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TERMO DE FOMENTO N° 02/2024

Pelo presente Termo de Fomento que entre si celebram, de um lado o
MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS, pessoa juridica de direito publico com sede na
cidade de Campos Novos, no Pago Municipal sito & Rua Expedicionério Jodo Batista de
Almeida, 323, CNPJ n. ° 82.939.232/0001-74, representada por seu Prefeito Municipal
St. Gilmar Marco Pereira, brasileiro, portador do RG n°. 49740123, inscrito no CPF
sob o n®. 742.596.799-53, residente na Rua Nerci Capelari, n° 373, bairro Nossa Senhora
de Lourdes, nesta cidade de Campos Novos/SC, na forma do Artigo 26 da Lei
Complementar n° 101/2000, devidamente autorizado pela Lei Organica Municipal e Lei
Municipal n°® 4.896/2023, doravante denominado simplesmente de MUN]CfPIO, e a
Associacdo dos Pais e Amigos dos Autistas de Campos Novos - AMA, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 11.408.672/0001-57, com
sede a Rua Vergilio Antunes Stefanes, bairro Jardim Bela Vista, s/n, nesta cidade de
Campos Novos/SC, representada pela sua Presidente Sirley Aparecida da Silva
Debastiani, portador do CPF n° 614.952.719-00, residente e domiciliado 4 Rua Elizio
José Biolchi, s/n° bairro Senhor Bom Jesus, nesta cidade de Campos Novos/SC,
doravante denominada simplesmente de ASSOCIACAQ, mediante o estabelecimento
das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO

O presente Termo de Fomento, decorrente do processo de Inexigibilidade de
Chamamento Ptblico n° 02/2024, tem por objetivo firmar parceria entre 0 Municipio e a
Associagio, destinada a execugfio do seguinte objeto: “Oferecer aos usuarios com
Transtorno do Espectro Autista - TEA, nivel 1, nivel 2, nivel 3, um atendimento
educacional especial e estruturado na metodologia adequada, com equipe
multiprofissional especializada para promover e articular acdes de defesa dos direitos e
prevencdo, orientagdes, prestagdo de servigos e apoio a familia, promovendo a melhoria
da qualidade de vida dos usuérios, integrando-os a vida comunitaria e assegurando-lhes
o pleno exercicio da cidadania.”

CLAUSULA SEGUNDA: DA VINCULACAO DAS PECAS DOCUMENTAIS
Integram este instrumento, independente de transcri¢do, o Plano de Trabalho proposto
pela Associagdo e aprovado pela Comissio de Selecdo e Julgamento, Orgfo Técnico e
Assessoria Juridica do presente municipio de Campos Novos, bem como toda
documentagdo técnica que deles resultem, cujos termos os participantes acatam
integralmente.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES GERAIS

iberd & Administragio Publica Municipal:

Tir os financeiros para a execugdo desta parceria, de acordo com o
resentado/aprovado de Trabalho. \‘E

Plano,
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IT. Acompanhar, monitorar, supervisionar, fiscalizar e avaliar a execucfo desta parceria,
inclusive por meio de visitas in loco, através da Gestora de Parcerias e da Comissdo de
Avaliacéo e Monitoramento do MROSC de Campos Novos.

IIL. Instituir Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nos termos do art. 35, inciso V,
alinea h, da LF n°® 13.019/2014.

IV. Reter a liberagdo dos recursos quando houver evidéncias de irregularidade na
aplicagdo de parcela anteriormente recebida ou quando a OSC deixar de adotar sem
Justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela Administracio Publica
Municipal ou pelos drgdos de controle interno ou externo, comunicando o fato &
Assoclagdo e fixando-lhe o prazo de até 30 (trinta) dias para saneamento ou apresentacio
de informagdes e esclarecimentos, nos termos do art. 48 da LF n° 13.019/2014.

V. Prorrogar de “oficio” a vigéncia do Termo de Fomento, antes do seu término, quando
der causa a atraso na liberago dos recursos, limitada a prorrogagio ao exato periodo do
atraso verificado, nos termos do art. 55, paragrafo tinico, da LF n°® 13.019/2014.

VL. Analisar os relatérios de execugdo do objeto, a aplicagio dos recursos em
conformidade com o Plano de Trabalho e as prestagdes de contas, emitindo parecer
conclusivo sobre a prestagdo de contas a Organizacdo da Sociedade Civil a fim de atender
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e
economicidade previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal.

VIL. Dar conhecimento a Organizagdio da Sociedade Civil parceira sobre as normas
administrativas que regulam a execucdo do termo de fomento com o Municipio, exigindo
seu fiel cumprimento.

VIIL. Aplicar as penalidades e proceder as sangGes administrativas necessérias previstas
no Decreto Municipal n° 8.089/2018 € na Lei Federal n° 13.019/2014, no caso de
constatagdo de irregularidades na execugio da parceria e na aplica¢do dos recursos.

IX. Publicar o extrato do termo de fomento no DOM e disponibilizar ao cidaddo, na sua

pagina na internet, consulta ao extrato do Termo contendo os requisitos previstos na Lei

Federal n° 13.019/2014.

X. Divulgar a parceria com a Organizagéo da Sociedade Civil atentando para a publicacdo
dos atos.

XXI. Conforme acordado com a OSC, fora realizado provisio de valor para possiveis
rescisdes do quadro de pessoal contratado através desta parceria, no entanto, néo sera
rescindido em massa os profissionais que j4 estiverem previstos contratagdo em periodo
inferior a trés meses. Respeitando o principio de economicidade e as legislagdes
aplicaveis. Cabendo priorizar as contratagdes por prazo determinado para funcdes que
ndo prejudiquem a execugéo do objeto.

2. Cabera a Associagio:
L. Oferecer acessibilidade em todos as agSes previstas, de acordo com o disposto na Lei
deral n° 13.146/20 15, Decreto Federal n® 3.298/1999 e Lei Federal n°® 7.853/1989.
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II. Executar, nos termos da legislagdo pertinente, fielmente o objeto pactuado e as
atividades necessarias a consecugdo do objeto a que alude esta parceria, conforme
previsto no Plano de Trabalho, observando sempre os critérios de qualidade técnica,
custos e prazos previstos € adotando todas as medidas necessarias a correta execugéo
deste Termo de Fomento, observado o disposto na LF n° 13.019/2014 e no Decreto
Municipal n°® 8.089/2018.

III. Cumprir com as metas/objetivos apresentados em seu Plano de Trabalho, aprovado
para a parceria.

IV. Estar regular, durante a vigéncia deste Termo de Fomento, perante as Fazendas
Municipal, Estadual, Federal e Justi¢a do Trabalho, bem como junto ao INSS e FGTS.
V. Divulgar, na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e estabelecimentos em
que exer¢a suas agdes, a parceria celebrada com o Municipio, conforme Decreto
Municipal n® 8.089/2018, art. 63°, caput e § unico, contendo, no minimo, as informagdes
requeridas no § unico do art. 11 da Lei Federal n° 13.019/2014;

VI. Disponibilizar ao cidad&o, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede,
consulta ao extrato deste Termo contendo, ao menos, o objeto, a finalidade e o
detalhamento da aplicagdo dos recursos.

VII. Né&o praticar; desvio de finalidade da aplicagdo dos recursos; aplicar os recursos
discriminados no Plano de Trabalho exclusivamente no objeto do presente Termo de
Fomento; atraso nfo justificado no cumprimento das etapas das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho; praticas atentatdrias aos principios fundamentais da Administragio
Publica nas contratagdes e demais atos praticados na execugio da parceria.

VIII. Movimentar os recursos financeiros liberados pelo Municipio, exclusivamente no
cumprimento do objeto do Termo de Fomento e em conta bancéria isenta de tarifas
exclusiva para movimentacdo dos recursos desta parceria, a ser apresentada pela
Associagdo através de declaracfio de abertura de conta corrente apds a assinatura do
termo, ndo sendo permitido o ingresso de recursos entre contas de outro termo ou da
prépria Associagdo.

IX. Comunicar o Municipio sobre substitui¢des dos responséaveis pela Associagdo, assim
como qualquer alteragio no Estatuto e endereco de funcionamento.

X. Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, conforme planejamento da planilha orcamentéria do Plano de
Trabalho apresentado, inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto neste termo fomento, nio
implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da administragio ptiblica a
inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagéo ao referido pagamento, os
Onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricio a sua
execucio.

XI. Coordenar as agdes do projeto a fim da realizagéo dos objetivos previsto
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XII. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros transferidos pelo Municipio, sem que seja efetuado depdsitos na conta
bancéria exclusiva para a parceria.

XIII. Propiciar os meios e as condigdes necessarias para que os agentes da Administragio
Publica e do Tribunal de Contas tenham livre acesso a todos os documentos e locais
relativos a execugdo do objeto do presente edital, bem como prestar a estes todas e
quaisquer informagdes solicitadas, a qualquer momento em que julgarem necessério.

XIV. Divulgar a parceria com o Municipio em todas as midias e materiais utilizados para

divulgar o projeto/evento.
XV. Realizar a prestacdo de contas dos recursos recebidos segundo as prescri¢des do

Decreto Municipal n° 8.089/2018, art. 69 ¢ 70.

XVI. Assegurar, na sua integralidade, a qualidade técnica dos projetos e da execugdo dos
produtos e servigos contratados, em conformidade com as normas brasileiras, agdes e
atividades, determinando a corregdo de vicios que possam comprometer a fruicdo do
beneficio pela populagdo beneficiaria, quando detectados pela Administragdo Publica
Municipal ou pelos 6rgéos de controle.

XVIIL. Submeter previamente a Gestora de Parcerias qualquer proposta de alteragdo do
Plano de Trabalho aprovado, na forma definida neste instrumento, observadas as
vedacdes 4 execugdo das despesas.

XVIIL. Manter registros, arquivos e controles contdbeis especificos para os dispéndios
relativos a este Termo de Fomento, pelo prazo de 10 (dez) anos, conforme previsto no
paragrafo tinico do art. 68 da LF n° 13.019/2014.

XIX. Manter a Administragdo Publica Municipal informada sobre situagdes que
eventualmente possam dificultar ou interromper o curso normal da execucio do termo de
fomento e prestar informagdes sobre as agdes desenvolvidas para viabilizar o respectivo
acompanhamento e fiscalizaco.

XX. Cumprir e zelar pelo cumprimento do estabelecido na legislagdo vigente.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR DA PARCERIA, DOTACAO
ORCAMENTARIA E CRONOGRAMA DE REPASSE

As despesas decorrentes da execug@o do Termo de Fomento, no valor de R$ 872.766,95
(oitocentos e setenta e dois mil, setecentos e sessenta e seis reais e noventa e cinco
centavos) correrdo por conta de dotagSes orgamentérias proprias da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social correspondente ao exercicio financeiro de 2024 e vigentes na data
de Celebra(;ao do Termo de Fomento, nos termos do art. 35, Il da Lei 13.079/14:

Orgao: | Fundo Municipal de Assisténcia Social =~
Unidade: | Fundo Municipal de Assisténcia Social |
Proj./At.: Manutengéo do Fundo Municipal de Assisténcia Soczal
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§ 1° Os valores serdo transferidos pelo Municipio para conta especifica da parceria,
conforme os dados informados pela Associago parceira, anexado a este termo.

§ 2° Conforme disposto no Artigo 56 do Decreto Municipal 8.089/2018, toda a
movimentagdo de recursos no dmbito da parceria deverd ser realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificagdo do beneficiério final e & obrigatoriedade de
dep6sito em sua conta bancaria. Os pagamentos devero ser realizados mediante crédito
na conta bancdria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos. E vedada a
realizagdo de pagamentos em espécie e a realizagdo de pagamentos em cheque,
ressalvados os casos devidamente justificados e autorizados pelo gestor da parceira.

§ 3° O cronograma de repasse seguird as datas e valores conforme apresentado no Plano
de Trabalho do proponente e aprovado pela Comissio de Selegdo e Julgamento, descritas
abaixo:

1) Janeiro: R$ 15.946,70

2) Fevereiro: R§ 80.201,47

3) Margo: R§ 79.961,47

4) Abril: R$ 79.961,47

5) Maio: R$ 79.961,47

6) Junho: RS 79.961,47

7) Julho: R$ 79.161,47

8) Agosto: R$ 79.961,47

9) Setembro: R$ 79.961,47

10)  Outubro: R$ 79.961,47

11)  Novembro: RS 85.473,84

12)  Dezembro: R$ 52.253,21

§' 4° Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos serfo
devolvidos & Administragdo Publica Municipal por ocasido da conclusio, dentincia,
resciséo ou extingdo da parceria, nos termos do art. 52 da Lei n° 13.019, de 2014.

§' 6° O instrumento de parceria serd celebrado de acordo com a disponibilidade
orcamentéria e financeira, respeitando o interesse publico e desde que caracterizadas a
oportunidade e conveniéncia administrativas. '

§' 7° Em concordéncia com o Art. 39 do Decreto Municipal n® 8.089/2018, desde que no
haja alteragdo de seu objeto, a administragfo publica poderd autorizar ou propor a
alteragdo do Termo de Fomento ou do Plano de Trabalho, que apds a solicitagdo
fundamentada da Associagdo podera ser revisto para altera¢do de valores ou de metas
mediante termo aditivo ou por apostila ao Plano de Trabalho original, da seguinte forma:
I - Acréscimo de até 25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor global da parceria;

II - Redugéo do valor global, sem limitagdo de montante; -

III - Prorrogagéo da vigéncia;

IV - Alteragéo da destinacdo dos bens remanescentes;

edistribui¢do ou remanejamento dos recursos estimados no Plano de Trabalho, sem

SANTA CATARINA




Campos Novos .
MUNICIPIO DE

CAMPOS NOVOS
Rua expedicionario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620-000 - Santa Catarina

Celeiro Catarinense

VI - Utilizagdo de rendimentos de aplicagdes financeiras ou de saldos porventura
existentes antes do término da execugfo da parceria;

VII - Ajustes da execucdo do objeto da parceria no Plano de Trabalho;

VIII - As parcerias poderdo ser prorrogadas de oficio pela administragdo publica, antes
de seu término, quando esta tiver dado causa ao atraso na liberagdo de recursos
financeiros, ficando a prorrogag#o limitada ao proporcional periodo do atraso verificado;
IX - Indicag@o dos créditos orgamentarios de exercicios futuros.

§' 8° O orgdo ou a entidade publica deverd se manifestar sobre a solicitagdo da
Associagdo, se aprovado ou rejeitado com justificativa, no prazo de 20 (vinte) dias,
contados da data de sua apresentac@o, ficando o prazo suspenso quando forem solicitados
esclarecimentos a Associago.

§' 9° A solicitacdo de aditivo por parte da OSC ndo obriga o Municipio a acatar a
solicitagdo, devendo ser respeitados a disponibilidade orcamentéria e financeira,
respeitando o interesse publico e desde que caracterizadas a oportunidade e conveniéncia
administrativas.

§' 10° E responsabilidade da Administracdo Municipal, decidir sobre a aprovagio ou
rejeicdo da solicitagdo da Associacfo.

§' 11° Em concordéncia com o art. 40 do Decreto Municipal n° 8.089/2018, as alteracdes
efetuadas devem ser acompanhadas de novo Plano de Trabalho ou, redimensionamento
do plano inicial, da anélise juridica prévia da minuta do termo aditivo e da autorizacéio da
autoridade competente, bem como da publicagdo do extrato do termo aditivo em meios
oficiais de comunicacio.

CLAUSULA QUINTA: DA CONTRAPARTIDA

Nao serd exigida qualquer contrapartida financeira da Associacio, sendo solicitado o
cumprimento das obriga¢des firmadas e a divulgagiio da parceria com o Municipio em
todas as midias e materiais utilizados para divulgar as atividades desta.

CLAUSULA SEXTA: DAS DESPESAS VEDADAS

Conforme Art. 57 do Decreto Municipal n® 8.089/2018, as parcerias deverfio ser
executadas com estrita observancia das cldusulas pactuadas, sendo VEDADO:

I - Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados &
parceria, salvo nas hipéteses legalmente admitidas;

II - Utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da
estabelecida no Plano de Trabalho;

III - Realizar despesa ou pagamento em data anterior ou posterior 4 vigéncia da parceria;
§' 1° E vedado a Associag@o remunerar com recursos da parceria conjuge, companheiro
ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade até o terceiro
grau de agente politico que exer¢a, na administragéo publica municipal, cargo de natureza
cial, cargo de provimento em comissio ou fungdo de direcdio, chefia ou

nento, conf art. 59 do.Decreto Municipal n° 8.089/2018. \P
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§' 2° A presente parceria ndo possibilita a aquisi¢do de bens pela Associagio celebrante
do termo, bem como o pagamento de tarifas bancarias.

§' 3° O pagamento de remuneragdo da equipe contratada pela Associaciio com recursos
da parceria ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.

CLAUSULA SETIMA: DAS COMPRAS E CONTRATACOES

A Associagdo adotara métodos usualmente utilizados pelo setor privado para a realizagio
de compras e contratagdes de bens e servicos com recursos transferidos pela
Administragdo Ptblica Municipal.

§' 1° A Associago deve verificar a compatibilidade entre o valor previsto para realizago
da despesa, aprovado no Plano de Trabalho, e o valor efetivo da aquisigdo ou contrataggo.
§' 2° Para fins de comprovagdio das despesas, a Associagio deverd obter de seus
fornecedores e prestadores se servigos notas, comprovantes fiscais ou recibos com data,
valor, nome e nimero de inscricdo no CNPJ da Associacsio e do CNPJ ou CPF do
fornecedor prestador de servigo.

§' 3° A Associagdo devera registrar os dados referentes as despesas realizadas no Sistema
de Gestdo de Recursos Repassados — GERR inserindo notas, comprovantes fiscais ou
recibos referentes as despesas. &

§' 4° Deverd seguir o estabelecido no CAPITULO XIX do Decreto Municipal n° 8.089/18,
inclusive ao que se refere a contratagio de pessoal.

CLAUSULA OITAVA: DA VIGENCIA DO TERMO DE FOMENTO

O termo de fomento firmado entre o Municipio de Campos Novos e a Associacdo
celebrante terd inicio imediato na assinatura do termo com vigéncia até 31 de dezembro
de 2024, devendo a Associagio selecionada realizar o objeto proposto dentro deste prazo.
§' 1° A vigéncia da parceria poder4 ser alterada mediante termo aditivo com solicitagdo
por parte da Associa¢do, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na
Unidade Gestora em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término do prazo inicialmente
previsto, vedada a alteragdo do objeto aprovado (Decreto Municipal n° 8.089/2018, art.
43, caput.).

§' 2° E de responsabilidade da Administragdo Publica de Campos Novos, por intermédio
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a decisio pela prorrogagio do termo de
fomento firmado com a OSC celebrante.

§' 3° A ndo realizagdo do objeto previsto dentro do prazo estipulado no caput da clausula
oitava implicard na dissolu¢io da parceria, entendida como quebra de contrato por parte
da Associagdo celebrante, devendo ser tomada pela Administragdo Publica todas as
medidas cabiveis; devendo a OSC celebrante devolver a Administragdo Publica todo o
recurso recebido no prazo de 10 (dez) dias contados apés a notificagho emitida pelo
Municipio a Associa¢do responséavel. : '

-_ \
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CLAUSULA NONA: DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA

A execucdio do objeto da parceria serd acompanhada pela Administracio Publica
Municipal por meio de agdes de monitoramento e avaliagdo, que terfio carater preventivo
e saneador, objetivando a gestdo adequada e regular da parceria, devendo ser registradas
no Sistema de Gestéo de Recursos Repassados — GeRR.

§' 1° E designada como Gestora da Parceria a servidora nominada pela Portaria n°
410/2022, que terd como Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo a equipe nominada
pela Portaria n° 1.835/2023. :

§' 2° A equipe gestora desta parceria devera acompanhar, monitorar, supervisionar,
fiscalizar e avaliar a execu¢do desta parceria, inclusive por meio de visitas in loco,
seguindo o os pardmetros de aferigdo das metas aprovados no Plano de Trabalho da
Associagdo e os dispostos no Art. 59 da Lei Federal n° 13.019/2014 e nos artigos 47 e 52
do Decreto Municipal n° 8.089/2018.

§' 3° Sempre que houver visita técnica in loco, o resultado serd circunstanciado em
relatdrio, que serd registrado no Sistema de Gestdo de Recursos Repassados — GeRR e
enviado a Associagdo para conhecimento, esclarecimentos e providéncias e poderd
ensejar a revisdo do relatério, a critério do 6rgio ou da entidade da Administrago Publica
Municipal.

§' 4° As agbes de monitoramento e avaliagio contemplarfio a analise das informacdes
acerca do processamento da parceria constantes no Sistema de Gestio de Recursos
Repassados — GeRR, incluida a possibilidade de consulta 4s movimentacdes da conta
bancéria especifica da parceria, além da verificacio, andlise e manifestacdo sobre
eventuais dentncias existentes relacionadas a parceria.

CLAUSULA DECIMA: DA PRESTACAO DE CONTAS

Conforme disposto no §' 4° do artigo 69 do Decreto Municipal n° 8.08/2018, o dever de
prestar contas surge no momento da liberagdo do recurso envolvido na parceria. Todo o
processo de prestagdo de contas devera ser realizado no sistema de gestéio de recursos
repassados

§' 1° A Associagdo deverd registrar os dados referentes as despesas realizadas no Sistema
de Gestdo de Recursos Repassados — GeRR inserindo notas, comprovantes fiscais ou
recibos referentes as despesas.

§' 2° Conforme plano de trabalho aprovado e em consondncia com o Art. 69, § 1°, do
Decreto Municipal 8.089/2018, a organizagéo da sociedade civil devera prestar contas da
boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos, conforme o prazo descrito abaixo, onde
deverdo ser contados da data do recebimento dos repasses:

I — Repasse em cota tnica: em até 60 (sessenta) dias para utiliza¢do dos recursos e no
mesmo prazo para entrega da prestacio de contas;
II - Repasse parcelado: em até 30 (trinta) dias para utilizagio dos recursos e no mesmo
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7\ L; Tl

SANTA CATARINA




Campos Novos

Celeire Catarinense

CELEIRO

CATARINENSE \yww.camposnovos.sc.gov.br

CAMPOS NOVOS

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua expedicionario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620-000 - Santa Catarina

§ 3° A utilizacdo dos recursos nédo podera ultrapassar os respectivos prazos, devendo ser
devolvido o saldo restante, salvo se a Administragdo Publica, em carater excepcional e
motivadamente, acolher as justificativas da Organizacgéo da Sociedade Civil.

§’ 42 O disposto no caput ndo impede que a administracio publica promova a instauragéo
de tomada de contas especial antes do término da parceria, diante evidéncias de
irregularidades na execugéo do objeto.

§’ 5° A OSC prestara contas da boa e regular aplicacdo dos recursos recebidos, para a
Administragdo Publica Municipal, de forma parcial, no Sistema de Gestdo de Recursos
Repassados — GeRR e com base no cronograma de desembolso constante do Plano de
Trabalho, observando a regra de que n#o sera repassado a terceira parcela sem a devida
prestacdo de contas da primeira e assim sucessivamente.

§’ 6° As prestagdes de contas apresentadas pela OSC deverdo conter elementos que
permitam a Administragio Publica Municipal avaliar o andamento ou concluir que o seu
objeto foi executado conforme pactuado, com a descri¢do pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagéo do alcance das metas, sendo considerada a verdade real e os
resultados alcancados. Os dados financeiros serfo analisados com o intuito de estabelecer
0 nexo de causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o
cumprimento das normas pertinentes.

§’ 7° Para fins de prestacdo de contas a Associagéo devera apresentar relatério (parcial ou
final) de execugdo do objeto e relatério de execugdo financeira, que contera no minimo,
as seguintes informagdes e documentos:

I - Relatdrio de Execugdo do Objeto:

a) Demonstracéo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestagfo de
contas;

b) Descrigéo das agdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

¢) Os documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto, como listas de presenca,
fotos, videos, entre outros;

d) Os documentos de comprovagio do cumprimento da contrapartida, quando houver;

¢) Informagdes sobre os impactos econdmicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

f) Informagdes sobre o grau de satisfagfo do publico-alvo, que podera ser indicado por
meio de pesquisa de satisfagdo, declaragdo de entidade publica ou privada local e
declaragio do conselho de politica publica setorial, entre outros;

g) Informagdes sobre a possibilidade de sustentabilidade das agdes apds a conclusio do
objeto;

h) Justificativa na hipétese de ndo cumprimento do alcance das metas, quando for o caso
¢ as medidas para ajustamento.

II - Relatério de Execugéo Financeira:

a) Balancete contendo a relag@o das receitas e despesas realizadas, inclusive rendimentos
financeiros, que possibilitem a comprovagdo da observancia do plano de trabalho;
mprovante da devolugio do saldo remanescente da conta bancaria especifica,
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¢) Extrato da conta bancaria especifica;

d) Memodria de célculo do rateio das despesas, quando for o caso;

e) Relagdo de bens adquiridos, produzidos ou transformados, quando houver;

f) Cépia simples das notas e dos comprovantes fiscais ou recibos, inclusive holerites, com
data do documento, valor, dados da Associagéo e do fornecedor e indicagio do produto
Ou Servico;

g) Comprovante bancério dos pagamentos realizados.

§’ 8° A anélise do relatério de execugéo financeira sera feita pela Administragéio Publica
e contemplara: .

[ - O exame da conformidade das despesas, realizado pela verificagdo das despesas
previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento de itens,
conforme aprovado no plano de trabalho;

I - A verificagéo da conciliagdo bancéria, por meio da aferigio da correlacdo entre as
despesas constantes na relagdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente
especifica da parceria.

§ 9° A andlise da prestacdo de contas final pela Administragdo Publica Municipal sera
formalizada por meio de parecer técnico conclusivo, que devera verificar o cumprimento
do objeto e o alcance das metas previstas no Plano de Trabalho e considerara:

I - Os relatérios parciais e finais de execugéo do objeto;

IT - Os relatérios parciais e finais de execucdo financeira;

IIT - Relatério de visita técnica in loco, quando houver;

IV - Relatério técnico de monitoramento e avaliagio.

§” 10° Além da anélise do cumprimento do objeto e do alcance das metas previstas no
plano de trabalho, o gestor da parceria, em seu parecer técnico, avaliar os efeitos da
parceria.

§’ 11° A Associagdo devera observar o prazo méximo de 90 (noventa) dias contados da
data de pagamento da tiltima parcela da parceria para encaminhar o relatério de execugdo
do objeto e de execugdo financeira no Sistema de Gestio de Recursos Repassados —
GeRR.

§ 12° O parecer técnico conclusivo da prestacdo de contas final embasard a decisdo da
autoridade competente e podera concluir pela:

I - Aprovagdo das contas, que ocorrerd quando constatado o cumprimento do objeto e das
metas da parceria;

IT - Aprovagdo das contas com ressalvas, que ocorrera quando, apesar de cumpridos o
objeto e as metas da parceria, forem constatados impropriedade ou qualquer outra falta
de natureza formal que néo resulte em dano ao erario; ou

IIT - rejeigdo das contas, que ocorrerd nas seguintes hipoteses:

a) Omiss&o no dever de prestar contas;

b) Pescumprimento injustificado do objeto e das metas estabelecidos no plano de
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d) Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores ptiblicos.

§’ 13° A deciséo sobre a prestagio de contas final caberd a autoridade responsavel por
celebrar a parceria ou ao agente a ela diretamente subordinado, vedada a subdelegago.
§’ 14° A OSC serd notificada da decisfo da autoridade competente e podera:

I - Apresentar recurso, no prazo de 30 (frinta) dias, 4 autoridade que a proferiu, a qual, se
ndo reconsiderar a decisdo, no prazo de 30 (frinta) dias encaminhard o recurso ao Prefeito
Municipal, para decisdo final no prazo de 30 (trinta) dias; ou

II - Sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagdo, no prazo de 30 (trinta) dias,
prorrogavel, no méaximo, por igual periodo.

§” 15° Exaurida a fase recursal, a Administragéo Ptiblica Municipal devera:

I - No caso de aprovago com ressalvas da prestagio de contas, notificar a Associagdo as
causas das ressalvas; e :

IT - No caso de rejeico da prestacdo de contas, notificar a Associagdo para que, no prazo
de 30 (frinta) dias devolva os recursos financeiros relacionados com a irregularidade ou
inexecugdo do objeto apurada ou com a prestagdo de contas nio apresentada.

§’ 16° O registro da aprovacdo com ressalvas da prestacdo de contas possui carater
preventivo e serd considerado na eventual aplicagio das sancdes.

§’ 17° No caso de rejeicdo da prestacio de contas, o ndo ressarcimento ao erario ensejara:
I - A instauragdo da Tomada de Contas Especial, nos termos da legislagdo vigente; e

II - O registro da rejei¢do da prestagdo de contas e de suas causas, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da rejeicéo.

§’ 18° O prazo de andlise da prestacio de contas final pela Administragdo Publica
Municipal sera de 90 (noventa) dias, contados da data de recebimento do relatério final
de execugdo do objeto, podendo ser prorrogado, Justificadamente, por igual periodo,
desde que néo exceda o limite de 300 (trezentos) dias.

§’ 19° O transcurso do prazo definido na anterior, e de sua eventual prorrogagdo, sem que
as contas tenham sido apreciadas:

I - N&o impede que a Associagéo participe de outros chamamentos publicos e celebre
novas parcerias; e e

II - N&o implica impossibilidade de sua apreciagfo em data posterior ou vedag#o a que se
adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido
causados aos cofres publicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo de Fomento podera ser denunciado ou rescindido a qualquer tempo,
por qualquer dos participes, desde que comunicada esta inten¢do & outra parte no prazo
minimo de 60 (sessenta) dias, ficando os participes responsdveis somente pelas
obrigagBes e vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca.

§’ 1° O Termo de Fomento sera rescindido unilateralmente pela Administragdo Publica
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a) Quando os recursos depositados em conta corrente especifica ndo forem utilizados no
prazo de 120 (cento e vinte) dias, salvo se houver execucdo parcial do objeto e desde que
previamente justificado pelo gestor da parceria e autorizado pela Administragdo Publica
Municipal. o

b) Caso haja irregularidade ou inexecugdo parcial do objeto.

§’ 2° O descumprimento, por qualquer das partes, das obrigagdes assumidas neste Termo
de Fomento implicara na rescisdo do mesmo, independente de outras cominagdes legais.
§’ 3° Em hipétese de paralisagio das atividades desta celebragéo, cabera a Administrag¢do
Publica a prerrogativa de assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do
objeto, de modo a evitar sua descontinuidade, conforme redige o Inciso XII do Art. 42,
da Lei Federal n® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

Por ocasido da concluséo, dentncia, rescisdo ou extingdo deste Termo de Fomento, a
Associagdo devera restituir ao MUNICIPIO, no prazo maximo de 30 (¢rinta) dias, a contar
da data da rescisgo, o saldo financeiro apurado dos recursos transferidos para consecuco
do pactuado, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro, acrescidos de
Juros e corre¢do monetaria, na forma da lei, bem como, comprovar a sua regular aplicagio
através de prestacdo de contas conforme demandado pelo Decreto Municipal n°
8.089/2018.

§' 1° A inobservéncia ao disposto nesta Clausula enseja a instauracdo de Tomada de
Contas Especial, conforme art. 52 da Lei n° 13.019/2014.

§' 2° Os débitos a serem restituidos pela Associagfo serdo apurados mediante atualizacio
monetdria, acrescido de juros equivalentes a taxa Selic.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS SAN COES ADMINISTRATIVAS E DA
TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

Nos termos do art. 73 da Lei n° 13.019, de 2014, a Administracdo Publica poderd,
garantida a prévia defesa, aplicar & Associagdo as seguintes sancdes:

I - Adverténcia;

I - Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com o6rgfos e entidades da esfera de governo da
administragdo publica sancionadora, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e

IIT - declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig@o ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a Administragdo Puiblica Municipal, que sera concedida sempre que a Associago
ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no inciso I1.

Administragdo Publica Munigipal detgrminara a instauracio da Tomada de Contas
al nas seguintes hipoteses; ;o '

SANTA CATARINA




Celeiro Catarinense

CELEIROD

CATARINENSE \yww.camposnovos.sc.gov.br

CAMPOS NOVOS

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua expedicionario JoZo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620-000 - Santa Catarina

I - Caso conclua pela resciso unilateral da parceria e a Associagfo nfo devolva os valores
repassados relacionados a irregularidade ou inexecugfo apurada ou a prestagdo de contas
ndo apresentada no prazo determinado; e

IT - No caso de rejei¢do da prestagfo de contas, caso a Associacio ndo devolva os recursos
financeiros relacionados com a irregularidade ou inexecugdo do objeto apurada ou com a
prestagéo de contas néo apresentada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICACAO

A eficicia do presente Termo de Fomento ou dos aditamentos que impliquem em
alteragdo de valor ou ampliagdo da execugdo do objeto descrito neste instrumento, fica
condicionada a publicagéo do respectivo extrato no Diério Oficial do Municipio, no prazo
de até 10 (dez) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Campos Novos - SC, para dirimir quaisquer
litigios ou controvérsias que possam surgir da interpretacio ou da execucio das clausulas
deste Termo de Fomento.

Caber4 obrigatoriamente, prévia tentativa de solugéo administrativa, com a participago
de 6rgdo encarregado de assessoramento juridico integrante da estrutura da administracéo
publica.

E, por estarem assim ajustadas, as partes assinam o presente Termo de Fomento, em 02
(dois) vias, de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Campos Novos, 08 de janeiro de 2024.

e~
MUNICIPIO BE CAMPOS NOVOS

4; / AeSileD Ol o
ASSOCTACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS AUTISTAS DE
CAMPOS NOVOS - AMA

TESTEMUNHAS
Nome: dos do 3 lpewe — CPF:_AckZ{0569.22
Nome: ane i, el CPF:0)4. 454 9 -5
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1. Identificacao do Processo

Processo: 0005/2023 Chamamento Piblico: Inexigivel Tipo Instrumento: Termo de Fomento
Concedente: Municipio de Campos Novos

2. Identificacao do Proponente : T e S

Nome: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS AUTISTAS DE CAMPOS NOVOS SC CPF/CNPJ: 11.408.672/0001-57
Inscrigdo Municipal: IE:

Natureza Juridica: Fundagéo Privada Telefone: (49) 3541-0322
E-mail: ama.cn.sc@gmail.com CEP: 89.620-000
Endereco: Vergilio Antunes de Souza/ esquina Av. Belincanta Neto

Complemento: CASA . N@: S/N

Bairro: Jardim Bela Vista Cidade: Campos Novos ; Estado: SC
Responsavel pela Organizacgao

CNAE

Area atuacio

Mandato

Mandato: Diretoria Biénio 2022/2024 Periodo: 11/02/2022 - 11/02/2024
CPF: *** 052,719-* Nome: Sirley Aparecida da Silva Debastiani

Cargo: Presidente da Associacdo Profissdo: LAR

CPF: *** 454 759-%* Nome: Luciane Aparecida Gomes Raizel

Cargo: Vice-presidente Profissdo: Empresaria

CPF: *+* 767.456-%* Nome: Mirian Borges de Azambuja Vieira

Cargo: 12 Secretaria Profissdo: Professora

CPF: *#k* 109.569-** Nome: Franciele Meneghel

Cargo: 12 Tesoureira Profisséo: Auxiliar de Servigos Operacionais
CPF: #¥k 045.269-+* Nome: Hay Kanaan Milanez

Cargo: 22 Secretaria Profisséo: Administratora

CPF: *#* §48.489-k* Nome: Jair de Andrade

Cargo: 22 Tesoureiro Profisséo: Pedreiro

CPF: ** 226.279-F Nome: Jean Carlos Serena

Cargo: Diretor do Patriménio Profissdo: Contador

CPF: *#* 922, 829-%* Nome: Cleide Foppa Glemboski

Cargo: Diretor Social Profisséo: Empresaria

CPF: *** 961.209-%* Nome: CLAUDEMIR DURLI

Cargo: Conselho Fiscal efetivo Profissdo: Administrator

CPF: *** 625.829-%* Nome: Ednilson Rodrigues da Cruz

Cargo: Conselho Fiscal Suplente Profiss@o: Contador

CPF: *** 542.589%* Nome: Juliana Aisi Breger Censi

Cargo: Conselho Fiscal efetivo Profisséo: Engenheira

CPF: ¥+ 645.869-%* Nome: Moacir Saurin

Cargo: Conselho Fiscal Suplente Profissdo: Motorista

CPF: *#** 10],530-%* Nome: Jodo Marcelo Machado Vargas

Cargo: Conselho Fiscal efetivo Profissdo: Agronomo

CPF: *¥#* 566.109-%* Nome: Vera Ottonelli Durli

Cargo: Conselho Fiscal Suplente Profisséo: Diretora

Dados Bancarios
Agéncia: Banco: Numero:

3. Identificacio da Proposta
Nome: Servigos de Atendimento Educacional Especzahzado em Transtorno do Espectro Autista-TEA Equoterapia

Numero Proposta: 1/2023 Data Inclusdo Proposta: 16/08/2023 Duracgdo: 12 meses
Previsdo Execugdo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Valor Contrapartida: 0,00 Valor Repasse: 872.766,95 Valor Global: 872.766,95
Responsavel pelo projeto

CPF: *#* 952,71 9-%* Nome: Sirley Aparecida da Silva Debastiani

Endereco: Rua Elizio Jose Biolchi n® 49, Senhor Bom Jesus, Campos Novos

Telefone: 4935410322 Email: ama.cn.sc@gmail.com

Objeto i

Gestdo de Recursos Repassados Usudrio: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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Oferecer aos usuarios com Transtornoe do Espectro autista- TEA, nivel 1, nivel 2, nivel 3, um atendimento educacional especial e
estruturado na metodologia adequada , com equipe multiprofissional especializada para promover e articular acdes de defesa dos direitos
e prevencdo , orientagdes, prestacdo de servicos e apoio a familia, promovendo a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, integrando-
o0s a vida comunitéria e assegurando-lhes o pleno exercicio da cidadania.

Publico Alvo

Oferecer atendimento especializado para todos os usuérios legiveis para a frequéncia na Instituicdo ( Diretrizes dos Centros de
Atendimento Especializado de Santa Catarina-2022) atualmente com 210 usudrios com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista-
TEA, nivel 1, nivel 2 e nivel 3 com comorbidades diversas de acordo com o Laudo diagnéstico. Considerando os critérios de enturmacio
da FCEE - Fundacao Catarinense de Educacéo Especial, responsével pela politica de Educacao Especial de Santa Catarina para o ano de
2024 sera fornecido o seguinte formato de atendimento: Estimulacdo Precoce, AEE/TEA, SPE/TEA, PROEP/TEA, SAE/TEA.

Descricao da Realidade

A Associacao do Pais e Amigos dos Autistas- AMA é uma Instituicdo Filantrépica, Assistencial e Educacional, ndo governamental e sem
fins lucrativos.

Foi fundada em 28 de outubro de 2009 por assembleia geral e regida por um Estatute Social e pela legislacio vigente, pertinente,
principalmente pela Lei n® 9790/99 e Art.53 a 61 do cddigo Civil, Lei n2 100406/02, pela participacdo e aprovagao dos pais, alunos, amigos
dos Autistas, Poder Legislativo, Poder Judiciério, e Poder Executivo. A instituicdo AMA de Campos Novos foi implantada com grande apoio
da sociedade.

O objetivo é atender os autistas em um local estruturado, adaptado e que ofereca um servico especializado para toda a pessoa
diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista-TEA, nivel 1, nivel 2 e nivel 3. Portanto, a AMA é um espaco Especializado e estruturado
na metodologia TEACCH para melhora a qualidade de vida e a melhor independéncia dos autistas.

Capacidade Técnica

Venho através desta testar que a AMA- Associacao dos Pais e Amigos dos Autistas de Campos Novos-SC possui experiéncia em Gestdo de
Recursos, atestada por meio de outros convénios/parcerias ja realizadas com o Municipio de Campos Novos-5C

*Arquivo anexado

Experiéncia Prévia

Eu, Sirley Aparecida da Silva Debastiani, Presidente/Representante da AMA- Associacdo dos Pais e Amigos dos Autistas de Campos Novos-
SC declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei que a Entidade possui Experiéncia em atividades relacionadas & area do objeto
solicitado, esta declaracdo segue acompanhada de declaracio de experiencia prévia e de capacidade Técnica no desenvolvimento das
atividades ou projetos relacionadas ao objeto da Parceria ou de natureza semelhante, emitidas por Org&o Publico.

*Arquivo anexado

Resultados Esperados

Parceria entre o OSC e Prefeitura Municipal para oferecer um bom atendimento aos Autistas.
Os resultados esperados sdc medidos através das devolutivas das familias, das evolucdes dos Autistas e disseminac&o do Transtorno do
Espectro Autista, o conhecimento sobre o Autisme no municipic de Campos Novos/SC.

4. Metas

12 Meta

Atendimento Educacional Especializado em Autismo, 210 usudrios atendidos pela AMA até o momento com profissionais
especializados, onde irao prestar atendimentos semanais nos Servicos de Estimulacdo Precoce e AEE- Atendimento
Educacional Especializado , sendo cada sessdo de 90 min, nos periodos matutino ( 07:30hs as 11:30hs) e Vespertino
(13:30hs as 17:30hs). para os usuarios dos Servicos de SAE- Servico de Atendimento Especifico, PROEP- Iniciagdo para o
Trabalho e PROEP- Pré qualificacdo, os atendimentos sdo no periodos matutino ( 7:30h as 11:30h) e Vespertino (13:30h as
17:30h). Contando com os seguintes profissionais: (03) Auxiliar de Servicos Gerais (40h); 01 Nutricionista (10h) ; (01)
Auxiliar de Servigos Operacionais (30h); (01) Técnico em Apoio Administrativo (40h)

12 Acao

Descricdo: Profissional Técnico em Apoio Administrativo 40h serd responsavel por desempenhar atividades fundamentals dentre das
organizagdes, sejam elas publicas ou privadas, é responséavel por controlar entrada e saida de correspondéncias, documentagdes, atender
chamadas telefénicas, atender ao plblico , responder e-mails, manter arquivos organizados, manter a agenda telefénica atualizada;
auxiliar em questdes financeiras e diversas outras funcionalidades.

Objetivo: Prestar suporte na gestao da empresa, na gestdo de finangas, de pessoal e da 4rea operacional na realizacdo de atividades de
controle e emissdo de documentos.

(s
LN

Gestao de Recursos Repassados Usuério: Sirley Aparecida da Silva Debéstiani
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Forma de realizacgo: O profissional Técnico em apoio Administrativo estard prestando servigos por um periodo de 10 meses e 20 dias
cumprindo suas funcées e carga horaria.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 2.137,163 Valor Total: 23.508,79
Responséveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
28 2.203,95 0,00 2.203,95
K 2.203,95 0.00 2.203,95
40 2.203,95 0,00 2.203,95
50 2.203,95 0,00 2.203,95
62 2.203,95 0,00 2.203,95
70 2.203,95 0,00 2.203,95
e 2.203,95 0,00 2.203,95
ge 2.203,95 0,00 2.203,95
10¢ 2.203,95 0,00 2.203,95
112 2.203,95 0,00 2.203,95
122 1.469,29 0,00 1.469,29
22 Acao

Descrigao: Pagamento INSS- Segunda parcela INSS
Objetivo: Garantir o pagamento da Guia de INSS conforma o nimero de funcionarios
Forma de realizagao: Através da Guia de INSS emitida pela Contabilidade

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 12 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 798,520 Valor Total: 798,52
Responséveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més | Valor Repasse Valor Contrapartida| Total|
120 798,52 0,00 798,52
32 Acao

Descricdo: Pagamento IRPF- Segunda Parcela 139 salario
Objetivo: Garantir o pagamento do IRPF conforma o nimero de funcionarios contratados
Forma de realizagéo: Através de Guia de INSS emitida pela contabilidade

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 12 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 24,320 Valor Total: 24,32
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

| Més | Valor Repasse] Valor Contrapartida| — Total|
12¢ 24,32 0,00 24,32
42 Acao

Descrigao: Pagamento FGTS- 22 parcela 139 salario.
Objetivo: Garantir o pagamento da Guia de FGTS conforme o ndmero de funcionéarios.
Forma de realizagdo: Através da Guia de FGTS emitida pela Contabilidade

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Meés Inicial: 12 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 408,320 Valor Total: 408,32
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
12¢ 408,32 0,00 408,32
52 Acdo

Descricao: Pagamento Guias INSS Mensal
Objetivo: O Recolhimento da Guia de INSS serd mensal conforme o ndmero de funcionarios contratados
Forma de realizagéo: Serd através de pagamento de GUIA de recolhimento de INS, conforme os contrates de trabalho.

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
QOcorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 774,322 Valor Total: 8.517,54
Responsaveis: Diretoria da AMA

Més | Valor Repasse] Valor Contrapartida| Total
20 798,52 0,00 798,52

Gestao de Recursos Repassados Usudrio: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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30 798,52 0,00 798,52
40 798,52 0,00 798,52
50 798,52 0,00 798,52
69 798,52 0,00 798,52
70 798,52 0,00 798,52
82 798,52 0,00 798,52
9e 798,52 0,00 798,52
100 798,52 0,00 798,52
110 798,52 0,00 798,52
120 532,34 0,00 532,34
62 Acdo

Descrigao: Remuneragao ao funcionério (vale alimentagdo). Acrescentar ao salério do funciondrio Técnico em Apoio Administrativo o
pagamento do vale alimentacdo.

Objetivo: Proporcionar um adicional vale alimentacéo ao salério do funcionario contratado pela Instituicao.
Forma de realizagao: O pagamento serd mensalmente acrescentado ao salario do funcionario.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
QOcorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 530,000 Valor Total: 5.830,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

| Més l Valor Repasse| = - . Valor Contmpartidal Total|
20 530,00 0,00 530,00
3¢ 530,00 0,00 530,00
40 530,00 0,00 530,00
5¢ 530,00 0,00 530,00
62 530,00 0,00 530,00
72 530,00 0,00 530,00
82 530,00 0,00 530,00
92 530,00 0,00 530,00
10¢ 530,00 0,00 530,00
119 530,00 0,00 530,00
12¢ 530,00 0,00 530,00
72 Agao

Descricdo: Remuneracdo ao funcionério (vale alimentagdo). Acrescentar ao saldrio do funciondrio Nutricionista o pagamento do vale
alimentacao.

Objetivo: Proporcionar um adicional, vale alimentagéo ao salario do funcionario contratade pela Institui¢ao.

Forma de realizagdo: O pagamento seréa mensalmente acrescentado ao salério do funcionario.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 530,000 Valor Total: 5.830,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani.

| Més [ Valor Repasse] Valor Contrapartida| Total|
20 530,00 0,00 530,00
32 530,00 0,00 530,00
40 530,00 ~ 0,00 530,00
5¢ 530,00 0,00 530,00
62 530,00 0,00 530,00
7¢ 530,00 0,00 530,00
82 530,00 0,00 530,00
90 530,00 0,00 530,00
100 530,00 0,00 530,00
110 530,00 0,00 530,00
120 530,00 0,00 530,00
82 Acdo

Descrigéo: Profissicnal de Servigos Gerais 40h para realizar os trabalhos de higiene e limpeza nas dependéncias da Instituicde nas Sedes
da AMA e Centro de Equoterapia nos espagos fisicos internos e externos. Organizar e limpar cada ambiente bem como todos os
mobilidrios e objetos pertencentes aquele local.

Objetivo: Manter todos os ambientes em perfeita ordem e limpeza para atender todos os usudrios, profissionais, familiares e demais
pessoas que frequentam a Instituicdo.

Gestao de Recursos Repassados Usuario: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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Forma de realizagao: O profissional Auxiliar de Servigos Gerais iréd desempenhar suas fungdes e carga horéria por um periodo de 10 meses
e 20 dias.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 1.408,512 Valor Total: 15.493,63
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més [ Valor Repasse] Valor Contrapartida| Total|
20 1.452,53 0,00 1.452,53
32 1.452,53 0,00 1.452,53
42 1.452,53 0,00 1.452,53
52 1.452,53 0,00 1.452,53
62 1.452,53 0,00 1.452,53
7¢ 1.452,53 0,00 1.452,53
ge 1.452,53 0,00 1.452,53
ge 1.452,53 0,00 1.452,53
1092 1.452,53 0,00 1.452,53
11¢ 1.452,53 0,00 1.452,53
120 968,33 0,00 968,33
92 Acao

Descricao: Remuneragao ao funcionario {vale alimentag&o). Acrescentar ao salario do funcionério Auxiliar de Servicos Gerais o pagamento
do vale alimentacdo. Valor referente aos trés funcionérios contratados

Objetivo: Propercionar um adicional , vale alimentac&o ao saldrio dos funcionério contratados pela Instituigo.

Forma de realizacdo: O pagamento serd mensalmente acrescentado ao salario dos funcionérios.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 ? Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 3 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 33,000 Valor Unt.: 530,000 Valor Total: 17.490,00
Responsaveis: Remuneracgao ao funcionario (vale alimentagao). Acrescentar ao salario dos funcionarios o pagamento do vale
alimentacao.

| Meés ] Valor Repasse[ Valor Contrapa.rtida| Tota]|

20 1.590,00 _ 0,00 1.590,00
3¢ 1.590,00 0,00 1.590,00
40 1.590,00 0,00 1.590,00
52 1.590,00 0,00 1.590,00
62 1.590,00 0,00 1.590,00
72 1.590,00 0,00 1.590,00
82 1.590,00 0,00 1.590,00
92 1.590,00 0,00 1.590,00
102 1.590,00 0,00 1.590,00
11¢ 1.590,00 0,00 1.590,00
122 1.590,00 0,00 1.590,00
102 Acao

Descricdo: Profissional Nutricionista 10h serd responsavel em fazer um diagnéstico Nutricional para elaborar uma dieta que atende as
necessidades dos usudrios Autistas. Investigando o estado de salide de cada usuério , seus habitos alimentares e seu estilo de vida, assim
elaborando planos alimentares de acordo com cada diagnéstico nutricional, considerando a seletividade alimentar e doencas celiacas,
intolerancia a lactose e gliten. Acompanhar aquisi¢do de alimentos bem como a preparacio dos mesmos em todas as refeicbes oferecidas
na Instituicdo.

Objetivo: Desenvolver cardapios especiais de acordo com cada diagnéstico nutricional dos usuérios.

Forma de realizacao: O profissional Nutricionista estard atuando por um periodo de 10 meses. e 20 dias cumprindo as atribuices citadas
na descricao das metas

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Meés Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 1.081,456 Valor Total: 11.896,02
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

| Més | Valor Repasse| ~  Valor Contrapartida| ; Total|
20 1.115,25 0,00 1.115,25
32 1.115,25 0,00 1.115,25
42 1.115,25 0,00 1.115,25
52 1.115,25 0,00 1:115,25
6% 1.115,25 0,00 1.115,25
72 1.115,25 0,00 1.115,25
8¢ 1.115,25 0,00 111525
Gestdo de Recursos Repassados Usudrio: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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9e 1.115,25 0,00 1.115,25
100 1.115,25 0,00 1.115,25
110 1.115,25 0,00 1.115,25
120 743,52 0,00 743,52
112 Acdo

Descricdo: Remuneragdo ac funcionario (vale alimentacdo). Acrescentar ao salario do funcionario Auxiliar de Servicos Operacionais o
pagamento do vale alimentacéo.

Objetivo: Proporcionar um adicional, vale alimentacdo ao salario do funcionério contratado pela Instituicio.
Forma de realizagdo: O pagamento serd mensalmente acrescentado ao salério do funcionério contratado pela Instituico.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 530,000 Valor Total: 5.830,00
Responséveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal Totall
20 530,00 0,00 530,00
3¢ 530,00 0,00 530,00
40 530,00 0,00 530,00
52 530,00 0,00 530,00
62 530,00 0,00 530,00
e 530,00 0,00 530,00
82 530,00 0,00 530,00
92 530,00 0,00 530,00
102 530,00 0,00 530,00
112 530,00 0,00 530,00
122 530,00 0,00 530,00
122 Agao

Descricao: Remuneragéo 132 salério - Adiantamento primeira parcela.

Objetivo: Todos os profissionais contratados pela instituicdo para prestarem servicos em prol do Autismo serdo remunerados com 132
salario - Adiantamento primeira parcela, mediante contrato de trabalho cumprindo os direitos trabalhistas de acordo com a Legislacio.

Forma de realizacéo: A remuneracéo sera efetuada no més de novembro, conforme legislacdo orienta.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 11 Més Final: 11 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 5.104,060 Valor Total: 5.104,06
Responséveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal 3 Totall
110 5.104,06 0,00 5.104,06
132 Acao

Descricao: Remuneracao 132 salario- Segunda Parcela

Objetivo: A remuneracao do 132 salario serd efetuada a cada profissional contratade cumprindo com todos os diretos trabalhistas de
acordo com a legislacao .

Forma de realizagdo: A remuneracéo da segunda parcela do 132 serd efetuada no més de dezembro

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 12 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 4.281,210 Valor Total: 4.281,21
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més [ Valor Repasse| Valor Cdntrapartida] L Total]
12¢ 4.281,21 0,00 4.281,21
142 Agao

Descricdo: Pagamento FGTS- Adiantamento Primeira parcela 132 saldrio.
Objetivo: Cumprir com o pagamento dos encargos conforme o nlimero de funcionérios contratados.
Forma de realizagao: Através da Guia de FGTS emitida pela Contabilidade.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 11 Meés Final: 11 : Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 408,320 Valor Total: 408,32
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani
[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
11¢ 408,32 0,00 408,32
Gestdo de Recursos Repassados Usuario: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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152 Acao
Descricao: Pagamento de exames admissionais e demissionais e PPP

Objetivo: Realizar pagamentos de exames 2x ao ano : Admissionais no momento da contratacdo e demissionais no momento da
demissao e PPP 1x ao ano apds a demissdo, bem como laudos Seguridade Social para todos os funcionérios contratados para atuar na
Instituido . Sendo através do MROSC 06 funcionarios garantindo a satde, seguranca do Trabalhador a todos os funcionarios.

Forma de realizacao: Duas vezes ao ano no momento da admisséo e demissao dos funcionarios

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 2,000 Qtd. Total: 2,000 Valor Unt.: 285,000 Valor Total: 570,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

| Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
20 240,00 0,00 240,00
120 330,00 0,00 330,00
162 Acgao

Descricdo: Pagamentos Guia IRPF Mensal
Objetivo: Efetuar o pagamento das guias de IR cumprindo com os direitos trabalhistas de acordo com o contrato de trabalho.
Forma de realizagao: Seré efetuado o pagamento da Guia de IRPF mensal conforme o contrato de trabalho dos funcionarios.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 23,583 Valor Total: 259,41
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

| Més [ Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
20 24,32 - 0,00 24,32
30 24,32 0,00 24,32
40 24,32 0,00 24,32
52 24,32 0,00 24,32
62 24,32 0,00 24,32
72 24,32 0,00 24,32
ge 24,32 0,00 24,32
90 24,32 0,00 24,32
10¢ 24,32 i 0,00 24,32
11¢ 24,32 0,00 24,32
122 16,21 0,00 16,21
172 Acao

Descricao: Pagamento Guias FGTS Mensal

Objetivo: O Pagamento das Guias de FGTS seré efetivado mensalmente cumprindo rigorosamente com os direitos trabalhistas de acordo
com o contrato de trabalho e a legislacdo vigente.

Forma de realizagdo: Sera pago mensalmente a Guia de FGTS referente ac contrato dos funcionarios.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Meés Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 791,903 Valor Total: 8.710,93
Responsaveis: Diretoria da AMA

Més [ Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
2e 816,65 0,00 816,65
32 816,65 0,00 816,65
40 816,65 0,00 816,65
50 816,65 ' 0,00 816,65
62 816,65 0,00 816,65
7@ 816,65 0,00 816,65
82 816,65 0,00 816,65
ge 816,65 0,00 816,65
109 816,65 0,00 816,65
112 816,65 0,00 816,65
120 544,43 0,00 544,43
182 Acdo

Descricdo: Rescisées do contrato de trabalho final do ano - Multa 50% FGTS- saldo para possiveis rescisdes e diferencas salariais

Objetivo: Formalizacdo do fim do vinculo empregaticio do funcionério com a Instituicdo . Rescisdes do contrato de trabalho final do ano (
Multa 50% FGTS) seréd formalizada cumprindo rigerosamente com a Legislaco vigente.

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
/ ] g v
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Forma de realizacdo: A efetivacao da rescisido do contrato de trabalho final do ano (Multa 50% FGTS) seré realizada no més de dezembro.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Meés Inicial: 12 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 5.104,030 Valor Total: 5.104,03
Responsaveis: Diretoria da AMA - Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més [ Valor Repasse] Valor Contrapartida| : Totall
120 5.104,03 0,00 5.104,03
192 Acdo ]

Descricao: Rescisao- Férias-saldo para possiveis rescisoes e diferencas salariais

Objetivo: Formalizacdo do fim do vinculo Empregaticio do funcionario com a Instituicdo ( Rescisdo - Férias) . A rescisao -férias sera
formalizada conforme o vinculo empregaticio, cumprindo rigorosamente a legislacdo trabalhista vigente.

Forma de realizacao: A efetivacdo da rescisao - férias sera2 no més de dezembro conforme contrato de trabalho.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 12 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 9.357,430 Valor Total: 9.357,43
Responséveis: Diretoria da AMA

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida] Total|
128 9.357,43 - 0,00 9.357,43
202 Agao

Descrigao: Rescisdo- Férias 1/3-saldo para possiveis rescisdes e diferencas salariais
Objetivo: A Rescisdo férias 1/3 serd formalizada conforma vinculo empregaticio. Cumprindo rigorosamente com a legislagdo Trabalhista
garantindo todos os direitos conforme o Contrato de Trabalho.

Forma de realizacdo: A rescis8o férias 1/3 serd formalizada no més de trabalho, onde finda o contrato de trabalho de cada funcionario

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Meés Inicial: 12 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 3.087,950 Valor Total: 3.087,95
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

Més I Valor Repassel Valor Contrapartida| Total
120 3.087,95 0,00 3.087,95
212 Acao

Descricao: Profissional de Servigos Gerais 40h para realizar os trabalhos de higiene e limpeza nas dependéncias da Instituicao nas Sedes
da AMA e Centro de Equoterapia nos espagos fisicos internos e externos. Organizar e limpar cada ambiente bem como todos os
mobilidrios e objetos pertencentes aquele local.

Objetivo: Manter todos os ambientes em perfeita ordem e limpeza para atender todos os usudrios, profissionais, familiares e demais
pessoas que frequentem a Instituicdo. )

Forma de realizagéo: O profissional Auxiliar de Servicos Gerais ird desempenhar suas funcées e carga horéria por um periodo de 10 meses
e 20 dias.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 1.408,512 Valor Total: 15.493,63
Responséaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani
[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapart_ida| R Total[
20 1.452,53 0,00 1.452,53
3¢ 1.452,53 0,00 1.452,53
2 1.452,53 0,00 1.452,53
52 1.452,53 0,00 1.452,53
62 1.452,53 0,00 1.452,53
7¢ 1.452,53 0,00 1.452,53
8e 1.452,53 0,00 1.452,53
9e 1.452,53 0,00 1.452,53
109 1.452,53 0,00 1.452,53
11# 1.452,53 0,00 1.452,53
12¢ 968,33 0,00 968,33
22® Acéo

Descricdo: Profissional de Servigos Gerais 40h responsavel pela Alimentacdo, preparacdo de lanches e carddpios especiais para criancas
com seletividade alimentar, controle de entrada e saida de alimentos nas dependéncias da Instituicdo Sede da AMA e Centro de
Equoterapia nos espagos fisicos internos e externcs. Organizar e limpar cada ambiente bem como todos os mobilidrios e objetos
pertencentes a cozinha e refeitério.

Gestao de Recursos Repassados Usuaério: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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Objetivo: Preparar a alimentagéo dos usudrios Autistas e manutengao de todos os ambientes da cozinha e refeitério em perfeita ordem e
limpeza para atender todos os usudrios conforme orientagao e cardapios especiais repassados pela profissional Nutricionista .

Forma de realizac@o: O profissional Auxiliar de Servigos Gerais ird desempenhar suas funcdes e carga horaria por um periodo de 10 meses
e 20 dias.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 1.408,512 Valor Total: 15.493,63
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

Més [ Valor Repasse ~ Valor Contrapartida| Total
20 1.452,53 0,00 1.452,53
32 1.452,53 0,00 1.452,53
42 1.452,53 0,00 1.452,53
52 1.452,53 0,00 1.452,53
62 1.452,53 0,00 1.452,53
7¢ 1.452,53 0,00 1.452,53
82 1.452,53 0,00 1.452,53
ge 1.452,53 0,00 1.452,53
10@ 1.452,53 0,00 1.452,53
11¢ 1.452,53 0,00 1.452,53
120 968,33 0,00 968,33
232 Agdo

Descricao: Profissional Auxiliar de Servigos Operacionais 30h , para acompanhar e monitorar o transporte dos usuarios durante todo
deslocamento percorrido entre as casas de cada usuério até a chegada na Instituicdo, zelar pela integridade fisica dos usuérios dentro do
transporte, uso de cinto de seguranca e postura correta ao sentar-se nas poltronas , atentando para possiveis surtos de agressividade e o
ndo controle dos esfincteres.

Objetivo: Garantir o transporte seguro com responsabilidade a todos os usudrios durante todo o trajeto percorrido.

Forma de realizacdo: O profissional Auxiliar de servicos Gerais, estara prestando servicos por um periodo de 10 meses e 20 dias
cumprindo suas fungdes e carga horaria.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Meés Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 1.656,715 Valor Total: 18.223,86
Responséveis: Diretoria da AMA - Sirley Aparecida da Silva Debastiani

| Meés | Valor Repassel - ~Valor Conl:r'apartidal Total
A 1.708,49 0,00 1.708,49
32 1.708,49 0,00 1.708,49
42 1.708,49 0,00 1.708,49
52 1.708,49 0,00 1.708,49
62 1.708,49 0,00 1.708,49
72 1.708,49 0,00 1.708,49
82 1.708,49 0,00 1.708,49
90 1.708,49 0,00 1.708,49
10¢ 1.708,49 0,00 1.708,49
112 1.708,49 0,00 1.708,49
12¢ 1.138,96 0,00 1.138,96
Indicadores

| Descricao | Quantidade
Folha de pagamento 11,00
Folha de pagamento 11,00
Folhas de pagamento 11,00
Folhas de pagamento 11,00
Folhas de pagamento 11,00
Folhas de pagamento 11,00
Folhas de pagamento Adiantamento 132 salario 6,00
Rescisbes 6,00
Guias de FGTS 11,00
Guias de INSS 11,00
Guias de IRPF 11,00

Relatdrio Mensal com fotos das atividades realizadas pelos profissionais 11,00

22 Meta

Gestao de Recursos Repassados Usudrio: Sirley Aparecida da Silva Debastiani



ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS AUTISTAS DE CAMPOS NOVOS - SC
Campos Novos/SC
11.408.672/0001-57

04/12/2023 13:27
Pégina 10 de 17

Plano de Trabalho 1/2023

Oferecer aos 210 usuarios da Associacao refeicdes sauddveis e balanceadas nos dois periodos de atendimentos,
observando as regras de boa alimentacao previstas nos Orgaos reguladores em Vlgenma para isso é necessario a utilizagao
de botijao de gas para a preparacao dos alimentos.

12 Acgao

Descricdo: Faz-se necessario manter o fornecimento de gés 13kg para 'preparacao didria de lanches' para os autistas que recebem
atendimento no Centro de Equoterapia para o lanche dos praticantes das sessoes de Equoterapia,

Objetivo: Garantir a preparacéo dos alimentos servidos durante as refeicées didrias dos usuarios.

Forma de realizacdo: A reposicdo de 01 unidade de gés P13 se dard uma vez ao més durante 11 meses

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 11,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 110,000 Valor Total: 1.210,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
22 110,00 0,00 110,00
32 110,00 0,00 110,00
40 110,00 0,00 110,00
52 110,00 0,00 110,00
6¢ 110,00 0,00 110,00
7¢ 110,00 0,00 110,00
8e 110,00 0,00 110,00
g 110,00 0,00 110,00
102 110,00 0,00 110,00
11¢ 110,00 0,00 110,00
12¢ 110,00 0,00 110,00
Indicadores

| Descrigao I Quantidade : |
Nota Fiscal 11,00

32 Meta

Oferecer um local para realizar os atendimentos especializados aos Autistas 'Sede da Instituicao AMA'

12 Acao

Descrigéo: A manutengao do local onde a Sede da AMA se encontra sera realizada através do referldo valor de Aluguel repassado aos
proprietarios do Imével.

Objetivo: Oferecer espago fisico adequade e devidamente em manutengdo que comporte a demanda de nlmeros de usuarios
matriculados.

Forma de realizagdo: O repasse do valor referido corresponde ao aluguel serd efetuado todo més de janeiro a dezembro, conforme
contrato de Aluguel.

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 1 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 12,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 10.600,000 Valor Total: 127.200,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ M&s | Valor Repasse Valor Contrapartida| Total|
10 10.600,00 0,00 10.600,00
290 10.600,00 0,00 10.600,00
30 10.600,00 0,00 10.600,00
40 10.600,00 0,00 10.600,00
5% 10.600,00 0,00 10.600,00
62 10.600,00 0,00 10.600,00
72 10.600,00 0,00 10.600,00
82 10.600,00 0,00 10.600,00
9e 10.600,00 0,00 10.600,00
10% 10.600,00 0,00 10.600,00
110 10.600,00 0,00 10.600,00
120 10.600,00 0,00 10.600,00
Indicadores g it S

| Descricao | Quantidade
Contrato de Aluguel, Recibo 12,00

Gestao de Recursos Repassados Usudrio: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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42 Meta
Servicos de Contabilizacao referentes a receitas e despesas da Instituicao.

12 Acao
Descricdo: Para manter os servigos contdbeis faz-se necessério remunerar a empresa de servicos (menor orcamento) mediante (03)
orcamentos através de valor corresponde a 139 salério.( referente ao encerramento e Balanco social)

Objetivo: Manter as Prestagdes de Contas e a contabilidade em dia de maneira iddnea para que a Instituicdo possa garantir suporte para
todas as demandas administrativas.

Forma de realizacao: Os servigos serdo realizados durante o ano tode sendo encaminhados as documentacées mensalmente a empresa de
contabilidade, respectivamente a remuneragao do 132 realizado no més de dezembro.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 12 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 1,000 Valor Unt.: 1.475,000 Valor Total: 1.475,00
Responséveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

| Més [ Valor Repasse] Valor Contrapartidal - Totall
120 1.475,00 0,00 1.475,00
22 Agdo

Descricao: Para manter os servigos contabeis faz-se necessario remunerar a Empresa prestadora de servicos (Menor orgamento),
mediante (03) crgamentos, garantindo suporte nas demandas administrativas.

Objetivo: Manter as Prestagdes de Contas e a Contabilidade em dia de maneira idnea para que a Instituicdo possa garantir suporte para
todas as demandas administrativas

Forma de realizagdo: Os servigos serdo realizados durante o ano todo, sendo encaminhados as documentacdes mensalmente a Empresa
de Contabilidade, mantendo em dia os honorarios prestados.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 12,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 1.475,000 Valor Total: 17.700,00
Responséaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

I Meés [ Valor Repasse Valor Contrapartida ; Totall
12 1.475,00 0,00 1.475,00
20 1.475,00 0,00 1.475,00
3¢ 1.475,00 0,00 1.475,00
40 1.475,00 0,00 1.475,00
5¢ 1.475,00 0,00 1.475,00
g 1.475,00 0,00 1.475,00
7% 1.475,00 © 0,00 1.475,00
82 1.475,00 - 0,00 1.475,00
ge 1.475,00 0,00 1.475,00
102 1.475,00 0,00 1.475,00
11¢ 1.475,00 0,00 1.475,00
120 1.475,00 0,00 1.475,00
Indicadores Sy A

[ Descricao | Quantidade ' |
Nota fiscal, boleto 13,00 ‘

52 Meta

Proporcionar aos funciondrios e usudrios a disponibilizagdo do acesso ao telefone, internet, energia elétrica, fornecimento
de dgua para os atendimentos didrios para o pleno funcionamento dos servicos oferecidos aos usudrios e as demandas
administrativas, mantendo uma condicao de higiene e boa estrutura para a oferta dos servicos especializados nas Sedes
da AMA e no Centro de Equoterapia.

12 Acao L

Descrigdo: Manter a distribuicao de energia elétrica nas Sedes da AMA e Centro de Equoterapia, faz-se necessario saldar as faturas assim
suprindo o andamento e as necessidades bésicas das atividades da OSC.

Objetivo: Manter o fornecimento de energia elétrica nas dependéncias da AMA e Centro de Equoterapia.

Forma de realizagdo: Saldar mediante vencimento as faturas de energia elétrica , mensalmente durante o ano todo.

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 1 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 12,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 2.656,796 Valor Total: 31.881,55
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

Gestéo de Recursos Repassados Usuério: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total
1¢ 2.656,80 0,00 2.656,80
20 2.656,80 ‘ 0,00 2.656,80
K 2.656,80 0,00 2.656,80
40 2.656,80 0,00 2.656,80
52 2.656,80 0,00 2.656,80
B2 2.656,80 0,00 2.656,80
70 2.656,80 0,00 2.656,80
g2 2.656,79 0,00 2.656,79
9e 2.656,79 , 0,00 2.656,79
102 2.656,79 0,00 2.656,79
110 2.656,79 0,00 2.656,79
120 2.656,79 0,00 2.656,79
22 Acao

Descricdo: Manter o fornecimento dos servicos de internet com a empresa que efetiva o contrato ( menor orcamento) mediante busca por
03 orcamentos para suprir a demanda das atividades da Instituicio Sedes da AMA e Centro de Equoterapia.

Objetivo: Utilizar os servicos de Internet para realizar os trabalhos que a Instituicdo necessita nas areas administrativas, Técnicas e
Pedagdgicas.

Forma de realizaco: Para manter os servigos de Internet é indispensével saldar mensalmente o valor correspondente a mensalidade de
Internet,

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 12,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 269,900 Valor Total: 3.238,80
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

Maés | Valor Repasse] Valor Contrapartidal Total|
12 269,90 0,00 269,90
20 269,90 0,00 269,90
30 269,90 0,00 269,90
42 269,90 0,00 269,90
52 269,90 0,00 269,90
62 269,90 0,00 269,90
72 269,90 0,00 269,90
8¢ 269,90 0,00 269,90
ge 269,90 0,00 269,90
100 269,90 ) 0,00 269,90
110 269,90 0,00 269,90
12¢ 269,90 0,00 269,90
32 Acdo

Descri¢ao: Manter a distribuicdo de dgua e recolhimento de esgoto nas Sedes da AMA, faz-se necessario saldar a fatura conforme sua
utilizagdo, assim tornando possivel o andamento dos atendimentos da AMA e no Centro de Equoterapia.

Objetivo: Manter o fornecimento de dgua com qualidade e recolhimento de esgoto nas dependéncias da AMA.

Forma de realizacdo: Saldar mediante vencimento a fatura e recolhimento de esgoto mensalmente , durante o ano.

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 1 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 12,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 700,000 Valor Total: 8.400,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani
| Mas | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
12 700,00 0,00 700,00
g 700,00 0,00 700,00
32 700,00 0,00 700,00
e 700,00 0,00 700,00
5 700,00 0,00 700,00
62 700,00 0,00 700,00
78 700,00 0,00 700,00
8e 700,00 0,00 700,00
oo 700,00 0,00 700,00
10@ 700,00 0,00 700,00
112 700,00 0,00 700,00
128 700,00 0,00 700,00
Gestao de Recursos Repassados Usuario: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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42 Acao

Descrigao: Aquisicdo de produtos de higiene e limpeza , bactericidas para utilizar em todos os ambientes da Instituicdo, bem como ,
utensilios para a realizagéo das limpezas.

Objetivo: Manter todos os ambientes da Instituicdo limpos e higienizados adequadamente para atender a demanda de usuarios,
profissionais, familiares e demais pessoas que venham a frequentar a Instituicao.

Forma de realizagdo: Os produtos de higiene e limpeza serdo adquiridos mensalmente de acordo com a necessidade da Instituicao.

Tipo Despesa: Material de Consumo Meés Inicial: 2 Més Final: 11 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 10,000 Qtd. Total: 10,000 Valor Unt.: 2.000,000 Valor Total: 20.000,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
20 2.000,00 0,00 2.000,00
3¢ 2.000,00 0,00 2.000,00
40 2.000,00 0,00 2.000,00
52 2.000,00 0,00 2.000,00
62 2.000,00 0,00 2.000,00
7@ 2.000,00 0,00 2.000,00
8e 2.000,00 0,00 2.000,00
92 2.000,00 0,00 2.000,00
100 2.000,00 : 0,00 2.000,00
11% 2.000,00 0,00 2.000,00
52 Acao

Descrigao: Manter o fornecimento dos servigos de telefonia nas Sedes da AMA, para o fornecimento das linhas telefénicas é indispensavel
saldar a fatura correspondente a utilizagdo dos servicos telefénicos, assim garantindo a comunicacdo para suprir a demanda
administrativa e de atendimentos aos usuarios, fornecedores, associados, e toda a comunidade.

Objetivo: Utilizar a linha telefanica para realizar trabalhos administrativos, manter contato com os familiares dos usuérios, fornecedores,
associados, e toda a comunidade da AMA.

Forma de realizacdo: Faz-se necessdrio saldar a fatura da linha telefénica, mensalmente durante o ano todo.

Tipo Despesa: Material de Consumo Meés Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 12,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 245,000 Valor Total: 2.940,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

| Més | Valor Repasse] Valor Contrapartida| ~ Totall
12 245,00 0,00 245,00
202 245,00 0,00 245,00
32 245,00 - 0,00 245,00
40 245,00 0,00 245,00
52 245,00 0,00 245,00
62 245,00 0,00 245,00
70 245,00 0,00 245,00
8¢ 245,00 0,00 245,00
ge 245,00 0,00 245,00
109 245,00 0,00 245,00
11¢ 245,00 0,00 245,00
120 245,00 0,00 245,00
Indicadores

I Descricao | Quantidade |
Faturas 12,00
Faturas 12,00
Faturas 12,00
Faturas 12,00
Nota Fiscal, 03 orgamentos 10,00

62 Meta

Realizar transporte para os usuarios atendidos na Sede da AMA e no Centro de Equoterapia, e atividades extra classe (
viagens de estudo, visitas conforme projetos desenvolvidos, apresentagées culturais e participacido em eventos em datas
comemorativas). Transporte para os usudrios atendidos na AMA diariamente e para as sessdes ne Centro de Equoterapia
perfazendo um total de 7.700 km/més para mais ou para menos. Transporte dos profissionais que atuam na AMA e no
Centro de Equoterapia através de veiculo/carro da Instituicdo a fim de realizarem atividades que demandem deslocamento.

Gestédo de Recursos Repassados Usuério: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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12 Acao

Descricdo: Transporte dos usudrios para atendimento na Sede da AMA e transporte dos usuarios para as sessdes de Equoterapia no Centro
de Equoterapia, bem como viagens de estudo, visitas conforme projetos desenvolvidos, apresentacdes culturais e participacdes em
eventos de datas comemorativas. :

Objetivo: Oferecer transporte com segurancga e responsabilidade aos usuérios e que atenda a demanda de horérios de atendimentos que
na SEDE da AMA e Centro de Equoterapia disponibilizam.

Forma de realizagdo: Realizar transporte nos perfodos matutino e vespertino entre os horérios 06:30h 35 11:30h e 12:00h as 18:30h

Tipo Despesa: Material de Consumo Meés Inicial: 2 Meés Final: 11 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 10,000  Qtd. Total: 10,000 Valor Unt.: 46.900,000 Valor Total: 469.000,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani

[ Més [ Valor Repasse| - . Valor Contrapartidal Total|
29 46.900,00 - 0,00 46.900,00
30 46.900,00 0,00 46.900,00
40 46.900,00 0,00 46.900,00
52 46.900,00 0,00 46.900,00
62 46.900,00 0,00 46.900,00
7¢ 46.900,00 0,00 46.900,00
82 46.900,00 0,00 46.900,00
9e 46.900,00 0,00 46.900,00
10¢ 46.900,00 0,00 46.900,00
11e 46.900,00 0,00 46.900,00
22 Acao

Descricdo; E considerado a necessidade de locomocéo dos funcionérios da AMA e do Centro de Equoterapia através de transporte(carro)
para agilizar os trabalhos, sendo indispensével o abastecimento de combustivel para o veiculo da Instituicdo. Sendo indispensavel o
abastecimento de combustivel para o veiculo da instituicdo afim dos profissionais se deslocarem para realizar trabalhos pertinentes a
mesma, faz-se necessario saldar os valores correspondentes a cada abastecimento,

Objetivo: oferecer aos profissionais que trabalham na Instituicdo transporte seguro para realizar as atividades pertinentes a Instituicao.
Forma de realizacdo: A utilizagao do veiculo da instituicdo serd durante todo o ano de acordo com a demanda de trabalhos, onde o
abastecimento se dard conforma a necessidade, mediante 03 orcamentos a cada abastecimento devido a variacao de valores do
combustivel.

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade: 10,000 Qtd. Total: 10,000 Valor Unt.: 800,000 Valor Total: 8.000,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Sirley Aparecida da Silva Debastiani
Meés ] Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total‘
20 800,00 0,00 800,00
3¢ 800,00 0,00 800,00
42 800,00 0,00 800,00
5¢ 800,00 0,00 800,00
69 800,00 0,00 800,00
82 800,00 0,00 800,00
9e 800,00 0,00 800,00
1090 800,00 0,00 800,00
11¢ 800,00 0,00 800,00
12¢ 800,00 0,00 800,00
Indicadores

| Descricao | Quantidade
Nota Fiscal 10,00
Nota Fiscal, 03 orcamentos 10,00
5. Plano Aplicacdo de Recursos Tt A o

s 7 A1 Valor|

Descricao Duracao| Und Qtd Unitario Valor Total

Gestao de Recursos Repassados Usuério: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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Profissional Técnico em Apoio Administrativo 40h serd responsavel por
desempenhar atividades fundamentais dentro das organizagbes, sejam elas
pUblicas ou privadas, é responsavel por controlar entrada e saida de
correspondéncias, documentacdes, atender chamadas telefénicas, atender ao
publico , responder e-mails, manter arquivos organizados, manter a agenda
telefonica atualizada; auxiliar em questées financeiras e diversas outras
funcionalidades.

Manter a distribuicdo de energia elétrica nas Sedes da AMA e Centro de
Equoterapia, faz-se necessario saldar as faturas assim suprindo o andamento
e as necessidades bésicas das atividades da 0SC.

Pagamento INSS- Segunda parcela INSS
Pagamento IRPF- Segunda Parcela 132 salério
Pagamento FGTS- 22 parcela 13° saldrio.
Pagamento Guias INSS Mensal

Transporte dos usudrios para atendimento na Sede da AMA e transporte dos
usuarios para as sessbes de Equoterapia no Centro de Equoterapia, bem como
viagens de estudo, visitas conforme projetos desenvolvidos, apresentacdes
culturais e participagdes em eventos de datas comemorativas.

Para manter os servigos contabeis faz-se necessério remunerar a empresa de
servigos (menor or¢amento) mediante (03) orgcamentos através de valor
corresponde a 132 saldrio.( referente ao encerramento e Balango social)

E considerado a necessidade de locomogao dos funcionérios da AMA e do
Centro de Equoterapia através de transporte(carro) para agilizar os trabalhos,
sendo indispensavel o abastecimento de combustivel para o veiculo da
Instituicdo. Sendo indispensavel o abastecimento de combustivel para o
veiculo da instituigdo afim dos profissionais se deslocarem para realizar
trabalhos pertinentes a mesma, faz-se necessario saldar os valores
correspondentes a cada abastecimento.

Para manter os servicos contabeis faz-se necessaric remunerar a Empresa
prestadora de servigos (Menor orgamento), mediante (03) orcamentos,
garantindo suporte nas demandas administrativas.

Manter o fornecimento dos servigos de internet com a empresa que efetiva o
contrato ( menor orcamento) mediante busca por 03 orgamentos para suprir
a demanda das atividades da Instituicdo Sedes da AMA e Centro de
Equoterapia.

Manter a distribuicdo de agua e recolhimento de esgoto nas Sedes da AMA,
faz-se necessario saldar a fatura conforme sua utilizagdo, assim tornando
possivel 0 andamento dos atendimentos da AMA e no Centro de Equoterapia.

Aguisicao de produtos de higiene e limpeza , bactericidas para utilizar em
todos os ambientes da Instituicao, bem como , utensilios para a realizacdo das
limpezas.

A manutengao do local onde a Sede da AMA se encontra sera realizada
através do referido valor de Aluguel repassado aos proprietarios do Imével.

Remuneragdo ao funcionario (vale alimentacdo). Acrescentar ao salério do
funcicnario Técnico em Apoio Administrativo o pagamento do vale
alimentacao.

Remuneragdo ao funciondrio (vale alimentagdo). Acrescentar ao salério do
funciondrio Nutricionista o pagamento do vale alimentacéo,

Profissional de Servigcos Gerais 40h para realizar os trabalhos de higiene e
limpeza nas dependéncias da Instituicdo nas Sedes da AMA e Centro de
Equoterapia nos espagos fisicos internos e externos. Organizar e limpar cada
ambiente bem como todos os mobilidrios e objetos pertencentes aquele local.

Remuneracéo ao funcionario (vale alimentacdo). Acrescentar ao salério do
funcionario Auxiliar de Servigos Gerais 0 pagamento do vale alimentacao.
Valor referente aos trés funcionarios contratados
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11

12

12

12
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11

11

11

11

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

11,000

12,000

1,000

1,000

1,000

11,000
10,000

1,000

10,000

12,000

12,000

12,000

10,000

12,000

11,000

11,000

11,000

11,000

2,137,163  23.508,79

2.656,796  31.881,55

798,520 798,52
24,320 24,32
408,320 408,32

774,322 8.517,54
46.900,000 469.000,00

1.475,000 1.475,00

800,000 8.000,00

1.475,000  17.700,00

269,900 3.238,80

700,000 8.400,00

2.000,000  20.000,00

10.600,000 127.200,00

530,000 5.830,00

530,000 5.830,00

1.408,512  15.493,63

530,000  17.490,00

Gestdo de Recursos Repassados

Usuério: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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Profissional Nutricionista 10h sera responsavel em fazer um diagndstico 11 UNIDADE 11,000 1.081,456  11.896,02
Nutricional para elaborar uma dieta que atende as necessidades dos usuarios
Autistas. Investigando o estado de salde de cada usuario , seus habitos
alimentares e seu estilo de vida, assim elaborando planos alimentares de
acordo com cada diagnéstico nutricional, considerando a seletividade
alimentar e doengas celiacas, intolerancia a lactose e gldten. Acompanhar
aquisicao de alimentos bem como a preparacéo dos mesmos em todas as
refei¢bes oferecidas na Instituicao.
Faz-se necessario manter o fornecimento de gés 13kg para 'preparacao didria 11 UNIDADE 11,000 110,000 1.210,00
de lanches' para os autistas que recebem atendimento no Centro de
Equoterapia para o lanche dos praticantes das sessoes de Equoterapia,
Remuneracao ao funcionario (vale alimentacéo). Acrescentar ao salario do 11 UNIDADE 11,000 530,000 5.830,00
funcionario Auxiliar de Servigos Operacionais o pagamento do vale
alimentacao.
Remuneragao 132 salério - Adiantamento primeira parcela. 1 UNIDADE 1,000 5.104,060 5.104,06
Remuneracdo 132 salario- Segunda Parcela 1 UNIDADE 1,000 4,281,210 4.281,21
Pagamento FGTS- Adiantamento Primeira parcela 132 salério. 1 UNIDADE 1,000 408,320 408,32
Pagamento de exames admissionais e demissionais e PPP 11 UNIDADE 2,000 285,000 570,00
Pagamentos Guia IRPF Mensal 11 UNIDADE 11,000 23,583 259,41
Pagamento Guias FGTS Mensal 11 UNIDADE 11,000 791,903 8.710,93
Rescisbes do contrato de trabalho final do ano - Multa 50% FGTS- saldo para 1 UNIDADE 1,000 5.104,030 5.104,03
possiveis rescisdes e diferencas salariais
Rescisao- Férias-saldo para possiveis rescisdes e diferencas salariais 1 UNIDADE 1,000 9.357,430 9.357,43
Rescisao- Férias 1/3-saldo para possiveis rescisoes e diferencgas salariais 1 UNIDADE 1,000 3.087,950 3.087,95
Manter o fornecimento dos servicos de telefonia nas Sedes da AMA, para o 12 UNIDADE 12,000 245,000 2.940,00
fornecimento das linhas telefonicas € indispensavel saldar a fatura
correspondente a utilizagdo dos servicos telefénicos, assim garantindo a
comunicagao para suprir a demanda administrativa e de atendimentos aos
usudrios, fornecedores, associados, e toda a comunidade,
Profissional de Servigos Gerais 40h para realizar os trabalhos de higiene e 11 UNIDADE 11,000 1.408,512 15.493,63
limpeza nas dependéncias da Instituicdo nas Sedes da AMA e Centro de
Equoterapia nos espagos fisicos internos e externos. Organizar e limpar cada
ambiente bem como todos os mobilidrios e objetos pertencentes aquele local.
Profissional de Servigos Gerais 40h responsavel pela Alimentagdo, preparacéo 11 UNIDADE 11,000 1.408,512  15.493,63
de lanches e cardapios especiais para criancas com seletividade alimentar,
controle de entrada e safda de alimentos nas dependéncias da Instituicio
Sede da AMA e Centro de Equoterapia nos espacos fisicos internos e externos.
Organizar e limpar cada ambiente bem como todos os mobilidrios e cbjetos
pertencentes a cozinha e refeitorio.
Profissional Auxiliar de Servigos Operacionais 30h , para acompanhar e 11 UNIDADE 11,000 1.656,715  18.223,86
monitorar o transporte dos usudrios durante todo deslocamento percorrido
entre as casas de cada usudrio até a chegada na Instituicdo, zelar pela
integridade fisica dos usuérios dentro do transporte, uso de cinto de
seguranca e postura correta ao sentar-se nas poltronas , atentando para
possiveis surtos de agressividade e o n&o contrele dos esfincteres.
6. Desembolso
Pessoal e Encargos

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
1° 1.475,00 0,00 1.475,00
29 15.121,25 0,00 15.121,25
32 14.881,25 0,00 14.881,25
42 14.881,25 0,00 14.881,25
5¢ 14.881,25 0,00 14.881,25
62 14.881,25 0,00 14.881,25
72 14.881,25 0,00 14.881,25

Gestao de Recursos Repassados

Usuério: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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82 14.881,25 0,00 14.881,25
pe 14.881,25 0,00 14.881,25
102 14.881,25 0,00 14.881,25
110 20.393,63 0,00 20.393,63
120 36.339,18 0,00 36.339,18
Total 192.379,06 0,00 192.379,06
Material de Consumo

Més [ Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
12 14.471,70 0,00 14.471,70
22 65.080,22 0,00 65.080,22
3¢ 65.080,22 0,00 65.080,22
4° 65.080,22 0,00 65.080,22
52 65.080,22 0,00 65.080,22
6 65.080,22 0,00 65.080,22
78 64.280,22 0,00 64.280,22
82 65.080,21 0,00 65.080,21
g8 65.080,21 0,00 65.080,21
102 65.080,21 0,00 65.080,21
11 65.080,21 0,00 65.080,21
12¢ 15.914,03 0,00 15.914,03
Total 680.387,89 0,00 680.387,89

Totalizador por més FisL o
[ Més | Valor Custeio Valor Capital| Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total

1e 0,00 0,00 15.946,70 0,00 15.946,70
2¢ 0,00 0,00 80.201,47 0,00 80.201,47
32 0,00 0,00 79.961,47 0,00 79.961,47
42 0,00 0,00 79.961,47 0,00 79.961,47
52 0,00 0,00 79.961,47 0,00 79.961,47
62 0,00 0,00 79.961,47 0,00 79.961,47
78 0,00 0,00 79.161,47 0,00 79.161,47
82 0,00 0,00 79.961,46 0,00 79.961,46
9e 0,00 0,00 79.961,46 0,00 79.961,46
100 0,00 0,00 79.961,46 0,00 79.961,46
11¢ 0,00 0,00 85.473,84 0,00 85.473,84
12¢ 0,00 0,00 52.253,21 0,00 52.253,21
Total Geral 0,00 0,00 872.766,95 0,00 872.766,95

7 - Observacao

Observagdo nao informada.

8 - Declaragio

Fomento.
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ASSOCIACAO’DOS PAIS E AMI
CPF:

GOS DOS AUTISTAS DE CAMPOS NOVOS - SC

Venho submeter a apreciacdo de V.Sas. o presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos através de Termo de

Campos Novos/SC, 04/12/2023.

Gestdo de Recursos Repassados

Usuario: Sirley Aparecida da Silva Debastiani
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Rua expedicionario Jodo Batista de Almeida, 323
Centro - 89620-000 - Santa Catarina

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

Na qualidade de representante da Associacfio dos Pais e Amigos dos Autistas de
Campos Novos - AMA, inscrita no CNPJ sob o n° 11.408.672/0001-57, declaro para os
devidos fins que receberemos a importancia de R$ 872.766,95 (oifocentos e setenta e dois
mil, setecentos e sessenta e seis reais e noventa e cinco centavos) mediante repasse em
doze parcelas conforme previsto e estipulado na proposta de Plano de Trabalho ao Termo
de Fomento n® 02/2024.

Comprometo-me a prestar contas dos recursos concedidos pelo municipio em até
30 (trinta) dias apos o recebimento do repasse, observados os prazos estabelecidos no
Decreto Municipal n° 8.089/2018 de 29 de agosto de 2018, sob pena da aplicacfio das
sangdes legais.

Tenho ciéncia de que eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos
publicos transferidos e seus rendimentos deverdo ser devolvidos a Administracdo Publica
Municipal por ocasido da concluséo, deniincia, rescisdo ou extingdo da parceria, nos
termos do art. 52 da Lei n® 13.019, de 2014.

Para maior clareza firmo a presente.

Campos Novos/SC, 08 de janeiro de 2024.
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Presidente da Associacio

BANTA CATARINA




