APAE - Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ: 94.449.725/0001-05
APAE Fundacao: 08 de maio de 1993
Fone/Fax: (55) 3353-1795

Email:guaranidasmissoes@apaers.org.br

Oficio n° 05/2022-APAE Guarani das Missoes, 09 de fevereiro, de 2021.

Ilmo Sr° Prefeito Jerénimo Jaskulski
Referente: oficio n® 02/2022 — APAE

A associagdo de pais e amigos dos excepcionais — APAE de Guarani das Missdes RS
fundada ou instituida em 08/05/1993, sediada em Guarani das Missoes na Rua: Clemente
Vicente Binkowski n°69 Bairro: Santa Fé, cadastrada no CNPJ sob o no 94.449.725/0001-05
em nome da Senhora Allana Flavia Dombrowski - presidente da APAE de Guarani das MissSes
vem atraves encaminhar documentagio solicitada em oficio n°02/2022 — APAE pararealizacdo
de Termo de Colaboracio.

Desde jé agradecemos, e estamos a disposic¢io para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente:
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APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

CNPIJ: 94.449.725/0001-05
APAE Fundacfo: 08 de maio de 1993

R L Fone/Fax: (55) 3353-1795
E-mail: apaeguaranimissoes@hotmail.com

Guarani das Missdes, 25 de marco de 2022

OF: 14/2022 APAE

Exm’. S’ Prefeito de Guarani das MissSes - Jerdnimo Jaskulski

Assunto: Requerer a Prorrogacio Termo de Colaboragio.

A associagdo de pais e amigos dos excepcionais — APAE de Guarani das Missoes RS
fundada ou instituida em 08/05/1993, sediada em Guarani das MissSes na Rua: Clemente
Vicente Binkowski n°69 Bairro: Santa Fé, cadastrada no CNPJ sob o n® 94.449.725/0001-05
em nome da Senhora Allana Flavia Dombrowski Marczewski - CPF: 031.184.890-73 e
Identidade: 2089532614 — presidente da APAE de Guarani das Missoes, através deste
requerimento vem solicitar termo de colaboracdo, firmado com o Municipio de Guarani das

Missdes juntamente a Instituicdo APAE.

Desde ja agradecemos, e estamos a disposicdo para qualquer esclarecimento.

Respeitosamente,
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Premdente

Allana Flavia Dombrowski Marczewski

FM. GUARSHI DAS isSaEs
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E-mail: guaranidasmissoes@apaers.com.br - apaeguaranimissoes@hotmail.com

Anexo Il - plano de trabalho
1 - DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS DA OSC
Nome da Entidade: APAE

Guarani das MissBes

Endereco: Rua Clemente
Vicente Binkowski n®° 69

C.N.P.J): 94.449.725/0001-05

Municipio: Guarani das MissdesU.F. - RS C.E.P:97950000DDD/Telefone/FAX - 55 — 3353-1795
Conta Bancéria: 16407-2 Banco: Sicredi Agéncia: 0307
Data de constituico da OSC 05 de agosto de 1993
Sl I T ;
Nome do' Responsavel: Allana Flavia DombrOWSK'C.P.F. 031.184.890-73
Marczewski

C.1. 2089532614

Periodo do mandato: 3 anos Grgao Expedidor: SSP- RS

Cargo: Presidente

Endereco: Rua Travessa 11 n®

22 Bairro Pampa

Caracterizacdo da OSC:
Finalidade - o presente termo de colaboragfo sera filmado para o ano de 2022 tem como objetivo atender

C.E.P. 97950000

pessoas com deficiéncia sendo que a instituicdo atende, trinta e trés criancas e adolescente, jovens e adultos
residentes no Municipio de Guarani das missdes e interior, pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia intelectual

e multipla, da APAE.

Histdrico e drea de atuacdo da OSC -

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Guarani das Missdes, fundada em
Assembleia em 05 de agosto de 1993, tendo sua sede prépria situada na Rua Clemente Vicente Binskowski,
n2 69, Bairro Santa Fé, municipio de Guarani das Missées, Estado do Rio Grande do Sul. E uma associa¢do
civil, beneficente, com atuacdo nas dreas de assisténcia social. Tem por missdo estatutdria, promover e
articular a¢bes de defesa de direitos, prevencdo, orientacdes, prestacdo de servicos, apoio a familia,
direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e a construcdo de uma sociedade|

justa e solidaria.

2 - PROPOSTA DE TRABALHO

Prazo de Execucdo:
01/04/2022- a
31/03/2023

Nome do Projeto/Atividade: APAE de Guarani e seus familiares

Objetivo geral: atendimento aos usudrios - PCDs — Pessoas com deficiéncia e seus familiares. APAE & uma instituicdo

de terceiro setor, que precisa auxilio para se manter. APAE (AssociagBes de Pais e Amigos dos Excepcionais) sdo
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AraE APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
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instituicGes sem fins lucra

tivos que trabalham para que as pessoas com

tipla, assim como

ficiénca intelectual e mul
suas familias, conquistem melhor qualidade de vida. As APAES oferecem servicos tais como: Arte e Cultura,
Assisténcia Social, Defesa de direitos e Mobilizaggo Social, Educagdo Fisica, Educagdo e Agdo Pedagdgica, Desporto
e Lazer, atendimento Psicolégico e demais servigos que fazem parte do contexto social e atividades que incluem os
cidaddos junto a comunidade. Ofertando os servigos que podem auxiliar na vida e bem estar dos usuarios e também
a quem precisar de auxilio e encaminhamentos. As APAE tém um olhar diretamente ligado as Pessoas com Deficiéncia
e tem por missao promover e articular agdes de defesa de direitos, prevencdo, orientagdo, prestagio de servigos,
apoio a familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e a construcdo de uma
sociedade justa e solidaria.

Prosta:

O termo sera firmado do valor R$ 108.000,00 esse valor dividido em 12 (doze) parcelas de RS 9.000,00 (nove
mil reais) num periodo de doze meses, totalizando RS 108.000,00 - cento e oito mil reais. Também ser3
disponibilizado um motorista cedido da prefeitura e uma van para o transporte dos usuarios

A internet da instituicdo é cedida pelo poder plblico solicitamos que permaneca desta forma, pelo valor que

facilita para instituicdo em termos de valores deste servico.

Publico alvo: Criangas/adolescentes e Idosos com Deficiéncias. PCDs

Objeto da parceria: Termo de colaboracio
Descri¢do da realidade: A APAE de Guarani das Missdes atende atualmente usudrios com varios tipos de

deficiéncia e seus familiares, por vezes em vulnerabilidade social, o termo de colaboragdo firmado tem como objetivo
manter o trabalho ja existente e também neste ano visar melharias para os que dependem desta instituicdo. Buscar
novas colaboracdes como na drea da Educacdo, fazer da APAE um Centro de atendimento na drea da Satide. Apae
de Guarani das MissGes possui potencial pelo publico alvo que atende, pelo espaco fisico e melhorias que foram

realizadas ao longo dos anos.
Tem por missdo estatutdria, promover e articular acdes de defesa de direitos e prevengao,
orientacdes, presta¢do de servigos, apoio & familia, direcionadas & melhoria da qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia e a construgdo de uma sociedade justa e solidaria.

A entidade desenvolve a¢Bes prioritariamente de defesa e efetivagdo de direitos aos usudrios,
pessoa com deficiéncia intelectual e multipla e seus familiares. Presta atendimento em habilitacdo e

reabilitagdo de forma continuada, permanente e planejada, através de servigos, programas, projetos.

Impacto social esperado: trazer visibilidade ao ptblico atendido da APAE, buscar independéncia dos mesmos e com
isso melhorar a qualidade vida deles e seus familiares.
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3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS
Meta Acdes

1 Auxiliar o desenvolvimento dos PCDs

2 Dar suporte as familias

3 Plena e efetiva participa¢do e inclus3o na sociedade
1

Atender, através de programas e ac¢es voltados para pessoas com deficiéncia

intelectual e multipla e seus familiares, com base na Tipificacdo Nacional dos

Servigcos Socioassistenciais;

3 1 Desenvolver ages a nivel regional de mobilizacdo e sensibilizacdo,
promovendo e articulando acdes de defesa de direitos, visando a inclusdo

social e articulagdo entre as instincias da assisténcia social, satide e educacgdo.

1 Fortalecer a fungdo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua

qualidade de vida;

4 1 Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitérios, possibilitando a
superacdo de situa¢Bes de fragilidade social vivenciadas; promover as familias,
potencializando o protagonismo e a autonomia das mesmas e da comunidade

em gue se inserem;

5 1 Promover acessos a servigos setoriais, beneficios, programas de transferéncia
de renda e servigos socioassistenciais, na garantia da insercdo das familias na
rede de protecdo social de assisténcia social;

6 1 Favorecer o desenvolvimento de atividades Intergeracionais, propiciando

trocas de experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito, a solidariedade e

os vinculos familiares e comunitdrios.
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SCRICAO

DAS OES

DE

4. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (RS 9.000,00 mensais)

Quantidade Descrigdo Valor mensal Valor anual
p x - ;
12 meses agamento  de  funcionariosfe, . c73.406 RS 92.081.96
encargos
12 meses darf RS 55,00 RS 660,00
Produtos alimenticios, material de|
di ial d
12 meses PRpecienie, (MaiEnal SR SIS e 4 sy pes RS 15.258,04
Pagamento de taxas dgua, luz e
telefone
Total geral RS 108,000,00
5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 108.000,00 anuais)
12 més 29 més 32 més 42 més 52 més 62 més
st R$ 9.000,00 RS 9.000,00R$ 9.000,00 RS 9.000,00 [RS 9.000,00 RS 9.000,00
1 7° més 8 més 9° més 10° més 11 ° més 12° més
R$ 9.000,00 R$ 9.000,00 R$ 9.000,00 R$ 9.000,00 RS 9.000,00 RS 9.000,00

4, DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acdes
1 1

Pagamento de profissional - assistente Social — A fungio do assistente
social analisar, elaborar, coordenar e executar planos, programas e projetos para
viabilizar os direitos da populaciio e seu acesso is politicas sociais, como a satide, a
educagdo, a previdéncia soclal, a habitac8o, a assisténcia social e a cultura, atividades
recreativas, regulamentacdo de documentos, profissional técnico

2 Pagamento de profissional - fisioterapeuta - a funcdo do fisioterapeuta O
atendimento fisioterapéutico na APAE tem por objetivo a prevencéo, reabilitagdo
motora, sistema oufungdo, através de recursos especificos estimula as
potencialidades possibilitando uma melhor qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia. Realiza encaminhamentos quando necessario ao paciente o uso de
cadeiras adaptadas

3 Pagamento profissional dois profissionais - Pedagogo - realiza atividades de
socializacdo cognitiva na promocg8o do processo educativo dos usudrios. Planeja,
acompanha e executa tarefas prdprias do setor da educacdo visando o pleno
desenvolvimento dos mesmos
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4 Pagamento profissional dos servigos gerais - A atuar na limpeza e na manutengdo da
higiene e organizacio dos ambientes, & responsavel por ajudar em outras funcdes
como o controle de materiais. Sua atuagdo é ampla, dada as necessidade dos
Seus servi¢os essenciais.

5 Pagamento - Produtos alimenticios, materiais de expediente e materiais de consumo
- referente a gastos com produtos necessarios mensalmente.

6 Pagamento de taxas dgua, luz e telefone - sera realizado o pagamento de taxas
referentes aos gastos mensais da utilizac3o de agua, luz e telefone.

6. ESTIMATIVA DE DESPESAS MENSAIS — previsdo de gastos em 12 meses

Meta | Despesa Salario Encargos
01 Servicos
_; RS 800,00 -
Gerais
Meta | Despesa Salario Encargos
02 Professor
Com 20 horas | R$2.168,00 - RS 288,83
semanais.
Meta | Despesa Salario Encargos
03 Professor
Com 8 horas | RS 600,00 - RS 150,00
semanais.
Meta | Despesa Salario
04 Equipe Técnica ja
COMM a8 HESPERRS | ks 30,0 RS 700,00
de encargos.
Meta | Despesa Gastos
05 Produtos
alimenticios,

o RS 1.271,5033 »
material de Previsdo mensal
expediente,
material de
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consumao,
pagamento de
dgua, luz e
telephone

Meta | Despesa Encargos Encargos
07 Daf 55,00 Previsdo mensal

* Encargos ndo constantes nas estimativas sera de responsabilidade da APAE.

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

- ___{___)dias contados do recebimento do repasse mensal.
- (__) dias contados do término da vigéncia.

- { x ) bimestral.

- (_ }trimestral.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

- 30 dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogével
justificadamente por igual periodo.

- A Instituicdo APAE de Guarani das Misses se compromete a prestar contas, do valor recebido a través de notas

fiscais e comprovantes de pagamentos salariais do valor recebido da parceria celebrada entre a instituicdo e o poder
publico.

Guarani das Missdes, 01 de abril, de 2022,
Representante Legal da OSC,

Ao F O Morgaeutnl

\Kilana Flavia Dombrowski Marczewski
Presidente

APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
o APROVADO
o APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebragdio da parceria, devendo o administrador publico

cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal, justificar as razdes pelas quais deixou de fazé-lo.
o REPROVADO

Local, data e assinatura do responsdvel pelo érgdo técnico, com identificacio
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%
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

NOME DA ENTIDADE - Indicar o nome da entidade interessada na execugdo da proposta de trabalho.
C.N.P.J. - Indicar o nimero de inscri¢dio da entidade interessada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.
ENDERECO - Indicar o endereco completo da entidade interessada (rua, nimero, bairro, etc.)

MUNICIPIO - Mencionar o nome da cidade onde esteja situada a entidade interessada. UF - Mencionar a sigla da
unidade da federacdo a qual pertencga 2 cidade indicada.

CEP - Mencionar o cédigo do enderecamento postal da cidade mencionada.

DDD/TELEFONE - Registrar o cédigo DDD e nimero do telefone onde esteja situada entidade interessada.

CONTA CORRENTE - Registrar o nimero da conta bancéria da entidade.

BANCO - Indicar o cédigo do banco ao qual esteja vinculada a conta-corrente especifica para o Termo de Colaborac3o.
AGENCIA - Indicar o cédigo da agéncia do banco.

RESPONSAVEL - Registrar o nome do responsavel pela entidade.

CPF - Registrar o nimero da inscricdo do responsavel no Cadastro de Pessoas Fisicas.

PERIODO DE MANDATO: Registrar o periodo de mandato do responsével.

RG/ORGAQ EXPEDIDOR - Registrar o nimero da carteira de identidade do responsavel, sigla do orgdo expedidor e
unidade da federaco.

CARGO - Registrar o cargo do responsavel.

ENDERECO - Indicar o endereco completo do responsavel (rua, ndmero, bairro, etc.). CEP - Registrar o cédigo do
enderecamento postal do domicilio do responsavel.

2. PROPOSTA DE TRABALHO

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE - Indicar o nome do projeto/atividade a ser executado.

PRAZO DE EXECUGAO - Indicar o prazo para a execucdo das atividades e o cumprimento das metas.

PUBLICO ALVO: Indicar o publico que sera beneficiado com a pareceria.

OBJETO DA PARCERIA - Descrever o produto final do objeto da parceria.

DESCRICAO DA REALIDADE - Descrever com clareza e sucintamente a realidade que serd objeto das atividades da
parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas.

3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS

Permite visualizar a descricdo pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de atividades
a ser executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem como quais serdo
os meios utilizados para tanto.

META - Indicar como meta os elementos que comp&em o objeto.

ETAPA/FASE - Indicar como etapa ou fase cada uma das acBes em que se pode dividir a execucio de uma meta.
ESPECIFICAGAQ - Relacionar os elementos caracteristicos da meta, etapa ou fase.

INDICADOR FiSICO - Refere-se 3 qualificacdo e quantificacdo fisica do produto de cada meta, etapa ou fase.

UNIDADE - Indicar a unidade de medida que melhor caracterize o produto de cada meta, etapa ou fase.
QUANTIDADE - Indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida.

DURAGAO - Refere-se ao prazo previsto para a implementagdo de cada meta, etapa ou fase.

INICIO - Registrar a data referente ao inicio de execucdo da meta, etapa ou fase.
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TERMINO - Registrar a data referente ao término da execucio da meta,
etapa ou fase.

4. DESCRICAO DAS ACOES

Detalhar as metas e agBes a ser executadas, a forma de execucdo das agdes, indicando, quando cabivel, as que

demandaréo atuagdo em rede’, bem como as acdes que demandario pagamento em espécie, quando for o caso, na
forma do art. 53, § 29, da lei n? 13.019/2014.

Detalhar os meios a serem utilizados para a aferi¢io do cumprimento das metas.

5. PLANO DE APLICACAO

Refere-se a utilizagio de recursos financeiros em diversas espécies de gastos, indicando os valores mensais e anuais.
QUANTIDADE - Indicar a quantidade prevista para cada descricéo.

DESCRIGAO - Relacionar os elementos caracteristicos da meta mensal.

VALOR MENSAL - Registrar o valor mensal de cada meta.

VALOR ANUAL - Registrar o valor anual de cada meta.

TOTAL GERAL - Registrar o somatério dos valores atribuidos.

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Refere-se ao desdobramento dos valores a serem repassados a entidade com os gastos das etapas vinculadas as metas
do cronograma fisico.

META - Indicar o nimero de ordem sequencial da meta.

MES - Registrar o valor mensal a ser transferido pela Administracdo Publica.

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS
Estimar as despesas a serem realizadas na execucio das acBes, incluindo os encargos sociais e trabalhistas das pessoas

envolvidas diretamente na consecucdo do objeto, durante o periodo de vigéncia proposto e a discriminacio dos custos
indiretos necessarios a execucdo do objeto.

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
Indicar modo e periodicidade das prestac@es de contas compativeis com o perfodo de realizagio das etapas vinculadas

as metas e com o periodo de vigéncia da parceria, ndo se admitindo periodicidade que dificulte a verificaggo fisica do
cumprimento do objeto.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS

Registrar prazos de andlise da prestag&o de contas pela Administracao Publica responsavel pela parceria.
ASSINATURA DO PROPONENTE

Constar o local, data e assinatura do representante legal da entidade.

APROVACAODO PLANO DE TRABALHO

Constar local, data e assinatura da autoridade competente do érgdo ou entidade responsavel pelo programa, projeto
ou evento,

1 Ver art. 35-A, da Lei n? 13.019/2014,
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