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PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS - ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL {OS8C)

Oriandia - APAE

Nome da Organizacéo da Sociedade Civil:
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de

C.N.P.J: 47.060.173/0001-69

Endereco; Rua 12 n°. 640-A — Bairro: Jardim Boa Vista

inicipio: Orlandia

UF: SP

C.E.P: 14.620.000

(16) 3826-3565

E-mail: contalo@apaeoriandia. org.br

Site: www_apasoriandia.com.br

Municipal
36127-5

Conta Bancéria Especifica Recurso | Banco:
Assisténcia

Social: | 001

X

Banco:001
Agéncia:0118- | Rua 2, 232 — Oriandia SP

Praca de Pagamento:

Nome do Responsavel (Presidente da OSC):
Edna Maria Galindo Leite de Moraes

C.P.F..004.454.298-44

Periodo Mandato: 2017/2019

R.G./Org30 Expedidor; 8.313.181SSP

Endereco: Rua 4

n°® 653

Municipio: Orlandia

U.F: SP

C.E.P.. 14620-000

Telefone: (16)99217 5222

E-mail: presidéncia@apaeorlandia.org.br
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2 - DESCRIGAO DOS SERVICOS:

Titulo do Projeto: APAE 2019 Periodo de Execugdo: 12 meses

Inicio:Janeiro/2019

Término: Dezembro/2019

PUBLICO DE ALVO:

Pessoas com deficiéncia e idosos com dependéncia, seus cuidadores e familiares de ambos os

sexos residentes na zona rural e urbana de Qriandia.

Assisténcia Social: 80 usuarios a partir dos 18 anos com Transtornos Globais do
Desenvolvimento; ou outras deficiéncias, prioritariamente intelectua! com dificuldades ou
limitagdes acentuadas no processo de desenvolvimento, incluséo social, que dificuttam o
acompanhamento das atividades curriculares e necessitam de recursos adicionais.

N° DE USUARIOS QUE SERAO ATENDIDOS DE FORMA GRATUITA: 60 usuarios
CAPACIDADE DE USUARIOS: 60 usuarios e suas familias durante o ano de 2019.

OBJETO:

Selecdo de Plano de Trabalho de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
visando o estabelecimento de Termo de Colaboragfo para execucéo do Servigo na éarea de
Assisténcia Social, Média complexidade Protegdo Social Especial para pessoas coOm

deficiéncia idosas e suas familias a ser cofinanciado no exercicio de 2019.

JUSTIFICATIVA:

Atualmente na APAE temos capacidade de atendimento de 60 pessoas com deficiéncia para
servico de Assisténcia Social. A familia, primeirc espago de convivéncia do ser humano, & um
ponto de referéncia fundamental para o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Hoje
nossos usuarios diretos 80% estdio em uma idade acima dos 40 anos, dessa forma o©

envolvimento com a nucleo familiar seja ele composto por irmaos, cunhados, avés, tios ou

curadores é essencial. As vivencias e experiéncias da pessoa com deficiéncia, seja Intelectual,
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fisica ou Multipla sBo carregadas de significados afetivos, representagdes, juizos expectativas

direito & um ambiente familiar/comunitario, fortalecendo familias e comunidades a fim de
prevenir situagdes de violagao dos direitos do publico atendido, mobilizando-0s e provocando
transformagdes que promovam autonomia, emancipagio,

E cada vez mais comum a familia monoparental, isto é, aquela em que apenas um dos

1

pais & referéncia, ou a familia composta/reconstituidas, que e aguela que possui em seu nucleo
variacdo de pessoas com ou sem vinculos biologicos. No nosso publico alvo, por exemplo,
quase um terco dos usuarios sdo cuidados por cunhados e irméos.

Salientamos ainda que visando garantir, promover e defender integraimente os direitos do
nlblico atendido, na perspectiva de fortalecer a convivéncia familiar e comunitaria, a
centralidade do nosso trabalho esta na intengdo de possibilitar &s familias maior autonomia e
superacdo das fragilidades vivenciadas, visto que, atrelamos o atendimento ofertado no ndcieo
familiar e comunitario.

O contetido & planejado para ampliar trocas culiurais e de vivéncias, fortalecer vinculos
familiares, incentivar a socializago e a convivéncia comunitaria, diminuir a sobrecarga a

cuidador, possibilitando uma melhor qualidade de vida. Possui carater preventivo, pautado na

4

defesa dos direitos sociais e proporciona recursos para o enfrentamento das situacdes de
vulnerabilidades sociais.

Com os usuarios, o foco esta na garantia das segurangas de acolhida e convivio familiar e
comunitario, proporcionando por meio de experiéncias terapéuticas, reconhecimento das
emocdes, conflitos, autonomia e independéncia em atividades diarias e cuidados basicos,
fortalecimentos de vinculos sociais e familiares. Além disso proporcionar cidadania e
conhecimentos e direitos e deveres.

Para nossa atuacdo sdo realizadas articulagbes por meio de diversas Redes de Garantia
de Direitos, engajamento em mobilizagSes e a participagado nos Conselhos Municipais para
garantia dos Direitos e efetivagio de Politicas Publicas.

Tem capacidade para atender até 50 (cinquenta) usuarios e suas respectivas familias. Constitui
o perfil do pUblico atendido cidad&os que se encontram em situacéo de vulnerabilidade e risco,
em consonancia com a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004 Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Constituicdo Federal de

(que sdo atendidas ou frustradas), sendo assim, trabalhamos sempre com intuito de defender o)
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1988, Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, FEAPAES - Federacdo das Apaes
do Estado de Sao Paulo, Normas e Orientagdes Técnicas da Assisténcia Social. Os profissionais
que Serdo pagos Ccom esse recurso séo para executar o servico de Assisténcia Social. Neste
plano de plano também utilizaremos os rendimentos para complementar pagamento do mesmo
objeto.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA O SERVICO:

LSituagdo de vulnerabilidade social tais como, descobrimento a deficiéncia, isolamento,

confinamento, atitudes, discriminatorias no seio da familia, falta de cuidados adequados por
parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagdo da
potencialidade/capacidade, negligéncia, maus tratos, desemprego ou subemprego, exposicao a
drogas licitas e ilicitas e oufras causas de violagéo de direitos de pessoas com deficiéncia
atendidas pela instituicho e seus familiares e aqueles referenciados pela rede de servigo
socioassistencial € demais politicas piblicas setoriais do municipio de Orlandia.
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FINALIDADES ESTATUTARIAS:

De acordo com o Estatuto a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Orlandia
segue os seguintes fins e objetivos, nos limites territoriais do municipio, voltados a promogé&o de
atividades de finalidades de relevancia publica e social, em especial:

| — promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,

)

preferencialmente intelectual e mdattipla, e transtornos globais do desenvolvimento, em seus
ciclos de vida: criancas, adolescentes, adultos e idosos, buscando assegurar-lhes o pleno
exercicio da cidadania;

i — prestar servico de habilitacéo e reabilitacao ao publico definido, e a promocao
de sua integracdo a vida comunitaria no campo da assisténcia social, realizando
atendimento, assessoramento, defesa e garantia de direitos, de forma isclada ou
cumulativa as pessoas com deficiéncia, preferenciaimente intelectual e miiltipla, e para
suas familias;

Il — prestar servicos de educacdo especial as pessoas com deficiéncia,
preferenciaimente intelectual e muitipia;

IV — oferecer servicos na area da satde, desde a prevencao, visando assegurar uma
! methor qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e
miultipla;

V — executar servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, de forma
gratuita, permanente e continuada aos usuarios da assisténcia social e a quem deles necessitar,
sem qualquer discriminagdo, de forma planejada, diaria e sistematica, ndo se restringindo
apenas a distribui¢io de bens, beneficios e encaminhamentos;

VI — promover campanhas financeiras de dmbito municipal e colaborar na organizacio de
campanhas nacionais, estaduais e regionais, com 0 objetivo de arrecadar fundos destinados ao
financiamento das acBes de atendimento a pessoa com deficiéncia, preferenciaimente intelectual
e multipla, bem como a realizagéo das finalidades da Apae;

Vil = incentivar a participacdo da comunidade e das instituicbes publicas e privadas nas
acdes e nos programas voltados a prevengéo e ao atendimento da pessoa com deficiéncia,

preferenciaimente intelectual e multipla;

VIl = promover parcerias com a comunidade e com instituicbes publicas e privadas,

L
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oportunizando a habilitagdo e a colocagdo da pessoa com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e maltipla, no mundo do trabalho;

IX - participar do intercAmbio entre as entidades coirmds, as analogas filiadas, as
associagdes congéneres e as instituigdes oficiais municipais, nacionais e internacionais;

X -~ manter publicagdes técnicas especializadas sobre trabalhos & assuntos relativos a
causa e a filosofia do Movimento Apaeano;

Xl — solicitar e receber recursos de orgdos publicos ou privados, e contribuicbes de
pessoas fisicas;

Xl — firmar parcerias com entidades coirmds e analogas, solicitar e receber recursos de
érgéos plblicos e privados, e as contribuigdes de pessoas fisicas e juridicas;

XH! — produzir e vender servigos para manutengdo da garantia de qualidade da oferta dos
servigos prestados;

XIV — fiscalizar o uso do nome “Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais’, do
simbolo e da sigla Apae, informando o uso indevido & Federaco das Apaes do Estado ou a
Federacéo Nacional das Apaes;

XV - promover meios para o desenvolvimento de atividades extracurriculares para os seus
assistidos e as suas familias

XVi — desenvolver acdes de fortalecimento de vinculos familiares, prevenindo a
ocorréncia de abrigamentos,

XVIl - apoiar efou gerenciar casas-lares para as pesscas com deficiéncia,
preferencialmente intelectual e muitipia, em situacéo de risco social ou abandono;

XVIll — garantir a participagdo efetiva das pessoas com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e multipla, na gestao das Apaes;

XIX — coordenar e executar, nos limites territoriais do seu municipio, 0s objetivos,
programas e a politica da Federagio das Apaes do Estado e da Federagédo Nacional das Apaes,
promovendo, assegurando e defendendo o progresso, o prestigio, a credibilidade e a unidade
organica e filosofica do Movimento Apaeano;

XX — atuar na definicdo da politica municipal de atendimento & pessoa com deficiencia,
preferencialmente intelectual @ multipla, em consonancia com a politica adotada pela Federacao

das Apaes do Estado e pela Federac3o Nacional das Apaes, coordenando e fiscalizando sua
execuc3o,
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XXI - articular, junto aos poderes pablicos municipais e as entidades privéd;ag’;_po]mcas

que assegurem o pleno exercicio dos direitos da pessoa com deficiéncia, preferéqmajmqat%‘
intelectual e muitipla; .

t
T Y

XXlt - encarregar-se, em ambito municipal, da divulgagéo de informag¢des sobre assuntos
referentes a pessoa com deficiéncia, preferencialmente intelectual e multipia, incentivando a
publicacdo de trabalhos e de obras especializadas;

XXilt — compilar efou divulgar as normas legais e os regulamentares federais, estaduais e
municipais, relativas a pessoa com deficiéncia, preferencialmente intelectual e multipla,
provocando a acdo dos oOrgdos municipais competentes no sentido do cumprimento e do
aperfeicoamento da legislacio,

XIV - promover efou estimular a realizagdo de estatisticas, estudos e pesquisas em
relacio & causa da pessoa com deficiéncia, preferenciaimente intelectual e mitipla, propiciando
o avango cientifico e a permanente formago e capacitagdo dos profissionais e voluntarios que
atuam na Apae;

XV — promover efou estimular o desenvolvimento de programas de prevencao da
deficiéncia, de promogao, de protegdo, de inclusdo, de defesa e de garantia de direitos da
pessoa com deficiéncia, preferencialmente intelectual e mdltipla, de apoio e orientagdo a sua
familia @ & comunidade;

XXli — estimular, apoiar e defender o desenvolvimento permanente dos servigos
prestados pela Apae, impondo-se a observancia dos mais rigidos padroes de ética e de
eficiéncia, de acordo com o conceito do Movimento Apaeano;

XVI - divulgar a experiéncia apaeana em oOrgdos publicos e privados, pelos meios
disponiveis;

XVIl — desenvolver o programa de autodefensoria, garantindo a participacao efetiva das
pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e maltipla, na gestdo da Apae;

XVIII — promover e articular servicos e programas de prevencdo, educagdo, saude,
assisténcia social, esporie, lazer, trabalho, visando a plena inclus&o da pessca com deficiéncia,

preferenciatmente intelectual e muttipta.

Objetivo Geral:

v Desenvolvimento do servico de média complexidade de protecdo especial para pessoa




2% e
“ 4‘.' "\“:\ - e a . . . A .
WA.P.A.E — Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Orlindia

Fundada em 17-06-75; Registrada sob n° 4 em 15-02-77 no Cartdrio de Registro de Iméveis ¢ Anexos da Comarca de Orlandia;
Reconhecida de UtHidade Piblica Municipal em 28-02.77 pelo Decreto Legisfativo 02/77: Matriculada na Secretaria de Promogdoc
Social do Estado de S3c Paufo sob n° 3642 em D6-11-1979: Declarada de Utilidade Pablica Estadual n°® 2554 de 26-11-1980:
Reglstrada no CNSS sob n® 201.195/81 de 67-07-81: Declarada de Utilidade Pidblica Federal Decreto n® 88.4838 de 07-07-83; Declarada
de Fins Filantrépicos em 22-61-1986
CNPJ: 47.060.173/0001-69

RUA 12 N° 640-A - JD BOA VISTA - TELIFAX: {16) 3826-3565 - CEP 14620-000 — ORLANDIA(SP}

com deficiéncia e suas familias contribuindo para o desenvolvimento, empoderamentwo

N} AN
mesmo; U _z>¢_ b

‘Hm&:ﬂ-‘*

Objetivos especificos: G

v Promover autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com def‘“créﬁma e
dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

v' Prevenir o abrigamento e a segrega¢io dos usuarios do servico, assegurando o direito a
convivéncia familia e comunitaria;

v 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 n&o

somente cuidados de manutengao;

v Promover para pessoa com deficiéncia servigo especializado contribuindo para seu
desenvolvimento;

“ CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES:
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CRONOGRAMA BE ATIVIDADES 2019 SERVICOS APAE ORLANDIA
ASSISTENCA SOCIAL - SERVIGO DE NEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS IDDSAS E SUAS FAMILIAS.
1.1-Pr de Anpocio & Atencio a Familia Porocidade JANERD  FEVEREIRD |WMARGO |ABRIL  |mAd  [sUNHO  LULHO AGOSTC [SETERFERD |OUTUBRD ENOVEMBRO (DEZEMBRO
3 X FERIAS
1.1.1 Grupo Terapéudico (Famias) Semanal x M X x X X PARCIAL X X X X X
. X FERIAS
1.1.2 Grupo de Apcio (Fam¥as) Mensal M x X x X X PARCIAL * X X X X
. . ~ X FERIAS
1.2 3 Afendimentos Psicossoctal (Famifa) Sefmam. x x % X % M PARCIAL x X X x X
) . o X FERIAS
1.2 Grupo de Comvivencia (Usuanosy Sermanal | oo x % x x X BARCIAL X X X% ® x
1.3 Projeto Arte Viva:
X FERIAS
13.1-Coml Semamal | .. X x X % x PAREIAL X X X X X
~ B X FfRIAS
1.3.1.% - Apresentagaa Felra do Livm Evertual r—— « BARCIAL X
. X FERIAS
1.3.1.2- Apresenagio Comal Evertual P PARCIAL X x
X FERIAS
1.3.2- Teatra Semanrat | .0 x M X X x PARCAL X
. x FERIAS
1.3.2- Apresertagio Teatro Everfeal FRIAS PARCIAL
A FERAS
133 - Artesanato Semaral | ... X X % ¥ Y PARCIAL X % X x X
. X FERIAS
1.3.4.1 —Feira de Artesanatos Bimestral RIS W X PARCIAL X X X
- X FERIAS
1.4 Cutriculo Funcional: Semanal FERIAS X % x % x PARCIAL X X % % ®
K X FERIAS
1.5 Projeto Aufp defensoria: Semaral s X % X x x PARCIAL X ® x X X
X FERIAS
1.6 Projeto Mercado de Trabatho EUSOUCAPAZ Semanal e —_— % X x x X PARCHAL X X x X X
X FERIAS
151 -Curso Semaral | o PARCIAL X
4.6.2 - Curso Sernanal FiuAs
X FERMAS
1.63 - Curso informatica - Projeto Feoix Semaral | Lo PARCIAL X
Evantos: ASSISTENCIA SOCIRL
5.0 - Eventos Datas Comemorativas Peciocidede IR0 |FEveRERG [mapco [ABRL  |Mmic  junHo Lo AGOSTO) |SETERi JOUTUBRO [NOVEMERO |DERFMERO
Camparia Conclertizacio ANUAL x
Festa de Camaval AtSUAL X
Festa de Pascoa ANUAL X
Arivarsario de Crtandia
1 Festa da Familia - Dia das Mies ANUAL X
Dia da Acessibilidade Parque do Gorildo ANUAL x
DHa do Circo ANUAL X
2" Festa da Famfia -Dia dos Pais ANUAL il
Festa Junina ANUAL X
Pragramagio Sernana do Excepcional ANUAL *
Dia do Meio Ambierts anuaL %
Setembm Verde Més Oficial da inclus3o ANUAL %
Desdile Sete de Sefembro ANUAL %
Comida da Unimed ANUAL X
Dia das Criangas ANUAL X
Halowen ANMUAL X
Patticipagao 2° WorkShop Incisiio 5° Caminhada
Inclusda ANUAL
3° Festa da Famiia rrimestral X

3- CRONOGRAMA DE EXECUGAC DE METAS
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MUNICIPAL
Etapa’ Tndicador Fisice Duragde
METAS ricd -
Fase Descricao Unidade |S*TP98 | poicio | Término
£
Assistentie social coniraiada emn regrne CLT com carga
‘horéria de 20 horas semanais . Na fimgiio de Téerica
i.]1 Pagamento Assistente Sochl |Assh Sochl, excesutara Gnpo Terapéutico, Grupos

Coordenadora  (Salario. 13° de Apoio as familins, visitas donmcilares, relatonios, . .
Férias, Pocargos TNSS, PIS, crcaminhamerntos, elaboragdo de Plmo Individual de unidade ! Junf19 dez/19

FGTS) Atendinenio; Trizgem, Grupe de Pais, Gnape de

Comvivéneia & Socieducativo, Grupo de Autodetesoria,
atendimenios de onertagio;

Psiedloga contratada em regire: CLT com carga hordria
de 30 horas semanass Deserpronbacg atividades como:
Avaliagio de casos, encaminhados a mstixGes;
Aterdimento em grupo ou ixividual, so uswdrio e a
famida; Treentivo o trabalho Wdico conmo contetdo de
aprendizmgern sobre si, sobre a culiura e sobre as [ormas

de relagiio cont os outres;, Consirugio de relaghes
- e o | cormumnitirias que respeitem a diversidade; Reumides de
’;jﬁl:ﬁskﬁa: é 2&1;111;) 1113, EC?[mS? estudo de caso; Participaciio de reumibes de pais,  |[Unidade 1 jarl9  dez/19
= e Avaliaggo das condicdes puicologicas para a preparagio
profissional, msergiic no mercade de tmballo e
acomparhaneno; Plhnejamentin . Fxcecugdo do
trabatho e atividades assisténeiais, participagio em
Rewnzoes de Rede, Clibomagio de PLA- Plano
Tdividual de Atendmento, Discusfio de casos, Elabor
phnsjamento, relatérios e avalisgdes junto a equipe
temca ¢ coorderagiio.

1. Pagamento de
fimciordrms

Terapeuta Ceupacional contratada em regme CLT com
carga horiria de 28 horas senxmars. Tesempenhard
fungSes como: Avaliagiio de casos encaminhados a
mstiuigio € de usudtios, Alendanento cm grape, ao
uswino e 4 famila: Incentivo o trabalhe Kdico como
1.3 Terapeuta Ocupaciorat  |contetide de aprendizagem da crisnca sobre st Avaliagdo

(Salirio. 13° Férns, Encargos | e adpatagiio de AVP ¢ AVD, Excecugiio do trabalho ¢ {Unidade 1 jan/19 dex/i9

ANSS, PiS, IR, FGTS) atividades assistencinis, participeedo em Reunigoes de
Rede, Elaboragic de PIA- Plano Individual de

Atendimento; Relatérios, Discusiio de casos, visilas

domicfiar Encaminhamentos para Satkde: Ehabora

phsjamento, relatorios € avalaigies junto a equipe
Eomca & coordemagio.

Edcador Social contratada em regime CLT com carga

horaria de 44 horas semanais .O profissional nsmistrara

1.4 Fdooador Socil (Saliio, 13° oﬁ:imfs [ aﬁvﬁuc}es pedug_l)gk;as vqltadas a0

Férins, Encargos INSS, PIS, IR, desam'ohmnento. social com criangas, adol-?sccmas €

FGTS) adultos. Monitora o bem es@ar do isuinos gque
participam das atividades, Ekbora phncjamento,
relatorios ¢ avaliagbes o a equipe domocy ¢
coordenacio.

Secretivia Administrativa conlratada em regime CLT
1.1 -Secretiria (Saliric, 13° com uu‘g]a ho]:arm de;;tl horas semanais . Srmid
S o responsave] pela drea administrativa, pagamento de .

Feras, Emarl%g_rj;\ISS, FIS. IR formecedores, pagamento de cohboradores, controle de aridade !

%) frias, estoque, cotagdo de produtos. compras ¢
prestagdo de comas (Finaneeira)

undade 1 janf19 dex/19

s L dezll9

Profissional cedido em regime de Comvémio ALRJO. Os
Z. Concessfio de 2 % Recepeionista profissional serd responsavel por recepeionar piiblico da

1micdad 2 jar/19 tesf19
Estigirins entidnde, atender tefefonss, transferir ligngdes, controlar © Jar ‘

recebimentos de doagdes
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4— PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

PLANO DE APLICACAO DETALHADO DOS RECURSOS FINANCEIROS
Recurso Muncipal

ETAPA/FA ~ QUANTID VALOR VALOR

METAS SE DESCRICAQ ADE MENSAL ANUAL
1.1 Assistente Social 1 R$ 1200,00 | R$ 17.356,00
i 12 Psicologa 1 R$ 1.872,00 | R$ 27.149,72
1 1.3 Terapeuta 1 R$ 2.097.00 | R$ 30.323,84

QOcupacional
14 Educador Social 1 R$ 1.600.00 | R$ 2424253
44 horas
1.5 Secretaria 1 R$ 2.646,04 | R$ 38.601,49
2 2.1 Estagiarios > |PMO-CEE | PMO-CEE
Recepcionista

Total geral ;| R$ 137.673,58

*0 valor que excedente sera contrapartida da Entidade.
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1°MES 2°MES 3°MES 4°MES 5°MES 6°MES
IR _12500,00| R§_12.500,00 R§ 1250000 | R§ 1250000 R$ 12.500,00| R$ 12.500,00
7°MES 8°MES 9°MES 10°MES 11°MES 12°MES
R$ 12.500,00 R$ 12.500,00 R$12.500,00| R$ 12.500,00
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Fundada em 17-06-75; Registrada sob n
Reconhecida de Utilidade Piblica Municipal em 28-02-77 pelo
Soclal do Estado de Sio Paulo sob n° 3642 em

n° 201.195/81 de 07-07-81:

Regisfrada no CNSS sob

06-11-1979:

° 4 om 15-02-77 no Cartrio de Registro de Iméveis ¢ Anexos da

de Fins Filantrépicos em 22-01-1996
CNPJ: 47.060.173/0001-69

Comarca de
Decreto Legislativo 02177: Matriculada na S
Declarada de Utilidade Publica Estadual n° 2554 de 28-11-1980:
Declarada de Utilidade Piblica Federal Decreto

e

ecrataria de Promogio

n® 88.488 de 07-07-83; Declarada

RUA 12 N° 840-A - JD BOA VISTA - TELFAX: (16} 3826-3565 - CE

P 14620-000 — ORLANDIA(SP)

DO GRIFTO

aetas Gualitativas

Meias Quantitativas

Formaes de Verfimcio

mdicadores

Atividade Exacuior wieta Pravista Chjethvo
Viga um aspacd
de escitm, Consciantizados &
atolnimanto, 45 maes, responsavais refletir com & mas,
cuicados, ou cuidaduras no perido cuidadara ou - N Oiminuigdo du
T P . R - A N Relotdcios , Listas de ~ T
Grupo Terapéutica Assistents Social = veo raflexdo, du O meses [Se Paneer respansdvel a Braergs fot sohLIBCETED €
{Famitinn) Paicoioga fortalecimentas | procurs veremos a impartoacia de ;"‘i‘e i?:: i astresse, melharie da
- - r . - -
de vinculos, poeinitidade de abrir | culdados, voltados para uEstionRrios pualidade de vida.
ampoderamenita, um noyo Zrupa) saide psica. THm: uinda
ressignificacda 3 mobrecarza £ csirasse.
da mulher.
Aproximar 2
estretiar - - .
tonscisntizar 3 familiz
wincuios 2 PO mudancas de
da rmportncis de P R
reincdes se habitos. WMaior
g habHos s imentarss
familizces com soudivais, = catimualar empoderamentas das
. u . = estie E] .
stividades &0% dos Pais, as "uranca himentar participantes o
Grupo de Apoio pssisteme Social @ 160 desenvoividas respeEnsavels ou pe:ra umlidade da Relatdrios ¢ Listas de aspecto de
(Famiizas) Peicologd peio 58rVIgo, cuidadar froperido de S . 9 N Brasanga conhecimantos sobre
apr: o o meses sodde Orientar 0% assuntys gerais
Bregancs = participantss com o = *
maxima de - - relacionados &
N informapies releventes
infarmachc _ pessoa com
relevantzs para satre efelivacio deficiEncia
S e mnyantias de direitos;
& wida oz
particigantes;
Armndirr=nios Bs
famitias gue
mpresamram
uma demands Intervir para contrubuir
=3 Tugs wirumental
Asendirmentos de resciucio de 2% das fasnltias gue o resalugdo de i ental de . i
Assistants Social e canflitaes que - caonfiitas nra- Acompanhamanta Relatdcio. ResoiucEo de
rsicossocial . B necessitarem do servige n
i psicologa anvolve famitiares afim de Encaminbams=ntas, Confiites/Ousixs
[Familis) durante o ano de 2018 . P
conjunktamente solucionar = manlar prontuérios
anpecios eqgeribriiio.
psicoiozicos €
sociats.
. S
Obletiva formar
cidad&os g
ety
mutorrespansane Emporamenta das
is 2 concientas usudrics € matar
ga sun gronorsa e Dascnvolv:; concirncia de
H I3 i) 2
Grupo terte Socisl a0 ';"::”"i 70% dos usuArios No F::":"‘f' d: Relatirios, fotas Lista de e3pactos
stente Soci tro T - N
Autcdstesororas Az o = N = “ovxs? 5_ prziodo de 9 mases = . ?uu l Parbcipacdc ralncionados a
inciusde socisoh reconiteciment 3 Garantiz = defesa dos
o exercicia da crdadania. direftes da pessas
cidadania. cam Daficiannin
direitnre
deveEss.
respesatilidade
sorial. —
Dresermeoiver
vivore ias que
possibiiilam a
formacdao de seu
perfi!, meiborias Me:troria nos
3 e s 5 £ 43 aspectos
Crosa de . i relac-a-na':.mtn-ns . Desen\_mver BLEOAR ‘r_na, . ] a relacionados 3
Comvaincia Aszistente Social € 0 familiares & 309 dos usyarias na respcito & boa retagso Retatorios fotos fistas de controle e daminia
=1 - . - .
(u';u‘:‘eo-) Faicologs =ociDis. periodn de 3 mesSes anTe o5 UsUarios € presangd daE cmocSes &
af 10s) A a
desenvolvende fmmilmres. relacionamentas
=m familiares & soCials.
consegquEncia
aspactts
afztivos,
cognitives &
- SV U JRS S | socimiz. - — -4
Melhara da
sutonomis, da
funcionalidade
em relagdo Agresentai raiar
atividades do automontz dos
vida prafico & . . .. . UsSuBFIOS &
. T L& S 50% Jas usuarios fo tdeihorar 8 autarromia gelainsins, Planiihas ¢ - -
Vivencia Soctet O Erape‘u o H B0 disrio (AVFS 2 'dd de; Aos usuarios Graficos comparativos indenpancia
cupracional AvDUSE com periado mases 05 usLArio! 3 facilizando o
TECUrsos que convivio com pais e
et ] Fawmniliares.
dizponibilizadas
pala socisdade.
Familia.
Prejal . Apresantern malor
s te Social FriEte """‘d‘”“ sutomonia dos
51 stonfe Social. prepafs o . 3
. _ . usuArios ©
Frojeto Mercado de psicotoma & pesscas com | 10% dos usudrios Melhorar a SUTonomId & Reistérios. Plantlhus e
frabaiho Terapeita aa deficiencia paca |{7IEHEES NS mercade 8¢, qehencia dos usuarios GroflcoE comparatives sndenpenc;a tanda
EUSOUCARAZ P ® trabathe o 5w = = como o trabalha
Quupacionat o mercada de

trebalha

7- MODO

E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS - 90 (noventa) dias contados

do término da vigéncia

porte de 3ua

sgentidade

i
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Entrega de Contas Mensal Anual/ Final Modo de Entrega

Associagcdo de Pais
e Amigos dos
Excepcionais -

APAE

31/03/2020 impresso Anualmente

Parecer Comissao
de Monitoramento

Prefeitura
Municipal de Monitoramento 2° Via Impresso
Orlandia

8- PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA -
Até 150 {cento e cinguenta dias), contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de
diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

9. DECLARACAQ

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARQ, para fins de
comprovagdo junto & Concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito ou situagdo de inadimpléncia com a Administragéo Pdablica Municipal ou qualquer orgao
ou entidade da Administragio Plblica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagGes consignadas no orcamento do Municipio para aplicacdo na forma prevista e
1| determinada por este Plano de Trabalho. Anexc a este Plano de Trabalho, constam as
pesquisas de precos que demonstram a compatibilidade dos custos com 0S precos praticados
no mercado (cotacdes, tabelas de pregos de associagbes de profissionais, publicacbes
especializadas ef ou outras fontes).

A Administracdo Publica fica também autorizada a utilizar e veicular, da methor

forma que lhe convier, todas as imagens, dados e resultados aferidos no presente Plano de
Trabalho.

Orlandia, 18 de Dezembro 2018 Edna Maria Galindo Leite de Moraes
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10- APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLIG; A

;{ APROVADO \;mm iy
Thje

e
s 2
ot T

APROVADCOC COM RESSALVAS, com a possibilidade de celebracac da parceria,
devendo 0 administrador publico cumprir 6 que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal,
justificar as razbes pelas quais deixou de fazé-lo.

REPROVADO

AR UNINN (/ W . Nowoile

Membro Co de Selec¢éo

Membro Comisséo de’ Monitoramento e Avaliagdo

L

AN
W’\ﬂﬁﬁi NQJ{/ 2| Aoy

Local e Data Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Estado de S&o Paulo
PCA. CEL. ORLANDOQ, 600 - CX. POSTAL, 77 - CEP 14620-000 - FONE PABX {16) 3820-8000

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2019.

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

DOS EXCEPCIONAIS DE
ORLANDIA - APAE PARA REPASSE
DE RECURSOS FINANCEIROS.

O MUNICIPIO DE ORIANDIA, inscrito no CNPJMF 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 ¢ a ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ORLANDIA - APAE, inscrita no CNPJ/MF sob n°.
47.060.173/0001-69, situada na Rua 12, n° 640 A, Jardim Boa Vista, Orlindia-SP,
representada pela sua Presidente, Sra. EDNA MARIA GALINDO LEITE DE MORAES,
portadora do RG n° 8.313.181, inscrita no CPE/MF sob o n.° 004.454.298-44, doravante
denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar o prescnte
TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014 e suas

alteracSes, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

O presente Termo tem como objeto a cooperacio financeira entre © MUNICIPIO e a
ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme Plano de Trabalho constantes do
Processo de Dispensa de Chamamento Publico n® 08/2018, que passa a integrar o presente
instrumento como se nele estivesse transcrito, para o desenvolvimento de atividades
conjuntas, com capacidade de propiciar a plena operacionalizagdo do servigo de Protegdo
Social Especial de Média Complexidade para pessoas com deficiéncia intelectual e multipla e
seus familiares, com intuito de possibilitar a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da
qualidade de vida, de acordo com o previsto na resolugio CNAS n° 109, de 11 de novembro
de 2009 — Tipificacio Nacional de Servigos Socioassistenciais, fazendo parte das atividades
finalisticas da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

]
Termo de Colaboragdio 1° 01/2019 (Dispensa de Chamamento Piblico n® 08/72018) @A)/u
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CLAUSULA SEGUNDA- DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros para a execugfo deste Termo serdo custeados pelo MUNICIPIO, no
valor total de RS 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais), ¢ utilizados em estrita
conformidade com o Plano de Trabalho, por meio da seguinte dotagdo orcamentéria:

04.01.33.50.43/08.244.0004.

CLAUSULA TERCEIRA- DA LIBERACAO DO RECURSO FINANCEIRO
A liberagdo dos recursos financeiros a cargo do MUNICIPIO, previstos na CLAUSULA
SEGUNDA, dar-se-4 em parcelas mensais, apoés a publicagdo do extrato deste Termo no

Jornal Oficial do Municipio de Orlandia.

Paragrafo Primeire — A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL movimentara os
recursos previstos nesta cldusula em conta bancaria especifica, vinculada ao presente Termo,
assim discriminada:

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 0118-X

N.° da conta corrente: 36.127-5

Pardgrafo Segundo: Na aplicagfio dos recursos devera ser observada a legislacdo aplicavel,
realizando-se sempre que possivel cotacBio de pregos, de acordo com os principios da
economicidade e da eficiéncia.

Parigrafo Terceiro: Os saldos deste Termo, enquanto ndo utilizados, deverio ser aplicados
em caderneta de poupanca de instituigiio financeira oficial, se a previsio de seu uso for igual
ou superior a 30 (trinta) dias, ou em fundo de aplicagdio financeira de curto prazo ou operagao
de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a utiliza¢éo dos mesmos
verificar-se em prazos menores de 30 (trinta) dias.

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

Paragrafo Quinto: Quando da extingdio deste Termo, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serfo
devolvidos a0 MUNICIPIO, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauragiio de tomada de contas especial, providenciada pelo MUNICIPIO.

Paragrafo Sexto: O repassc dos recursos previstos nesta clausula ficard automaticamente
suspenso ¢ retido os valores respectivos, at¢ o sancamento da irregularidade, caso haja
inadimplemento de quaisquer das obrigagdes previstas neste Termo, especiaimente quando:

a) Houver evidéncias de irregularidade na aplicacio de parcela anteriormente recebida;
b) Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento
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da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagdo a obrigagdes estabelecidas neste
Termo;

¢) Quando a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem
justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administragio publica ou pelos

drgios 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:

1 - MUNICIPIO:

a) Transferir a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL os recursos referentes a sua
participagio financeira;

b) Designar, através de Portaria, a Comissio de Monitoramento e Avaliag8o para realizar o
acomparthamento, a fiscalizagio e a avaliagio deste Termo, observado a legislagdio pertinente
e as normas de controle interno e externo;

¢) Exigir da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o saneamento de gventuais
itregularidades observadas em decorréncia do acompanhamento, da fiscalizagio ¢ da
avaliagfo 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, 0 seu cumprimento, para a liberagdo das
parcelas correspondentes as etapas e/ou fases de execucdes seguintes;

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

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

g) Proceder a publicagdo resumida deste Termo e de seus aditamentos no meio oficial de
publicacdio do Municipio, no prazo legal.

T - 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 eletrnica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco
Central do Brasil, com identificagiio das destinaces e nomes dos credores, quando aplicavel,
somente se admitindo saques em espécic quando, excepcional e justificadamente, restar
invidvel a utilizacdo dos meios indicados;
¢) Utilizar, quando da aplicagio dos recursos relativos a este Termo, documentagio idonea
para comprovar 0s gastos respectivos;
d) Realizar as atividades constantes no Plano de Trabalho com o acompanhamento do
responsdvel administrativo indicado;
) Drestar contas dos recursos financeiros recebidos na forma prevista neste Termo;
f) Apresentar relatério de execugdo fisico-financeiro, informando o percentual realizado do
objeto ¢ a sua compatibilidade com montante financeiro dos recursos recebidos ¢ atendimento
dos fins propostos, na periodicidade prevista neste Termo;
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exclusivamente na execucdo do objeto deste Termo;

h) Realizar cotagfio de pregos, para aquisicdo de bens e servigos necessarios a execugio
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 corre¢do
monetaria, bem como as despesas referentes a atrasos nos pagamentos;

j) Assumir, sob sua énica e exclusiva responsabilidade, os encargos tributdrios, trabalhistas
e previdenciarios de todo o pessoal envolvido na execugdo do objeto deste Termo, que nédo
terfio qualquer vinculo empregaticio ou relagfio de trabalho com o MUNICIPIO;

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

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

CLAUSULA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZACAQ E DA
AVALIACAO

O Municipio exercerd as atribuigdes de acompanhamento, fiscaliza¢do e avaliacio da
execugdo deste Termo, por meio da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo ¢ do Gestor da
Parceria, além do exame das despesas realizadas, a fim de verificar a correta utilizacfio dos
recursos correspondentes, mediante a claboracio de relatorios, realizagio de inspegdes e
visitas, e atestado da satisfatéria realizagio de seu objeto.

Pardgrafo Primeiro — Fica assegurado ao MUNICIPIO o livre acesso da Comissio de
Monitoramento e Avaliacio ¢ do Gestor 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 missio fiscalizadora e/ou de auditoria.

Pardgrafo Segundo — O acompanhamento, a fiscalizacfio e a avaliagdo da execugdo deste
Termo, a cargo do MUNICIPIO, seriio executados pela Sra. Patricia Marangoni Torlini,
designada como Gestora da parceria na 4rea da Secretaria Municipal de Assisténcia ¢
Desenvolvimento Social, pela Portaria n® 25.194/2018.

Paragrafo Terceiro — Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento dos quadros
do MUNICIPIO do servidor indicado para realizar o acompanhamento, a fiscalizagdio € a
avaliagdo da execuglio deste TERMO, devera ser imediatamente designado substituto,
mediante nova Portaria.

Pardgrafo Quarto — O parecer técnico elaborado pelo Gestor da parceria devera atestar:

I - os resultados ja alcangados e seus beneficios;

II - os impactos econdmicos ou sociais;

III - o grau de satisfagio do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das ag¢des apos a conclusfio do objete pactuado
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Parsgrafo Quinto — O acompanhamento ¢ a fiscalizagdo exercidos pelo MUNICIPIO nio
excluem e nem reduzem as responsabxhdades da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL de acompanhar e supervisionar a equipe € as agdes desenvolvidas para a execucao do
objeto deste Termo.

CLAUSULA SEXTA ~ DA PRESTACAO DE CONTAS

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd encaminhar ao MUNICIPIO
prestagdes 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) Copia deste Termo e, se for o caso, dos termos aditivos, bem como da respectiva
publicagfio no Jornal Oficial do Municipio ¢ no Didrio Oficial do Estado;

¢) Cépia do Plano de Trabalho devidamente aprovado pela autoridade competente do 6rgéo
do MUNICIPIO responsavel pelo repasse dos recursos;

d) Relatério de execugio do objeto da parceria elaborado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL;

¢) Relagiio dos pagamentos efetuados em razdo deste Termo e respectivos comprovantes ¢
notas,

f) Relatorio de execucio financeira do Termo de Colaborago, com a descrigdo das
despesas e receitas efetivamente realizadas ¢ sua vinculagdo com a execugio do objeto, na
hip6tese de descumprimento de metas ¢ resultados estabelecidos no Plano de Trabalho;

g) Demonstrativo das origens ¢ aplicagBes dos recursos, assinado por profissional
responsavel pela contabilidade, com indicagdo do numero do seu registro no Conselho
Regional de Contabilidade, contendo clementos que permitam a adequada correlagdio entre os
documentos de despesas e o Plano de Trabalho;

h) Conciliagio bancdria, acompanhada de cdpia do extrato da conta corrente especifica;

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

j) Comprovante de deposito em conta corrente indicada pelo MUNICIPIO dos saldos n#o
utilizados, quando for o caso;

k) Declaraciio de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Prestagéo
de Contas.

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

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

b) Nos pagamentos a trabalhador avulso, sem vinculo empregaticio, recibos com a sua
identificaciio e coépias do RG e CPF, além da indicagfio do endereco de sua residéncia e
namero de telefone para contato;
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¢) Nos casos de pagamento de pessoal pelo regime celetista, a folha de pagamento e guias
autenticadas de recolhimento dos encargos sociais (FGTS ¢ INSS);

d) Nos pagamentos de prestagbes de setvigos, sujeitas ao pagamenio do Imposio Sobre
Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) e disciplinadas pela Lei Complementar n°116/2003,
os comprovantes de recolhimento do referido tributo.

Paragrafo Segundo — O relatorio de execucio do objeto referido na alinea “d” desta
CLAUSULA SEXTA devera informar as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto € o comparativo das metas propostas com 08 resultados alcancados, com indicagéo do
percentual de realizagio do objeto deste Termo, bem como sua compatibilidade com o
montante financeiro dos recursos recebidos e atendimento dos fins propostos.

Paragrafo Terceiro — Quando o objeto contemplar a aquisicdo de maquinas ou
equipamentos, o relatério de exccugao deverad mencionar se foram instalados e se estdo em
efetivo funcionamento.

Parigrafo Quarto — Quando o objeto incluir obra de construgio ou reforma, o relatorio de
execugio deverd informar se o seu recebimento é provisorio ou definitivo, ¢ apresentar,
anexados, certiddes de quitagio dos encargos incidentes sobre a obra, bem como o documento
habil expedido pelo drgdo competente do Poder Pablico Municipal, liberando a obra para uso
e utilizaco nos fins autorizados, quando cabivel.

Pardgrafo Quinto — Quando o objeto for intangivel, no todo ou em parte, considerando-se
intangiveis aqueles objetos para os quais nfo ha resultado fisico aferivel posteriormente,
consubstanciados na realizagio de eventos, treinamentos, festas populares ou outros
assemelhados; o relatério de execugfio fisico-financeira devera contemplar registros
fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de divulgagdo, publicagdes
produzidas, listas de presencas € relatérios de atividades, dentre outros elementos.

Pardgrafo Sexto — O demonstrativo das origens e aplicagBes dos recursos, referido na alinea
“g” desta CLAUSULA SEXTA incluird, além dos recursos municipais repassados, 0S
rendimentos decorrentes da aplicacio no mercado financeiro e 0s TCCUrsos relativos 4
contrapartida da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, assim como as aplicagdes

dos recursos totais e os saldos porventura devolvidos.

Pardgrafo Sétimo — Transcorrido o periodo previsto no cronograma de execucdo para
cumprimento da(s) etapa(s) ¢/ou fase(s) de execugdo cotrespondente ao montante dos recursos
ja recebidos sem que tenha sido apresentada a prestagio de contas respectiva, a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL serd registrada como inadimplente.

Paragrafo Oitavo — A aprovacdo da prestagdo de contas fica condicionada & verificagfo da
regularidade dos documentos apresentados, bem como a certificaciio do cumprimento da
etapa(s) e/ou fase(s) de execugio correspondente, mediante parecer técnico conclusivo do
Gestor da parceria.
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Paragrafo Nono — A prestago de contas de que trata esta CLAUSULA nfio exime a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL de comprovar a regular aplicagfio dos recursos
a0 Tribunal de Contas e a outros 6rgios de controle interno ¢ externo da Administracio, nos
termos da legislagio especifica vigente.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAQ DESTE TERMO
Exceto quanto ao seu objeto, este Termo de Colaboragdo poderd ser alterado, com as devidas
justificativas, mediante termo aditivo ou por certido de apostilamento.

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

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

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

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

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

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

¢) Aplicagdo dos recursos no mercado financeiro em desacordo com as autorizacGes legais.

Paragrafo Terceiro — A nulidade deste Termo poderd acarretar a sua rescisgo.

Paragrafo Quarto — Extinto o presente Termo, 0s recursos financeiros ainda nfo aplicados
na sua execugdo serdo devolvidos a0 MUNICIPIO na forma do disposto no PARAGRAFO
SEXTO da CLAUSULA TERCEIRA, sem prejuizo da necessaria prestagéo de contas.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE DA OSC
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL & responsivel pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas

de custeio, de investimento e de pessoal, nos termos do art. 42, XIX ¢ XX, Lei Federal n°®
13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015.

Paragrafo Unico - E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o pagamento dos encargos trabathistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais relacionados & execucio do objeto previsto neste Termo, n3o implicando
responsabilidade soliddria ou subsididria do MUNICIPIO a inadimpléncia da
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ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relago ao referido pagamento, 0s 6nus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrig8o a sua execuggo.

CLAUSULA DECIMA- DA VIGENCIA

O Prazo de vigéneia deste Termo de Colaboragfio serd da data de publicagéio do extrato do
presente Termo no Jornal Oficial do Municipio, até 31 (trinta e um) de dezembro de 2019,
que corresponde ao periodo estabelecido no Plano de Trabalho para execugdio do objeto,
acrescido de 90 (noventa) dias para a apresentagdo da prestagfo de contas final.

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

Pardgrafo 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 ja anuem quanto & prorrogagio
automatica deste Termo, por perfodo idéntico aquele pertinente o atraso, por meio de Certidéo
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 & execugfo deste Termo ndo
poderfio ser alienados, locados, emprestados, oferecidos como garantia ou cedidos a terceiros
sem prévia e expressa autorizagio do MUNICIPIO.

Parigrafo Primeiro ~ Sem prejuizo do cumprimento das obriga¢Oes previstas em outras
cléusulas deste Termo, 2 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera apresentar,
durante todo o prazo deste Termo, relatérios semestrais acerca da utilizagéo dos bens, seu
local de instalag#o e seu estado de funcionamento.

Paragrafo Segundo — O MUNICiPIO’, por meio do Gestor da parceria, emitira pareceres
acerca dos relatérios previstos no PARAGRAFO PRIMEIRO desta CLAUSULA DECIMA
PRIMEIRA.

Paragrafo Terceiro — Os bens definidos nesta CLAUSULA serfio revertidos ao
MUNICIPIO a0 final do presente Termo, podendo ser cedidos ou doados &
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observada a legislacio pertinente, quando,
ap6s a consecucdo do objeto, forem necessdrios para assegurar a continuidade da politica
publica correspondente.

Parigrafo Quarto — Constatando-se 0 mau uso ou desvio de finalidade na utilizagéio dos
bens definidos nesta CLAUSULA a qualquer tempo, estes serdo revertidos ao patriménio do
MUNICIPIO, sem prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ seus administradores.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
O MUNICIPIO providenciara a publicagio do extrato deste Termo no Jomnal Oficial do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Orlandia, como competente para dirimir as questdes
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, 16 de janeiro de 2019.
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OSWALDO RIBEIRO JUNQUEIRA NETO
Prefeito Municipal
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A GALINDO LEITE DE MORAES

Presidente da APAE
Testemunhas:
Nome: Yy oneddes Vo i - ¥Yovgyrneid o Nome:
RG: €0, 656, O~ RG:
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