atendidos nos grupos de PAIF Referéncia de
dos Centros Assisténeia Social - \.
de Referéncia de Assisténcia CRAS ;
| __Social - CRAS =




5- PLANO DE APLICACAO

5.1 SERVICOS A SEREM 5.2 Unidade 5.3 Quantidade
DISPONIBILIZADOS PELA

ADMINISTRACAO PUBLICA
Repasse mensal de recursos financeiros Monetaria RS 8.500,00
(12 PARCELAS)

54 ATIVIDADES OU PROGRAMAS A 5.5 UNIDADE 5.6 QUANTIDADE
SEREM EXECUTADAS PELA OSC

Oficina com usuarios acompanhados (anual) Oficina 40

Atendimento com acompanhamento do Atendimento 10
usudrio (mensal)

Atendimento Familiar (mensal) Atendimento 20
Agidio de Informagio. Comunicagio e Defesa e Altividade 08
CGiarantia de Direitos (anual)
Visita e Atendimento domiciliar (mensal) Domieilio 10
Reumio com grupos de usuirios do PATF dos Grupo 6
CRAS (anual)
Reuniio com a Rede Governamental e Nio- Reunido 10

- governamental (mensal)

6 - INDICADORES

Indicadores qualitativos e quantitativos para a afericio do cumprimento das metas ou de alteraq:s“m|
da realidade local: ‘

e Apresentagdo de relatorios do Sistema Informatizado disponibilizado pela politica de assisténcia
social do municipio, da seguinte forma: (Relatério 901 — Acompanhamento dos programas
sociais por periodo).

e Lista de presenca dos usudrios e/ou suas familias, com assinatura, confirmando a participagdo nas|
atividades realizadas (atendimentos, reunides, oficinas e intervengoes);

e Relatério de execugdo de atividades realizadas, agenda dos profissionais e/ou atividade (com
assinatura dos profissionais, datas e horario).

Além da apresentacdo dos documentos acima, a OSC devera atender no minimo os seguintes itens:
e 75% de participagdo das/os usudrias/os em oficinas socioeducativas

e 80% Atendimento com acompanhamento do usudrio (mensal)

e 70% de visitas e atendimentos domiciliares/més

e 100% Acdo de Informagdo, Comunicagdo e Defesa e Garantia de Direitos (anual)

| e 100% de Reunides com a Rede Intersetorial (Assisténcia Social, Educagdo ¢ demais 6rgdos do
I Sistema de Defesa e Garantia de Direitos)

e 100% de Reunides com Usudria/os atendidos dos grupos de PAIF dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS . |




9
@

®  10% dos usudrios estar participando em espagos de deliberagio e controle social (anual). K

® 100% dos novos usuarios, com renda per capita de até % saldrio minimo ou renda mens t6tab
at€ 03 saldrios minimos serem encaminhadas para insergdo ou atualizagdo do Cadastro Uni o°

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
7.1- CONCEDENTE (REPASSE)

META JAN FEV [ MAR ABR MAIO JUN |
Exercicio 2019 8.500,00 8.500,00 8.500.00 8.500,00 8.500,00 §.500,00
i META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
|
Exercicio 2019 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00

7.1.1-TOTAL GERAL CONCEDENTE: RS 102.000,00
7.1.2 - DOTACAO ORCAMENTARIA: FMAS

8 - DADOS DA EQUIPE EXECUTORA

8.1-NOME COMPLETO 8.2-CPF 8.3- ENDERECO RESIDENCIAL
ILuiz Junior Ody Weis 058.159.269-73 Av Brasil 830 ap 402. Bal. Camboriu
[Thiara Silveira de Freitas 0058.868.769-36 Rua 2500, 480 ap 206 Balneario Camboriu
Leilane Guimardes de Wergenes 065.219.609-89 Rua Roma, 736 Santa Regina, Camboriu

9 — PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS

9.1-Receitas Previstas 9.2-UNIDADE 9.3- VALOR 9.4-TOTAL
UNITARIO

Termo de colaboragio FMAS (repasse mensal de 1 8.500,00 8.500,00

recursos)

9.1.1-TOTAL GERAL RECEITAS: RS 8.500,00

[S:.;);pcsm Previstas 9.6-UNIDADE | 9.7-VALOR UNITARIO 9.8 -TOTAL
IAssistente Social (30 horas) 1 2.535,20

Psicologa (40 horas) 1 2.535,20

\Agente Social (40 horas) 1 1.650,00

IMPOSTOS INSS ! 1.661,62

IMPOSTOS IR 1 117,98

i
9.5.1-TOTAL GERAL DESPESAS: R$ 8.500,00
[




10-OBSERVACOES GERAIS ) Y0106

|

Todas as metas que envolvem deslocamento de usuarios em grupos serdo dificultadas pela indisponibilidade de
veiculo da secretaria de inclusdo social, pois a organizago ndo possui veiculo proprio e ndo adicionou essa despesa
ino plano de trabalho.

L

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e sob as penas da Lei, é-J
ADMINISTRACAO PUBLICA que:

»  Nossos proprietarios, controladores, diretores respectivos conjuges ou companheiros ndo sio membros do Poder
Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, IIl da Lei 13.019/14)

»  Nenhum dos diretores incorre nas vedacdes da legislagdo, em especial o art. 39, VII da Lei 13.019/2014.
» A organizagdo ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria, conforme as vedag¢des dos
artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

» A organizagio ndo tem dividas com o Poder Publico;
»  Estar ciente do inteiro teor da legislagdo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as condigdes|
legais de firmar a parceria com a administragdo publica e nfo incorrendo em nenhuma das vedagdes legais;
» A organizagio possui todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos apresentados
|  (copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que 0s
apresentara administragao publica quando solicitado e antes da assinatura da parceira, para fins de conferéncia;
» A organizago possui estrutura para a operacionalizagdo do acordo de cooperagdo tal como proposto, estando
ciente da obrigagdo de seguir as normas legais e estando ciente de que a administragdo puablica nfio presta
consultoria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional;
» A organizagdo ird prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo temporarios pela concedente
destinados a consecugio do objeto do acordo de cooperagdo;

» A organizagio estd apta para executar o objeto desta parceria com todas as obrigagdes comerciais e legais,
especificas da atividade/projeto a que se propde a executar, bem como, que atende as convengdes e acordos
nacionais e internacionais pertinentes;

» A associagdo ira receber e movimentar recursos exclusivamente em conta aberta somente para fins de convénio.

Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU, 19 de NOVEMBRO de 2018,




12 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )

Balneario Camboriti — SC, de de 2018

Responsivel pelo 6rgio repassador de recursos

Gestor da Parceria
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MINISTERIO DA FAZENDA A58 TN
Secretaria da Receita Federal do Brasil i&’\ ‘o:\\
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ('“FLS {Q-jr .

o J 5/

D .
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATVAND 7 ¢, )
DA UNIAO -

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:03:51 do dia 12/11/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/05/2019.

Cadigo de controle da certidao: BACE.OC19.EE1B.E183

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7"
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Nome (razdo soclal): ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ/CPF: 04.132.172/0001-70
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPI informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numerao da certiddo: 180140098839140

Data de emissdo: 16/10/2018 17:15:32
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/12/2p18
15.510/11.);

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na p#gina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/11/2018 11:05:41



= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVADE . |. -
=¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU RERITO ”””‘?"‘*b e
BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N*® 64099/2 53 e
CAMBORIU 5’/

LU 114 O 1

Data: 12/11/20 S
”’ PJ )'/,

Requerente: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Cédigo: 144779 \L? TON-

Identificagdo do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Cadigo: 144779
Enderecgo: RUA 916, 466 - CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-570
CNPJ/CPF: 04.132.172/0001-70 UF: SC

Finalidade da Certidao

Finalidade:
Fins Proprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 de novembro de 2018.

Cédigo de Controle da Certidao: 201864099

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




1211/2018 https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cr/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
| werimz | VOLTAR | 2 e e

CAILXA 30

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04132172/0001-70
Raz3o0 Social: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Nome Fantasiai:AMOR PRA DOWN
Endereco: R 910 288 APTO 201 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC /
88330-574

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 25/10/2018 a 23/11/2018

Certificacdo Nimero: 2018102510214533524256

Informacdo obtida em 12/11/2018, as 11:13:20.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

hitps:/fwww.sifge.caixa.gov.briEmpresa/Cri/Crf/Fge CFSimprimirPapelasp



"""""" \ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA (& )
&%) CORPO DE BOMBEIROS MILITAR is_2) ]
> ) SETOR DE ATIVIDADES TECNICAS - BALNEARIO CAMBORIU \& o
.\, Ny
¢ OTqPC}f
Y. .»._J -

ATESTADO DE HABITE-SE

Com fundamento nos incisos Il, lll e |V do artigo 108 da Constituicao do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/2003) ,
na Lei Estadual n? 16.157 de 07/11/2013 e no Decreto Executive Estadual n? 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificacao
abaixo qualificada, atende aos padroes minimos de seguranca contra incéndio. Estando apta a ser habitada a partir de:
22/03/2017

Protocolo 16716 RE 592559721

Vistoriador ~ ADEMIR ANTONIO SCHONS

Inserido por ~ ADEMIR ANTONIO SCHONS

Responsavel Técnico ALVARO CESAR VANOLLI CREA/CAU 0160188

Proprietaric  ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJICPF  04.132.172/0001-70
Edilicacao ASSOCIA¢Z0 AMOR PRA DOWN

Nome Fantasia

Logradouro RUA: ALAMEDA PARQUE ECOLOGICO RAIMUNDO MALTA, S/IN®
Cidade BALNEARIO CAMBORIU Bairro MUNICIPIOS
CEP 88.337-470 Complemento EM FRENTE AO N: 186

Area Total 383,12{m?)
Area Vist. 383,12(m?)
Ocunacao ESCOLAR DIFERENCIADA
N 1 N* Blocos 1

Allura  0.00{m?) Risco LEVE

OBSERVACOES

Comandante dgq OBM / éhef SAT de
BALNEAR|O/CAMBQGRIU

THIAGO ELO! SAIFFES SARRAFF -2° Ten B
Ghele da egio do Afvidades Técnicas




Prefeitura de Balnearlo Cambonu
Secretaria Municipal da Fazenda L

@ m ) W 0 @ @ R | @

88 de Licenga e Localizacge

BALNEARIO CAMBORIU

[N° do processo:

| 2017014415 ] [CNPJ"CPF = 04132172/0001-70

Concedido a:

* ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN *

=
Para se estabelecer na:

* AVENIDA SEXTA AVENIDA, 440 - ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO
MALTA - DOCS MUNICIPIOS *

( Atividades:

*ATIVIDADES DE ASSOCIACAO DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS*

|\

[ Data Inicio Atividade: | Inscrigido Municipal: Data de Emissao: Validade: )
16/07/2009 144779 12/07/2018 21/12/2018
[ ObsBRGMWENCIAR HABITE-SE COMERGIAL |

De acordo com a Lei vigente, o contribuinte & obrigado a comunicar a Prefeitur /dsntro de 15 (quinze) dias a baixa, sob
pena de responder pelas taxas devidas nos exercici{s seguiptes.

ey ol 1‘{1 Matr. 24.712
Cidade de &y ; -
Balheario Camboriti }ﬁordenador cle Tnbutos lSecreté{:o da Fazenda

www.balneariocamboriu.sc.gov.br A Capital Catarinense do Turismo



Estado de Santa l_::atarina

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
Secretaria da Saiide e Saneamento

o y A | Divisio de Vigilancia Sanitaria
'C!dade e AR
Balneario Camboriu

Cadastro N°13242

Nome da Pessoa Fisica ou Juridica

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Denominagido Comercial - Nome Fantasia CNPJ/CPF

04.132.172/0001-70

Endereco - Logradouro (Rua, Avenida, Praga) N°

62 AVENIDA (PARQUE ECOLOGICO RAIMUNDO MALTA) 440

Bairro Municipio/Estado

MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU

Proprietario/Responsavel

Atividade:

ASSOCIACAO PROFISSIONAL
de

O estabelecimento supra citado esta autorizado a funcionar, conforme a Lei Estadual n°6.320 de 20 de dezembro
1983 e seus regulamentos / Lei Municipal n°1.303 de 16 de dezembro de 1993.

VALIDO ATE

### 31/01/2019 ###

Local e Data: BALNEARIO CAMBORIU, 08/02/2018.
Concedido por

DIVISAO DE VIGI SANITARIA

Rua 1,500, n® 1.100 — Centro, Balnedrio Cambori(i-5C - Fone/fax ( )32&1—5200 ;—Eﬁ'naIl:vsanltarla@bafneariocamborru.sc.gov. br

Autoridade de Saude /ﬂﬂ /%\;) -.
, \S doliea™ |

5 ;
th?}"d? gn ‘I.B1lT R ‘

OBSERVAGOES:

RECEBIDO EM: / R . Nome/Assinatura; " J




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
SETOR DE ATIVIDADES TECNICA

ATESTADO DE VISTORIA PARA ALVARA DE FUNCIONAMENTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

S - BALNEARIO CAMBORIU

Com fundamento nos incisos I, Il e IV do artigo 108 da Constituicdo do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/2003) , na Lei

Estadual n® 16.157 de 07/11/2013 e no Decreto Executivo Estadual n® 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificacdo (efou sala

comercial elou empresa) abaixo gualificada, atende aos padrdes minimos de seguranga contra incéndio.
Apta a funcionar a partir de:02/07/2018 ATESTADO VALIDO POR UM ANO.

Prot Func 209125 Prot Analise 32452
RE 592559721 Arquivo:
Vistoriador IVONEI MENDES RIBEIRO
Inserido por IVONEI MENDES RIBEIRO
Empresa ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
CNPJ/ICPF 04.132.172/0001-70

itasia ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
cdificacdo ASSOCIAcE0 AMOR PRA DOWN

Nome Fantasia

Logradouro AVENIDA: 6° AVENIDA, N°440
Cidade BALNEARIO CAMBORIU
Bairro MUNICIPIOS

Ocupacdo ESCOLAR DIFERENCIADA
Local a ser Vistodado ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
N® Pav. 1

-

Observagoes
"LOTACAQO MAXIMA 54 PESSOAS, para saldo de eventos.

Documento gerado no servidor 10.193.90.251

Prot Habite-se 16716 Prot Habite-se RPCI

Fone 33663155

Complemento EM FRENTE AO N: 186
CEP 88.337-315
Complexidade ALTA COMPLEXIDADE

N° Blocos 1

Prot Manut

Area Total

Area Vistoriada

Comandante da OBM / Chefe SAT de
BALNEARIO CAMBORIU

Cédigo de autenticagdo: F2091258039e43cdfc3477605b118f70d56fbede201
Gerado em: 02/07/2018

383,12(m?)
383,12(m?)



MR ESTADO DE SANTA CATARINA
= B PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
ooy A SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
Balagario Cambori CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

INSCRIGAO N° 002

A entidade ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN, CNPJ 04.132.172/0001-70, com sede em
Balneario Camborid, & inscrita neste Conselho, sob nimero 002, desde 19 de Setembro
de 2012.

A entidade de forma continuada, permanente e planejada, presta servigos e executa pro-
gramas e projetos voltados prioritariamente para a defesa e efetivagao dos direitos socio-
assistenciais, construcao de novos direitos, promocado da cidadania, enfrentamento das
desigualdades sociais, articulagdo com o6rgaos publicos de defesa de direitos, dirigidos ao
publico da politica de assisténcia social, portanto esta inscrita neste Conselho como enti-
dade DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS.

A presente inscricdo € por tempo indeterminado.

Balneario Camborit, 07 de Maio de 2013.

Neiven Hovo ds Buno P ﬂ’}”/?’b
NEIVA MARIA DE OLIVEIRA PHILLPS
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
CMAS

Rua 2000, 1380 | Bairro Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 33363-2745 | Fax: +55 47 3367.6802
www.balneariocamboriu.sc.gov.br — secinclusaosocial@balneariocamboriu.sc.gov.br /cmasbc@hotmail.com

Balneario Camboriti — Santa Catarina — CNPJ 83.102285/0001-07
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU Ay PREFE

SECRETARIA DE CONTROLE E““&E EALE\. _

GOVERNAMENTAL E iy CAMR
GEESIREL

TRANSPARENCIA PUBLICA - Lei
Municipal 3815/2015

PARECER JURIDICO n°.: 012/2018

Documento de Origem: Processo 2018040280

Assunto: 1° Termo Aditivo de Prorrogacido ao Termo de Colaboracdo 004 /2018 — FMAS
Requerente: Fundo Municipal de Assisténcia Social - AMOR PARA DOWN

PRORROGACAO - TERMO ADITIVO - TERMO DE
COLABORACAO - LEI 13.019/2014 — LEI 13.204/2015 - AMOR

PRA DOWN - FMAS - ADMINISTRACAO PUBLICA -
CHAMAMENTO PUBLICO .

1. DO RELATORIO

Trata-se da documentagdo enviada a esta secretaria. para andlise ¢ parecer juridico acerca do 1°
de Prorrogagdo ao Termo de Colaborac@o entre o Fundo Municipal de Assisténcia Social -
PAssociacdo Amor para Down.

A justificativa para a solicitacio de prorrogagdo do Termo de Colaboracio encontra-se as fis. 03
Quanto ao termo aditivo este encontra-se as fls. 06 e 07 do processo e este dispde dos seguintes
Incisos:

I - a alteracdo de prazo, sendo acrescido 12 (doze) meses;

Il - a alteragdo do valor global, acrescido de RS 102.000.00 (...), passado o valor global do
repasse para R$ 204.000,00 (...);

Il — a alteracdo de metas, passando a vigorar o plano de trabalho anexo.
2. DA FUNDAMENTACAO

2.1 DO TERMO DE ADITAMENTO DE PRORROGACAQ E SEU AMPARO LEGAL

Quanto ao amparo legal para o Termo Aditivo de Prorrogacgdo. constante nos autos do presente
processo, as fls. 06, quais sejam: art. 57 da Lei n° 13.019/2014. ¢/c ¢ art. 65. inciso I. alinea “b™ da Lei
8.666/93. estes ndo podem respaldar o objeto em questdo, sendo vejamos:

Art. 537. O plano de trabalho da parceria poderd ser revisto para alteracfio de valores ou de
metas, mediante termo aditivo cu por apostila ao plano de trabalho originzl.(Redacio dada
pela Lei n® 13.204, de 2013).

Verifica-se que o art. 57 da presente lei, permiie o termo aditivo apenas para a revisio do plano
de trabalho quanto a alteracfio de valores ou de metas. ndc fazendo mencdo a uma prorrogacéo.

Quanto ao que dispde o art. 65, inciso I, alinea *h”, da Lei 8.666/93, sendo vejamos:

Art. 65. Os contratos regidos por =zsta Lel poderdo ser alterados. com as devidas

justificativas, nos seguintes casos: /o
N
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I- unilateralmente pela Administragio:

[-]

b) quando necessdria a modificagdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou
diminui¢do quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

Verifica-se que o art. 65, incido I, alinea “b”, da Lei 8.666/93, dispde apenas dos contratos
firmados com a Administragdo Piblica, que encontram-se elencados no artigo 1° da Lei 8.666/93, conforme
segue.

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais sobre licitagdes e contratos administrativos
pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade. compras. alienacdes e locacdes
no &mbito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. *grifo
nOSSo

Contudo, para as parcerias firmadas entre a Administracdo Publica e as organizactes da
sociedade civil, deve-se observar o que dispde a Lei 13.019/2014, sendo vejamos:

“Estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracfio piiblica e as
organizacdes da sociedade civil, em regime de mutua cooperagdo, para a consecugio
de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugfio de atividades ou de
projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de
colaboracio, em termos de fomento ou em acordos de cooperagdo; define diretrizes para a
politica de fomento, de colaboragio e de cooperagio com organizacdes da sociedade civil; e

altera as Leis n°3-8.429, de 2 de junho de 1992, e 5.790, de 23 de margo de 1999 (Redacio
dada pela Lein® 13.204, de 2013)". *grifo nosso

Quanto ao amparo legal para a prorrogagdo da parceria, esta deve estar amparada no artigo 55
da Lei 13.019/2014, sendo vejamos:

Art. 55. A vigéncia da parceria poderd ser alterada mediante solicitacio da organizacdo da
sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada 4 administracdo
publica em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto. (Redagéo dada pela
Lein® 13.204, de 2015) *grifo nosso

Ainda em seu paragrafo Gnico:

Pardgrafo unico. A prorrogacdo de oficio da vigéncia do termo de colaboragio ou de
fomento deve ser feita pela administracdo publica quando ela der causa a atraso na
liberacdo de recursos financeiros, limitada ac exato periodo do atraso verificado. (Redacio
dada pela Lein® 13.204. de 2015)

Verifica-se que o pedido de prorroga¢do enquandra-se no que dispde o art. 55, caput, posto que
ndo diz respeito a prorrogacao de oficio.

2.2 DO PLANO DE TRABALHO

Quanto ao plano de trabalho, este deve seguir aquele apresentado pela Administragdo Publica,
conforme edital de Chamamento Publico em 002/2017. Contudo, verificou-se que o plano de trabalho
apresentado pela entidade para a prorrogagao estéd em desconformidade com o disposto no edital.

SCGTP- PARECER JURIRIDO N° 01272018 - 1° TERMO ADITIVO DE PRORROGACAQ - FMAS — AMOR PARA DOWN — PROCESSO N°. 201840280 - FL.S, 02404
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Em andlise ao plano de trabalho apresentado pela Administragio Pulblica no edital de
Chamamento Pablico 002/2017, anexo XI, verificou-se algumas alteracdes no que diz a guantidade
de atendimentos as fls. 23, como por exemplo. o edital prevé um total de 144 (cento e quarenta
e quatro) atendimento. e o plano apresentado pela entidade prevé um total de 104 (cento e
quatro atendimentos).

Cabe ressaltar que, é facultado a entidade alterar valores e metas, entretanto a mesma deve
Justificar a redugdo na quantidade de atendimentos disposto no edital de chamamento piiblico, posto que os
valores de repasse solicitados permanecem os mesmos, ou seja. houve redugéo de atendimentos, porém nio
houve reducdo de valores.

3. DA CONCLUSAO

Diante do exposto, esta secretaria RECOMENDA A PRORROGACAQ DO TERMO DE
COLABORACAOQ 001/2018, proveniente do Chamamento Publico 002/2017.

Entretanto, esta secretaria recomenda que a prorrogacio nio exceda o periodo de
6 (seis) meses, posto que serdo revistos e adequados a legislacdo, os editais de chamamento para os Termos
de Colaboragdo, Termo de Fomento ¢ Acordo de Cooperagdo, assim como os termos de prorrogagdo para a
alteracio da vigéncia ¢ os termos aditivos para a revisdo do plano de trabalho para a alteracao de metas e
valores.

O prazo de 6(seis) meses € tempo habil para a Administracdo Publica, elaborar, publicar ¢
homologar novo edital de Chamamento Piblico.

Contudo, deve a entidade adequar o plano de trabalho apresentado para o periodo de 6 (seis)
meses. Assim como apresentar uma justificativa pela alteracao na quantidade de atendimentos previsto no
edital de chamamento, que passou de 144 atendimentos para 104 atendimentos sem alteragdo no valor do
repasse.

4. DAS RECOMENDACOES

Para a continuidade dos trabalhos e em atendimento as politicas piblicas, recomenda-se o
que segue:

a) Recomenda-se observar o que dispde o art. 5° da Lei 13.019/2014, o qual preconiza que
deve ser oportunizado a outras entidades, de acordo com os principios “da legalidade, da legitimidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficdcia”, a
participarem do chamamento publico, conforme determina o art. 2°, inciso XII da lai 13.019/2014. assim

como os artigos 23 e 24.
Art. 2° Para os fins desta Lei. considera-se:

X1l - chamamento publico: procedimento destinado a selecionar organizacio da
sociedade civil para firmar parceria por meio de termo de colaboragfo ou de fomento, no

SCGTP - PARECER JURIRIDO N* 01272018 - 1 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAD — FMAS ~ AMOR PARA DOWN - PROCESSO N", 201840280 - FLS. 03/
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qual se garanta a observancia dos principios da isonomia, da legalidade, da impessoalidade,
da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagio ao
instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos.

Art. 23. A administragio publica deverd adotar procedimentos claros, objetivos e
simplificados que orientem os interessados e facilitem o acesso direto aos seus orgios e
instancias decisérias, independentemente da modalidade de parceria prevista nesta Lei.
(Redagdo dada pela Lei n® 13.204, de 2013)

Art. 24, Exceto nas hipoteses previstas nesta Lei, a celebracdo de termo de colaboracdo ou
de fomento sera precedida de chamamento piiblico voltado a selecionar organizacoes da
sociedade civil que tornem mais eficaz a execugdo do objeto. (Redagdo dada pela Lei n°
13.204, de 2015)

b) Recomenda-se a utilizagio da nomenclatura “TERMO DE PRORROGACAOQ”, para a
prorrogagdo da vigéncia e TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO para a revisio/alteragio do plano de
trabalho quanto as metas e valores.

Ambos os modelos (TERMO DE PRORROGACAO e TERMO ADITIVO DE
PRORROGACAQ) encontram-se a disposi¢do na Secretaria de Controle Governamental ¢ Transparéncia
Piblica, assim como no sitio da  Prefeitura  Municipal de  Balnedrio Camboril:
(www.conbtroladoria.balneariocamboriu.sc.gov.br) .

Este é o entendimento
S.M.J

Balneario Camborit, 17 de dezembro de 2018.

Q{:WM e L

atiana Mara Sanches #

Assessora Juridica do Cpntrole Governamental e

Transparéncia Plblica ~~

Mat. 36.866/17 - OAB/SC 47.646 Ferna Marchiori
Secretario do Controle ernamental e

Tran éncia Publica
Matyicula 35.423/17
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI
GABINETE DO PREFEITO - PROCURADORIA GERA

PARECER PRGR n° 53#6 /2018

TERMO DE COLABORACAO 004/2018
PROCESSO: 2018040280
PARCEIRO: AMOR PARA DOWN
ASSUNTO: PRORROGACAO

Ratifico a anadlise de fls. 36 realizada pela

Controladoria do Municipio, adotando também como razdes

"' deste Parecer, ressalvando porém a necessidade de
Jjustificar (art.59 da lei 13.019/14) se a entidade vem
cumprindo de modo satisfatério o plano de trabalho; se

os wvalores aplicados no plano de trabalho estéo
condizentes com o plano anterior, e, caso nao
estiverem, Jjustificar os motivos da diferenca; se a
presente prorrogacdo esta sendo realizada de uma
parceria valida, ou seja, nédoc extinta pelo decurso do
prazo (vigente); e se h& previsdo no edital de

chamamento, ou na falta deste, no contrato, da
possibilidade de prorrogacdo de seus termos.

Bal.Camboriu, 20 de dezembro de 2018.

pa

ANTONIO CESA PEREIRA JR
PROCURADORZ>"0CAB/SC 6318

Rua Dinamarca n” 320 — Bairre das Nugies - Fone (47) 3267-7071
Balnedrio Camboriti - Santa Catarina - CNPJ 83102285/0001-07
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ESTADO DE SANTA CATARINA 3 P S
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU (0 u - 2
o " | W O
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social "-.\ .
Fundo Municipal de Assisténcia Social NP -
ED)

1° TERMO ADITIVO DE PRORROGACAQO AO TERMO DE COLABORACAOQ 004/2018 —
FMAS /TC 017/2018 - PMBC.

QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU,
POR INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVILASSOCIACAO AMOR PRA DOWN.

O MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pessoa juridica de direito piblico interno, com
CNPJ n°® 83.102.285/0001-07, estabelecido na Rua Dinamarca, n° 320, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento e Inclusdo Social, através do Fundo Municipal de Assisténcia Social, doravante
denominada ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, neste ato representada pelo Sra. Anna
Christina Barichello, Secretaria e CPF n° 757.039.559-04 e a Associagio Amor pra Down, inscrita no
CNPJ sob n®04.132.172/0001-70, com sede & Sexta Avenida n® 440 — Bairro dos Municipios —
Balnedrio Camboriti, doravante denominada (o) ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.
representada pelo Sr. Marcos Antdnio Costa, Presidente, residente 4 Rua Lucio Correa de Mendonga,
n® 175 — Centro — Itajai, CPF n° 962.277.949-15, resolvem celebrar o presente 1° TERMO ADITIVO
ao Termo de Colaboraciio, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de
2000, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei Orcamentéria Anual, na Lei n® 13.019.
de 31 de julho de 2.014, consoante o processo administrativo n® 2017028422, mediante as clausulas e
condig¢des seguintes:

E, por este Termo de Aditamento, conforme fundamentado e autorizado em parecer juridico pelo
interesse administrativo, constante nos autos, amparados pelo art. 57 da lei n® 13.019/2014, combinado
com o art.65 inciso I alinea “b™ — da lei federal n® 8.666/93, as partes signatdrias e seus representantes
legais, assinam e fazem ainda. acordar o que segue:

I-DAALTERACAO DE PRAZO: Fica acrescido 12 (doze) meses conforme plano de trabalho anexo:

I1 - DA ALTERACAO DO VALOR GLOBAL: Fica acrescido ao valor da Parceria RS 102.000.00
(cento e dois mil reais), passando o valor global do repasse a entidade constante no Termo de
Colaboragdo para R$ 204.000,00 (duzentos e quatro mil reais), alterando o valor global de repasse de
recursos pelo municipio, que fica distribuido conforme novo Plano de trabalho anexo a este 1° Termo
aditivo.

II1 - DAALTERACAO DAS METAS: Ficam alteradas as metas que passam a vigorar juntamente da
prorrogacio deste Termo de Colaboragdo, conforme consta no novo Plano de Trabalho anexo, sendo
este peca indissociavel deste referido termo.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISM
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagées - 5C | Cep 88,338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +5547 3:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social
Fundo Municipal de Assisténcia Social

IV - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
Orgiio Orgamentdrio: 27000 - Fundo Municipal de Assisténcia Social
Fungdo: 8 - Assisténcia Social
Unidade Or¢amentdria: 27001 Fundo Municipal de Assisténcia Social

Subfungdo: 244 - Assisténcia Comunitaria

Programa: 4033 — Garantindo o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS

Agdo: 2.123 — Formalizacdo de Termos de Parcerias com Organizagdes da Sociedade Civil — FMAS
Despesa: 281 - 3.3.50.00.00 — Transferéncias a Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos

Fonte de recurso: 100000 - Recursos Ordinarios.

V — Ficam mantidas as demais disposi¢des contratuais.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03 vias de igual teor
e forma, para que possa produzir os devidos efeitos legais.

Balneario Camborit, 27 de dezembro de 2018.

7
f\;c_\\{rUNICJPAL

__ADMINISTRAGA ]

=

DADE CIVIL

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - SC | Cep 88.338-900 | Fone; +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826 www.bainearioccamboriu.sc.gov.br
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ANEXO XI
PLANO DE TRABALHO
Edital 002/2017 - FMAS

Referéncia para Colaboracio 04: Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos
para Pessoas com Sindrome de Down e suas Familias.

1- PROPONENTE — OSC.
=

T

(l.L1-ENTIDADE PROPONENTE: [1.2- CNPJ:

| ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN JO_- 132.172/0001-70

|1.3- ENDERECO e CEP:

FEXTA AVENIDA, 440, BAIRRO MUNICIPIOS, CEP 88.337-315 - |

1.4- CIDADE: L5- U.F: 1.6- DATA DEL7- DDD/TELEFONE: 47 3366-3155
CONSTITUICAO:

BALNEARIO CAMBORIU SANTA CATARINA 1.8- E-MAIL: gestor@amorpradown.org
13/04/2000 1.9- SITE: www.amorpradown.org

Ll.m- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC): L.11- CPF:902.277.949-15

MARCOS ANTONIO COSTA 1.12- C.1/ORGAO EXPEDIDOR:SSP-SC

1.13- ENDERECO DO RESPONSAVEL:

RUA LUCIO CORREA DE MENDONCA, BAIRRO FAZENDA

,l.;- CIDADE: 1.15- U.F: 1.16- CEP: I1.17- DDD/TELEFONE: 47 99681-9776
LTAJA] C 1.18- E-MAIL: marcos@texqualy.com.br
| s 1.19- SITE: NA

2 - DADOS ATUALIZADOS DOS DIRIGEN TES

' 2.1-NOME COMPLETO ' 2.2-CPF 2.3-RG/ORGAQ]  2.4- ENDERECO RESIDENCIAL
s EXPEDIDOR |
Marcos Antdnio Costa- Presidente [RG 2.252.190-9/ CPF SSP-SC  Rua Lucio Correia de Mendonga, 175,

[Fazenda — Itajai/fone:
1= PO2.277/945:13 99965.0907/marcos@texqualy.com.br
Carlos Alberto Hanel Antoniazi — (OAB n°12. 642-B/CPF | SSP-SC Avenida Atlantica, n° 2620, apt 604, |

Centro fone: 99983-9807/

W . ! 2 ;

Ee presidente 477.824.129-00 antoniazziga@hotmail.com |
Damara Selistre Ramos Schumacher RG 4.096.400 | SSP-SC Rua 2400, 300, ap 504- centro/ fone: |
5 : 9960-3377

1° Secretaria CPF 508.178.920-87 ) s damara.schumacher@g@i leom

Flavia Rebello Silva RG 6.170.100 SSP-SC  |Avenida Vereador Abrado Jodo

2" Secretaria CPF 103.090.019-19 rancisco, 300, bairro Fazenda- Ttajai\|

Ednilson Anilton de Souza RG 1807543 / CPF [ SSP-SC |RuaJ osé Pereira Liberato, 794, bairro|
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3 - DESCRICAO DO PROJETO.

i.u -TITULO DO PROJETO: E.z - PERIODO DE EXECUCAO: ‘

feio: (Previsio em dia/més/ano): ‘

01/017201
DOWN SOCIAL - ’

érmino: (Previsio em dia/més/ano): |

}i - B1/1212019 -

3.3 - IDENTIF ICACAO DO OBJETO: |

!
ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL DE DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS PARA PESSOAS COM

"SiNDROME DE DOWN E SUAS FAMILIAS

’il - Descrigiio do objeto a ser executado e seu detalﬁamunta,]waﬂﬁcaliva e interesse piblico relacionados a parceria, incluindo a ]
rnpulncﬁn beneficiada diretamente, bem como o diagnostico da realidade local e seu nexo com as atividades ou metas da parceria: ‘

iblico Atendido: Pessoas com sindrome de down e suas familias, com renda per capita de até % salario minimo ou|

renda mensal total de até 03 salarios minimos, conforme Decreto 6.135 de 20 de junho de 2007 que define os
arametros e critérios do Cadastro Unico para Programas Sociais do governo federal.

|

ealidade Local: A politica de Assisténcia Social e recente no municipio de Balneario Camboriti e os Centros d%

eferéncia de Assisténcia Social (CRAS) nao conseguem atender as especificidades da populagio com sindrome de

own, realizando assim a prote¢do social basica para a efetivagdo de direitos e a construgio de novos direitos para a

eferida populagdo. Diante desta realidade, o municipio busca a parceria com as Organizagdes da Sociedade Civil

wvisando contribuir no processo de transformagdo da realidade local no 4mbito do atendimento relacionado as pessoas

com sindrome de down e suas familias. |

|0 atendimento socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down e suas{
ffamﬂias, deve ter as seguintes caracteristicas: ‘
a - Constituir-se em um espaco coletivo dialégico,

b - fortalecer a participagdo, autonomia e protagonismo em movimentos sociais, organizagdes e grupos de usuérios; ‘
}c - subsidiar a intervengdo nas instancias e espagos de participagdo democratica;

d - identificar as potencialidades dos usuarios, contribuindo para a autonomia e protagonismo social; ‘
& -possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no
ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma Operacional Basica do Suas (NOBSUAS);

I~ responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizagio da demanda e encaminhamentos dos
usudrios para a rede de protegdo instalada quando for o caso, no Ambito de territério de atuagio;

|g - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos usuarios, mantendo sigilo, respeitando o codigo de ética das/os
profissionais que executam os atendimentos;

h - funcionar no minimo de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo
realizar atividades no periodo noturno. |

A assisténcia prestada inclui as seguintes atividades:
- Acolhida particularizada ou coletiva:
E - atendimento em grupos (com metodologia proposta pela OSC);
¢ - atendimento em oficinas socioeducativas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio:
d - visitas e atendimentos domiciliares:
e - atendimento a familia;
£ - atividades comunitarias enfocando o fortalecimento familiar e comunitario (escola, na comunidade ou quaisquer
outras formas de participagdo social):
!g - Desenvolvimento de agGes intersetoriais, principalmente com as dreas de assisténcia social, educagdo, saude,
Erevidéncia € demais orgdos do Sistema de Defesa e Garantia de Direitos;
i - Formagéo politico-cidadd dos usuarios e suas familias, fazendo com que tenham con ¢Oes de buscar o

reconhecimento de novos direitos de cidadania e acesso a prote¢do social;
1 - acessar/promover os direitos de cidadania ja estabelecidos;




5 - Promover acesso a conhecimento, meios, recursos e metodologias direcionadas ao aumento da participagdo social
€ ao fortalecimento do protagonismo dos usudrios na reivindicagdo dos direitos de cidadania;

k - qualificar as intervencdes nos espagos de participagdo democratica visando a participagdo social e comunitaria do
usuario;

1 - Potencializar o desenvolvimento de autonomia e autogestiio do usuario atendido e suas familias;

m - Socializagdo dos conhecimentos produzidos junto aos diferentes atores da politica de assisténcia social: |
0 - incidéncia na redugdo das vulnerabilidades e riscos sociais, |'

Recursos Humanos: A equipe técnica minima para o atendimento de 20 pessoas com sindrome de down sers
I

|compnsta por:

E - 01 (um/a) assistente social (minimo 30 horas semanais)
}'b - 01 (um) profissional de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo/a, terapeuta
ocupacional, pedagoga/o ou outra/o profissional necessario ao atendimento conforme Resolugdo CNAS no 17/2011,
kminimo 40 horas semanais)

- 01 (um) profissional de nivel medio, para equipe de apoio aos atendimentos. (40 horas semanais).

|

4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

j .
Descri¢io pormenorizada das metas quantitativas e mensuriveis a serem atingidas, devendo estar claro, preciso ui

detalhado 0 que se pretende realizar ou obter

Cronograma fisico de execuciio do objeto, definiciio e estimativa de tempo de duraciio das etapas, fases ou atividades|
devendo estar claros, precisos ¢ detalhados os meios utilizados para o atingimento das metas 1

[ ' 2 4.3- INDICADOR FiSICO 4.4- DURACAO
4.1- META Lz ESPECIFICAGAO/ | 7 : i)

| )
QUANTIDADE | INfcIO TERMINO

J [LOCALLDADE UNIDADE
75% de participaghio das/os ‘ Sede da OSC I Usudrias/os 40 01/01/2019 | 31/12/2019
usuérias/os em oficinas
Socioeducativas ‘

I
|‘ 70% de visitas ¢ atendimentos Domicilio das/os Domicilio 10 01/01/2019 3171212019
| domiciliares/més usuarios atendidos
| i
ks | Lo |
100% Agiio de Informagdo, Comunicagéo e Centros de Atividades 8 01/01/2019 31/12/2019
Defesa e Garantia de Direitos (anual) Referéncia de comunitinas
Assisténeia social
¢fou Escolas e/ou ‘
Unidades Bésicas de
| Saude |
~ 100% de Reunides com a Rede A definir pela OSC Reuniiio 10 01/01/2019 i 3171212019
intersetorial (Assisténcia Social,
Educagio e demais orgiios do
Sistema de Defesa e Garantia de
b Direitos) — |
80% Atendimentos com acompanhamento Sede da OSC Atendimento/ 10 01/01/2019 3171272019
do usuiirio (mensal) Acompanhamento
100% A definir pela OSC Atividade 10 01/01/2019 31/1272019
Visita e Atendimento domiciliar (mensal)
i
— 100% de Reunides com Centros de Reunidio 6 01/01/2019 31/12/2019
Usudria/os atendidos nos grupos de PAIF Referéneia de
dos Centros Assisténcia Social -
de Referéncia de Assisténcia CRAS
! Social - CRAS ]




5-PLANO DE APLICACAO

|

5.1 SERVICOS A SEREM 5.2 Unidade 5.3 Quantidade
DISPONIBILIZADOS PELA

ADMINISTRACAO PUBLICA

Repasse mensal de recursos financeiros Monctaria RS 8.500,00

{12 PARCELAS)

5.4 ATIVIDADES OU PROGRAMAS A 5.5 UNIDADE 5.6 QUANTIDADE

SEREM EXECUTADAS PELA OSC

Oficina com usudrios acompanhados (anual) Oficina 12
Atendimento individual (semanal) Atendimento 5 semanais/40 por més

ii Alendimento Familiar (mensal) Atendimento 45

Oficina com as familias (anual) oficina 12

Atividade comunitéria (anual) Atividade 8

Visita e atendimento domiciliar (mesal) domieilio 10

Reunido com grupos de usuarios do PAIF dos Grupo 6

CRAS (anual)
Reunifio com a Rede Intersetorial Reuniiio 6

6 - INDICADORES

ida realidade local:

* Apresentagdo de relatérios do Sistema Informatizado disponibilizado pela politica de assisténcia
social do municipio, da seguinte forma: (Relatério 901 — Acompanhamento dos programas

i sociais por periodo).

"lndicadores qualitativos e quantitativos para a afericio do cumprimento das metas ou de alteracio

e Lista de presenga dos usuérios e/ou suas familias, com assinatura, confirmando a participagdo nas
atividades realizadas (atendimentos, reunides, oficinas e interven ¢oes);

* Relatério de execu¢do de atividades realizadas, agenda dos profissionais e/ou atividade (co
assinatura dos profissionais, datas e horario).

®  75% de participagdo das/os usuérias/os em oficinas socioeducativas
» 80% Atendimento com acompanhamento do usuario (mensal)

70% de visitas e atendimentos domiciliares/més

* 100% Agao de Informagio, Comunicagdo e Defesa e Garantia de Direitos (anual)

100% de Reunides com a Rede Intersetorial (Assisténcia Social, Educagdo e demais orgdos d

‘ Sistema de Defesa e Garantia de Direitos)

‘ Assisténcia Social — CRAS

10% dos usuérios estar participando em espagos de deliberacip-e-

100% de Reunides com Usudria/os atendidos dos grupos de PAIF dos Centros de Referéncia d

7'




L .

100% dos novos usuarios, com renda per capita de até
até 03 salarios minimos serem encaminhadas para inse

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)

7.1- CONCEDENTE (REPASSE

Y2 salario minimo ou renda mensal total d
r¢do ou atualizagdo do Cadastro Unico.

META JAN FEV | MAR [ ABR [ MAIO JUN
| |
L Exercicio 2019 8.500,00 %,500,00 }N.SOU,GO P.SO0,00 fﬂ.SOO,UO .500,00
o i |
|"_ META JUL AGO | SET OuT [ NOV DEZ ]
J Exercicio 2019 ri.SOO,UO 8.500,00 %.500,00 8.500,00 F.SO{),OO [8.500,00
[ |
{7.1.1-TOTAL GERAL CONCEDENTE: R$ 102.000,00 N
E.z - DOTACAO ORCAMENTARIA: FMAS
8 - DADOS DA EQUIPE EXECUTORA
’B.LNOME COMPLETO 8.2-CPF F,s- ENDERECO RESIDENCIAL 7
LLuiz Junior Ody Weis 058.159.269-73 IAv Brasil,830 ap 402. Bal. Camboriu
Thiara Silveira de Freitas 058.868.769-36 Rua 2500, 480 ap 206 Balneario Camboriu
Ileilanc Guimaries de Wergenes 065.219.609-89 Rua Roma, 736 Santa Regina, Camboriu |
9 -PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS
.1-Receitas Previstas 9.2-UNIDADE 9.3- VALOR 9.4-TOTAL ‘
UNITARIO _
Ll'er'ma de colaboragio FMAS (repasse mensal de 1 [ 8.500,00 8.500,00 ‘
fLecursos) | | |
i|9.1.1-TOTAL GERAL RECEITAS: R$ 8.500,00
9.5-Despesas Previstas 9.6-UNIDADE | 9.7-VALOR UNITARIO 9.8 - TOTAL

Assistente Social (30 horas)

1 2.535,20
Psicologa (40 horas) 1 2.535,20
Agente Social (40 horas) 1 1.650,00
IMPOSTOS INSS 1 1.661,62
IMPOSTOS IR 1 117,98

l

9.5.1-TOTAL GERAL DESPESAS: RS 8.500,00

— yAv/A

‘)




10-OBSERVACOES GERAIS

‘odas as metas que envolvem deslocamento de usuarios em 8rupos serdo dificultadas pela indisponibilidade de |

eiculo da secretaria de inclusdo social, pois a organizagio nio possui veiculo proprio ¢ ndo adicionou essa despesa
}IIO plano de trabalho.

— e

_— —____———H_____.____

11 - DECLARACAO
F-2tLLARACAO ‘

.LNa qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e sob as penas da Lei, a

ADMINISTRACAO PUBLICA que:

!
r Nossos proprietarios, controladores, diretores respectivos conjuges ou companheiros nio sio membros do Poder
Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, 111 da Lei 13.019/14)
’ Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagio, em especial o art. 39, VII da Lei 13.019/2014.
f A organizag¢do ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria, conforme as vedagdes dos
artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

» A organizagio ndo tem dividas com o Poder Piibli co; !
»  Estar ciente do inteiro teor da legislagdo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as condigde
legais de firmar a parceria com a administragéo piblica e ndo incorrendo em nenhuma das vedagdes legais:

r A organizagio possui todos os documentos originais referentes is copias simples de documentos apresentados

apresentara administragdo publica quando solicitado e antes da assinatura da parceira, para fins de conferéncia; |
» A organizagdo possui estrutura para a operacionalizagio do acordo de cooperagao tal como proposto, estando
ciente da obrigagio de seguir as normas legais e estando ciente de que a administracdo publica nio presta
consultoria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional;

» A organizagdo ird prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo temporérios pela concedent
| destinados a consecugdo do objeto do acordo de cooperagio:

b A organizagio esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as obrigagdes comerciais e legais,
especificas da atividade/projeto a qQue se propde a executar, bem como, que atende s convengdes ¢ acordos
nacionais e internacionais pertinentes;

A associagdo ira receber e movimentar recursos exclusivamente em conta aberta somente para fins de convénio.

|
:Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho,

_| |
BALNEARIO CAMBORIU, 19 de NOVEMBRO de 2018,

e :
Assinghifa do Refresentante OSC

ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
CNPJ - 04.132.172/0001-70

UTILIDADE PUBLICA - DECRETQ 4978



12 - APROVACAO PELO CONCEDENTE
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