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FICHA CADASTRO

. IDENTIFiCAGRO  |Exercicio 2019

01 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL : Associagdo de 02 - CNPJ: 47.060.173/0001-69
Pais e Amigos dos Excepcionais de Orlandia

03- ENDERECO: Rua 12 n°. 640-A ~ Bairro: Jardim Boa Vista

04- CEP: 14.620.000 }05- BAIRRO: Jardim Boa Vista 06- TELEFONE: (16) 3826-3565

07- E-MAIL: contato@apaeorlandia.org.br 08 - SITE: www.apaeorlandia.com.br

 §- IDENTIFICACA0 DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
09- NOME: Edna Maria Galindo Leite de Moraes |10- CPF: 004.454.298-44

11- RG: 8.313.181S5P 12- DATA DA POSSE: 02/05/2017

13- ENDERECO RESIDENCIAL: Rua4n® 653

14- BAIRRO: Centro 15- TELEFONE: (16}99217 5222 16- E-MAIL:
ednagalindolm@hotmail.comn

Orlandia/SP, 21 de Dezembro de 2018
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PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS - ORGANIZAGAOC DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

: \

Nome da Organizagdo da Sociedade Civil: C.N.P.J: 47.060.173/0001-6 ;,—'i-é;éﬁ;’—;;‘i-o ] |
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Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Qv . as>

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

%micipio: Oriandia U.F: SP C.E.P- 14.620.000 |DDD/Telefone:
(16) 3826-3565
E-mail: contato@apaeoriandia.org.br Site: www.apaeoriandia.com.br
Conta Bancaria Especifica Recurso Banco: Banco:001 Praca de Pagamento:
Federal Assisténcia Social: 3817-2 |001 Agéncia:0118- {Rua 2, 232 - Orlandia SP
X
Nome do Responsavel (Presidente da OSC): C.P.F..004.454.298-44

Edna Maria Galindo Leite de Moraes

Periodo Mandato: 2017/2019 R.G./Orgéo Expedidor: 8.313.1818SP

Endereco: Rua 4 n° 653

Municipio: Orlandia \U,F: SP ‘C.E.P.: 14520-000 | Telefone: (16)99217 5222

E-mail: presidéncia@apaeor\andia.org.br
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2 - DESCRICAQ DOS SERVICOS:

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

inicio:Janeiro/2019
Término: Dezembro/2019

"'—$UBLICO DE ALVO:

Pessoas com deficiéncia e idosos com dependéncia, seus cuidadores e familiares de ambos 08

sexos residentes na zona rural e urbana de Oriandia.

Assisténcia Social: 60 usuarios a partir dos 18 anos com Transtornos Globais do
Desenvolvimento; ou outras deficiéncias, prioritariamente intelectual com dificuldades ou
limitacbes acentuadas no Processo de desenvolvimento, inclusao social, que dificuitam 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:

Selegio de Plano de Trabalho de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
visando o estabelecimento de Termo de Colaboragdo para execugao do Servico na area de
Assisténcia Social, Média compiexidade Protegdo Social Especial para pessoas com

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, primeiro espago de convivéncia do ser humano, é um
ponto de referéncia fundamental para o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Hoje
nossos usuarios diretos 80% estdo em uma idade acima dos 40 anos, dessa forma ©

envolvimento com a nicleo familiar seja ele composto por irmaos, cunhados, avos, tios ou

curadores é essencial. As vivencias e experiéncias da pessoa com deficiéncia, seja Intelectual,
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fisica ou MUltipla sdo carregadas de significados afetivos, representagbes, juizos € ex%uz
(que sdo atendidas ou frustradas); sendo assim, trabalhamos sempre com intuito_de defehssa
direitc a um ambiente familiar/comunitario, fortalecendo familias e comunidades a fim de
prevenir situagdes de violag8o dos direitos do publico atendido, mobilizando-os e provocando
transformagdes que promovam autonomia, emancipagao,

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

| pais é referéncia, ou a familia composta/reconstituidas, que é aquela que possui em seu nacleo
variagdo de pessoas com Ou sem vinculos biolégicos. No nosso pubiico alvo, por exemplo,
quase um tergo dos usuarios s30 cuidados por cunhados e irmaos.

Salientamos ainda que visando garantir, promover € defender integraimente os direitos do
publico atendido, na perspectiva de fortalecer a convivéncia familiar e comunitaria, a
centralidade do nosso trabalho esta na intencdo de possibilitar as familias maior autonomia e
superagdo das fragilidades vivenciadas, visto que, atrelamos o atendimento ofertado no nicleo
familiar e comunitario.

O conteudo é planejado para ampliar trocas culturais e de vivéncias, fortalecer vinculos
familiares, incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria, diminuir a sobrecarga a
cuidador, possibilitando uma melhor gualidade de vida. Possui carater preventivo, pautado na
!defesa dos direitos sociais e proporciona recursos para o enfrentamento das situacbes 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 dissc proporcionar cidadania e
conhecimentos e direitos e deveres.

Para nossa atuacéo séo realizadas articulagbes por meio de diversas Redes de Garantia
de Direitos, engajamento em mobilizagbes e a participagéo nos Conselhos Municipais para
garantia dos Direitos e efetivacio de Politicas Publicas.

Tem capacidade para atender até 60 usuarios e suas respectivas familias. Constitui o perfil do
pUblico atendido cidadaos que se encontram em situacdo 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), Constituicho Federal de
L . _ , _




N
Haa - , .
T A P.ALE — Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais de

Fundada em 17-06-75; Registradz sob n° 4 em 15-02-77 no Cartoric de Regisfro de Imoveis e Anexos da Comar
Reconhecida de Utilidade Piblica Municipal em 28-02-77 pelo Decreto Legistativo 02/77: Matriculada na Secretari

-de @rlandia; ?U
1 7 ; >
Regisfrada no CNSS sob n° 201.195/81 de 07-07-81: Deciarada de Utilidade Piiblica Federal Decreto n° $8.488 de 070 . HRbkars Oe

Seoclal do Estado de S3c Paulo sob n° 3842 em 06-11-1979; Declarada de Utilidade Pblica Estadual n° 2554 de
de Fins Filaniropicos em 22-01-1986 & I
P o _ d$ 4

CNPJ: 47.060.173/0001-89
RUA 12 N° 640-A - JD BOA VISTA - TELFAX: {46) 3826-3565 - CEP 14520-000 - ORLANDIA(SP}

(1988, Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, EEAPAES - Federagdo das Apaes—]
do Estado de Séo Paulo, Normas e Orientacdes Técnicas da Assisténcia Social. Os profissionais
que serdo pagos com esse recurso s30 para executar 0 servigo de Assistencia Social. Neste

plano também utilizaremos 08 rendimentos para complementar o pagamento do mesmo objeto.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA 0O SERVIGO:

1Situagéo de vulnerabilidade social tais como, descobrimento a deficiéncia, isolamento,

confinamento, atitudes, discriminatérias no seio da familia, falta de cuidados adequados por
parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagio da

potenciaiidadeicapacidade, negiigéncia, maus tratos, desemprego ou subemprego, exposicéo a

drogas licitas e ilicitas e outras causas de violagdo de direitos de pessoas com deficiéncia
atendidas pela instituicdo e seus familiares e aqueles referenciados pela rede de servigo

socioassistencial e demais politicas publicas setoriais do municipio de Orlandia.

e ———

FINALIDADES ESTATUTARIAS:

De acordo com ¢ Estatuto a Associacao de Pais € Amigos dos Excepcionais de Orléndia
| segue 08 seguintes fins e objetivos, nos limites territoriais do municipio, voltados a promogao de
atividades de finalidades de relevancia pablica e social, em especial:

| — promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
preferencialmente intelectual e mdltipla, e transtornos globais do desenvolvimento, em seus
ciclos de vida: criangas, adolescentes, adultos e idosos, buscando assegurar-fhes o pleno
exercicio da cidadania;

Il — prestar servigo de habilitagao e reabilitag@o ao publico definido, e a promoc¢ao
de sua integragdo a vida comunitaria no campo da assisténcia social, realizando
atendimento, assessoramento, defesa ¢ garantia de direitos, de forma isolada ou
cumulativa as pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e multipla, e para
suas familias;

i — prestar servicos de educacio especial as pessoas com deficiéncia,

preferencialmente intelectual e miitipla;

IV — oferecer servigos na area da saude, desde a prevenco, visando assegurar uma
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V - executar servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
gratuita, permanente e continuada aos usudrios da assisténcia social e a guem deles necesSstte
sem qualquer discriminacéo, de forma planejada, diaria e sistematica, ndo se restringindo
apenas a distribuic&o de bens, beneficios e encaminhamentos;

V! — promover campanhas financeiras de ambito municipal e colaborar na organizagdo de

campanhas nacionais, estaduais e regionais, com o objetivo de arrecadar fundos destinados ao
_J\f‘inanciamento das agbes de atendimento & pessoa com deficiéncia, preferencialmente intelectual
e multipla, bem como a realizagdo das finalidades da Apae,

VIl — incentivar a participagdo da comunidade e das instituicbes publicas privadas nas
acdes e nos programas voltados a prevencéo e ao atendimento da pessoa com deficiéncia,
preferenciaimente intelectual e multipia,

VIll — promover parcerias com a comunidade e com instituicdes publicas e privadas,
oportunizando a habilitagio e a colocacéo da pessoa com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e multipla, no mundo do trabalho,

IX — participar do intercambio entre as entidades coirmas, as analogas filiadas, as
associacdes congéneres € as instituicbes oficiais municipais, nacionais e internacionais;

X — manter publicagdes técnicas especializadas sobre irabalhos e assuntos relativos a

}

causa e a filosofia do Movimento Apaeano;

X| — solicitar e receber recursos de orgaos publicos ou privados, € contribuicbes de
pessoas fisicas;

Xil — firmar parcerias com entidades coirmas e analogas, solicitar e receber recursos de
4rgdos publicos e privados, € as contribuicdes de pessoas fisicas € juridicas;

Xiil — produzir e vender servigos para manutencdo da garantia de qualidade da oferta dos
servigos prestados;

X|V — fiscalizar o uso do nome “Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais’, do
simboio e da sigla Apae, informando 0 usoO indevido & Federacso das Apaes do Estado ou a
Federag@o Nacional das Apaes, |

XV - promover meios para o desenvolvimento de atividades extracurriculares para 0s seus

assistidos e as suas familias

XVl — desenvolver acdes de fortalecimento de vinculos familiares, prevenindo a
ocorréncia de abrigamentos, |
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[ XVIl — apoiar elou gerenciar casas-lares para as pessoas com BafiBibrea, g
preferencialmente intelectual e mdltipla, em situag@o de risco social ou abandono; R o%
XVIil - garantir a participagéo ofetiva das pessoas com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e multipla, na gestéo das Apaes,
XIX — coordenar e executar, nos limites territoriais do seu municipio, 0S objetivos,

programas e a politica da Federacdo das Apaes do Estado e da Federacdo Nacional das Apaes,

promovendo, assegurando e defendendo o progresso, o prestigio, a credibilidade e a unidade
organica e filoséfica do Movimento Apaeano;

XX — atuar na definigo da politica municipal de atendimento & pessoa com deficiéncia,
preferencialmente intelectual @ maltipla, em consonancia com a politica adotada peia Federacao
das Apaes do Estado e pela Federacdo Nacional das Apaes, coordenando e fiscalizando sua
eXeCcuGao;

XX| — articular, junto aos poderes publicos municipais e as entidades privadas, politicas
que assegurem o pleno exercicio dos direitos da pessoa com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e maltipia;

XX|l — encarregar-se, em ambito municipal, da divulgag&o de informagdes sobre assuntos

referentes a pessoa com deficiéncia, preferencialmente intelectual e muitipla, incentivando a
_| publicag&o de trabalhos e de obras especializadas;

XXl — compilar efou divuigar as normas legais e os regulamentares federais, estaduais e
municipais, relativas a pessoa com deficiéncia, preferencialmente intelectual e muitipla,
provocando a agdo dos érgdos municipais competentes no sentido do cumprimento e do
aperfeicoamento da legisiacdo;

XIV - promover elou estimular a realizacdo de estatisticas, estudos e pesquisas em
relac8o & causa da pessoa com deficiéncia, preferencialmente intelectual e muitipla, propiciando
o avango cientifico e a permanente formacdo e capacitagéo dos profissionais e voluntarios que
atuam na Apae;

XV — promover efou estimular o desenvolvimento de programas de prevengdo da
deficiéncia, de promogao, de protegdo, de inclusdo, de defesa e de garantia de direitos da
pessoa com deficiéncia, preferenciaimente intelectual e mdltipla, de apoio e orientagéo a sua
familia € & comunidade;

XX|I — estimular, apoiar e defender o desenvolvimento permanente dos servigcos
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prestados pela Apae, impondo-se a observancia dos mais rigidos padrbes gw bﬁﬂbriCa
eficiéncia, de acordo com o conceito do Movimento Apaeano; Y,

XVl - divulgar a experiéncia apaeana em 6rgéos publicos e privados, peios meios
disponiveis;

XVIl — desenvolver o programa de autodefensoria, garantindo a participacéo efetiva das
pessoas com deficiéncia, preferenciaimente intelectual e multipla, na gestéo da Apae;

XVIIl - promover e articular servigos e programas de prevencgéo, educagao, saude,
assisténcia social, esporte, lazer, trabatho, visando a plena incluséo da pessoa com deficiéncia,

preferencialmente intelectual e multipla.

Objetivo Geral:
v Desenvolvimento do servigo de média complexidade de protegdo especial para pessoa
com deficiéncia e suas familias contribuindo para o desenvolvimento, empoderamento do

mesmao,

Objetivos especificos:
v Promover autonomia & a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e
dependéncia, seus cuidadores e suas familias;
v Prevenir o abrigamento e a segregacgao dos usudrios do servico, assegurando o direito &
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 nao

somente cuidados de manutengao;

v Promover para pessoa com deficiéncia servico especializado contribuindo para seu
desenvolvimento;
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2019 SERVICOS APAE ORLANDIA
ASSISTENCIA SOCIAL - SERVICO DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS IDQSAS E SUAS FAMILIAS
1.1- Programa de Apoio e Atengio a Famflia Periotidade |IANEIRD _ |FEVEREIRO [MARCO |ABRIL A0 JUNMO  [IULHO AGOSTO |SETEMBRO |OUTLERC [NOVEMBRO | DEZEMBRO
| ) X FERIAS
1.1.1 Grupo Terapéutico (Famiias) Semargl x X ¥ ¥ X x PARCIAL x X x x %
. N X FERIAS
1.1.2 Grupo de Apoic (Famiias} Mensal x ¥ X x W *® PARCHAL ® 'Y b4 x X
i . al i s X FERIAS
423 Aterdimertos Psicossocial {Familia) ernang ¥ X X X X x PARCIAL X X X X x
. ] . X FERIAS
1.2 Grupa de Gomivéneia (Usuaros): Semanal | e % x ® X X PARGHL X % X X X
1 14.3 Prajeto Arte Viva:
X FERiAS
1.31 - Coral Semamal . % X % % X PARCIAL X X X X X
3 . X FERINS
1.3.1 1 - Apresertagdo Feira do Livio Evertual FERIAS X PARCIAL *
X FERIAS
1.3.1.2- Apresentagio Coral Evertual FERIAS PRAGIAL X X
K FERIAS
1.3.2- Tealro Semaral | e X x X X X PARCIAL X
x FERIAS
1.3.2- Apresentagao Tealro Evertual p—_— PARCIAL
X FERIAS
133 - Attesanaln Semamal | e " % x x X PARCIAL X X X X X
j . X FERIAS
1.3.4.1 —Feima de Arlesanatos Bimestral | .0 X X PARCIAL % X X
] X FERIAS
1.4 Curicuio Funcionak: Semanal FeRIAS X % X X X PARCIAL X X .3 X X
_ i W FERIAS
1.5 Projeto Auto defensonia: Semanal senAs x x % % x PARCIAL x x ® x x
X FERIAS
1.6 Projeto Mercado de Trabatho EUSOUCAPAZ Semanal | s X X X X x PARCIAL X X X X b3
X FERIAS
161—Curso semanal | .o PARCIAL X
1.62 - Curso Semanal | FERAS
. K FERIAS
1 6.3 — Curso Informatica - Projeta Ferix Semanal FRIAS PARTIAL X
o [ Fventos: ASSISTENCEA SOCIAL
5.0 - Eventos Datas Comemorativas perocidade JANERD HFEVEREIRO |MARCO |ABRUL _[MAIQ  JIURHO JULHO AGOSTO |SETEMANO [OUTUBRO [NOVEMBRO |BEZEMBRO
Campanha Concientizagho ANUAL A
Festa de Camawal ANUAL *
Festa de Péascoa ANUAL X
Ariversaric de Oriandia
1° Festa da Familia - Dia das Mies ANUAL X
Dia da Acessibifidade Parque do Corilio ANUAL o
Dia do Girco ANUAL X
2° Fasta da Familia -Dia dos Pais ANUAL X
Festa Junina ANUAL X
Programagfio Semana do Excepcioral ARSIAL X
Dia do Meio Ambiente ANUAL X
Satembro Verde Més Oficial da Inclusac ANUAL X
Desfile Seie de Setambro ANUAL X
Carida da Unimed ANUAL *
Dia das Criangas ANUAL X
Hallowen ANUAL X
Participacio 2° WorkShop Inclisio 5° Caminhada
Inclusdo ANUAL
3° Festa da Familia Trimastral X
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Reconhecida de Utilidade Pablica Municipal em 28-02-77 pelo Decreto Legislativo 02/77: Matriculada na Secretaria de
642 em 06-11-1979; Declarada de Utilidade Pablica Estadual n° 2554 de 26-1

_07-81: Declarada de Utilidade Publica Federal
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P

tro de Imoveis @ Anexos da Comarca de Orjandia;

Promogao
1-4980:
3, Declarada

ﬁbf :
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3—- CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS

Descricio

TFrofissional conmatado por regime CLT com carga
hotaria de 44 horas semanais + Horas exiras,
resporsavel pelo acomapnhamento durarie o fransporie
\sudrios e cuidados da salas onde sio desenvolvidas
as atividades.
Profissional contralado por regime
horaria de 44 horas semanais, responsavel pela limpeza
do prédio.

1.4 Atendente (Salério, 13°
Férjas, Encarocs TNSS, PIS, IR,

FGTSY dos

1.2 Servigos Gerais (Salario, 13° CLf com carga

Férias, Encargos [(INSS, IS,
FGTS)Y

Ciestora contratada €M regime LT com carga horaria de

34 horas Semanais . Desempenhard atividades de gestio
da Entidade, Fquipe Técnica ¢ pro fisgionais
complementares, Articulagao com Rede Mnicipal,
Panticipacao em Consclhos Municipais, Elaboragiic de
Planos de Trabalhos, Eleboragiio de

#0 ¢ IMONtoraMmento

|- Pagamermo de
Funcionarios

Projetos e
Insirumentos de Trabalho, Avaliag
das attvidades, Reunides com Pais ¢ Responsaveis,
Rehiorios Semestrais, Anvais, Relatorio Descritivo de
prestagio de Contas, Acompanhamento de atividades de
Prestadores de Penas alteranativas, gnitre oulros
Administragiio, parcerias. Termos € £ Onvenios.

11 Geslora (Salrio, 13° Térias,
Encargos :IN_SS, P1S, IR, FGTS)

4- PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

1CACAO DETALHADO DOS R
Recurso Federal

QUANTID

PLANO DE APL

ETAPA/FA =
ETAS | [ o
MET  sE DESCRICACO ADE
1.4 Arendente
4.1 (Salario, 137 Feérias, 1
. Encargos (1IN S5,
PI1s, IR, FGTS)
] I
1.2 Servigos Cisrals
e 4 (Salario. 13° Férias.
1.2 Lincargos ANSS, 1 =$ 1

Pis, FGTS)

I
1.1 Gestora

1.3 (Salario, 1 3° Feérias.,
- Encargos INSS,

PIS, TIZ, FoGTS)
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

26.3565 - CEP 14620-000 -

widade

unidade

ECURSOS FINANCEIROS

WAL OR
. A = =

MENSAL

1231, 0D
I —
415,64
]

RS 3.700,00

I E—

TOTAL

A L
Qﬁ%ﬁﬂ@%{smﬁbﬁ"“%
T 0

]
WALOR

ANUAL

RrR:s 20.464,00

Iy

RrRs 168.650,00

RE 58.000.00

. ]
RS os5._114,00

1° MES 2° MES 1° MES 4 MES

5° MES

6° MES

R$ 652500

652500 [R$ 652500 | RS 6.525,00

R$

6.525,00

R$ 6.525,00

RS

7° MES 8° MES 9° MES 10° MES

11° MES

12° MES

R$ 6.52500

RS 652500 |R$ 652500 |R§ 6.525,00

R$

6.525,00

R$ 6.525,00

RECURSO PROPRIO
QUANTID \DESC RICAO MEDIA VALOR VALOR ANUAL
ADE MENSAL
1 Eventos e Camapanhas R$ 16.814,00
TOTAL GERAL| R$ 16.814,00

6- DEFINICAO DOS PARAMETROS PARA A AFERIGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
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| em 28-02-77 pelo Decreto Legislativo 82/77: M
11-1879: Declarada de Utllidade Pobli

Utilidade Pdblica F
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atriculada na Secretaria de Promogho
ca Estadual n° 2554 de 26-11-1980:
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DO OBJETO

2
-

A

L

ow

M

mietas Qualltativas

Metas Quantitativas

Formas de verificagho 1

A

s O

9

Atividade Execulnr Mela Prevista Objelive
wid
Visa um espago d . ds
o= cscuts, Conscientizades
acolnimento. 15 mI4s5, responsavets refletir com a m3e,
culdados, ou cuidadaras ng perido cuidadora ou DiminuigEo dz
. N ! 4 - P Retatdrios , Listas de
Grupo Terapéulico | Assislents Social ¢ 180 refexdo, de & meses [S= houver rusponsdvel o oy mmenca e fotos sgbrecarga e
(Formilinz) Psicologn fortalecimentos | procura veremos m importancia de pigd o, estranse. melharia da
- biih . 5 rios. N -
de winculos. possibifidade de abrir | cuidados, vaitados para uestionarios guaiidade de vida.
mmpoderamento, um novo grupo} saiide psica. Diminuindo
ressignificacis a sobracarga e estrasse.
da mulher.
Aproximnar e
estreitol .
mstrettar Consciantizar a famitia
vinsulas e . I Mudangas de
N da importancia de o X
relagoes . N habites M=eior
ias habitos oiimantares
familiares com - empoderamentos dos
saudavels, € estumular o "
Btividades B50% dos Pats, a seguranca alimentar participantzs NO
Grupe de Apoic Assistente Sociat € 150 desenyolvidas responsdveis ou surs quatidade da Relatarios e Uistas de aspecto de
ilias Psi 1 9 S a L3
(Farnilias) sicologa ralo ser:co, cuidadar no perido de 9 eatde. Orientar of resencs cnr:-;i-"rrt\z ::r:ibre
B L 5
agregmndo & mes=s participantes com
miximo de R refacionados a
informag&as relevantes
informagdo - PESSOA COM
=obre cfetivaciio & I
relevantes gpara . . deficigncia
i garontias de direitas;
a wida o=
participantes:
Atendimentos as
fam:tias que
aprecentarem
uma demanda intervir para contrubuir
lug a resoiugko o instrumental de
Atendimentas . . deresolusEo di | ney day families que na resolug e o8 . .
- Ausisterte Social & canflitos gue N - conftitos intra- Acampanhamento Relatorio Resoiucdo du
Pricossocial . an necacsitarem do ServVIigo . i . A
N N Psicologa envalve Familinres afim de Encaminhamentas, canfiitos/Queixa
(Familia) N durante ¢ ano de 2018 - N
conjuntamente sotucignar € manber pranfuarics
aspectos equrbriila.
pascolpzicos €
=DCiAlE-
Objetiva farmar
cidaddos que
salam
Butarresponzove Emporaments 9os
ise :unc:gntg: USUATIOS € maor
e 5ua/pronrm . Desenvoiver ronclencis da
Grupe nesi caclai a . h};"mm”a'lo 70% dos usuarios no ;;T'am;o dt": Relatorios, fotos Lista oe aspectos
Autodefesorores Assistents Socls < Ira* = %iu: s? ;: preiodo de 9 meses hv::f & Participag¥o relaclanados 2
ncius3o saclal, re:ur: m?n o B GCarantia e defesa dos
oe?‘erc!m? da crdadania. direttos do pessos
cidadania, com Deficidncina
direito &
daveres,
resposabiiidade
social.
Cosenvelver
vivencias que
possibilitem 2
formagic de reu
perfil, melhorias Metharia fos
 Pes . . ospectas
srupe de ot o reli:no.n.umcn\.o, a are Dt'_renv_n vz;au DEISLTl - fotos sestes d relscionedos 3
Convivinela As)v;elrme’boclal - 20 B m»l;are_ L] E'-Cl‘i:i l;s :sugrms no rup;ltoe n:arel SCADT alatd .ofesen E.. tas de controle & dominia
susrios): slcologa . soc aiis. y periodo de ¥ meses en :WS,?,S .e; os @ n = dass eoocdes &
esmnvolrends Arates. reiocionsmentos
o fomitiares ¢ SOCiBIs.
CconsequenCis
aspectos
afetives,
cognitives =
socimis.
Melhara da
autonomia, da
furcionaiidads
emrelacion Apresentam maior
atividades da automonia dos
vido pratica e . N R usyarios ¢
T 2 arios B ! 3 R
Vivencia sacial U.:;:::ifm 8o disria [AVP'S & S0 d;s l;su;lno na Melh:rar a agt_anamm gei:f.cnos‘;;ian Il:.as e indenpencia
= d o H 1
AVYS), com periodo de 9 mescs 05 usuaETio! raficos comparativo facilitando o
recuUrsos que rcanvivio com pals &
s3o fam:liarss.
disponibilizadas
pela saciedade,
femilia.
- = A -
Frojeto qus viss ;;lﬂm:nten:tan;:u:r
Assistente Social, reparo do e
Prajeto Mercado de = prep 10% dos usuarias . usuarios ¢
Trabath Psicolioga & passoas cam Melhorar a autonomia 2 Rafatérios. Plamihas & R
rabatho —_ sC inserides na mercado de indenpencia tenda
EUSOUCARAZ Terapeuta deficiencis para balh Indepencia dos usuarios Graficos comparativas bat
Ocupscionat o mercado de tral a camo o trabalho
Art
trabalhas parte ‘_'1“ sua
identidade
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7- MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS - 90 (noventa) dias contados
do término da vigéncia

Entrega de Contas Mensal Anual/ Final Modo de Entrega

Associacio de Pais
e Amigos dos
Excepcionais -

APAE

31/03/2020 Impresso Anualmente

Parecer Comiss3o
de Monitoramento

Prefeitura
Municipal de Monitoramento 2° Via lmpresso
Oorlandia

8- PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAQO PUBLICA —
Até 150 (cento e cinquenta dias), contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de
diigéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual perfodo.

9- DECLARACAO

— Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
" comprovagdo junto & Concedente, para 0S efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualgquer
débito ou situagéo de inadimpiéncia com a Administracdo Publica Municipal ou qualguer 6rgao
ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagbes consignadas no orcamento do Municipic para aplicagdo na forma prevista e
determinada por este Plano de Trabaiho. Anexo a este Plano de Trabalho, constam as
pesquisas de pregos que demonstram a compatibilidade dos custos com 0S prégos praticados
no mercado (cotagbes, tabelas de pregos de associagbes de profissionais, publicacbes
especializadas e/ ou outras fontes).

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

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

@LL»QA T o vsSoea,

Orlandia, 21 de Dezembro 2018 Edna Maria Galindo Leite de Moraes




a5, N N2
":‘ 5 "“““ : L .~ » - L3 » ~ -
W A.P.A.E — Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Orlindia

Fundada em 17-06-75; Registrada scb n° 4 em 15-02-77 no Cartério de Registro de Iméveis ¢ Anexcs da Comarca de Orlandia;
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal em 28-02-77 pelo Decreto Legislativo 02/77: Matriculada na Secretaria de Promogao
Social do Estado de S3o Paulo sob n® 3642 e 06-11-1979: Declarada de Utilidade Piiblica Estadual n°® 2554 de 26-11-1980:
Registrada no CNSS sob n° 201.195/81 de 07-07-81: Degclaradia de Utilidade Plablica Federal Decreto n® 88.488 de 07-07-83; Declarada

de Fins Filantrépicos em 22-01-1986
CNPJ: 47.060.173/0001-69

RUA 12 N° 640-A - JD BOA VISTA - TEL/FAX: (16) 3826-3565 - CEP 14620-000 — ORLANDIA(SP)

10- APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGCAO PUBLIC

APROVADO

APROVADO COM RESSALVAS, com a possibilidade de celebracao

REPROVADO

(hoaedas V- oL mido

Membro Comisséo de Selegéo

. r"“—-, L= —_,,:—"’-:4/‘;(‘( /i

Menﬁbrléa Comissao de Monitéram;/ﬁto e Avaliacdo

‘“cuﬁ?\

D )
§¢FIS.M ; ’6.

da parceria,
devendo o administrador pablico cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal,
| justificar as razbes pelas quais deixou de fazé-lo.

et

ordig. , 3ol

Local e Data

Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Estado de Sao Paulo
PCA. CEL. ORLANDO, 600 - CX, POSTAL, 77 - CEDP 14620-000 - FONE PABX (163 3820-8000

TERMO DE COLABORACAO N° 04/2019.

TERMO DE COLABORACAO QUE
ENTRE | CELEBRAM 0
MUNICiP1I0 DE ORLANDIA, POR
MEIO DE REPASSES DO GOVERNO
FEDERAL, E A ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ORLANDIA —
APAE, PARA OS FINS NELE
ESPECIFICADOS.

O MUNICiPIO DE ORLANDIA, inscrito no CNPI/MF sob o n°
45.351.749/0001-11, com sede administrativa na Praga Coronel Orlando, n° 600, Centro,
Orlandia/SP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, St. OSWALDO RIBEIRO
JUNQUEIRA NETO, portador do RG 1n° 9.258.190-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°
046.027.218-77, doravante denominado MUNICIPIO ¢ 2 ASSOCTACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ORLANDIA - APAE, inscrita no CNPI/MF sob n°.
47.060.173/0001-69, situada na Rua 12, n° 640 A, Jardim Boa Vista, Orlandia-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 presente
TERMO DE COLABORACAO, decorente da Dispensa de Chamamento Publico n°
14/2018, nos termos da I.ei Federal n° 13.019/2014 e suas alteragdes, mediante as clausulas ¢
condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Colaboragfio, a mutua cooperacio para execugdo do
Servigo de Protegdo Social Especial de Média Complexidade para pessoas com deficiéncia €
idosos com dependéncia, prioritamente intelectual, e suas familias, com dificuldades ou
Jimitagdes acentuadas, N0 Processo de desenvolvimento, inclusdo social, que dificultam o
acompanhamento das atividades curriculares € necessitam de recursos adicionais, conforme
Plano de Trabalho que passa a integrar o presente instrumento como Se nele estivesse
transcrito.

Paragrafo primeiro — O presenie termo serd executado através de repasse de recursos
financeiros do _Governo Federal Fundo a Fundo, por meio do MUNICIPIO, &
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, de acordo com 0 previsto na Resolugdo
CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificagdo Nacional de Servigos

. o 1
Termo de Colaboragio n° 04/2019 (Dispensa de Chamamento Pablico n° 14/2018), %——t ) C@,«JJ‘J’ ,
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Socioassistenciais ¢ na Resolugdo n® 21, de 24 de novembro de 2016 do Ministério do
Desenvolvimento Social ¢ Agrario — Consetho Nacional de Assisténcia Social.

CLAUSULA sEGUNDA— DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAOQO
ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros para a exccugio deste Termo serao repassados da seguinte forma:

a) Fundo a Fundo pelo Governo Federal no valor de RS 78.300,00 (setenta e oito mil e
trezentos reais) de forma parcelada;

Paragrafo Primeiro — A liberagdo de recursos ocotrera mediante a observagio do
cronograma de desembolso do Plano de Trabalho, bem como da verificagdo da efetiva
disponibilidade financeira da adimpléncia e regularidade da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL.

Paragrafo Segundo - Os recursos serdo utilizados em conformidade com © Plano de
Trabalho.

Paragrafo Terceiro — Os recursos financeiros repassados pelo Governo Federal correrdo por
conta da seguinte dotagdo orgamentaria: 04.03.33.90.39.00/08.244.0006.2.082.

CLAUSULA TERCEIRA- DA LIBERACAO DO RECURSO FINANCEIRO

A liberagéio dos recursos financeiros, previstos na CLAUSULA SEGUNDA, dar-se-a apos a
publicagio do extraio deste Termo no Jornal Oficial do Municipio de Orléndia.

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

Repasse do Governo Federal:
Banco: Banco do Brasil;
Agéncia: 0118-X;

N.° da conta corrente: 3817-2.

Pardgrafo Segundo: Na aplicacéo dos recursos deverd ser observada a legislagao aplicavel,
realizando-se sempre que possivel cotagdo de pregos, de acordo com 0s principios da
economicidade e da eficiéneia.

Pardgrafo Terceiro: Os saldos deste Termo, enquanto néo utilizados, deverdio ser aplicados
em caderneta de poupanga de institui¢do financeira oficial, se a previsdo de seu uso for igual
ou superior a 30 (trinta) dias, ou em fundo de aplicagio financeira de curto prazo ou operagio
de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagfo dos mesmos
verificar-se em prazos menores de 30 (trinta) dias.

1

Termo de Colaboragiio n° 04/2019 (Dispensa de Chamamento Publico n° 14/2018). _ﬂ@?—-m @_/\/\,!/ '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Estado de S&o Paulo

Paragrafo Quarto: As receitas financeiras, auferidas na forma do PARAGRAFO
TERCEIRO, serfio obrigatotiamente 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 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.

Pardgrafo Quinto: O repasse dos recursos previstos nesta cldusula ficara automaticamente
suspenso, e retidos os valores respectivos, até o saneamento da irregularidade, caso haja
inadimplemento de quaisquer das obrigacdes previstas neste Termo, especialmente quando:

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

b) Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou © inadimplemento
da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagio a obrigagBes estabelecidas neste
Termo;

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

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES

Além dos compromissos gerais a que s¢ submetem, por forca deste Termo, 0s PARCEIROS
se comprometem a.

1 — Municipio:

a) Transferir & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL os recursos repassados pelo
Governo Federal através do Fundo Municipal de Assisténeia Social de Orlandia;

b) Designar, através de Portaria, a Comiss3o de Monitoramento € Avaliaciio para realizar o
acompanhamento, a fiscalizagho ¢ a avaliacdo deste Termo, observado a legislago pertinente
e as normas de controle interno ¢ externo;

¢) Exigir da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o sancamenio de eventuais
irregularidades observadas em decorréncia do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
avaliagfo deste Termo;

d) Apresentar ao final de cada etapa ¢/ou fase prevista no Plano de Trabalho laudo acerca do
estagio de sua execuglio, atestando, em sendo o caso, 0 seu cumprimento, para a liberagdo das
parcelas correspondentes as etapas e/ou fases de execugdes seguintes;

e) Providenciar o registro contabil adequado e manter atualizado controle sobre 0s T€CUrsos
liberados e sobre as prestagdes de contas apresentadas;
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f) Inscrever a ORGANIZACRO DA SOCTEDADE CIVIL como inadimplente, nas
hipéteses previstas na Lei Federal n° 13.019/2014 (alterada pela Lei n°13.204/2015);

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

I - Organizacio 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 08 recursos relativos a este Termo em conta bancaria especifica, utilizando
ransferéncia eletrdnica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco
Central do Brasil, com identificagio das destina¢bes e nomes dos credores, quando aplicavel,
somente s¢ admitindo saques em espécie quando, excepcional e justificadamente, restar
inviavel a utilizagio dos meios indicados;

¢) Utilizar, quando da aplicagio dos recursos relativos a este Termo, documentacio idbnea
para comprovar os gastos respectivos;

d) Realizar as atividades constantes no Plano de Trabalho com o acompanhamento do
responsavel administrativo indicado,

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

f) Apresentar relatério de execugdo 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 nesie Termo;

g) Aplicar 0s recursos previstos neste Termo, inclusive os rendimentos auferidos,
exclusivamente na execugo do objeto deste Termo;

h) Realizar cotagfo de pregos, quando for o caso, para aquisiciio de bens ¢ Servigos
necessarios a execuco deste Termo, sempre €m conformidade com os principios da economia
¢ da eficiéncia;

i) Assumir, por sua conta ¢ risco, as despesas referenies as multas, juros ou corregdo
monetaria, bem como as despesas referentes a atrasos nos pagamentos;

j) Assumir, sob sua unica e exclusiva responsabilidade, os encargos tributarios, trabalhistas
e previdenciarios de todo o pessoal envolvido na execucio do objeto deste Termo, que nao

terio qualquer vinculo empregaticio ou relagfo de trabalho com o MUNICIPIO;

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

)
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1) Devera divulgar na internet ¢ em locais visiveis de sua sede social a parceria celebrada.

CLAUSULA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZACAO E DA
AVALJACAO

O Municipio cxercerd as atribuigdes de acompanhamento, fiscalizagdo ¢ avaliagio da
execuciio desle Termo, por meio da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagio e do Gestor da
Parceria, além do exame das despesas realizadas, a fim de verificar a correta utilizaglo dos
recursos correspondentes, mediante a elaboragdo de relatorios, realizacdo de inspegdes ¢
visitas, e atestado da satisfatoria realizagtio de seu objeto.

Paragrafo Primeiro — Fica assegurado ao MUNICIPIO o livre acesso da Comissio de
Monitoramento ¢ Avaliacio e do Gestor da parceria, designados através das Portarias n®
24.598/2017 e 25.194/2018 respectivamente, para acompanhar, a qualquer tempo ¢ lugar, a
todos os atos e fatos praticados, relacionados direta ou inditetamente a este Termo, quando
em missio fiscalizadora e/ou de auditoria.

Paragrafo Segundo — O acompanhamento, a fiscalizacfio e a avaliagfo da execugdo deste
Termo, a cargo do MUNICIPIO, serfio executados pela Sra. Patricia Marangoni Torlini
Souto, designada como Gestora da parceria na area da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, pela Portaria n® 25.1 94/2018, de 15 de fevereiro de 2018.

Pardgrafo Terceiro — Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento dos quadros
do MUNICIPIO do servidor indicado para realizar o acompanhamento, a fiscalizagio € a
avaliagio da execugdo deste TERMO, devera ser imediatamente designado subsiituto,
mediante nova Portaria.

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

I - os resultados ja alcangados ¢ seus beneficios;

II - os impactos econdmicos ou sociais;

111 - o grau de satisfacéio do publico-alvo;

TV - a possibilidade de sustentabilidade das a¢Bes apos a conclusdo do objeto pactuado.

Paragrafo Quinto — O acompanhamento ¢ a fiscalizagdo exercidos pelo MUNICIPIO nio
excluem ¢ nem reduzem as responsabilidades da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL de acompanhar ¢ supervisionar a equipe € as a¢des desenvolvidas para a execugdo do
objeto deste Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera encaminhar a0 MUNICIPIO

prestacdes de contas de todos os recursos recebidos no prazo de até 90 (noventa) dias a partir
do término da vigéneia da parceria, acompanhada dos seguintes documentos:

- i 5
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a) Oficio de encaminhamento;

b) Copia deste Termo e, s¢ for o caso, dos termos aditivos, bem como da respectiva
publicagfio no Jornal Oficial do Municipio;

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

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

e) Relagfio dos pagamentos ofetuados em razdo deste Termo e respectivos comprovantes e
notas;

f) Relatério de execugdo financeira do Termo de Colaboragdio, com a descri¢do das
despesas ¢ receitas efetivamente realizadas e sua vinculagio com a execugdo do objeto, na
hipotese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabatho;

g) Demonstrativo das origens ¢ aplicagbes dos recursos, assinado por profissional
responsavel pela contabilidade, com indicagio do numero do seu registro no Conselho
Regional de Contabilidade, contendo elementos que permitam a adequada correlagfio entre 0s
documentos de despesas e o Plano de Trabalho;

h) Conciliagio bancéria, acompanhada de copia do extrato da conta corrente especifica;

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

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

k) Declaragéio de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Prestagfo
de Contas.

Paragrafo Primeiro - Os comprovanies de pagamento referidos na alinea “¢” desta
CLAUSULA SEXTA deverdo estar consubstanciados nos seguintes documentos:

a) Nos pagamenios a pessoas juridicas, notas ou cupons fiscais das aquisi¢es de bens de
consumo ou permanentes ¢ de servigos, devidamente atestados ou certificados pela unidade
competente quanto d conformidade do item recebido com os fermos de confratagdo, com
identificacfio do responsavel € data em que efetuou a conferéncia;

b) Nos pagamentos a trabathador avulso, sem vinculo empregaticio, recibos com a sua

identifica¢io ¢ copias do RG e CPF, além da indicagdo do enderego de sua residéncia e
numero de telefone para contato;

. ] 6
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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 e INSS);

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

Paragrafo Segundo — O relatorio de execugdo do objeto referido na alinea “d” desta
CLAUSULA SEXTA deverd informar as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto € o comparativo das metas propostas com os resultados alcancados, com indicagdo 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 coniemplar a aquisi¢do de maquinas ou
cquipamentos, o relatorio de execucdo devera mencionar se foram instalados ¢ se estdo em
efetivo [uncionamento.

Paragrafo Quarto — Quando o objeto incluir obra de construgfio ou reforma, o relatério de
execugdo devera informar se o scu recebimento & provisério ou definitivo, e apresentar,
anexados, certiddes de quitagdo dos encargos incidentes sobre a obra, bem como o documento
hébil expedido pelo 6rgio competente do Poder Publico Municipal, liberando a obra para uso
e utilizacdio nos fins autorizados, quando cabivel.

Paragrafo Quinto — Quando o objeto for ntangivel, no todo ou em parte, considerando-se
intangivcis aqueles objetos para oS quais nfio ha resultado fisico aferivel posteriormente,
consubstanciados na realizagio de cventos, treinamentos, festas populares ou outros
assemelhados; o relatorio de execugdo fisico-financeira devera contemplar Tegistros
fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de divulgagio, publicagdes
produzidas, listas de presencas ¢ celatorios de atividades, dentre outros elementos.

Paragrafo Sexto — O demonstrativo das origens e aplicagdes dos recursos, referido na alinea
“g” desla CLAUSULA SEXTA incluira, além dos recursos municipais repassados, 0s
rendimentos decorrentes da aplicagdo no mercado financeiro ¢ os Tecursos relativos a
contrapartida da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, assim como as aplicagdes

dos recursos totais e os saldos porventura devolvidos.

Paragrafo Sétimo — Transcorrido o periodo previsto no cronograma de execuglo para
cumprimento da(s) ctapa(s) e/ou fase(s) de execugdo correspondente ao montante dos recursos
ja reccbidos sem que tenha sido apresentada a prestagdo de contas respectiva, a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL sera registrada como inadimplente.

Pardgrafo Oitave — A aprovaciio da prestagdo de contas fica condicionada a verificacfio da
regularidade dos documentos apresentados, bem como 2 certificacdo do cumprimento da
etapa(s) efou fase(s) de execugdo correspondente, mediante parecer técnico conclusivo do
Gesior da parceria.
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Paragrafo Nono — A prestagio de contas de que trata esta CLAUSULA ndo exime a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL de comprovar a regular aplicagdo dos recursos
a0 Tribunal de Contas e a outros 6rgios de controle interno e externo da Administragio, nos
termos da legislagfio especifica vigente.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO DESTE TERMO

Exceto quanto ao seu objeto, este Termo de Colaboragdo podera ser alterado, com as devidas
justificativas, mediante termo aditivo ou por certiddo de apostilamento.

Paragrafo Unico — O Plano de Trabalho poderd ser revisto para alteragio de valores ou de
metas, mediante termo aditivo ou apostilamento ao Plano de Trabalho original, conforme o
€aso.

CLAUSULA OITAVA — DA EXTINCAO DESTE TERMO

A extingfio deste Termo se dard mediante o cumprimento de seu objeto ou nas demais
hipdteses previstas nos paragrafos seguintes.

Parigrafo Primeiro — O presente Termo podera ser rescindido mediante notifica¢éio escrita,
com antecedéncia de pelo menos 60 (sessenta) dias, por conveniéneia de qualquer dos
PARCEIROS.

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

a) Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) Falia de apresentagdo de prestagéo de contas, conforme prazos estabelecidos;
¢) Aplicagio dos recursos no mercado financeiro em desacordo com as autorizaces legais.

Paragrafo Terceiro — A nulidade deste Termo podera acarrctar a sua rescisdo.

CLAUSULA NONA — DA RESTITUICAO DE RECURSOS

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera restituir ao MUNICIPIO saldos
financeiros remanescentes verificados quando da ocasifo da conclusio, dentncia, rescisdo ou
extincdo da parceria, bem como eventual dano ao erdrio apurado, sob pena de rejeicdo das
contas e instauracio de tomada de contas especial.

Paragrafo tinico - Os saldos em conta corrente e de aplicagdo financeira remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagBes financeiras realizadas, serdo
devolvidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, no prazo improrrogavel de 30
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(trinta) dias, sob pena de imediata instauracio de tomada de contas especial, providenciada
pelo MUNICIPLO, conforme art. 52 da Lei Federal n° 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO DA
SOCTEDADE CIVIL

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ responsdvel 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 e XX, Lei Federal n°
13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015.

Paragrafo Unico — E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADFE. CIVIL, o pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais ¢
comerciais relacionados 4 execuclio do objeto previsto neste Termo, ndo implicando
responsabilidade  soliddria ou  subsididria do MUNICIPIO a inadimpléncia da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagdo ao referido pagamento, 0s onus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execugio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

O periodo de vigéncia deste Termo de Colaboragdo sera durante o exercicio de 2019, que
corresponde ao periodo estabelecido no Plano de Trabalho para execugdo do objeto, acrescido
de 90 (noventa) dias para a apresentagfo da prestagéo de contas final.

Paragrafo Primeiro — O prazo previsto nesta CLAUSULA podera ser alterado mediante
solicitago da ORGANIZACAO DA S()CIEDADE CIVIL, devidamente formalizada e
justificada, a ser apresentada ao MUNICIPTO em no minimo 30 (trinta) dias antes do seu
término.

Paragrafo Segundo — Ocorrendo eventual atraso por parie do MUNICIPIO na liberagio dos
recursos previstos na CLAUSULA TERCEIRA, tendo em vista o cronograma de desembolso
estabelecido no Plano de Trabalho os PARCEIROS desde ja anuem quanto a prorrogagio
automatica deste Termo, por periodo idéntico aquele pertinente o atraso, por meio de Certiddo
de Apostilamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS BENS EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS

Os bens eventualmente adquiridos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com
recursos financeiros relacionados a este Termo, com vistas a sua execugdo, ndo poderfo ser
alicnados, locados, emprestados, oferecidos como garantia ou cedidos a terceiros sem prévia e
expressa autorizago do MUNICIPIO.

Pardgrafo Primeiro — Sem prejuizo do cumprimento das obrigagbes previstas em outras

clausulas deste Termo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera apresentar,
durante todo o prazo deste Termo, relatérios semestrais acerca da utilizagdo dos bens, seu
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local de instalagdo e seu estado de funcionamento.

Paragrafo Segundo — O MUNlCiPIO;, 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 poderiio ser cedidos ou doados &
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observada a legislagdo pertinente, quando,
apds a consecugdo do objeto, forem necessarios para assegurar a continuidade da politica
publica correspondente.

Paragrafo Quarto - Constatando-se 0 mau uso ou desvio de finalidade na utilizagfio dos bens
definidos nesta CLAUSULA a qualquer tempo, estes serfio revertidos ao patrimbmio do
MUNICIPIO, sem prejuizo da responsabilidade ecivil, penal e administrativa da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e seus administradores.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

0O MUNICIPIO providenciard a publicagdo do extrato deste Termo no Jornal Oficial do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

Para dirimir quaisquer dividas ou solucionar guestdes ndo resolvidas administrativamente,
fica eleito o Foro da Comarca de Orlandia, Estado de Sdo Paulo, renunciando as partes a
qualquer outro, por mais privilegiado que scja.

Paragrafo Primeiro - E obrigatéria a prévia tentativa de conciliagio e solugio administrativa
de dividas e questdes controversas decorrentes da execugio deste Termo, com a participagio
da consultoria juridica do MUNICIPIO, no tocante a davidas de natureza eminentemente
juridica

Paragrafo Segundo - Fica assegurada a prerrogativa  da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL se¢ fazer representar por advogado perante o MUNICIPIO em
procedimento voltado a conciliagio e a solugo administrativa de davidas decorrentes da
execugfio da parceria

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 ¢ legais efeitos.
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Orlandia/SP, 28 de janeiro de 2019.
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