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ROTEIRO DE PLANO DE TRABALHO — 2019

CONVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

| - IDENTIFICAGAO

1.1 Dados da Entidade de Assisténcia Social

Nome: ASSOCIACAO DE AMIGOS DO AUTISTA— AMA-RP

Endereco Rua Nelio Guimaraes, 184 CEP: 14025-290
Bairro: Alto da Boa Vista Complemento:

Municipio: Ribeirao Preto

Telefone: 3§23-4005/3421-9320 Fax: 16 3623-4905 E-mail: ama.rp@convex.com.br
CNPJ: 57.715.989/0001-37

Conta Corrente: 130169-1 Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3235-2

1.2 Do Representante Legal

Nome: Sandra Aparecida Silva Lima

Endereco Residencial: Rua Jorge de Lima, 1586 CEP: 14.030-320

Bairro: Maria Goreti Municipio: Ribeirdo Preto
Telefone: (16) 3637-3862

E-mail: ama.rp@convex.com.br

RG: 24.530.329-7 CPF: 149.601.708-08

Cargo na Entidade: Presidente

Data do Inicio do Mandato: 04/10/2017

Data do Término do Mandato: 04/10/2020

1.3 Do Técnico Responsavel pela Elaboracgdo e Execu¢ao do Plano
Nome: Selma Sant’/Ana Liberati

Namero do Registro no Conselho de Classe: 38.661 CRESS
Telefone: 16 3623-4905

E-mail: assisténcia.ama@convex.com.br

Formagao Profissional: Servico Social

Fungdo na Entidade: Assistente Social
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1l - CREDENCIMENTO DA ENTIDADE

INSCRIGAO/CADASTRO FEDERAL| ESTADUAL MUNICIPAL

EONSELHO NACIONAL
DE ASSISTENCIA
SOCIAL/

SEGRETARIA NACIONAL
DE ASSISTENCIA
SOGIAL
CERTIFICADO DE
ENTIDADE
BENEFICENTE DE 4006 31/05/2020| X
ASSISTENCIA SOCIAL - J
CEBAS

GONSELHO MUNICIPAL
DOS DIREITOS DA 009 31/03/2019 X

CRIANCAE DO
ADOLESCENTE }f
CONSELHO MUNICIPAL 29/09/2016

" Por tempo
ggéﬁ?‘ STENCIA 022 indeterminad X

71010/009809/2008-

91 1997

]

o)
CRCE — CERTIFICADO
DE REGULARIDADE
CADASTRAL DE
ENTIDADES

2095/2012 X

Utilidade Publica:
OUTROS: ESPECIFICAR: Federal, Estadual e
Municipal

1l - FINALIDADE ESTATUTARIA

Art. 1°- A AMA/RP — ASSOCIACAO DE AMIGOS DO AUTISTA DE RIBEIRAO PRETO, com sede
e foro nesta cidade de Ribeirao Preto/SP, na Rua Nélio Guimaraes n° 184, & uma associacdo civil
sem fins lucrativos, de carater Educacional e tem por finalidade promover oS direitos humanos
através da prestagdo de servigos Educacional, de Satde e de Assisténcia Social, com agdes
especificas de cada area, para as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (T.EA), bem
como, incentivar pesquisas e estudos acerca do assunto, visando & autonomia, integragao e
desenvolvimento social de seus atendidos.

IV - ABRANGENCIA TERRITORIAL

Ribeirao Preto e regido (Sertdozinho, Monte Alto, Borborema, Pontal, Pitangueiras, Luiz Antonio,
Cravinhos, Orlandia, Sales Oliveira, Santa Rosa de Viterbo)

V - AREA DE ATUAGAO! PUBLICO ALVO

Atende pessoas com Transtorno do Espectro Autista e/ou Sindromes Correlatas de ambos 08
sexos na faixa etaria de 04 a 39 anos e seus familiares.

VI - LOCAL DE ATENDIMENTO
Rua Nélio Guimaraes, 184 Bairro Alto da Boa Vista — Ribeirao Preto/S&o Paulo.
Telefone: 16 3623-4905.
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Vil — CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
Capacidade de atendimento 100 usuarios.

Vill - NUMEROS DE ATENDIDOS
1 usuarios de Orlandia mais 98 (noventa € oito) de Ribeirao e regides vizinhas, totalizando 99

(noventa € nove) usuarios.

IX - APRESENTAGAO DA ORGANIZACAO

O municipio de Ribeirao Preto esta situado no nordeste do estado de Sao Paulo, distante 313 Km
da capital, apresenta, em 2010, segundo a SEADE, uma populaggo de 577.071 habitantes, com
uma taxa de crescimento anual da populagéo em torno de 1,36%. O desenvolvimento do Munici-
pio € acelerado, pois se constitui num polo de atracéo das atividades comerciais & de prestagao
de servigos.

O Autismo é uma sindrome definida por alteragbes presentes desde idades muito precoces,
tipicamente antes dos trés anos de idade, e que s€ caracteriza sempire por desvios qualitativos na
comunicagdo, na interacao social e no uso da imaginacao.

Segundo informagoes da ASA - Autism Society of América (W_WW.autism-societv.orq,1999), a
incidéncia atual, seria de 1:500, ou 2 casos em cada 1000 nascimentos. De acordo com o 0rg@o
norte americano (Centers For Disease Control and Prevention) o TEA seria 4 vezes mais
frequente em pessoas do sexo masculino.

As pessoas com TEA necessitam de um atendimento altamente estruturado, se possivel, um
programa individual adequado as suas necessidades, uma vez que 0 comprometimento € nivel
intelectual de cada pessoa com TEA é diferente.

Frente 4 demanda apresentada, 0s pais de criancas autistas tiveram que se organizar para cria-
rem um servigo onde seus filhos pudessem ter atendimento educacional especializado, sendo
assim em 1988 funda-se a Associagao dos Amigos do Autista (AMA), que possibilitou a0s mesmos
receberem atendimento assistencial, educacional e de saude. A Associagao dos Amigos do Autista
de Ribeirdo Preto foi durante nove anos a Gnica instituicao filantropica de Ribeirao Preto que ofer-
tava esse servi¢o. Nossa clientela atualmente é de 91 atendidos, sendo 73 do sexo masculino, e
18 do sexo feminino, numa faixa gtaria de 3 a 37 anos, frequentando a associacdo em regime de
externato.

O perfil de renda dos nossos atendidos, na sua grande maioria € baixo, assim também como o
grau de instrucac de suas familias.

Fazem parte dessa rede, os CRAS, CRES, DRADS, CMAS, CMDCA, Conselhos Tutelares,
Associacbes gue atendem pessoas com deficiéncias, Escolas Municipais, Estaduais €
particulares.

Fazem parte da rede também a Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria da Saide (Municipal
e E_§tadual), Secretaria da Educacéo (Municipal e Estadual), e parcerias com Prefeituras da
regido.

X — JUSTIFICATIVA

O Transtorno do Espectro Autista & definido por alteragdes presentes desde idades muito
precoces, tipicamente antes dos trés anos de idade, e que se caracteriza sempre por desvios
qualitativos na corunicacdo, na interagado social e no uso da imaginacao.

Segundo informacdes da ASA - Autism Society of America (www.autism-societv.orq.1999), a
incidéncia atual, seria de 1:500, ou 2 casos em cada 1000 nascimentos. De acordo com o érgao
norte-americano Centers for Disease Control and Prevention (CDC www.cdc.gov),0 autismo
afetaria de 2 até 6 pessoas em cada 1000,isto &, poderia afetar até 1 pessoa em cada 166. 0]
TE.A. & 4 vezes mais frequente em pessoas do sexo masculine.

As pessoas com T.E.A. necessitam de um atendimento altamente estruturado, se possivel, um
programa individual adequado as suas necessidades, uma vez qué O grau de comprometimento &
nivel intelectual de cada pessoa com TE.A. é diferente.

A AMA-RP atende Ribeirdo Preto e regido oferecendo atendimento interdisciplinar de qualidade,
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gratuito 2 populagao e com programas voltados principaimente para 0 desenvolvimento,
habilitagao e integracdo das pessoas com T.E.A., dai, a necessidade da renovacao de convénio
entre 2 AMA-RP e a Prefeitura Municipal de Sertdozinho, uma vez que 0 custo do atendimento &
bastante alto.

A AMA-RP beneficia atualmente cerca de 350 pessoas/ano sendo elas: alunos, familias destes
alunos, diagnosticos e avaliagdes.

E importante para nossos alunos e familiares, investirmos sempre na melhoria da qualidade do
atendimento que ja vem sendo feito, bem como criarmos condicdes para ampliar o ndmero de
atendimentos, uma vez que é grande a demanda, e varios objetivos tém sido alcancados com

SUCEss0.

X1 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

Protegdo social especial de media complexidade.

Servigo de Protegdo Social especial para pessoas com deficiéncia, e sua familia.

O presente termo de parceria se refere ao atendimento de uma vaga, sendo que o valor da vaga
mensal, é de R$ 1.370,00, consequentemente 0 valor anual de R$ 16.440,00 (dezesseis mil
quatrocentos & guarenta reais).

X1l — OBJETIVOS
Objetivo Geral:

- Objetivo Geral:

- Promover a autonomia & a melhoria da qualidade de vida de pessoas com Transtorno do Es-
pectro Autista (T.E.A), seus cuidadores e familiares;

- Desenvolver agdes especializadas para superagéo das situacbes violadoras de direitos que

contribuem para a intensificacdo da dependéncia;

Prevenir o abrigamento € @ segregacgao dos alunos do servico, assegurando O direito a convi-

véncia familiar e comunitaria;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros Servigos socio-
assistenciais, das demais politicas setoriais & do Sistema de Garantia de Direitos;

_ Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho €
utilizando meios de comunicar e cuidar que visem 3 autonomia dos envolvidos & nio somente
cuidados de manutencgéo;

—  Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento dos usuarios € O acesso a servi-
¢os basicos, tais como: bancos, mercados, farmacias, etc., conforme necessidades;

_  Prevenir situacbes de sobrecarga & desgaste de vinculos provenientes da relagdo de presta-
¢do/demanda de cuidados permanentes/ prolongados.

Especificos:

_ Junto as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista:

- Aquisigdo de autonomia,

_  Desenvolver a comunicagao global;

_  Trabalhar as estimulacdes sensoriais;

—  Desenvolver trabalhos educacionais pedag0gicos visando & alfabetizagao dos usuarios com o
cognitivo preservado;

—  Promover o aprendizado em informatica;

_  Garantir seu direito enquanto cidadao de acordo com O ECA e PNAS;

_ Aumentar a probabilidade de ocorréncia, frequéncia e a intensidade de determinados
comportamentos considerados adequados ou desejaveis;
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_  Promover inclusdo escolar
_  Promover o Atendimento psicoterapico quando houver necessidade e possibilidade do
mesmo.

- Junto aos familiares:

_  Atendimento as familias através de grupos de apoio para que percebam a importancia do
envolvimento desenvolvimento de um trabalho paralelo em seus lares;

_ Desenvolver um espago para gue os familiares possam lidar com sentimentos que emergem

diante da convivéncia com um membro da familia acometido pelo T.E.A.

Realizar reunides periddicas para ajudar na reestruturacao familiar, através de orientag@o

especifica;

_  Realizar visitas domiciliares para maior conhecimento da atuagao familiar junto aos usuarios;

~  Estimular maior participagéo das familias na busca de recursos para a manutengao do
Servigo;

—  Orientar as familias gue aguardam vagas para seus filhos;

~  Grupo de apoio psicologico aos pais.

_ Junto a Comunidade:

—  Ampliar o trabaiho de esclarecimento e conscientizacio sobre as pessoas com TEA,;

—  Atender a comunidade de Ribeirdo Preto e regido que se interesse em conhecer a AMA e seu
trabalho;

- Promover palestras e Cursos sobre TEA;

_  Estreitar as relagdes com parceiros e financiadores.

— Junto a Equipe Técnica:

- Oferecer cursos & aprimoramento, bem como estimular a participacdo em simpésios,
congressos € outros eventos relacionados ao TE.A., deficiéncia e outros.

- Estimular e manter 0 comprometimento e a cooperagao com 0 trabalho realizado.

Xl - RESULTADOS A SEREM ALCANGADOS
Aceitacio do diagnostico;

Vinculos familiares fortalecidos;

Adequagéo comportamental dos usuarios;
Desenvolvimento da maior qualidade de vida dos usuarios

XIV — DESCRICAO DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

« Maior aceitacio do diagndstico pelos pais ou responsaveis, com a adesdo de 60% dos pals
familiares nos grupos de apoio & orientagao.

e Fortalecimento de 50% dos vinculos familiares

o Aumentar em 80% frequéncia e a intensidade de determinados comportamentos considera-
dos adequados ou desejaveis dos noss0s USUArios.

e Desenvolver 60% da autonomia dos nossos usuarios
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XV — DEFINIGAO DOS PARA_METROS / INDICADORES E MEIOS DE VERIFICAGAO A SEREM
UTILIZADOS PARA AFERIGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS.

e orientagao.

vinculos familiares

nossos usuarios.

usuarios.

Fortalecimento de 50% dos

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

Desenvolver 60% da
autonomia dos NOsSs0s

XVI- METODOLOGIA

Maior aceitagédo do diagnostico
pelos pais ou responsavels,

com adesao de 60% dos pais e
familiares nos grupos de apoio

Indicadores Meios de Verificacéo

Lista de presenga de familiares
nas atividades;

Avaliacdo inicial e final de cada
atividade.

Adesao dos pais ou
responsaveis nos grupos de
apoio e orientacao.

R —
Lista de presenca de familiares
nas atividades;
Avaliag&o inicial e final de cada
atividade.

Adesao dos pais ou
responsaveis nos grupos de
apoio e orientagao.

Diminuicao nos niveis de
dependéncia e maior
integragéo social do usuario.

Avaliacao com fins de

verificagdo de deficits €
habilidades para elaboragao de
plano individual.

Relatério de avaliagéo da
equipe técnica;
Visita domiciliar.

Melhoria da autonomia & da
qualidade de vida dos
familiares e usuarios.

Orientagao

3-Avaliacéo

equipe técnica

social

fécnica

Atividades Procedimento Metodolégico | Responsévell Periodicidade |
1-Acolhimento/ " | Através Qa escutaa, reconhece[ as Angus'tlgs, _ Segunda a
levantar informacdes que serao necessarias | Ass. Social Linta feira
para futuras intervencdes 4
. . Conhecer o usuario, e a partir dai tragas . Conforme
2-Entrevista Social objetivos. Ass. Social demanda
Avaliacdo com fins de verificagio de déficits Ass. Social,
e habilidades para elaboracéo de plano | psiquiatra € Semestral
individual pedagogda.
4-Encaminhamento  a Articular com toda a equipe € servicos | Ass. Social, Conforme
ofertados, buscando atender o usuario. pedagoga demanda
Acompanhar o usuario e sua familia frente as
5 Acompanhamento necessidades apresentadas durante a | Ass. Social Sji%g?:ir:\
entrevista social. 4 |
6-Atendimento de | Utiliza atividades artesanais expressivas | Terapeuta 3vezes na
Terapia Ocupacional como recursos terapéuticos Ocupacional semana
- . Estudo de casos e definicao da conduta de . 1vezna
7- Reunigo de equipe [acordo com a individualidade de cada \ i?g;g;oi linar semana
usuario P
Visitar a moradia do usuario, com a finalidade | Assist.
_ - de conhecer melhor a convivéncia familiar e | social, Conforme
8-Visitas domiciliares as condicbes em que vivem, € a partir dai, | Pedagoga € demanda

criar agdes. psicologa
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9-Devolutiva para as
familias e cuidadores

-
10 - Esclarecimento
sobre o Autismo a
Comunidade
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A equipe apresenta 0S dados quantitativos e

qualitativos a familia de acordo com &, =
oy , L quipe

evolugdo, manutengao de cada usuaro,

propiciando novas acdes que se fagam Interdisciplinar ©
necessarias

Distribuicao de folders, site da Associagao € | £ ina

a mesma & aberta a comunidade para quip Diariamente

o ) Multidisciplinar
visitagao & esclarecimentos.

 Comuniaade = ___ |
11 - Verificar
assiduidade/enfermidad
es ou quaisquer outras
intercorréncias

12 - Grupo de apoio €
orientagbes

I3 . Oficna de | Atividade de costura, confecgdo de bijuterias,
artesanatos agendas, entre outros.

14 - Afividades de
ABVD

15 - Atividades de
AlWVDs

16 - Passeios

17 - Refeicdes

Realizar contato com as familiag, para

i e usénci os | Assistent .
esclar'ec;lmento d auséncia a ss_t e Diariamente
atendimentos, Social

famili ando O .

Engontrq com as familias, buscand Assistente
enriquecimento  dos lagos entre 0S| .ol / 2 vezes por
artici S diminuic o impacto " semana
participantes e a a nuicao do Impa Psicologa

frente ao diagnostico.

A proposta dessas atividades visa minimizar
os niveis de dependéncia € proporcionar a
integragéo social do usuario (auto cuidado}

Atividade de vida instrumental ou pratica

Sa0 servidas refeicbes (almogo janta) de
segundas ¢ tergas feiras; e lanche nas
quartas, quintas e sextas feiras, nos dois
| periodos (manha & tarde)

XVil- ETAPAS DA EXECUCAO
(Descrever as etapas de execucdo do Plano de Trabalho. Assinalar o periodo correspondente a

cada etapa do Plano).

Atividades

Semestralment

ezes por
TO 3 vezes po
semana

Pedagogas Seg. a sexta

(lavar louga, lavar roupa, fazer compras, | Pedagogas
entre outras)

entreoutras) ]

Através de suporte interdisciplinar estimular a Equipe

interacdo social do usudrio com o meio € Técnica e 1 por més
com o outro Pedagogas

Pedagogas Segq. a sexta

Jan! Fev| Mar| Abr Mai| Jun Set| Out| Nov

-
£
>
@
=]

Dez

1-Acolhimento/ Orientagao

2-Entrevista Social

3-Avaliacéo

4-Encaminhamento a equipe técnica

5. Acompanhamento social

6-Atendimento de Terapia Ocupacional
7- Reunido de equipe técnica
8-Visitas domiciliares

g-Devolutiva para as familias e
cuidadores

XXX

'—;X oKX

wIx|>| x| X XXX
s> | | > XXX
s> > XX XX

’ﬁjj:x X X[R|X

sl |>¢| x| X XXX

sl X | X XXX
XTJXX > XX

P Pt

b

XXX XK oI XIX

s> x| X | X XXX
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siieira de Autismo

10 - Es_clarecimento sobre o Autismo a| X X X X X X x | X X X X
Comunidade

11 - Verificar assiduida-

de/enfermidades ou quaisquer outras| - X | X | X | X | XX X1 X | X | X X
intercorréncias

12 - Grupo de apoio e orientagdes X X X X X X X | X X X X
13 - Oficina de artesanatos X X X X X X X X X X X
14 - Atividades de ABVD X X X X X X X X X X X
15 - Atividades de AIVDs X X X X X X X X X X X
16 - Passeios X X X X X X X X X X X
| 17 - Refeigbes X X X X X X x | x X X )(4{

o

XVIll- RECURSOS HUMANOS
{(Quantificar os profissionais exi

stentes e ne

p ‘ HORAS
NOME CARGOI/FUNCAO [ VINCULO SEMANAIS

Maria Cristina B. Verdi Poeta Coordenadora Geral CLT 20 h/semana
Rafaella de Freitas Alves Administrativo CLT 40 h/semana
Ricardo Oliveira Costia Administrativo CLT 40 h/semana
Flavia Caroline Ferreira Barbosa Secretaria CLT 40 h/semana
Nayara Santana Rodrigues Estagidria dgoEn;;Z;o 30 h/semana
Eduardo Brandao Motorista CLT 44 h/semana
Luziana Ap. Bonifacio Turati Serv. Gerais CLT 44 hisemana
Geraldo Alexandre de Qliveira Serv. Gerais CLT 44 h/isemana
Solange dos Santos Serv. Gerais CLT 44 hisemana
Lucilena Oliveira Faria Ser. Gerais CLT 25 hisemana
Camila Goes do Amaral Pozzato Coord. Técnica CLT 40 h/semana
Tassia Santoro N. Campos Coord. Pedagogica CLT 40 h/semana
Selma Sant'Ana Liberati Assistente Social CLT 30 h/semana
Gabriel Victor da Silva Steffens Consultor Juridico CLT 20 h/semana
Deborah Vinci N. Turati Terapeuta Ocupacional CLT 30 hisemana
Leticia de Carli Novaes Terapeuta QOcupacional CLT 16h/semana
Maria Priscila Cescato Meédico Psiquiatra CLT 2 h/semana
Glaucia Schiavon M. Benedicto Medica Psiquiatra CLT 10 h/semana
Tatiana Ambrosin Fonoaudidloga CLT 30 hisemana
Ana Maria Queiros Norberto Fonoaudidloga CLT 16 h/semana
Sueli Ap. Turati Supervisora Adm. CLT 40 h/semana
Angela Maria dos reis Martini Psicologa CLT |30 h/isemana
Natalia Machado de Abreu Psicdloga CLT 30 hisemana
Ana Celeste de Araljo Pitta Enfermeira CLT 30 h/semana
Flavio Camilo de F. Ferreira Fisioterapeuta CLT 16 h/semana
Rithielli Rodrigues da Silva Psicologo CLT 20 h/isemana
Tauane Silva Souza Pedagoga CLT 40 hisemana

cessarios ao desenvolvimento do Plano de Trabalho
nrecificando formagéao, cargo, funcdo, carga horaria e vinculo empregaticio).
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Edmarcia Lance Pedagoga CLT |40 h/semana
Daniel Bueno Junta Pedagoga CLT 40 h/semana
Veronica Preda Pedagoga CLT 40 h/semana
Michelle Lourengo Frazzon Pedagoga CLT {40 h/semana
Jacqueline Vieira Paschoalin Pedagoga CLT 40 h/semana
Mariana Turati Pedagoga CLT |40 h/semana
lara Calixto Magalh&@es Pedagogo CLT 40 hisemana
Andréia Patricia Silva do Nasci- Pedagoga CLT 40 h/semana
menio

Gabriela Aparecida Gongalves Pedagogo CLT 40 h/isemana
Fatima Beatriz da Cruz Pedagogo CLT 40 h/semana
Flaviane de Souza Barros Pedagogo CLT 40 h/semana
Maria de Fatima Silva Dias Pedagogo CLT (40 hisemana
Marcia Rodrigues S. da Silva Pedagogo CLT _ |40 h/semana
Thais Casella Peterossi Pedagogo CLT 140 h/semana
Ana Maria Dias Cunha Pedagoga CLT 40 h/semana
Cleonice Maria G. e Silva Monitor CLT 20 h/semana
Maria Luzia Bento Monitor CLT 40 hisemana
Natalia Chagas dos Santos Monitor CLT 40 h/semana
Jeferson Gongalves Costa Monitor CLT 40 h/semana
Ana Paula Silva de Lima Monitor CLT 20 hisemana
Vanessa Desidério Educador Fisico CLT 20 hfsemana
Stephanie Cristine Turati Coord. Telemarketing CLT 40 hisemana
Diva Marli de Souza Monitora CLT 30 h/semana
Ana Valeria Ap. Cruz Prates Monitora CLT 30 h/semana
Fabiana Batista dos Sanfos Monitora CLT 30 hisemana
Cyniia Gomes Ferreira Monitora CLT 30 h/semana
Mariana Cristina de B. Dias Monitora CLT 30 h/semana
Maria Neusa Barbosa dos Santos Monitora CLT 30 h/isemana
Patricia Cristina Souza da Silva Monitora CLT 30 h/semana

XIX— PREVISAO ORGAMENTARIA
(Mencionar todas as receitas e despesas da entidade)

(ORIGEM DO RECURSO VALOR TOTAL
Préprio _ - R$ 580.000,00 (Tetemarketing € doacdes)
Municipal R$ 361.186,20 (Outras Prefeituras)
Er_efeitura Municipal de Orlandia R$ 16.440,00
Estadual R$ 1.660,000,00 (Secretaria Estadual e
- Municipal da Educagéo e da Salde}
DESPESAS l CUSTO MENSAL L CUSTO ANUAL
Saldrios do pessoal — (Recursos

Humanos) R$ 150.769,23 ‘R$ 1.960.000,00
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Encargos Sociais R$  20.923,08 R$  272.000,00 N
Material Pedagogico R$ 2.500,00 RS 30.000,00
Material de consumo RS 7.083,34 R$ 85.000,00
Manutengdo R$  15.833,33 R$  190.000,00
Alimentacgo R$ 2.916,66 R$ 35.000,00
Servicos de terceiros RS 7.916,66 R$ 05.000,00

Capacitagao

| Total (R$) R$ 207.942,30 R$ 2.667.000,00

XX - PLANO DE APLICACAO DETALHADO DO RECURSO

a) PESSOAL
Fr—!‘ﬁdrff‘ R
N . " - VI Total ecurso
Quant. Fungdo | Situagao Salario Vi Total Mensal Anual Concedents
01 | Aux. CLT R$ 1.827,10 |R$ 1.827.,10 R$ 21.925,20 |R$ 16.440,00
Administrativ anual, sendo
o) R$ 1.370,00
mensal
I TOTAL \Rs 16.440,0ﬂ
L
XXl- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO - R$ 16.440,00
Mar | Abr l Mai Jun
l RS 1.644,00 ] R$ 1.644,00 . RS 1.644,00 RS 1.644,00
Jul Ago Set Qut Nov Dez

B$ 1.644,00 R$ 1.644,00 R$ 1.644,00 R$ 1.644.00 R$ 1.644,00 R$ 1.644,00

XX!I- INIiCIO E FIM DA EXECUGAO DO PLANO DE TRABALHO
(Janeiro de 2019 a Dezembro de 2019)

XXIll- MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A avaliacdo e o monitoramento, como parte do processo de evolucao/desenvolvimento, tera
funcio diagnéstica e buscara investigar também os conhecimentos & experiéncias adquiridas pelo
usudrio fora da Associagdo, no sentido de acompanhar as etapas do desenvolvimento.

A verificacdo do desempenho sempre tera a prevaiéncia dos aspectos qualitativos sobre os
quantitativos.

A avaliacio identificara os sucessos & dificuidades do processo de desenvolvimento para
reorientar as agbes subsequentes, bem como considerar todas as dimensdes de aprendizagem:.
coghitiva, afetiva cultural, social e outras.

Como alguns sintomas das pessoas coml autismo podem mudar ou mesmo desaparecer com o
atendimento interdisciplinar, estes usuarios devem ser reavaliados periodicamente € seus
plangjamentos ajustados as diferentes necessidades. No processo de avaliagdo serdo utilizados
todos os instrumentos possiveis, ou seja, relatorios semanais da equipe interdisciplinar, leitura,
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pesquisa, observagao, etc., os quais permitiréo verificar as diferentes evolugdes.

O desenvolvimento dos planejamentos individuais cbedece a uma avaliacio continua, atraves de
relatorios que registram as respostas dadas em cada estratégia usada com cada atividade
proposta para cada usuario.

Semanalmente a equipe interdisciplinar se retne para discutirem os relatorios e estratégias que
estdo sendo utilizados a fim de melhorar sempre o desenvolvimento do usuario.

Semestralmente as evolugoes s3o analisadas, compariilhadas e discutidas com cada familia. A
partir do consenso entre equipe/familia, novos planejamentos sao feitos e novas estratégias de
atividades sao criadas, as quais serao utilizadas tanto na AMA quanto no lar e sucessivamente
reavaliadas.

Anualmente, as familias s8o convocadas para Assembleia, momento no qual a interlocucao se faz
indispensavel, para a melhoria do funcionamento da Associacao.

A equipe interdisciplinar reline-se uma vez por semana para avaliar e discutir casos de usuarios.
Todas as reunides séo registradas através do prontuario Gnico © qual facilita o andamento e
acompanhamento da equipe no atendimento de cada usuario

Sao realizadas reunides mensais com as familias, para discutir e avaliar 0 desempenho dos
uysuarios em casa € na AMA-RP. Diante dessas colocacdes, sdo sugeridas pelos pais ou
responsaveis dos usuarios, novas possibilidades para o atendimento.

Aos pais cabe também a colocacao quanto a satisfacao ou ndo do atendimento.

As familias estdo presentes em nossas atividades diarias, facilitando nosso trabalho, pois
percebemos a importancia do acolhimento familiar continuo e o impacto social decorrente destas

agoes.

Lot hn M O

.~ Sandra Aparecida Silva Lima Sélma Sant’/Ana Liberati
Representante Legal Responséavel Técnica
l Selma S. Liberati
Soctal-AMA-RP

CRESS 38661
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TERMO DE COLABORACAQ N’ 12/2018. :

TERMO DE COLABORACAQ QUL
ENTRE Sl CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ORLANDIA E A
ASSOCIACAQ DE AMIGOS DO
AUTISTA - AMA RIBEIRAC
PRETQ PARA  REPASSE Di
RECURSOS FINANCEIROS,

o MUNICIPIO DE ORLANDIA, inscrito no CNPIMEF sob o n°
45.351,749/0061-11, com sede administrativa na Praga Caoronel Orlando, n® 600, Centro.
Orlandia/SP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. OSWALDG RIBEIRO
JUNQUEIRA NETO, portador do RG 1° 9.258.190-0 SSP/SP, inscrito 10 CPF/ML sob o n”
046.027.218-77, doravante denominado MUNICIPIO ¢ a ASSOCIACAQ DE AMIGOS
DO AUTISTA DE RIBEIRACG PRETO — AMA -RP, inscrita no CNPI/MEF sob n.
37.715.589/0001-37, situado na wua Nélic Guimardes, n° 184, Rairro Alto da Boa Vista.
Ribeirio Preto-SP, representada pela sua prosidente. Sra. SANDRA APARECIDA SILVA
LIMA, portadora do RG 1v° 24 530.329-7 SSP/SP, inscrita no CPE/MF sob o n.° 149.601.708- P
0%, doravante dencninada ORGANIZACAU DA SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebray
o presente TERMO DE COLABORACAG. nos tenmos da Tei Federal n°® 13.019/2014 ¢
suas afteracdes, do Decreto Mumcipai W 4.612/2017 e do Decreto Federal 1 8.726/2(16.
mediante as clausulas e condigdes seguinics:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

O presente Termo tem como objeto & cooperaclo financeira entre © MUNICIPIO ¢ 4
ORGANIZACAQC DA SOCIEDADE “TVIL. conforme Plano de Trabatho constamics do
Processo de Dispensa de Chamamento prblico n° 18/2018. que passa a integrar o presente
strumento como se nele estivesse transcrito, para promover 4 autonomia e a melhoria da
ualidade de vida de pessoas com {ranslorno do Espectro Autista (T.E.A), scus cuidadores ¢
familiares; desenvolver acdes gspecializadas pera superagio das situacdes violadoras de ;
direitos que coniribuem para a iniensificagiio Ja dependéncia; prevenir o abrigamento ¢ a ;
scgregacio dos usuarios do servico. assegurande o direito a convivéncia familiar ¢
comunitdria; promaover acesscs a sepeficios. programas de transferéncia de renda e outros
servigos socio assistencials, das demais politicas setorials e do Sistema de Garantia de

Direitos; promover apoio as famniiias na tarefa de cuidar, dimingindo a sua sobrecarga de :
§/2018) 3— !

Termo de Colaboragdo n® 12/201% (Dispensa de Chamamento Plblico n° 1
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trabalho e utilizando meios de comunicar ¢ cuidar que visem a autonemis dos envolvidos ¢
ndo somente cuidados de manutencio; acompanhar 0 deslocamento, viabilizar ©
desenvolvimento do usudrio € 0 acesso 4 servicos basicos; prevenir situactes de sobrecarga e
desgaste de vinculos provenientes da relagio de prestagio/demanda de cuidados permanentes.

CLAUSULA SEGUNDA- DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAC ;

ORCAMENTARIA )
O recursos financeiros para a execugdo deste Termo serfio custeados pelo MUNICIPIU, no ‘
valor total de R$ 16.446,00 (dezesseis mil guatrocentos e quarenta reais), ¢ utilizados em i

estrita conformidade com o Plano de ‘Trabatho, por meio da seguinte dotagio or¢amentaria:
$6.01.33.50.43/12.365.0009

CLAUSULA TERCEIRA- DA LIBERACAQ DO RECURSG FINANCEIRC

A liberacdo dos recursos financciros a cargo do MUNICIPIO, previsios na CLAUSULA
SEGUNDA, dar-se-2 em 10 (dez) parcelas mensais, 10 valor de R$ 1.644,00 (um mil
seiscentos e quarenta e quatro reais) conforme Plano de Trabatho, apos a publicagdo do
extrato deste Termo no Jornal Oficial do Municipio de Orlandia.

st A

Paragrafo Primeiro — A ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL movimentara 0s
recursos previstos nesta clausula em conta bancaria especifica, vinculada ao presente Termo.
assim discriminada:

Banco: Bance do Brasil

Agéneia: 3235-2

N.¢ da conta corrente: 130169-]

e M i e o b a e R BT R e T T RS R

PR

st T

Paragrafo Segundo: Na aplicagio dos recursos deverd ser observada a legislacao aplicavel.
realizando-se sempre que possivel cotacfio de pregos, de acordo com os principios da
economicidade ¢ da eficiéncia.

Paragrafo Terceiro: Os saldos deste Termo, enquanto nio utilizados, deverdo ser aplicados
em caderneta de poupanga de instituico financeira oficial, se a previsdo de seu uso for 1guat
ou superior a 30 (trinta) dias, ou em fundo de apiicacio financeira de curto prazo ou operagio
de mercado aberto, lastrcada em tlulos da divida publica, quando a utilizagio dos mesmos
verificar-se em prazos menores de 30 (trinta) dias. 3

Paragrafo Quarte: As receitas financeiras, auferidas na forma do PARAGRAFO
TERCEIRQ, serdic obrigatorlamente computadas a crédito deste Termo ¢ aplicadas.
exclusivamente, no seu objeto, devendo constar de um demonsirativo especifico que integrard
as prestagdes de conlas apresentadas pela OSC.

Paragrafo Quinto: Quando da cxtingdio deste Termo, os saldos financeiros remanescentcs.
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicages financeiras realizadas, serio
devolvidos ao MUNICEPIO, no pravo improrrogdvel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauragdo de tomada de contas especial, providenciada pelo MUNICIPIO.

2
I'ermo de Colaboracio n° 12/2019 (Dispensa de Chamuimento Piblico n° 18/2018) %
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Paragrafo Sexto: O repasse dos recursos previstos nesta clausula ficara automaticamente
suspenso ¢ retido os valores respectivos, até o saneamento da irregularidade, caso haja
inadimplemento de quaisquer das obrigagdes previstas ncste Terma, especialmente quando:

a) Houver evidéncias de irregularidade na aplicagio de parcela anteriormente recebida:

b) Quando constatado desvio de finalidade na aplicagio dos recursos ou o inadimplemento
da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relag8o a obrigacdes estabelecidas neste
Termo;

¢) Quando a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem
justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administragio publica ou pelos
6rgdos de controle interno ou externo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES
Além dos compromissos gerais a gue se submetem, por forga deste Termo, 08 PARCEIROS
se compromelem a:

1 - MUNICIPIO:

a) Transferir a ORGANIZACAD DA SOCIERADE CIVIL os recursos referentes a sua
participacio financeira;

b) Designar, através de Portaria, & Comisso de Monitoramento ¢ Avaliaciio para realizar ©
acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagio deste Termo, observado a legislagdo pertinente
& a5 normas de controle interno £ extermo;

¢} FExigir da ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL o saneamento de eventuais
irregularidades observadas em decorréncia do acompanhamcnto, da [iscalizagdo ¢ da
avaliaciio deste Termo;

d) Apresentar ao final de cada etapa e/ou fase prevista no Plano de Trabaiho laudo acerca do
estagio de sua execuglo, atestando, em sendo O ¢aso, 0 seu cumprimento, para a liberagao das
parcelas correspondentes as etapas o/ou Tases de cxecugdes seguintes;

¢) Providenciar o regisiro contabil adequado ¢ manter atualizado controle sobrc 0s recursos
liberades e sobre as prestagdes de contas apresentadas;

f) Inscrever a ORGANIZACAG DA SOCIEDADE CIVIL, como inadimplente, nas
hipoteses previstas na Lel I ederal 0° 13.019/2014 (alterada pela Lein® 13.204/20135),

gj Proceder a publicacdo resumida deste Termo e de seus adilamentos no meto oficial de
publicacio do Municipio, no prazo legal.

1 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) Disponibilizar os bens e/ou servigos corresponaerites a sua contrapartida, se for o caso, de
acordo com as cspecificagdes previstas no Plano de ‘frabatho;

b) Movimentar 0s recursos relativos a este Termo em conta bancaria especifica, utilizando
transferéncia eletrdnica disponfvel ou outra modalidade de saque auterizada pelo Banco
Central do Brasil, com identificagfo das destinagbes ¢ normes dos credores, quando aplicdvel.
somente se admitindo saques em: espécie guando, excepcional ¢ justificadamente. restar
inviave! a utilizacio dos meios indicados:

e ;

Termo de Colaboragio n® 12/2019 {Dispensa de Chamamento Poblico n° 18/2G18)
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¢) Utilizar, quando da aplicacdo dos recursos relativos a este Termo, documentaco idonea
para comprovar 0s gastos respectivos;

d) Realizar as atividades constantes no Plano de Trabalho com © acompanhamento Go
responsavel administrative indicado;

¢) Prestar conias dos recursos financeiros recehidos na forma prevista neste Termo;

f) Apresentar relatorio de execucao fisico-financeire, informando © percentual realizado do
objeto ¢ a sua compatibilidade com montante financeiro dos recursos recebidos e atendimento
dos fins propostos, na periodicidade prevista neste Termo;

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

hy Realizar cotagdo de precgos, para aquisi¢io de bens € servigos necessarios a execugdo
deste Termo, sempre em conformidade com 03 principios da economia ¢ da eficiénela;

i) Assumir por sua conta e risco as despesas referentes s multas, furos ou correfo
monetaria, bem como as despesas referentes a atrasos nos pagamentos;

i) Assumir, sob sua anica e exclusiva responsabilidade, 08 encargos {ributarios, trabathistas
¢ previdencidrios de todo o pessoal envolvido na execuciio do objeto deste Termo, que I
terfio qualquer vinculo empregaticio ou relagao de trabalho com © MUNICIPIO;

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

) Deverd divulgar na internet ¢ em locais visiveis de sua sede social a parceria celebrada
com o MUNICIPIO,

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZACAO £ DA
AVALJIACAO

O Municipio exerccra as atribuicbes de acompanhamento, fiscalizacio e avaliagio da
execucdo deste Termo, por meio da Comissio de Monitoramento € Avaliagio e da Geslora da
Parceria, além do exame das despesas realizadas, a fim de verificar a correta utilizagio dos
recursos correspondentes, medianie a claboragfio de relatérios, realizacio de inspecdes ¢
visitas, ¢ atestado da satisfatoria realizagio de seu objeto.

Paragrafe Primeiro — Fica assegurado ao MINICIPIO o livre acesso da Comissdo de
Monitoramento ¢ Avakacio ¢ da Gestora da parceria, designados através das Portarias n’
24.598/2017 ¢ 25.194/2018 respectivamente, puld acompanhar, a quaiquer tempo < lugar,
todos os atos e [atos praticados, relacionados direta ou indiretamente a este Termo, quando
em missio fiscalizadora e/ou de auditoria.

Paragrafe Segundo — O acompanhamento, a fiscalizacio e a avaliagio da execucdo deste
Termo, a cargo do MUNICIPIO, serfic executados pela Sra, Mayra Caroline Cavatao de
Souza, designada como Gestora da parceria na arca da Secretaria Municipal da Educagao.
pela Portaria n® 25.1 94/2018.

Paragrafo iferceim _ Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento dos quadros
do MUNICIPIO do servidor indicado para realizar o acompanhamento, a fiscalizacio ¢ &
avaliacio da cxecugdo deste TERMO. devera ser imediatamente designado  substituto,
mediante nova Portaria.

. g g :
Termo de Colaboragio n° 1242019 (Dispensa de Chamamento Dihiico n* [3/2018) -+r"' h
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Paragrafo Quarto — O parecer técnico elaborado pela Gestora da parceria devera atestar:
I - os resuitados ja alcancados e seus beneficios:

11 - os impactos econdmicos ou s0¢ials,

IT1 - o grau de satisfaciio do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das agdes apos a conclusio do objeto pactuado

e

b
a
i
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Paragrafo Quinte ~ O acompanhamento e a liscalizagio exercidos pelo MUNICIPTO nfio
excluem e nem reduzem as responsabilidades da ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE
CIVIL de acompanhar ¢ supervisionar a equipe ¢ as agdes desenvolvidas para a execugdo do
objeio deste Terma.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAC DE CONTAS

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CTVIL devera encaminhar ac MUNICIPIO
prestaches 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:

4) Olicio de encaminhamento;

by Copia deste Termo e, se for o caso, dos termos adilivos, bem como da respectiva
publicagio no Jornal Oficial do Municipio;

¢) Copia do Plano de Trabalho devidamente aprovado pela autoridade competente do orgao
do MUNICIPIO responsavel pelo repasse dos recursos;
d) Relatério de execugdo do objeto da parceria elaborado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL;
¢} Relagfio dos pagamentos efetuados em razio deste Termo ¢ respectivos comprovarntes €
notas;

f) Relatorio de execugdo financeira do Termo de Colaboraggo, com & descrico das 4
despesas e receitas efetivamente realizadas ¢ sua vinculaglio com a execugdo do objeto, na
hipétesc de descumprimento de metas e resaltados estabelecidos no Planc de Trabalho:

g} Demonstrativo das origens e aplicagdes dos recursos, assinado por profissional
responsavel pela contabilidade, com indicacdo do nimero do seu registro no Conselho
Regional de Contabilidade, contendo elementos que permitam a adequada correlacdo entre 05
documentos de despesas € o Plano de Trabalho;

hy Conciliagio bancaria, acompanhada de copia do extrato da conta correnic especiiica:

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

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

k) Declarago de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Prestagao
de Contas.
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Paragrafo Primeiro - (s comprovantes de pagamento referidos na alinea “c¢” desla
CLAUSULA SEXTA deverdo estar consubstanciados nos seguintes documentos:

a) Nos pagamentos a pessoas juridicas, notas ou cupons fiscais das aquisicdes de bens de
consumo ou permanentes e de servigos, devidamente atestados ou certificados pela upidade
competente quanto a conformidade do item recebido com 0S termos de contratagdo, coDt
identificagfio do responsavel e data em que efetuou a conferéneia;

b) Nos pagamentos a (rabalhador avulso, sem vinculo empregaticio. recibos com a sud
identificacio ¢ copias do RG e CPP. além da indicagdo do enderego de sua residéncla ¢
namero de telefone para contato;

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

d) Nos pagamentos de prestages de servigos, sujeitas ao pagamento do Imposto Sobre
Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN} ¢ disciplinadas pela Lei Complementar n°1 16/2003,
os comprovantes de recolhimento do referido tributo.

Paragrato Segundo — O relatorio de execugio do objeto referido pa alinca “d” desta
CLAUSULA SEXTA deverd informar as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto € o comparativo das metas propostas com 08 resultados alcancados, com indicagao do
percentual de realizagdo do objeto deste Termo, bem como sua compatibilidade com ©
montante [inanceiro dos recursos recebidos ¢ atendimento dos fins propostos.

Pardgrafe Terceiro - Quando o objeio contemplar a aquisi¢io de maquinas ou

equipamentos, o relatério de exccugfo devera menclonar s¢ foram instalados e se estdo cm
efetivo funcionamento.

Paragrafo Quarte — Quando o objeto inclulr obra de construco ou reforma, o relatorio de
execucdio deverd informar se o scu recebimento é provisorio ou definitivo, e apresentar,
anexados. certiddes de quitagiio dos encargos ‘ncidentes sobre a obra, bem come o documento
habil expedido pelo érgho competente do Poder Publico Municipal, liberando a pbra para uso
o utilizacdo nos fins autorizados, guando cabivel.

Paragrafo Quinte — Quando o objeto for inmangivel. no todo ou em parie, considerando-s¢
intangiveis aquelcs objetos para 08 quais nio ha resultado fisico aferivel posteriormentc.
consubstanciados na realizacdo de eventos, treinamentos, festas populares ou outros
assemethados:; o relatorio de  execugdo fisico-financeira devera contemplar Tegistros
fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de divulgacdo, publicagdes
produzidas, listas de presencas & relatorios de atividades, dentre outros elementos.

Pardgrafo Sexto — O demonstrativo das origens ¢ aplicacBes dos 1ecursos, referido na alinca
“g” desta CLAUSULA SEXTA incluird, além dos rocursos municipais repassados, 08
rendimentos decorrentes da aplicagdo no mercado financeiro € 08 IGCUTsOS relativos d
contrapartida da ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL, assim como as aplicacdes
dos recursos lotais ¢ os saldos porventura devolvidos.
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Paragrafo Sétimo — Transcorrido o periode previsto 1o cronograma de execugdo para ;
cumprimento da(s) etapa(s) e/ou fase(s) de execugdo correspondente ao montante dos Tecursos :
j4 recebidos sem que tenha sido apresentada a prestacdo de contas respectiva, &
ORGANIZACAG DA SOCIEDADE CIVIL serd registrada como inadimplente.

Paragrafo Oitave — A aprovago da prestagdo de contas fica condicionada & verificacfo da
regularidade dos documentos apresentados, bem oMo a cerlificagdo do cumprimento da
ctapa(s) e/ou fase(s) de execugHo correspondente, mediante parecer éenico conclusivo do
Gestor da parceria.

Paragrafo None — A prestagio de contas de que irata esta CLAUSULA nd@o exime a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL de comprovar & regular aplicagdo dos recursos

a0 Tribunal de Contas e a outros Orgaos de controle interno € externo da Administragdo, nos
termos da legistacdo especifica vigente.

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

Paragrafe daico - 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 ©
¢aso.

CLAUSULA OITAVA -DA EXTINCAO DESTE TERMO
A extinciio deste Termo se dara mediante o cumprimento de seu objeto Ou nas demals
hipoteses previstas nos pardgrafos seguinies.

g
3
i

Paragrafo Primeiro — O presente Termo podera scr rescindido mediante notificagfo escrita,
com antccedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias, por conveniénecia de qualguer dos
PARCEIROS.

P e

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

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

b) Falta de apresentacdo de prestagdo de contas de qualquer parcela, conforme prazos
estabelecidos;

¢) Aplicagdo dos recursos no mercado financeiro em desacordo com as autorizacdes legais.
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Pavagrafo Terceiro — A nulidade deste Termo poderd acarretar a sua rescisio.

Paragrato Quarte — Exiinto o presente Termo, os recursos {inanceiros ainda ndo aplicados
na sua execuglo serdo devolvidos a0 MUNICIPIO na forma do disposto no PARAGRAFO
SEXTO da CLAUSULA TERCEIRA, sem prejuizo da necessaria prestagio de contas.

== 7
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CLAUSULA NONA ~ DA RESFON SARILIDADE DA GSC

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ responsavel pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos TeCursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas
de custeio, de investimento € de pessoal, nos termos do art. 42, XIX e XX, Lei Federal n”
13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015.

Paragrato Unico — E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAG DA
SOCIEDADE CIVIL, o pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscals e
comerciais rtelacionados & execugdo do objeto previsto nesie Termo, ndo implicando
responsabilidade  solidaria  ou subsidiaria  do MUNICIPIO a  inadimpléncia da :
ORGANIZACAO DA SOCIEDABE CYVIL em relacdo ao referido pagamento. 05 Onus :
incidenies sobre 0 objeto da parceria ou 08 danos decorrentes de resiricio a sua execugio.

CLAUSULA DECIMA- DA VIGENCIA

O Prazo de vigéneia deste Termo de Colahoracio serd da data de publicagio do extrato da
presente Terma no Jornal Oficial do Municipio. até 31 {trinta e um) de dezembro de 2019.
que corresponde a0 perfodo estabelecido no Plano de Trabalho para execucio do objeto.
acrescido de 90 (noventa) dias para a apresentagfo da prestagio de contas final.

o e LS N YR SOV L SR ST

Paragrafo Primeire — O prazo previsto nesta CLAUSULA podera ser alterado mediante
solicitagio da OSC, devidamente formalizada e justificada, a ser aprescntada ac MUNICIPIO
em, no minimo trinta dias antes do seu énmine.

Paragrafo Segundo — Ocorrendo eventual atrasc por parte do MUNICIPIO na liberagdo dos
reCUrsos previstos na CLAUSULA TERCEIRA, tendo em vista o cronograma de desemboiso
estabelecido no Plano de Trabalho os PARCEIROS desde ja anuem quanto a prorrogacio
aulomatica deste Termo, por periodo idéntico agquele pertinente o atraso, por meio de Certiddc
de Apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS EVENT UALMENTE ADQUIRIDOS
Os bens eventualmente adquiridos pela (}RPG’ANEZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com
recursos financeiros custeados pelo MUNICIPIO com vistas & execugio deste Termo nav

poderdio ser alienados, locados, emprestados, oferecidos como garantia ou cedidos a terceiros g
sem prévia e expressa autorizagiio do MUNICIPIO.
Paragrafo Primeiro — Sem prejuizo do cumprimento das obrigagoes previstas em outras :
cJausulas deste Termo, a ORGANIZACAG DA SOCIEDADE CIVIL deverd apresentar.

durante todo o prazo deste Termo. relatorios semestrais acerca da utilizagao dos bens, seu
iocal de instalacdio e seu estado de funcionamento. 1

Paragrafo Segundo — O MUNICIPIO, por meio da Gestora da parceria, eititd parecercs

acerca dos relatérios previstos no PARAGRAFO PRIMEIRO desta CLAUSULA DECIMA ‘
PRIMLEIRA.

fermo de Colaboraciio n° 12/2019 (Lvispensa da Chamamente Pablico p” 1820185 T
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Paragrafo Terceiro - Os bens definidos nesta CLAUSULA serdio revertidos o
MUNICIPIO a0 final do presente  1ermo, podende  ser cedidos ou doados a :
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observada a legislaglo pertinente, quando. i
apds a consecuglo do objeto, forem necessarios para assegurar a continuidade da politica ;
publica correspondente. :
Paragrafe Quario — ansta‘tando—se o mau uso ou desvio de finalidade na utilizagio dos
hens dcﬁpidos nesta CLAUSULA a gualquer lempo, estes scriio revertidos ao patriménio do
MUNICIPLO, sem prejuizo  da responsabilidade  civil, penal ¢ administrativa  da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ seus administradores. ;
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAC :
O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do extrato deste Termo no Jornal Oficial do ;
Municipio. £
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
Fica cleito o Foro da Comarca de Orlandia, como competenic pard dirimir as questoes
decorrentes deste instrumento.
£ por estarem de acordo, as partes firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e x
forma, na presenga de 02 {duas) testemunhas que rambém o subscrevem, para gue produza §
seus juridicos ¢ legais efeitos. }
Orlandia/SP. 15 de marco de 2019. :

;

OSWALDG RIBEIRO JUNQUEIRA TO

Prefeito Municipal ;

ot Yoty toe L
SANDRA APARECIDA SILVA LIMA

Presidente da Assoctagio de A migos do Autista — AMA de Ribeiriio Preto
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Testemunhas:

Nome: Y cuarow TN QA W Nome: YYUAMLLAS VY Y ﬁ()’
RG: 33 238,049 —x RG: 00.696. M3
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