Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Capela do Alto
Rua Vicente Antunes Nogueira n® 60 Centro - Capela do Alto/SP — CEP 18.195-000
Fone: (15)3267-1212 - Fundada em 04/04/1989 - CNPJ 60.115.391/0001-11
Email: apaecapela@bol.com.br

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

Orgio/Entidade Proponente
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
| Capela do Alto

C.NE.J,
60.115.391/0001-11

Enderego Sede:
Rua Vicente Antunes Nogueira, 60 - Centro ( ) Prépria () Alugada (X ) Cedida
Cidade LLE.. | CEP. DDD/Tel. Site: E-mail:
Capela do Alto | SP 18195000 | (15)32671212 apaecapeladoalto.org.br apaecapela@bol.com.br
Conta Corrente | Banco Agéncia Praga de Pagamento
19925-6 001 6776-8 Aragoiaba da Serra

| Hordrios e Dias de Funcionamento: De Segunda & Sexta-feira das 8:00 as 18:00 horas

“Area de Atividade:

( x) Assisténcia Social () Salde ( ) Educagdo

( x) Cultura

Natureza da Organizagdo:
( x ) Atendimento () Assessoramento

( ) Defesa e garantia de direitos

Nome do Responsével CEE,
| José Adriano Fogaga da Mota — ) 106.708.068-62
' C.1./Orgdo Expedidor | Data de Nasc. | Cargo Profissdo
23.279.403-0 SSP/SP | 05/01/1971 —‘;residente Autdnomo
Endereco: CEP
Rua Sub Prefeito Moacir Simonini n® 13 - Culaus - | 18.195-000
Capela do Alto/SP

| Periodo de mandato:

01/02/2018 4 31/12/2019

2. DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto
A Oficina do Saber para PCD+30

Periodo de Execugéo

Término
31/12/2019

Inicio
01/01/2019

. lL!e|1til'icm;ﬁ0“(iB Objeto?

Este projeto, numa proposta diferenciada de educagfio e assisténcia, vem abordando nogdes de auto cuidado,
autoestima, autonomia independéncia pessoal, valorizagdo pessoal, organizagdio, socializagdo e integragdo
entre aos usuérios. Essa aprendizagem funcional favorece o desenvolvimento das habilidades e competéncias
para utilizar em todos os momentos de sua vida didria e pratica e até mesmo para estruturagdo familiar, pois

muitos ja nfo tem mais seus pais e precisam ser cuidados por irmdo ou parentes, entdo quanto mais autbonomos
¢ ativos. melhor a convivéncia.
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Justificativa da Proposi¢io

De acordo com as necessidades apresentadas pelas pessoas com necessidades especiais e seus familiares que
apresentam situag@io socioecondmica desfavordvel, provenientes da zona rural e urbana do municipio, a APAE
de Capela do Alto elaborou este projeto, visando agdes que facilitem e contribuam para a melhoria da
qualidade de vida, através de agdes que valorizem o ser humano.

A Terapia Ocupacional ¢ Psicologia apresentam como proposta de atuagdo a construgdo de oficinas
terapéuticas de forma que contribua nos processos de prevengdo, promogao ¢ auxilio efetivo no
desenvolvimento global, na saude mental da pessoa com necessidades especiais e seus familiares, propiciando
uma melhor qualidade de vida ao ser humano, considerando relevante associadas a objetivos terapéuticos e
pedagdgicos, ja que a realizagdo de qualquer atividade pelo ser humano ¢ indissoliivel de aspectos cognitivos,
afetivos e socias.

Sendo assim, objetivamos através deste projeto intervir, desenvolver e aprimorar as relagdes do usudrio em seu
meio. com a sociedade. estimulando a reconstrucéo de sua historia, respeito, afetividade, o direito a cidadania e

| principalmente a sua inclusdo social.

— |
[
|
|
|
|

Metodologia de Execug¢io

Ela acontecera de segunda a sexta-feira, com 04 horas de duragdo por dia. Em conformidade com a legislag@o,
as atividades laborais das oficinas serdo desenvolvidas, com instrutor especializado e serdo restritas as pessoas
com deficiéncia. que ndo tenham condigdes de ingresso no mercado de trabalho competitivo ou seletivo,
segundo avaliagio individual de desenvolvimento psicossocial. O tratamento diferenciado estd no fato de
que sua finalidade primeira ¢ a integrag@o social ¢ ndo o trabalho produtivo, por isso a frequéncia do usudrio
na Oficina ndo caracteriza relagio de emprego. As atividades visam o bem estar fisico, emocional e social das
pessoas e ndo a inclusdo no mercado de trabalho em si. Com as atividades de horta de verduras ¢ as atividades
complementares (educagdo fisica, grupos de psicologia e terapia ocupacional, entre outras), 0s usuarios serdo
estimulados a utilizar as informagdes adquiridas e a desenvolver a criatividade, para refletir em id€ias de como
inovar em servigos e produtos. A possibilidade é fazer com que as oficinas criem produtos e servigos que
possam ser comercializados pelas proprias oficinas. A renda destes servigos e produtos podera ser revertida

" para a manutencfio do programa e também para gratificar e incentivar os usuarios aprendizes. Os pais também

receberdo atendimento através de visitas e encontros mensais onde serdio atualizados sobre o trabalho
realizado. desenvolvimento dos filhos.

Metodologia de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados
Atender o publico alvo cinco vezes na semana para as atividades socioeducativas e de orientagao, bem como,
Encaminhamento e atividades que estimulem o fortalecimento da funcdo protetiva da familia, o

| desenvolvimento fisico. mental, emocional e de habilidades para o convivio social.

|

Buscando a melhoria da autoestima, melhoria do relacionamento interpessoal, melhoria da convivéncia e do
fortalecimento de vinculos com a familia e comunidade.

—

Objetivos

Promover acdes que visem a convivéncia e o fortalecimento de vinculos para Pessoas com Deficiéncia

intelectual e multipla acima de 30 anos.
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|
l

-Estimular a curiosidade para assuntos novos e a
confianga em si;

-Facilitar o conhecimento do proprio corpo, usar o
espaco, trabalhando em seu ritmo natural, expressando-
se através da mimica, usar o corpo como instrumento de
percussdo e expressar-se unindo o gesto a palavra;
-Incentivar ao exercicio da cidadania;

-Sensibilizar a aceitar e resolver desafios de maneira
inteligente, refletindo na sua formagdo como um ser
social, aprendendo outra maneira de perceber e se

manifestar no mundo.

necessitam de apoios extensivos e generalizados .

Publico Alvo
Pessoas com deficiéncia intelectual e multipla que

Capacidade Total de Atendimento
20

| Vagas ofertadas
120

|

Resultados Esperados

Contribuir para evitar o isolamento social da pessoa com deficiéncia e outras situagdes de risco e violagiio de

| direitos, como a discriminagd@o, negligéncia, maus tratos, abandono, violéncia fisica e psicoldgica, uso indevido
| da imagem, etc. promovendo a autonomia e fortalecendo o papel protetivo da familia.

Técnico Responsavel/N” Registro

| Edi Juliana Rodrigues Classio - CRP 113647

3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

‘ Meta | Etapa Especificacio Indicador Fisico Duragio
. Fase Unidade Quantidade Inicio Término
l 1.1 | Oficinas interativas de artes | Anual 230 04/01/2018 16/12/2019
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4. PLANO DE APLICACAO (RS 5.359,20)

Natureza da Despesa \ Total Concedente Proponente
i__'ac]igo . SRS Especiﬁcagﬁoﬂn :
o Material de consumo 535920 | 5.359,20
Combustivel (transporte dos !
usudrios até a entidade e ou até
local onde sera desenvolvido as
oficinas)
o TOTAL GERAL 5.359,20 5.359,20
5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 5.359,20)
CONCEDENTE
Meta 1°MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
j_ B R$ 446,60 | RS 446.60 RS 446,60 R$ 446,60 RS 446,60 R$ 446,60
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
| RS 446,60 R$ 446,60 R$ 446,60 RS 446,60 R$ 446,60 R$ 446,60
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
~| Meta | 1°MES 2° MES 3° MES 4° MES 5°MES 6° MES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
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6. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao (6rgdo publico |
interessado). para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer orgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a

transferéncia de recursos oriundos de dotagdes nos orgamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho
Pede deferimento

‘. Capela do Alto, 25 de Outubro de 2018.

José Adriano Fogaga da Mota-Presidente.

Responsavel Técnico: Edi Juliana Rodrigues Classio

__-J'd_.’ E
:L&Y)\, pIRRO S
J

-

Responsavel Técnico Contabil/Financeiro: Elsa Correa

|
.|
i

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE
" Aprovado: ) ]
. s
: L i
| Capela do Alto/SP  de de20 . Wi -
| Prefeito B
L
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PREFEITURA MUNICI PAL DE CAPELA DO ALTO
ESTADO DE SAO PAULO
PRACA SAO FRANCISCO N° 26 - CENTRO - CEP 18.195-000 — CNPJ 46.634.077/0001-14
FONE (15) 3267-8800

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAPELA DO ALTO E A

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAPELA DO ALTO, OBJETIVANDO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2019
INEXIGIBILIDADE n° 001/2019

DO ALTO, organizagdo da sociedade civil, filantrépica, de carater assistencial, educacional, cultural, de
saude, de estudo e pesquisa, desportivo, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
60.115.391/0001-11, com sede na cidade de Capela do Alto/SP na Rua Vicente Antunes Nogueira - n°® 60,
Centro, neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. JOSE ADRIANO FOGACA DA MOTA, portador do
documento de identidade RG n° 23.279.403-0 SSP/SP inscrito no CPF/MF sob o n° 106.708.068/62,
doravante designada simplesmente de ENTIDADE, celebram a presente parceria, que se regera pela Lei
Federal n® 13.019, de 31/07/2014, com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° 13,204, de 14/12/2015
€ Lei Municipal n° 1.868/2018, de 17/12/2018, mediante as clausulas e condicOes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

I. Constitui objeto do presente termo de colaboracéo consiste na transferéncia de recursos financeiros
destinados 3 Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, com a finalidade de Custear as
despesas com manutenc¢ao e execugdo do PROJETO OF ICINA DO SABER PARA PCD+30

Il. Tem como objetivo prevenir agravos que possam desencadear rompimento de vinculos familiares e
sociais, assegurando o direito a convivéncia familiar, comunitaria e Superacao das situagées violadoras de
direitos.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DO MUNICiPIO

l. - Transferir os recursos financeiros consignados na clausula quarta do presente termo, mediante
repasses na conformidade do cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho:

1. Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servicos prestados pela
ENTIDADE em decorréncia desta parceria;

.. Examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros repassados a ENTIDADE;

IV. " Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigagbes decorrentes desta parceria, sempre que verificada alguma
irregularidade, sem prejuizo da retencio das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento
das impropriedades ocorrentes;

V. Comunicar a Secretaria de Promog&o Social as irregularidades verificadas e néo sanadas pela
ENTIDADE quanto 3 qualidade dos servicos prestados e quanto a aplicacdo dos recursos
financeiros transferidos.

VI. Notificar a Camara Municipal e a Secretaria de Promocédo Social da liberagdo de recursos

financeiros relacionados a esta parceria, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data de
liberacao.

A

Ae
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE > éf/

l. Executar as atividades a que se refere a clausula primeira, a quem delas necessitar, na
conformidade do Plano de Trabalho;
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Il Zelar pela manutencdo dos padrées de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as
diretrizes técnicas e Ooperacionais pertinentes:

. Proporcionar amplas e iguais condicées de acesso & populagéo abrangida pelos servicos objeto
desta parceria, sem discriminacao de qualquer natureza:

V. Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis com o
atendimento dos servicos a que se obriga a prestar, com vistas ao alcance dos objetivos desta
parceria;

V. Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacdo dos
servigos objeto desta parceria, conforme estabelecido na clausula primeira;

VI.  Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas e da aplicagéo
dos recursos financeiros recebidos, bem como declaragdo quantitativa de atendimento mensal,
assinada pelo representante da ENTIDADE, acompanhada da relagdo nominal dos atendidos:

VII. Prestar contas ao MUNICTPIO, nos moldes das instrucdes especificas do Tribunal de Contas do
Estado de S80 Paulo, até 31 de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante
0 exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia desta parceria, ou de
Suas eventuais prorrogacées, sob pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos

financeiros por parte do MUNICIPIO.

VIIl.  Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos, bem como a relacéo
nominal dos atendidos, atualizados e em boa ordem, sempre a disposicéo dos agentes publicos
responsaveis pelo controle interno e externo e a Secretaria de Promogé&o Social, de forma a garantir
O acesso as informagées da correta aplicag&o e utilizagéo dos recursos financeiros recebidos:

IX.  Assegurar ao MUNICIPIO e a Secretaria de Promogdo Social as condicbes necessarias ao
acompanhamento, supervisio, fiscalizacgo e avaliagc&o da execucso e dos resultados dos servicos
objeto desta parceria:

X.  Autorizar a afixagdo, em suas dependéncias, em local de facil visualizacdo, das informacées e
orientagdes sobre os Servicos prestados e da participacdo do Governo Municipal nos programas
Cujos recursos tenham origem nas disposicées desta parceria,

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor total da presente parceria € de R$ 5.359 20 (cinco mil trezentos e cinquenta e nove reais e vinte
centavos), sendo devidamente pagos conforme estabelecido no Art 2°, § Unico da Lei Municipal n°
1.968/2018. As despesas decorrente do presente termo correrdo por conta das seguintes dotacdes
or¢camentarias:

[ Unidade Orcamentaria Funcional Programatica | Categoria Econémica J

021102 08.244.0044.2034.0000 3.3.50.43.00

CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O MUNICIPIO efetuara repasses de recursos financeiros a ENTIDADE, de acordo com o cronograma de
desembolso estabelecido no Plano de Trabalho, observado a Lei Federal n° 13.019, de 31/07/2014, com as
alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° 13.204, de 14/12/2015.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia da presente parceria se inicia a partir da sua assinatura, terminando a vigéncia em
31/12/2019.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS /—;» %‘/M
>

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:;
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| — Prestagao de contas parcial, mediante apresentacao mensal de relatério de atividades desenvolvidas e
da aplicagéo dos recursos financeiros recebidos no més anterior, bem como de declaracdo quantitativa de
atendimento nesse periodo, assinada pelo representante da ENTIDADE;

Il — Prestacéo de contas anual, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, até 31 de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio
anterior, contendo:

a) relatério consolidado de dados quantitativos dos atendimentos mensais e de informacées
relacionadas a acées que demonstrem o atingimento das metas de qualidade definidas no Plano de
Trabalho;

b) relagdo de pagamentos efetuados COm recursos repassados pelo Municipio:

C) copia dos extratos da conta bancaria especifica;

d) comprovante de recolhimento dos recursos nao aplicados, quando houver, na conta bancéaria
indicada pelo MUNICIPIO.

e) Parecer do Conselho Fiscal:

f) Copia do Balango ou demonstrativo da receita e da despesa, referente ao exercicio em que o
numerario foi recebido:;

g) Indicar, no corpo dos documentos originais das despesas, a subvencao a que se referem, extraindo-
Se em seguida, as copias que serdo juntadas na prestac&o de contas.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAQO DA PARCERIA

O controle e a fiscalizagso da €xecucao do presente ajuste ficardo sob o encargo da Comisséo do
Monitoramento e Avaliacio dos Repasses realizados & Organizagées da Sociedade Civil conforme portaria
n°2011/2017.

CLAUSULA NONA - DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores repassados pelo
MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneracao das cadernetas de poupanca, a partir da data de
seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

a) inexecuco do objeto desta parceria;

b) néo apresentacao da prestagado de contas, e

c) utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO DA PARCERIA

A gest&o da presente parceria cabera a Diretora do Departamento de Promogé&o e Assisténcia Social —
Juliana de Fatima Oliveira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Esta parceria podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes, ser denunciado mediante
notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipétese de rescisdo por descumprimento de suas
clausulas ou por infragso legal. Em qualquer caso, respondera cada participe pelas obrigacbes assumidas,
ate a data do rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES

Esta parceria podera ser aditada, por acordo entre as partes, nos casos de acréscimo ou reducdo do
numero de pessoas atendidas, bem como para prorrogacao do prazo de vigéncia ou suplementacéo de seu
valor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAQ
A eficacia desta parceria fica condicionada a publicag&o do respectivo extrato no érgéo de imprensa oficial
do MUNICIPIO, contendo os seguintes elementos:
| — espécie, nimero do instrumento, nome e CGC/CPF dos participes e dos signatarios:
Il — resumo do objeto: 3
Il - crédito pelo qual correra a despesa e nimero, data e valor da nota de empenho; _— l@‘m‘

. ..'\

IV — prazo de vigéncia e data da assinatura; 4 4
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634.077/0001-14

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Tatui para dirimir quaisquer questdes resultantes da execucdo desta
parceria.
E por estarem de acordo com as claus

ulas e condigées ajustadas, firmam o presente termo de
parceria em 03 (trés) vias de igual teor, na prese

nca das testemunhas abaixo assinadas.

Capela do Alto, 15 de janeiro de 2019.

— -
OSSN

g P e
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Péficles Gongalves

PREFEITO MUNICIPAL

1

o i fopin it

ASSOCIAGAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAPELA DO ALTO
José Adriano Fogaca da Mota
PRESIDENTE
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Capela do Alto

ORGAO BENEFICIARIO: Associagao Dos Pais E Amigos Dos Excepcionais De Capela Do Alto
TIPO DE CONCESSAO: Subvenczo

VALOR REPASSADO: R$ 5.359,20

EXERCICIO: 2019

0 caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais. exercer o direito da
defesa, interpor recursos e o mais que couber,

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do tribunal de Contas do Estado de Szo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de Janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem
dos prazos processuais.

Capela do Alto, 15 de Janeiro de 2019.
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ASSOCIAGAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAPELA DO ALTO
José Adriano Fogaca da Mota
PRESIDENTE



