PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

£stado de S3o Paulo

TERMO DE COLABORACAO N° 09/2018.

TERMO DE COLABORACAO QUE
ENTRE SI  CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ORLANDIA E A
ASSOCIACAO DE AMIGOS DO

AUTISTA - AMA RIBEIRAO
PRETO PARA REPASSE DE
RECURSOS FINANCEIROS.

O MUNICIPIO DE ORLANDIA, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
45.351.749/0001-11, com sede administrativa na Praca Coronel Orlando, n® 600, Centro,
Orlandia/SP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. OSWALDO RIBEIRO
JUNQUEIRA NETO, portador do RG n° 9.258.190-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°
046.027.218-77, doravante denominado MUNICIPIO e a ASSOCIACAC DE AMIGOS
DO AUTISTA DE RIBEIRAO PRETO - AMA -RP, inscrita no CNPJ/MF sob n°.
57.715.989/0001-37, situado na Rua Nélio Guimardes, n° 184, Bairro Alto da Boa Vista,
Ribeirdio Preto-SP, representada pela sua Presidente, Sra. SANDRA APARECIDA SILVA
LIMA, portadora do RG n° 24.530.329-7 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n.° 149.601.708-
08, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar
o presente TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014 ¢
suas alteracdes, do Decreto Municipal n® 4.612/2017 e do Decreto Federal n° 8.726/2016,
mediante as cldusulas e condi¢Ses seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

O presente Termo tem como objeto a cooperagdo financeira entre o MUNICIPIO ¢ a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme Plano de Trabalho constantes do
Processo de Dispensa de Chamamento Publico n° 07/2018, que passa a integrar o presente
instrumento como se nele estivesse transcrito, para promover a autonomia e a melhoria da
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia, seus cuidadores e familiares; desenvolver a¢Oes
especializadas para superacdio das situacles violadoras de direitos que contribuem para a
intensificacfio da dependéncia; prevenir a segrega¢do dos usuarios do servico, assegurando o
direito 4 convivéncia familiar e comunitaria; promover acessos a beneficios, programas de
transferéncia de renda e outros servigos socio assistenciais, das demais politicas setoriais e do
Sistema de Garantia de Direitos; promover apoio s familias na tarefa de cuidar, diminuindo a
sua sobrecarga de trabalho e utilizando meios de comunicar ¢ cuidar que visem a autonomia

. . f’/ 1
Termo de Colaboragéio n® 09/2018 (Dispensa de Chamamento Publico n® 07/2018) %




PREFEITURA MUNICIPAL DE ORL

Estado de S50 Paulo e
PCA. CEL. ORLANDO, 600 - CX. POSTAL, 77 - CEP 14620-000 - FONE PABX (16) 3820-8000

dos envolvidos e ndo somente cuidados de manutencfio; acompanhar o deslocamento,
viabilizar o desenvolvimento do usudrio e o acesso a servi¢os basicos; prevenir situagSes de
sobrecarga ¢ desgaste de vinculos provenientes da relagéio de prestagdo/demanda de cuidados
permanentes.

CLAUSULA SEGUNDA- DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA )

Os recursos financeiros para a execugio deste Termo serfo custeados pelo MUNICIPIO, no
valor total de RS 14.892,00 (quatorze mil oitocentos e noventa e dois reais), e utilizados em
estrita conformidade com o Plano de Trabalho, por meio da seguinte dotagfo orgamentaria:
06.03.33.50.39.00/12.365.0009.2.035.

CLAUSULA TERCEIRA- DA LIBERACAO DO RECURSO FINANCEIRO

A liberaggo dos recursos financeiros a cargo do MUNICIPIO, previstos na CLAUSULA
SEGUNDA, dar-se-a4 em 03 (trés) parcelas mensais, conforme Plano de Trabalho, apds a
publicagdo do extrato deste Termo no Jornal Oficial do Municipio de Orlandia.

Pardgrafo Primeiro — A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL movimentara os
recursos previstos nesta clausula em conta bancéria especifica, vinculada ao presente Termo,
assim discriminada: :

Banco: Banco do Brasil

Ageéncia: 3235-2

N.° da conta corrente: 130169-1

Paragrafo Segundo: Na aplicagéo dos recursos devera ser observada a legislagdo aplicdvel,
realizando-se sempre que possivel cotagdo de pregos, de acordo com os principios da
economicidade e da eficiéncia.

Parigrafo Terceiro: Os saldos deste Termo, enquanto nfo utilizados, deverfio ser aplicados
em caderneta de poupanga de institui¢8o financeira oficial, se a previsio de seu uso for ignal
ou superior a 30 (trinta) dias, ou em fundo de aplica¢io financeira de curto prazo ou operagio
de mercado aberto, lastreada em titulos da divida piblica, quando a utilizaciio dos mesmos
verificar-se em prazos menores de 30 (trinta) dias.

Parigrafo Quarto: As receitas financeiras, auferidas na forma do PARAGRAFO
TERCEIRO, serdo obrigatoriamente computadas a crédito deste Termo e aplicadas,
exclusivamente, no seu objeto, devendo constar de um demonstrativo especifico que integrara
as prestagdes de contas apresentadas pela OSC.

Paragrafe Quinto: Quando da extingfo deste Termo, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serfio
devolvidos a0 MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauragfo de tomada de contas especial, providenciada pelo MUNICIPIO. b
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Paragrafo Sexto: O repasse dos recursos previstos nesta clausula ficard automaticamente
suspenso e retido os valores respectivos, até o saneamento da irregularidade, caso haja
inadimplemento de quaisquer das obrigac¢Ges previstas neste Termo, especialmente quando:

a) Houver evidéncias de irregularidade na aplicagiio de parcela anteriormente recebida;

b) Quando constatado desvio de finalidade na aplicagfo dos recursos ou o inadimplemento
da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagiio a obrigagdes estabelecidas neste
Termo;

¢) Quando a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem
justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administracdo publica ou pelos
orgéos de controle interno ou externo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES
Além dos compromissos gerais a que se submetem, por forca deste Termo, os PARCEIROS
se comprometem a.

I - MUNICIPIO:

a) Transferir 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL os recursos referentes & sua
participacdo financeira;

b) Designar, através de Portaria, a Comisséio de Monitoramento e Avaliacfo para realizar o
acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagio deste Termo, observado a legislaciio pertinente
¢ as normas de controle interno e externo;

¢) Exigir da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o saneamento de eventuais
irregularidades observadas em decorréncia do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
avaliacdo deste Termo;

d) Apresentar ao final de cada etapa e/ou fase prevista no Plano de Trabalho laudo acerca do
estagio de sua execugéo, atestando, em sendo o caso, o seu cumprimento, para a liberacdo das
parcelas correspondentes as etapas e/ou fases de execugdes seguintes;

e) Providenciar o registro contdbil adequado e manter atualizado controle sobre os recursos
liberados e sobre as prestagdes de contas apresentadas;

f) Inscrever a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL como inadimplente, nas
hipdteses previstas na Lei Federal n° 13.019/2014 (alterada pela Lei n° 13.204/2015);

g) Proceder a publicacfo resumida deste Termo e de seus aditamentos no meio oficial de
publica¢fo do Municipio, no prazo legal.

II - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
a) Disponibilizar os bens e/ou servigos correspondentes a sua contrapartida, se for o caso, de
acordo com as especificagdes previstas no Plano de Trabalho;
b) Movimentar os recursos relativos a este Termo em conta bancéria especifica, utilizando
transferéncia eletrbnica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco
Central do Brasil, com identificagfio das destinagdes e nomes dos credores, quando aplicavel,
somente se admitindo saques em espécie quando, excepcional e justificadamente, restar [~
inviavel a utilizagio dos meios indicados;
¢} Utilizar, quando da aplicagdo dos recursos relativos a este Termo, documentacfo idonea
para comprovar os gastos respectivos;
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d) Realizar as atividades constantes no Plano de Trabalho com o acompanhamento do
responsavel administrativo indicado;

e) Prestar contas dos recursos financeiros recebidos na forma prevista neste Termo;

f) Apresentar relatério de execucdo fisico-financeiro, informando o percentual realizado do
objeto e a sua compatibilidade com montante financeiro dos recursos recebidos e atendimento
dos fins propostos, na periodicidade prevista neste Termo;

g) Aplicar os recursos previstos neste Termo, inclusive os rendimentos auferidos,
exclusivamente na execugfo do objeto deste Termo;

h) Realizar cotagio de precos, para aquisicdo de bens e servicos necessarios a execug#o
deste Termo, sempre em conformidade com os principios da economia e da eficiéncia;

i) Assumir por sua conta e risco as despesas referentes as multas, juros ou correglo
monetéria, bem como as despesas referentes a atrasos nos pagamentos;

i) Assumir, sob sua Unica e exclusiva responsabilidade, os encargos tributérios, trabalhistas
e previdenciarios de todo o pessoal envolvido na execugio do objeto deste Termo, que néo
terdio qualquer vinculo empregaticio ou relagdo de trabalho com o MUNICIPIO;

k) Ressarcir a0 MUNICIPIO, por meio de pectinia ou medidas compensatorias, eventuais
saldos apurados e/ou valores irregularmente aplicados;

) Devera divulgar na interet e em locais visiveis de sua sede social a parceria celebrada
com o MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZACAO E DA
AVALIACAO

O Municipio exercerd as atribui¢des de acompanhamento, fiscalizacfio e avaliagio da
execucio deste Termo, por meio da Comiss@io de Monitoramento e Avaliacéo ¢ da Gestora da
Parceria, além do exame das despesas realizadas, a fim de verificar a correta utilizago dos
recursos correspondentes, mediante a elaboragdio de relatérios, realizagdo de inspegles e
visitas, e atestado da satisfatéria realizagiio de seu objeto.

Paragrafo Primeiro — Fica assegurado a0 MUNICEPIO o livre acesso da Comisséio de
Monitoramento e Avaliagio e da Gestora da parceria, designados através das Portarias n°
24.598/2017 e 25.194/2018 respectivamente, para acompanhar, a qualquer tempo e lugar, a
todos os atos e fatos praticados, relacionados direta ou indiretamente a este Termo, quando
em missdo fiscalizadora e/ou de auditoria.

Paragrafo Segundo — O acompanhamento, a fiscalizacio e a avaliagfio da execucfio deste
Termo, a cargo do MUNICIPIO, serfio executados pela Sra. Mayra Caroline Cavatio de
Souza, designada como Gestora da parceria na 4rea da Secretaria Municipal da Educacéo,
pela Portaria n° 25.194/2018.

Parigrafo Terceiro — Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento dos quadros
do MUNICIPIO do servidor indicado para realizar o acompanhamento, a fiscalizacfio e a
avaliacdo da execuc3o deste TERMO, devera ser imediatamente designado substituto,
mediante nova Portaria.
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Paragrafo Quarto — O parecer técnico elaborado pela Gestora da parceria devera atestar:
I - os resultados j4 alcangados e seus beneficios;

II - os impactos econdémicos ou sociais;

HI - o grau de satisfa¢io do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das acSes apds a conclusdo do objeto pactuado

Parigrafo Quinto — O acompanhamento e a fiscalizagio exercidos pelo MUNICIPIO nso
excluem e nem reduzem as responsabilidades da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL de acompanhar ¢ supervisionar a equipe e as agdes desenvolvidas para a execucéo do
objeto deste Termo.

CLAUSULA SEXTA -DA PRESTACAO DE CONTAS )

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deveri encaminhar ac MUNICIPIO
prestagbes de contas de todos os recursos recebidos no prazo de até 90 (noventa) dias a partir
do término da vigéncia da parceria, acompanhada dos seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Codpia deste Termo e, se for o caso, dos termos aditivos, bem como da respectiva
publicagio no Jornal Oficial do Municipio e no Diério Oficial do Estado:;

¢) Copia do Plano de Trabalho devidamente aprovado pela autoridade competente do drgdo
do MUNICIPIO responsavel pelo repasse dos recursos;

d) Relatorio de execuco do objeto da parceria elaborado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL;

e} Relagfio dos pagamentos efetuados em razdo deste Termo e respectivos comprovantes e
notas;

f) Relatério de execugdo financeira do Termo de Colaboragiio, com a descricio das
despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagfio com a execugéio do objeto, na
hipétese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabalho;

g) Demonstrativo das origens e aplicagbes dos recursos, assinado por profissional
responsavel pela contabilidade, com indicagfo do ntimero do seu registro no Conselho
Regional de Contabilidade, contendo elementos que permitam a adequada correlagéo entre os
documentos de despesas ¢ o Plano de Trabalho;

h) Conciliacdio bancdria, acompanhada de cépia do extrato da conta corrente especifica;

i) Relagfo de bens eventualmente adquiridos, produzidos ou construidos com recursos deste
Termo;

j) Comprovante de depésito em conta corrente indicada pelo MUNICIPIO dos saldos ndo
utilizados, quando for o caso;

k) Declarago de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Prestacfo
de Contas.

Parigrafo Primeiro - Os comprovantes de pagamento referidos na alinea “e” desta
CLAUSULA SEXTA deverdo estar consubstanciados nos seguintes documentos:

a) Nos pagamentos a pessoas juridicas, notas ou cupons fiscais das aquisicbes de bens de
consumo ou permanentes ¢ de servigos, devidamente atestados ou certificados pela unidade
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competente quanto a conformidade do item recebido com os termos de contratagfo, com
identificagdo do responsavel e data em que efetuou a conferéncia;

b) Nos pagamentos a trabalhador avulso, sem vinculo empregaticio, recibos com a sua
identificacdio e copias do RG e CPF, além da indicagdio do enderego de sua residéncia e
numero de telefone para contato;

¢) Nos casos de pagamento de pessoal pelo regime celetista, a folha de pagamento e guias
autenticadas de recolhimento dos encargos sociais (FGTS e INSS);

d) Nos pagamentos de prestagdes de servigos, sujeitas ao pagamento do Imposto Sobre
Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) e disciplinadas pela Lei Complementar n°116/2003,
os comprovantes de recolhimento do referido tributo.

Pardgrafo Segunde — O relatério de execugfio do objeto referido na alinea “d” desta
CLAUSULA SEXTA dever4 informar as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto e 0 comparativo das metas propostas com os resultados alcancados, com indicaggio do
percentual de realizagfio do objeto deste Termo, bem como sua compatibilidade com o
montante financeiro dos recursos recebidos e atendimento dos fins propostos.

Parigrafo Terceiro — Quando o objeto contemplar a aquisicdo de maquinas ou
equipamentos, o relatério de execugfio devera mencionar se foram instalados € se estdo em
efetivo funcionamento.,

Paragrafo Quarto — Quando o objeto incluir obra de construgiio ou reforma, o relatério de
execugdo devera informar se o seu recebimento € provisério ou definitivo, e apresentar,
anexados, certiddes de quitacfo dos encargos incidentes sobre a obra, bem como o documento
habil expedido pelo 6rgéo competente do Poder Piblico Municipal, liberando a obra para uso
e utilizagfio nos fins autorizados, quando cabivel.

Paragrafo Quinto — Quando o objeto for intangivel, no todo ou em parte, considerando-se
intangiveis aqueles objetos para os quais nfio ha resultado fisico aferivel posteriormente,
consubstanciados na realizagio de eventos, treinamentos, festas populares ou outros
assemelhados; o relatério de execugfo fisico-financeira deverd contemplar registros
fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de divulgagéo, publicages
produzidas, listas de presengas e relatérios de atividades, dentre outros elementos.

Parigrafo Sexto — O demonstrativo das origens e aplicagdes dos recursos, referido na alinea
“g” desta CLAUSULA SEXTA incluird, além dos recursos municipais repassados, os
rendlmentos decorrentes da aplicagdo no mercado financeiro e os recursos relativos 2
contrapartida da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, assim como as aplicacGes
dos recursos totais e os saldos porventura devolvidos.

Paragrafo Sétimo — Transcorrido o periodo previsto no cronograma de execucdo para
cumpnmento da(s) etapa(s) e/ou fase(s) de execugfio correspondente ao montante dos recursos
Ja recebidos sem que tenha sido apresentada a prestagio de contas respectiva, a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ser3 registrada como inadimplente. {
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Paragrafo Oitavo — A aprovagfio da prestagiio de contas fica condicionada a verificagdo da
regularidade dos documentos apresentados, bem como a certificagio do cumprimento da
etapa(s) e/ou fase(s) de execucdio correspondente, mediante parecer técnico conclusivo do
Gestor da parceria.

Paragrafo Nono — A prestagio de contas de que trata esta CLAUSULA nfo exime a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL de comprovar a regular aplicaciio dos recursos
ao Tribunal de Contas ¢ a outros érgiios de controle interno e externo da Administra¢do, nos
termos da legislagdo especifica vigente.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO DESTE TERMO
Exceto quanto ao seu objeto, este Termo de Colaboragio podera ser alterado, com as devidas
justificativas, mediante termo aditivo ou por certiddo de apostilamento.

Parigrafo tnico - O Plano de Trabalho podera ser revisto para alteragéo de valores ou de
metas, mediante termo aditivo ou apostilamento ao Plano de Trabalho original, conforme o
caso.

CLAUSULA OITAVA — DA EXTINCAO DESTE TERMO
A extingo deste Termo se dard mediante o cumprimento de seu objeto ou nas demais
hipéteses previstas nos paragrafos seguintes.

Paragrafo Primeiro — O presente Termo poderé ser rescindido mediante notificago escrita,
com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias, por conveniéncia de qualquer dos
PARCEIROS.

Parigrafo Segundo - O descumprimento de qualquer das CLAUSULAS deste Termo
constitui causa para sua resolucfio, especialmente quando verificadas as seguintes situagdes:

a) Utilizacfio dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Falta de apresentagio de prestacio de contas de qualquer parcela, conforme prazos
estabelecidos;

¢) Aplicagio dos recursos no mercado financeiro em desacordo com as autorizagdes legais.

Pardgrafo Terceiro — A nulidade deste Termo podera acarretar a sua rescisao.

Pardgrafo Quarto — Extinto o presente Termo, os recursos financeiros ainda ndo aplicados
na sua execucdo serdo devolvidos ao MUNICIPIO na forma do disposto no PARAGRAFO
SEXTO da CLAUSULA TERCEIRA, sem prejuizo da necesséria prestagio de contas.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE DA OSC

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ responsavel pelo gerenciamento
administrativo ¢ financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas
de custeio, de investimento e de pessoal, nos termos do art. 42, XIX e XX, Lei Federal n°
13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2013. -j/
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Pardgrafo Unico - E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados & execugdo do objeto previsto neste Termo, nfo implicando
responsabilidade solidiria ou subsididria do MUNICIPIO a inadimpléncia da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagio ao referido pagamento, os dnus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restri¢do & sua execucao.

CLAUSULA DECIMA- DA VIGENCIA

O Prazo de vigéncia deste Termo de Colaboragio serd da data de publicacdo do extrato do
presente Termo no Jornal Oficial do Municipio, até 31 (frinta ¢ um) de dezembro de 2018,
que corresponde ao periodo estabelecido no Plano de Trabalho para execugdo do objeto,
acrescido de 90 (noventa) dias para a apresentacfio da prestacdo de contas final.

Paragrafo Primeiro — O prazo previsto nesta CLAUSULA podera ser alterado mediante
solicitagiio da OSC, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada ao MUNICIPIO
em, no minimo trinta dias antes do seu término.

Parigrafo Segundo — Ocorrendo eventual atraso por parte do MUNICIPIO na liberagdo dos
recursos previstos na CLAUSULA TERCEIRA, tendo em vista o cronograma de desembolso
estabelecido no Plano de Trabalho os PARCEIROS desde j& anuem quanto & prorrogacéo
automética deste Termo, por periodo idéntico aquele pertinente o atraso, por meio de Certiddo
de Apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS BENS EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS

Os bens eventualmente adquiridos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com
recursos financeiros custeados pelo MUNICIPIO com vistas 4 execugfio deste Termo néo
poderdio ser alienados, locados, emprestados, oferecidos como garantia ou cedidos 2 terceiros
sem prévia e expressa autorizagéo do MUNICIPIO.

Pardgrafo Primeiro — Sem prejuizo do cumprimento das obrigagbes previstas em outras
clausulas deste Termo, 2 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera apresentar,
durante todo o prazo deste Termo, relatérios semestrais acerca da utilizagdo dos bens, seu
local de instalag8o e seu estado de funcionamento.

Parigrafo Segundo — O MUNICiPIO,' por meio da Gestora da parceria, emitird pareceres
acerca dos relatérios previstos no PARAGRAFO PRIMEIRO desta CLAUSULA DECIMA
PRIMEIRA.

Paragrafo Terceiro — Os bens definidos nesta CLAUSULA serfo revertidos ao
MUNICIPIO 20 final do presente Termo, podendo ser cedidos ou doados a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observada a legislagdo pertinente, quando,
apds a consecucdo do objeto, forem necessarios para assegurar a continuidade da politica
publica correspondente.
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Paragrafo Quarto — Constatando-se 0 mau uso ou desvio de finalidade na utilizagéo dos
bens definidos nesta CLAUSULA a qualquer tempo, estes serfio revertidos ao patrimdnio do
MUNICIPIO, sem prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ seus administradores.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO providenciara a publicagio do extrato deste Termo no Jornal Oficial do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Orlindia, como competente para dirimir as questGes
decorrentes deste instrumento.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem, para que produza
seus juridicos e legais efeitos.

Orlandia/SP, 08 de outubro de 2018.

OSWALDO RIBE NETO .

Prefeito Municipal

ANDRA APARECIDA SILVA LIMA

Presidente da Associagiio de Amigos do Autista — AMA de Ribeirdo Preto

Testemunhas:
) . Slve S -
Nome: Oéme MO{QL 4 W Nomezwvm‘ Tiorin

rg: |/ W6 31446977 RG: J0.413 200 SSVTNS

Termo de Colaboragdo n® 09/2018 (Dispensa de Chamamento Piblico n® 07/2018)
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PLANO DE TRABALHO - 2018 mm ?
2 VNIV ¢

Orgao/Entidade Proponente CNPI :
Associacio de Amigos do Autista de Ribeirdo Preto — AMA —RP 57.715.989/0001-37
Enderego
Rua Nélio Guimardes, n? 184 — Alto da Boa Vista
Cidade U | Cidade ur Cidade -
Ribeirdo Preto F | Ribeirdo SP Ribeirdo Preto
SP | Preto
Conta Corrente Banco Agencia Banco
122610-X Banco do Brasil 3235-2 Banco do Brasil
| Nome do Responsavel CPF
Sandra Aparecida Silva Lima 149.601.708-08
Cl/Orgdo Expedidor Cargo Cl/Orgio Expedidor
24.530.329-7 — SSP/SP Presidente 24.530.329-7 - SSP/SP
Endereco CEP
Rua Jorge de Lima, 1586 14030-320

1.1 - REPRESENTACAO LEGAL (Diretoria)

1.1.1 - Periodo de Mandato: 04/10/2017 a 04/10/2020

1.1.2 - Composi¢do

il

Sandra Ap. Silva Lima Presidente Rua Jorge de ima,1586- RP 149.601.708-08
. . . . Rua Luciana Mara Ignacio, :

Aldo Alejandro C. Gajado Vice Presidente 351-ap.02-RP 071.464.608 35

Marta Olinda P. da Silva Tesoureira Rua Alcino Arantes 217.315.338-29

Nogueira, 369 -RP
Rua Lamartine Belém

980.322.328-34

Antonio Carlos Ribeiro da Silvd Tesoureiro Adjunto Barbosa, 440 - RP

Maria Emilia B. Manfrim Secretiria E:‘; tlas;doro Soares, 700 - 196.416.598-98

Maria de Lourdes Queiroz Secretaria Adjunta Rua Coronel Medeiras, 841 326.836.908-19
Monte Alto
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1.2 - CONSELHO FISCAL

1.2.1 - Periodo de mandato: 04/10/2017 a 04/10/2020

1.2.2 — Composicdo:

495-RP

Ak

es da Costa,

044.155.738-43

et |
Rua Jose Borg

Jose Eduardo P. de Carvalho

1 José Valentim da Silva Travessa Morros, 31 - RP 026.580.158-36
Elisabete Franga Veiga Rua Alvarez Cabral, 970- apto, 53 070.716.817-16
Maria de Fatima F. Malavolta Av Paris, 707- bl.01-ap.33 - RP ' 163.920.378-88

Rua Delfino Eliotério de Almeida, 1021 b. 32. 208.445.708-08

Arnandia Deziderio dos Santos Cond. Res. Aragio | Sertdozinho/SP

Francisco Gomes dos Santos Rua Marcelo Colozio, 25 - Pitangueiras 251.340.368-10

2 - DESCRICAO DO PROJETO

T

ipio

i ; 5

0O presente Plano visa buscar o Atendimento de Educagdo Especial para 1 {um) usuarios com T.E.A, do Munic
de Orlandia.

INICIO TERMINO

Inicio: 08/10/2018 Término: 31/12/2018
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A AMA/RP — ASSOCIACAO DE AMIGOS DO AUTISTA DE RIBEIRAO PRETO, com sede e foro nesta cidade de
Ribeirdo Preto/SP, na Rua Nélio Guimar3es n2 184, fundada em 1988, é uma associagdo civil sem fins lucrativoes,
de carater Educacional e tem por finalidade promover os direitos humanos através da prestacdo de servigos
Educacional, de Satde e de Assisténcia Social, com agBes especificas de cada drea, para as pessoas com TEA
(Transtorno do Espectro Autista), bem como, incentivar pesquisas e estudos acerca do assunto, visando a
autonomia, integracdo e desenvolvimento de seus atendidos.

TEA é uma sindrome definida por alteragdes presentes desde idades muito precoces, tipicamente antes dos trés
anos de idade, e que se caracteriza sempre por desvios qualitativos na comunicagao, na interacdo social e no uso
da imaginacao.

Segundo informagdes da ASA - Autism Society of América (www.autismo-society.org,1999), a incidéncia seria de
1:500, ou 2 casos em cada 1000 nascimentos (Centers for Disease Control and Prevention) e o TEA seria 4 vezes
mais frequente em pessoas do sexo masculino.

As pessoas com TEA necessitam de um atendimento altamente estruturado, se possivel, um programa individual
adequado as suas necessidades, uma vez que o grau de comprometimento e nive! intelectual de cada pessoa
com TEA é diferente. _

As pessoas com deficiéncia s3o dotadas de direitos, entre eles o direito 5 educacio, como salientado nos
compromissos internacionais: Declara¢do Mundial sobre Educacdo para todos, na Declaracdo de Salamanca nas
regulacBes nacionais da Lei de diretrizes e Bases da Educaco Nacional — LDB e também no Projeto de Lei do
Plano Nacional de Educacio para o decénio 2011 — 2020.

Em todo trabalho onde se atende pessoas com TEA, é muito importante atender também seus familiares, uma
vez que o transtorno Autista exerce influéncia acentuada nos familiares, acarretando um estresse parental muito
mais significativo quando comparado com os de familias que tem filhos em idade infantil com outras patologias.
O trabalho institucional de atendimento em grupo a esses pais tem se revelado muito significativo, e para
muitos pais, o que se verifica é um abandono do sentimento de culpa, da indignagdo diante do diagndstico, da
desorientacio, da frustracdo pelas dificuldades dos filhos, da sensacio de fracasso, da tens3o fisica e psicolagica;
passando assim a encararem a questédo do TEA de forma realista e positiva. '

A Associacio atende Ribeirdio Preto e regifo oferecendo atendimento interdisciplinar especializado e de
qualidade, gratuito a esta populagdo e com programas voltados principalmente para o desenvolvimento de
autonomia, habilitaciio e integrac3o das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A AMA-RP, atende e orienta também os pais destes usudrios e beneficia atualmente cerca de 350 pessoas/ano
sendo elas: usudrios, familias destes usudrios, diagnosticos e avaliagbes, bem como oferece cursos e
treinamentos na area, de acordo com a demanda. ’

E importante para nossos usudrios e familiares, investirmos sempre na melhoria da qualidade do atendimento
que ja vem sendo feito, bem como criarmos condiges para ampliar o ndmero de atendimentos, uma vez que é
grande a demanda, e varios objetivos na sua maioria tém sido alcangados com sucesso.
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3 — OBJETIVO GERAL E ESPECIFICO

Aquisicdo de autonomia;
Garantir seu direito enquanto cidado e usuério da Assisténcia Social de acordo com o Eca e PNAS;
Aumentar a probabilidade de ocorréncia, frequéncia e a intensidade de determinados comportamentos
considerados adequados ou desejaveis; '

Promover a autonom

familiares;

Desenvolver a¢Bes especializadas para superagdo das situagdes violadoras de direitos que contribuem para a
intensifica¢do da dependéncia;

Prevenir a segregacio dos usudrios do servigo, assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitaria;
Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigos socio assistenciais, das
demais politicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos;

Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando meios
de comunicar e cuidar que visem & autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de manutengao;
Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usudrio e o acesso a servigos basicos, tais
como: bancos, mercados, farmadcias, etc., conforme necessidades;

Prevenir situacdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagédo de prestacdo/demanda de
cuidados permanentes/ prolongados.

A proposta desse projeto visa minimizar os niveis de dependéncia e proporcionar a integragdo social do usudrio (auto
cuidado).

Atividade de vida instrumental ou pratica (lavar louca, lavar roupa, fazer compras, entre outras)

Através de suporte interdisciplinar estimular a interagdo sociat do usudrio com o meio e com o outro

Atendimento Pedagdgico Especializado

Os profissionais envolvidos nesses atendimentos sdo Pedagogos, Coordenador Pedagégico, Monitores, Psicélogo,
Fonoaudidloga, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social e Educadora Fisico, Psiquiatra.
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.\%'. —
~
Periodicidade “»?i;,_gi_?/

técnica

acordo com a individualidade de cada usuario

Atividades Procedimento Metodolagico Responsavel
} Através da escuta, reconhecer as angustias, .
1 —  Acolhimento/ . . . .. ) Segunda a quinta-
_ . levantar informag8es que serdo necessarias Ass. Social .
Orientagdo . . feira
para futuras intervenc¢des
- . ) Conhecer o usuario, e a partir dai tracas . Conforme
. - Entrevista Social o Ass. Social
objetivos. demanda
Avaliacdo com fins de verificagdo de déficits e Ass. Social,
3 — Avaliagdo habilidades para elaboragdo de plano psiquiatra e Semestral
individual pedagogo.
4 — Encaminhamento a | Articular com foda a equipe e servigos Ass. Social, Conforme
equipe técnica ofertados, buscando atender o usudrio. pedagogo demanda
Acompanhar o usuario e sua familia frente as .
5 — Acompanhamento ) . Segunda a quinta
) necessidades apresentadas durante a Ass. Social .
social . . feira
entrevista social.
6 — Atendimentoc de | Utiliza atividades artesanais expressivas como Terapeuta
. . - . 3 vezes na semana
Terapia Ocupacional recursos terapéuticos Ocupacional
7 — Reunido de equipe | Estudo de casos e definicdo da conduta de Equipe 1 vez na semana

Interdisciplinar

Visitar a moradia do usuario, com a finalidade

Assist. social,

. . de conhecer melhor & convivéncia familiar e Conforme
8 — Visitas domiciliares . . . . Pedagogo e
as condigcbes em que vivem, e a partir dai, .. demanda
. . psicéloga
criar agdes.
A equipe apresenta os dados quantitativos e
. qualitativos a familia de acordo com a .
9 - Devolutiva para as Equipe

familias e cuidadores

evolugdo, manutengdo de cada usuario,
propiciando novas agbes que se fagam

necessarias

Interdisciplinar

Semestralmente

10 -~ Esclarecimento | Distribuicgo de folders, site da Associagio e a Equ
. X ] s uipe L.
sobre o] TEA a | mesma é aberta a comunidade para visitacdo _q_ p ] Diariamente
. . Muitidisciplinar
Comunidade e esclarecimentos.
11 - Verificar | Realizar contato com as familias, para
assiduidade esclarecimento de auséncia aos
fenfermidades ou | atendimentos. Assistente Social Diariamente
quaisquer outras

intercorréncias
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Encontro com as familias, buscando o©
12 - Grupo de apoic e | enriquecimento dos lacos entre 0§ Assistente
orientagdes participantes e a diminuicdo do impacto | social/Psicéloga
frente ao diagndstico.
13 - Oficina  de | Atividade de costura, confecgdo de bijuterias, 1.0 3 vezes por
artesanatos agendas, entre outros. ) semana
A proposta dessas atividades visa minimizar os )
14 - Atividades de ABVD | niveis de dependéncia e proporcionar a | Pedagogos Seg. a sexta
integracdo social do usuario {auto cuidado)
. Atividade de vida instrumental ou pratica
15 - Atividades de
VD (lavar louga, lavar roupa, fazer compras, entre Pedagogos Seg. a sexta
3
T outras)
Através de suporte interdisciplinar estimular a . L
. . . . .. . Equipe Técnica e .
16 — Passeios interacdo social do usudrio com o meio & com 1 por més
Pedagogos
o outro :
S3o servidas refeicdes (almogo e janta) de
. segundas e tergas feiras; e lanche nas quartas,
17 — Refei¢bes ) ) . j Pedagogos Seg. a sexta
quintas e sextas feiras, nos dois periodos
(manha e tarde)
. Utiliza meios alternativos de comunicagéo
18 — Atendimento de . - . . . .
. ‘ através de oficinas de linguagem, escrita, | Fonoaudiéloga Seg. a Quinta
Fonoaudiologia \ e
musica e culinaria.
, Promover ganho de funcionalidade motora e
19 — Atendimento de |, Ag. . . . L. .
. . independéncia fisica e estimular coordenagdo Fisioterapeuta Seg. a Quinta
Fisioterapia
global
170 - Avaliacdes,
|-ulagnésticos e | Avaliacdes e acompanhamento médico Psiquiatra Quartas e Quintas
acompanhamento
21 — Ensino Académico | Adaptar curriculo significativamente Pedagogos Seg. a sexta
L Utilizar ambientes naturais, considerando que
22 - Generalizagdo das | . ilitam a lizacdo das habilidad Ped 5 Xt
. . eles facilitam a generalizacdo das habilidades edagogos eg. a sexta
habilidades educativas L. g ¢ 808 €
académicas.
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AT P
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Py 11.'91

PERIODO/MESES
ATIVIDADES JAN | FEV | MAR | ABR | MAI TON U T AGO SET OUT T NOV | DEZ
1-Acolhimento
. / X X X
¢_ .ntagdo
2-Entrevista Social X X X
3-Avaliagdo X X X
4-Encaminhamento a
. . X X X
equipe técnica
5- Acompanhamento
. X X X
social
6-Atendimento  de
\ . X X X
Terapia Ocupacional
7- Reunido de equipe
“he quip x | x | x
técnica
8-Visitas domiciliares X X X
9-Devolutiva para as X
familias e cuidadores
— Esclarecimento
sobre o Autismo a X X X
Comunidade
11 - Verificar
assiduidade/enfermi
dades ou quaisquer X X X
outras
intercerréncias
12 - Grupo de apoio X
X X
e orientagdes
13 - Oficina de
X X X
artesanatos
14 - Atividades de
ABVD X X X
15 - Atividades de
AIVDs X X X
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SRy
16 - Passelos X X X
17 - RefeicBes X X X
18 — Atendimento de
) ) X X X
Fonoaudiclogia
19 - Atendimento de
.. . X X X
Fisioterapia
20 - Avaliagbes,
Diagnasticos e L : X X X
acompanhamento
21 - Ensinc
a X X X
Académico
= — Generalizagdo
das habilidades . X X X
educativas

4 — METAS E RESULTADOS ESPERADOS

Promover em 40% a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia, seus cuidadores e
familiares;

Desenvolver agBes especializadas para buscar atingir 50% superagio das situagdes violadoras de direitos que
contribuem para a intensificagdo da dependéncis;

Prevenir em 80% a segregacio dos usudrios do servico, assegurando o direito a convivéncia familiar e
comunitaria;

Promover 70% o acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servicos socio assistenciais,
das demais politicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos;

Promover 85%de apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando
meios de comunicar e cuidar que visem 3 autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de manutencdo;
Acompanhar 40% o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usudrio e 0 acesso a servicos bésicos, tais
como: bancos, mercados, farmécias, etc., conforme necessidades; '

Prevenir 60% das situacdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da refagdo de prestacdo/demanda
de cuidados permanentes/ prolongados.
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Maior aceitacdio do diagndstico pelos pais ou responsaveis, com a adesdo de 60% dos pais e familiares nos grupos
de apoio e orientacao.

Fortalecimento de 50% dos vinculos familiares

Aumentar em 80% frequéncia e a intensidade de determinados comportamentos considerados adequados ou
desejaveis dos nossos usuarios. .

Desenvolver 60% da autonomia dos nossos usuarios

"4.4 — RECURSOS HUMANOS

CARGA
QUANTIDADE CARGO HORARIA/SEMAN FORMACAO REGIME DE
A CONTRATACAO
Coordenadora
1. 20 h/semanal Quimica CLT
Geral
5 —
1. u;?e_wlsac_a 40 h/semanal Ensino Médio CcLT
Administrativa
.. Técnico de
1. Secretaria 40 h/semanal . . CLT
Administragdo
2. Estagiarios 30 h/semanal Ensinc Médic Contrato de estagio
Depart t
1. partamento 40 h/semanal Ciéncias Contabeis CLT
De Pessoal
1. Motorista 44 h/semanal Ensino Médio CLT
5. Mensageiros 40h/semanal Ensino Médio CLT
1 Cozinheira e 44 h/semanal Ensino aT
' Servigos Gerais fundamental
1, Servicos Gerais 44 h/semanal Ensinc Médio CtT
. . Ensino
2. Servigos Gerais 40 h/semanal CLT
fundamental
Ensino Médi LT
2. Aprendizes 20h/semanal .nsmo edio ¢
{incompleto)
1 Assistente Social 30 h/semanal Servigo Social cr
Diretora Escolar
1. / Coordenadora 40 h/semanal Psicopedagoga CLT
Técnica
Coordenadora CLT
1, L. 40 h/semanal Pedagogia
pedagdgica
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Utilidade Publica Municipal n® 5.338 de 20/09/86
Utilldade POblica Estadual n® 7.560 de 18/14/91
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16. Professores 40 hfsemanal Pedagogia CLT A
os
1. Monitor 20 hf/semanal Ensino Médio LT \\'\'9
3. Monitores 40 h/semanal Ensino médio T N >
1. Monitor 12 h/semanal Ensino Médic CLT
Professor de Ed. CLT
1. .. 30 h/semanal Educagdo Fisica
Fisica
Terapeuta Terapia. CLT
1. P . 30 h/semanal p
Ocupacional Qcupacional
Terapeuta Terapia CLT
1. P ] 16 h/semanal p
Ocupacicnal Ocupacional
Médico CLT
1. L 10 h/semanal Psiquiatria
psiquiatra
Médico CLT
1 L. 2 h/semanal Psiquiatria
psiquiatra
1 Fonoaudidloga 30 h/ semanal Fonoaudiologia cLr
1. Fonoaudidloga 16 h/semanal Fonoaudiologia cLr
2. Psicologas 30 h/semanal Psicologia LT
1. Psicéloga 16 h/semanal Psicologia ar
1. Fisioterapeuta 30 h/semanal Fisioterapia cLr
Ensino
8. Manitores 40 h/semanal fundamental e CLT
médio
1 Consultor 20 h/semanal Direito
- CLT
Juridico

07 Salas para atendimento Educacional
01 Cozinha

05 Banheiros

01 Dispensa

01 Refeitodrio

01 Sala servico Social/Médico

01 Sala terapia ocupacional/fisioterapia
01 Sala ludoterapia

01 Sala fonoaudiologia

01 Area livre

01 sala de Diretoria

01 Recepgio
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06 computadores < Fis. 1L .
02 impressoras z w1
04 ares condicionados %M
22 ventiladores \ &&Rﬂbf ez .Of

02 fogtes L

01 micro-ondas

02 geladeiras

01 freezer

01 réchaud

09 radios

Diversos brinquedos educativos

i

05 arquivos

30 mesas
30 cadeiras
02 macas
02 balancas
08 armarios

5 — MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

A avaliagio como parte do processo de evolugdo/desenvolvimento, terd fungdo diagndstica e buscard investigar
também os conhecimentos e experiéncias adquiridas pelo usudrio fora da Associagio, no sentido de acompanhar as

etapas do desenvolvimento,

A verificacfo do desempenho sempre terd a prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos.

A avaliagdo identificard os sucessos e dificuidades do processo de desenvolvimento para reorientar as acdes
subsequentes, bem como considerar todas as dimens8es de aprendizagem: cognitiva, afetiva cultural, social e
outras.

Como alguns sintomas das pessoas com T.E.A. podem mudar ou mesmo desaparecer com o atendimento
interdisciplinar, estes usudrios devem ser reavaliados periodicamente e seus planejamentos ajustados as diferentes
necessidades. No processo de avaliagéo serdo utilizados todos os instrumentos possiveis, ou seja, relatérios semanais
da equipe interdisciplinar, leitura, pesquisa, observacdo, etc., os quais permitirdo verificar as diferentes evolugdes.

O desenvolvimento dos planejamentos individuais obedece a uma avaliagio continua, através de relatérios que
registram as respostas dadas em cada estratégia usada em cada uma das atividades propostas para cada usudrio.
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Semanalmente a equipe interdisciplinar se reline para discutirem os relatdrios e estratégias que estdo sendo
utilizadas a fim de melhorar sempre o aprendizado do usuario.

Semestralmente as evolugBes sdo analisadas com cada familia, a partir dai, novos planejamentos sio feitos e novas
estratégias sdo criadas, as quais serdo sucessivamente avaliadas.

A equipe interdisciplinar reline-se uma vez por semana para avaliar e discutir casos de usudrios.

Todas as reuniBes sdo registradas através do prontuario tnico o qual facilita 0 andamento e acompanhamento da
equipe no tratamento de cada usuario.

S3o realizadas reunifes mensais com familias, para discutir e avaliar o desempenho dos usudrios em casa e na AMA-
RP.

As familias estdo presentes em nossas atividades didrias, famhtando nosso trabalho, p0|s percebemos a imporiancia
do acolhimento familiar continuo e o impacto social decorrente destas agGes.

- Processo de 70% Inclus@o das pessoas com TEA em idade escolar
- Melhoria de 80%da autonomia e da qualidade de vida dos familiares e usuarios.
- Favorecimento de 60% da relagio parental

CUSTEIO
1. Folha de Pagamento {parte)

Motoboy/ secretaria / auxiliar

1. Folha de Pagamento (parte .. . .
& (p ) administrativo/Mensageiro

TOTAL GERAL: RS 4.964,00/més (quatro mil novecentos e sessenta e quatro reais), totalizando RS 14.892,00
(Quatorze mil oitocentos e noventa e dois reais) ao ano.

DECLARAGCAO
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Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura do Municipio de
Orlandia, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia junto & Prefeitura ou outro orgdo da
Administracio Pdblica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas nos orgamentos
Municipais, na forma deste plano de trabalho. Declaro também estar ciente de que esta entidade devera prestar
contas dos recursos repassados em conformidade com o estabelecido pelo érgdo concessor, com descri¢do
detalhada da aplicagdo dos recursos, demonstrativo das despesas realizadas constando cépia dos recibos, notas
fiscais, extratos bancarios e demais documentos comprobatdrios das despesas realizadas com os recursos oriundos

do presente convénio.

Pede deferimento.

REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

Ribeirdo Preto, 08 de outubro de 2018.

ssociacao de Amigos do Autista AMA-RP

Sandra Aparecida Silva Lima

Presidente AMA-RP

APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

W}m B de SukzainS de 2048 .
r_\

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ORLANDIA |
OSWALDO RIBEIRO JUNQUEIRA NETO
Prefeito Municipal
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