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TERMO DE FOMENTO N° 01/2025

Pelo presente Termo de Fomento que entre si celebram, de um lado o
MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS, pessoa juridica de direito ptiblico com sede na
cidade de Campos Novos, no Pago Municipal sito a Rua Expedicionario Jodo Batista de
Almeida, 323, CNPJ n. © 82.939.232/0001-74, representada por seu Prefeito Municipal
Sr. Dirceu José Kaiper, brasileiro, portador do RG n°® 2.142.907, inscrito no CPF sob o
n° 693.440.519-68, residente na Rua Coronel Pedro Carlos, n° 1787, bairro Sdo Sebastido,
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°
4.951/2024, doravante denominado simplesmente de MUNICIPIO, e a APAE -
Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais, pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n°® 83.516.682/0001-17, com sede a Av, Caetano
Belincanta Neto, n® 1.051, Bairro Jardim Bela Vista, nesta cidade de Campos Novos/SC,
representada pelo seu Presidente José Alves Ribeiro, inscrito no CPF n® 141.335.479-34,
residente e domiciliado a Rua Rio do Sul, n° 150, Bairro Nossa Senhora Aparecida, nesta
cidade de Campos Novos/SC, doravante denominada simplesmente de ASSOCIACAO,
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 Publico n® 01/2025, tem por objetivo firmar parceria entre 0 Municipio ¢ a
Associagiio, destinada a execugdo do seguinte objeto: “Oferecer aos usudrios com
Deficiéncia intelectual e/ou Multipla e Espectro Autista, um atendimento educacional
especial e estruturado na metodologia adequada, com equipe multiprofissional
especializada para promover e articular agdes de defesa dos direitos e prevengdo,
orientagdes, prestagdo de servigos e apoio a familia, promovendo a melhoria na qualidade
de vida dos usudrios, integrando-os 4 vida comunitaria e assegurando-lhes o pleno
exercicio da cidadania.”

CLAUSULA SEGUNDA: DA VINCULACAO DAS PECAS DOCUMENTAIS

Integram este instrumento, independente de transcrigdo, o Plano de Trabalho proposto
pela Associagiio e aprovado pela Comissdo de Selegdo e Julgamento, Orgio Técnico e
Assessoria Juridica do presente municipio de Campos Novos, bem como toda
documentagiio técnica que deles resultem, cujos termos os participantes acatam
integralmente.
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CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES GERAIS

1. Cabera a Administragdo Publica Municipal:

I. Transferir os recursos financeiros para a execugéo desta parceria, de acordo com o
cronograma de repasses apresentado/aprovado no Plano de Trabalho.

I1. Acompanhar, monitorar, supervisionar, fiscalizar ¢ avaliar a execugdo desta parceria,
inclusive por meio de visitas in loco, através da Gestora de Parcerias e da Comissdo de
Avaliagdo e Monitoramento do MROSC de Campos Novos.

I11. Instituir Comissiio de Monitoramento e Avaliacdo, nos termos do art. 35, inciso V,
alinea h, da LF n°® 13.019/2014.

IV. Reter a liberagiio 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 Administragdo Publica
Municipal ou pelos drgdos de controle interno ou externo, comunicando o fato a
Associagdo e fixando-lhe o prazo de até 30 (trinta) dias para saneamento ou apresentagio
de informag@es 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 liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagio ao exato periodo do
atraso verificado, nos termos do art. 55, paragrafo tnico, da LF n® 13.019/2014.

VI. Analisar os relatorios de execugdo do objeto, a aplicagdo dos recursos em
conformidade com o Plano de Trabalho ¢ as prestagdes de contas, emitindo parecer
conclusivo sobre a prestagdio de contas & Organizaggo da Sociedade Civil a fim de atender
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e
economicidade previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal.

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

VIIL. Aplicar as penalidades e proceder as sangdes administrativas necessarias previstas
no Decreto Municipal n® 8.089/2018 e na Lei Federal n® 13.019/2014, no caso de
constatacdo de irregularidades na execugdo da parceria e na aplicag@o 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 Organizago da Sociedade Civil atentando para a publicagdo
dos atos.

2. Cabera a Associagéo: )
@9 ‘

.
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I. Oferecer acessibilidade em todos as agdes previstas, de acordo com o disposto na Lei
Federal n® 13.146/2015, Decreto Federal n® 3.298/1999 e Lei Federal n® 7.853/1989.

II. Executar, nos termos da legislagéo pertinente, fielmente o objeto pactuado e as
atividades necessdrias a consecugdio do objeto a que alude esta parceria, conforme
previsto no Plano de Trabalho, observando sempre os critérios de qualidade técnica,
custos e prazos previstos e 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.

I1I. Cumprir com as metas/objetivos apresentados em seu Plano de Trabalho, aprovado
para a parceria.

V. Estar regular, durante a vigéncia deste Termo de Fomento, perante as Fazendas
Municipal, Estadual, Federal e Justiga 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 ¢ § Unico, contendo, no minimo, as informagdes
requeridas no § unico do art. 11 da Lei Federal n® 13.019/2014;

V1. Disponibilizar ao cidado, 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 aplicag@o dos recursos.

VII. N#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 néo justificado no cumprimento das etapas das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho; praticas atentatorias aos principios fundamentais da Administragio
Publica nas contratagdes e demais atos praticados na execugéio da parceria.

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

IX. Comunicar o Municipio sobre substitui¢des dos responsaveis pela Associagfo, assim
como qualquer alterag@o no Estatuto e enderego de funcionamento.

X. Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, conforme planejamento da planilha orgamentéria do Plano de
Trabalho apresentado, inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execu¢do do objeto previsto neste termo fomento, nio
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implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da administragdo publica a
inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em relagéo ao referido pagamento, os
onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a sua
execucao.

XI. Coordenar as agdes do projeto a fim da realizagdo dos objetivos previstos.

XII. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros transferidos pelo Municipio, sem que seja efetuado depositos na conta
bancaria exclusiva para a parceria.

XIII. Propiciar os meios € as condigdes necessarias para que os agentes da Administragéo
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 necessario.
XIV. Divulgar a parceria com o Municipio em todas as midias e materiais utilizados para
divulgar o projeto/evento.

XV. Realizar a prestagdo de contas dos recursos recebidos segundo as prescri¢des do
Decreto Municipal n® 8.089/2018, art. 69 e 70.

XVI. Assegurar, na sua integralidade, a qualidade técnica dos projetos e da execugfio dos
produtos e servigos contratados, em conformidade com as normas brasileiras, agdes €

atividades, determinando a corre¢do de vicios que possam comprometer a frui¢do do
beneficio pela populagdo beneficidria, quando detectados pela Administragdo Publica
Municipal ou pelos érgdos de controle.

XVII. Submeter previamente a Gestora de Parcerias qualquer proposta de altera¢do do
Plano de Trabalho aprovado, na forma definida neste instrumento, observadas as
vedagdes a execugdio das despesas.

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

XIX. Manter a Administragdo Puablica Municipal informada sobre situages que
eventualmente possam dificultar ou interromper o curso normal da execugdo do termo de
fomento e prestar informagdes sobre as a¢des desenvolvidas para viabilizar o respectivo
acompanhamento e fiscalizagéo.

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

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

L
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As despesas decorrentes da execugo do Termo de Fomento, no valor de R$ 898.435,64
(oitocentos e noventa e oito mil, quatrocentos e trinta e cinco reais e sessenta e
quatro centavos) correrdo por conta de dotagdes orgamentarias proprias da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social correspondente ao exercicio financeiro de 2025 e

vigentes na data de Celebragdo do Termo de Fomento, nos termos do art. 35, II da Lei
13.079/14:

Orgio: Fundo Municipal de Assisténcia Social
Unidade: ' Fundo.Municipal de Assisténcia Social =~
Proj./At.: |  Manutengdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social

: .Dotac;ﬁo- e a3 3.3.50.00.00 I.'SU0.0000. 0000 s
: Transferéncias a Institui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos

§ 1° Os valores serdo transferidos pelo Municipio para conta especifica da parceria,
conforme os dados informados pela Associagfio 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 deverda ser realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificagio do beneficiario final e a obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito
na conta bancaria 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 seguira as datas e valores conforme apresentado no Plano
de Trabalho do proponente ¢ aprovado pela Comissdo de Sele¢do e Julgamento, descritas
abaixo:

1) Janeiro: R$ 42.615,72

2) Fevereiro: R$ 81.320,39

3) Margo: RS 81.320,39

4) Abril: R$ 81.320,39

5) Maio: RS 81.320,39

6) Junho: R$ 81.320,39

7) Julho: R$ 61.968,21

8) Agosto: R$ 81.320,39

9) Setembro: R$ 81.320,39

10) Outubro: R$ 81.320,39

11) Novembro: RS 81.320,39
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12) Dezembro: R$ 61.968,20
§ 4° Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos serdo
devolvidos 4 Administragdo Publica Municipal por ocasido da conclusfio, dentincia,
rescisfio 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
orgamentdria e financeira, respeitando o interesse piblico e desde que caracterizadas a
oportunidade e conveniéncia administrativas.
§ 7° Em concordincia com o Art. 39 do Decreto Municipal n° 8.089/2018, desde que nédo
haja alteragdo de seu objeto, a administragdio publica poderd autorizar ou propor a
alteragdo do Termo de Fomento ou do Plano de Trabalho, que apés a solicitagio
fundamentada da Associagfo podera ser revisto para alteragfio de valores ou de metas
mediante termo aditivo ou por apostila ao Plano de Trabalho original, da seguinte forma:
[ - Acréscimo de até 25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor global da parceria;
IT - Redugéio do valor global, sem limitagdo de montante; -
II1 - Prorrogagdo da vigéncia;
IV - Alteragéo da destinagdo dos bens remanescentes;
V - Redistribuigiio ou remanejamento dos recursos estimados no Plano de Trabalho, sem
alteragdo no valor global,
VI - Utilizagdo de rendimentos de aplicagdes financeiras ou de saldos porventura
existentes antes do término da execugdo da parceria,
VII - Ajustes da execugdio do objeto da parceria no Plano de Trabalhos;
VIII - As parcerias poderdo ser prorrogadas de oficio pela administragdo piblica, antes
de seu término, quando esta tiver dado causa ao atraso na liberagdo de recursos
financeiros, ficando a prorrogagéo limitada ao proporcional periodo do atraso verificado;
IX - Indicagiio dos créditos orgamentarios de exercicios futuros.
§ 8° O 6rgdo ou a entidade publica devera se manifestar sobre a solicitagéio da Associagéo,
se aprovado ou rejeitado com justificativa, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua apresentagdo, ficando o prazo suspenso quando forem solicitados esclarecimentos
a Associagfo.
§ 9° A solicitagio de aditivo por parte da OSC ndo obriga o Municipio a acatar a
solicitagdo, devendo ser respeitados a disponibilidade orgamentaria e financeira,
respeitando o interesse publico e desde que caracterizadas a oportunidade e conveni€ncia
administrativas.
§ 10° E responsabilidade da Administragdo Municipal, decidir sobre a aprovagdo ou
rejeicdo da solicitagfio da Associagio.
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§ 11° Em concordéncia com o art. 40 do Decreto Municipal n® 8.089/2018, as alteragoes
efetuadas devem ser acompanhadas de novo Plano de Trabalho ou, redimensionamento
do plano inicial, da andlise juridica prévia da minuta do termo aditivo e da autorizagio da
autoridade competente, bem como da publicagdo do extrato do termo aditivo em meios
oficiais de comunicagéo.

CLAUSULA QUINTA: DA CONTRAPARTIDA

Nio serd exigida qualquer contrapartida financeira da Associagdo, sendo solicitado o
cumprimento das obrigagdes firmadas e a divulgagdo 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 deverdo ser
executadas com estrita observincia das clausulas pactuadas, sendo VEDADO:

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

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

I1I - Realizar despesa ou pagamento em data anterior ou posterior a vigéncia da parceria;
§ 1° E vedado a Associagio 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 administragdo publica municipal, cargo de natureza
especial, cargo de provimento em comissdo ou funcdo de diregdo, chefia ou
assessoramento, conforme art. 59 do Decreto Municipal n® 8.089/2018.

§ 2° A presente parceria nfio possibilita a aquisi¢do de bens pela Associagdo celebrante
do termo, bem como o pagamento de tarifas bancarias.

§ 3° O pagamento de remuneragdo da equipe contratada pela Associa¢éio 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 realizagéo
de compras e contratagdes de bens e servicos com recursos transferidos pela
Administragdo Publica Municipal.

§ 1° A Associagdo deve verificar a compatibilidade entre o valor previsto para realizagdo
da despesa, aprovado no Plano de Trabalho, e o valor efetivo da aquisi¢do ou contratagéo,
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§ 2° Para fins de comprova¢io das despesas, a Associagéo deverd obter de seus
fornecedores e prestadores se servigos notas, comprovantes fiscais ou recibos com data,
valor, nome e nimero de inscrigdo no CNPJ da Associagdo e do CNPJ ou CPF do
fornecedor prestador de servigo.

§ 3° A Associag@o 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° Para fins de execugdo desta celebrag¢do, consideram-se bens e direitos remanescentes
aqueles eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os
recursos repassados pela administragéio publica.

§ 5° Os bens e direitos remanescentes serfio de propriedade da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL apo6s a data da conclusdo ou extingdo desta parceria. Deverdo ser
gravados com cldusula de inalienabilidade, cabendo a organizagdo da sociedade civil
formalizar promessa de transferéncia da propriedade & administragdo publica, na hipdtese
de sua extingdo.

§ 6° Os bens e direitos remanescentes adquiridos com recursos transferidos poderéio, a
critério do ADMINISTRADOR PUBLICO, ser doados a outra Organizagdo da Sociedade
Civil que se proponha a fim igual ou semelhante ao da Organizagfio donatdria, quando,
apos a consecugdo do objeto, ndo forem necessérios para assegurar a continuidade do
objeto pactuado.

CLAUSULA OITAVA: DA VIGENCIA DO TERMO DE FOMENTO

O termo de fomento firmado entre o Municipio de Campos Novos € a Associagdo
celebrante terd inicio imediato na assinatura do termo com vigéncia até 31 de dezembro
de 2025, devendo a Associagdo selecionada realizar o objeto proposto dentro deste prazo.
§ 1° A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante termo aditivo com solicitagéio
por parte da Associagdo, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na
Unidade Gestora em, no minimo, 30 (frinta) dias antes do término do prazo inicialmente
previsto, vedada a altera¢do 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 decisdo pela prorrogagdo do termo de
fomento firmado com a OSC celebrante,

§ 3° A néo realizagfo do objeto previsto dentro do prazo estipulado no caput da clausula
oitava implicara na dissolugéo da parceria, entendida como quebra de contrato por parte
da Associagiio celebrante, devendo ser tomada pela Administragdio Publica todas as




Campaos Novos

Calelro Catarinense

CELEIRO

CATARINENSE www.camposnovos.sc.gov.br

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

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

medidas cabiveis; devendo a OSC celebrante devolver & Administragdio Publica todo o
recurso recebido no prazo de 10 (dez) dias contados apés a notificagéo emitida pelo
Municipio a Associagfo responsavel.

CLAUSULA NONA: DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA

A execugdo do objeto da parceria serd acompanhada pela Administragdo Publica
Municipal por meio de agdes de monitoramento e avaliago, que terdio carater preventivo
e saneador, objetivando a gestdo adequada e regular da parceria, devendo ser registradas
no Sistema de Gestdo de Recursos Repassados — GeRR.

§ 1° E designada como Gestora da Parceria a servidora nominada pela Portaria n® 18/2025,
que terd como Comissdo de Monitoramento e Avaliag@o a equipe nominada pela Portaria
n° 1.835/2023.

§ 2° A equipe gestora desta parceria deverd 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
Associago 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
relatorio, que sera registrado no Sistema de Gestdo de Recursos Repassados — GeRR e
enviado 4 Associa¢dio para conhecimento, esclarecimentos e providéncias e podera
ensejar a revisdo do relatério, a critério do 6rgéo ou da entidade da Administragéo Publica
Municipal.

§ 4° As agbes de monitoramento e avaliagdo contemplardo a andlise das informagdes
acerca do processamento da parceria constantes no Sistema de Gestdo de Recursos
Repassados — GeRR, incluida a possibilidade de consulta s movimentagdes da conta
bancaria especifica da parceria, além da verificagdo, andlise e manifestagdo sobre
eventuais dentincias 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 liberag@o do recurso envolvido na parceria. Todo o
processo de prestag@o de contas devera ser realizado no sistema de gestdo de recursos
repassados

§ 1° A Associagio 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.
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§ 2° Conforme plano de trabalho aprovado e em consonancia com o Art, 69, § 1°, do
Decreto Municipal 8.089/2018, a organizagio 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 Unica: em até 60 (sessenta) dias para utilizagéio dos recursos € no
mesmo prazo para entrega da prestagéo de contas;
II - Repasse parcelado: em até 30 (rintfa) dias para utilizagio dos recursos € no mesmo
prazo para entrega da prestagé@o de contas.

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

§ 42 O disposto no caput ndo impede que a administragéio piblica promova a instaura¢éo
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 aplicagdo 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 nfio sera repassado a terceira parcela sem a devida
prestagéio de contas da primeira e assim sucessivamente.

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

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

[ - Relatorio de Execugdo do Objeto:

a) Demonstragdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestacédo de
contas;

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

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

d) Os documentos de comprovagio do cumprimento da contrapartida, quando houver; / :
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¢) Informagdes sobre os impactos econémicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

f) Informagdes sobre o grau de satisfagéio do puiblico-alvo, que podera ser indicado por
meio de pesquisa de satisfagfio, declaragdo de entidade publica ou privada local e
declaracdo do conselho de politica publica setorial, entre outros;

g) InformagGes sobre a possibilidade de sustentabilidade das agdes apds a conclusdo do
objeto;

h) Justificativa na hip6tese de ndo cumprimento do alcance das metas, quando for o caso
e as medidas para ajustamento.

II - Relatério de Execugéio Financeira:

a) Balancete contendo a relagéo das receitas e despesas realizadas, inclusive rendimentos
financeiros, que possibilitem a comprovagéo da observancia do plano de trabalho;

b) Comprovante da devolugdo do saldo remanescente da conta bancaria especifica,
quando houver;

c) Extrato da conta bancdria especifica;

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

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

f) Copia simples das notas e dos comprovantes fiscais ou recibos, inclusive holerites, com
data do documento, valor, dados da Associagédo € do fornecedor e indicagdo do produto
ou Servigo;

g) Comprovante bancério dos pagamentos realizados.

h) Declaragéo do responsavel, nos documentos comprobatérios das despesas, certificando
que o material foi recebido e/ou o servigo prestado, e que esta conforme as especificagdes
neles consignadas; (Instrugdo Normativa n. TC-33/2024 - TCE);

§ 8” A analise do relatério de execugfio financeira sera feita pela Administragéio Puiblica
e contemplara:

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

IT - A verificagdo da conciliagéio bancaria, por meio da afericdo da correlagdo entre as
despesas constantes na relagido de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente
especifica da parceria.

§ 9° A andlise da prestagéio de contas final pela Administra¢fio 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 relatdrios parciais e finais de execugio do objeto;

pl
IT - Os relatdrios parciais e finais de execugio financeira, 4
QD

-

e,
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IIT - Relatoério de visita técnica in loco, quando houver;
IV - Relatério técnico de monitoramento e avaliagéo.

§ 10° Além da andlise do cumprimento do objeto e do alcance das metas previstas no
plano de trabalho, o gestor da parceria, em seu parecer técnico, avaliara os efeitos da
parceria. _
§ 11° A Associagfio devera observar o prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da
data de pagamento da ultima parcela da parceria para encaminhar o relatério de execugio
do objeto e de execugdo financeira no Sistema de Gestdo de Recursos Repassados —
GeRR.

§ 12° O parecer técnico conclusivo da prestagdo de contas final embasara a deciséo da
autoridade competente e podera concluir pela:

I - Aprovagéo das contas, que ocorrera 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

I1I - rejei¢éio das contas, que ocorrera nas seguintes hipoteses:

a) Omissdo no dever de prestar contas; _

b) Descumprimento injustificado do objeto e das metas estabelecidos no plano de
trabalho;

¢) Dano ao erério decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antiecondmico; ou

d) Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

§ 13° A decisdio sobre a prestagdo de contas final cabera a autoridade responséavel por
celebrar a parceria ou ao agente a ela diretamente subordinado, vedada a subdelegagéo.

§ 14° A OSC sera notificada da decisdo da autoridade competente e podera:

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

Il - Sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagdo, no prazo de 30 (frinta) dias,
prorrogavel, no maximo, por igual periodo.

§ 15° Exaurida a fase recursal, a Administragdo Publica Municipal devera:
I - No caso de aprovagéio com ressalvas da prestagio de contas, notificar a Associagdo as
causas das ressalvas; e

IT - No caso de rejei¢do da prestago de contas, notificar a Associag#do para que, no prazo
de 30 (trinta) dias devolva os recursos financeiros relacionados com a irregularidade ou
inexecugdo do objeto apurada ou com a prestagdo de contas nédo apresentada.
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§ 16° O registro da aprovagdo com ressalvas da prestagdo de contas possui carater
preventivo e serd considerado na eventual aplica¢do das sangdes.

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

IT - O registro da rejeigdio da prestagdo de contas € de suas causas, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da rejei¢éo.

§ 18° O prazo de analise da prestagdo 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, ¢ de sua eventual prorrogagdo, sem que
as contas tenham sido apreciadas:

[ - Néo impede que a Associagdo participe de outros chamamentos publicos e celebre
novas parcerias; €

1 - Néo implica impossibilidade de sua apreciagdo em data posterior ou vedagdo 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 poderé ser denunciado ou rescindido a qualquer tempo,
por qualquer dos participes, desde que comunicada esta intengdo a outra parte no prazo
minimo de 60 (sessenta) dias, ficando os participes responséveis somente pelas
obrigagdes e vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenga.

§ 1° O Termo de Fomento seré rescindido unilateralmente pela Administracdo Publica
Municipal nas seguintes hipdteses:

a) Quando os recursos depositados em conta corrente especifica nédo forem utilizados no
prazo de 120 (cento e vinte) dias, salvo se houver execugdo parcial do objeto ¢ desde que
previamente justificado pelo gestor da parceria e autorizado pela Administragio Publica
Municipal.

b) Caso haja irregularidade ou inexecugdo parcial do objeto.

§ 2° O descumprimento, por qualquer das partes, das obrigagdes assumidas neste Termo
de Fomento implicaré na rescisdo do mesmo, independente de outras cominagdes legais.
§ 3° Em hipotese de paralisagdo das atividades desta celebragdo, caberd a Administragdo
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.

..............
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

Por ocasifio da conclusdo, dentincia, rescisdo ou extingdo deste Termo de Fomento, a
Associagfo devera restituir ao MUNICIPIO, no prazo maximo de 30 (frinta) dias, a contar
da data da rescisdo, o saldo financeiro apurado dos recursos transferidos para consecugdo
do pactuado, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro, acrescidos de
juros e corregdo monetéria, na forma da lei, bem como, comprovar a sua regular aplicagdo
através de prestagio de contas conforme demandado pelo Decreto Municipal n°
8.089/2018.

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

§ 2° Os débitos a serem restituidos pela Associagéo serio apurados medtante atualizagdo
monetdria, acrescido de juros equivalentes a taxa Selic.

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

Nos termos do art. 73 da Lei n° 13.019, de 2014, a Administragdo Publica podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a Associagdo as seguintes sanges:

I - Adverténcia;

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

III - declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento piiblico ou celebrar
parceria ou contrato com Orgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢fo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a Administragio Ptiblica Municipal, que serd concedida sempre que a Associagdo
ressarcir a administragdo puiblica pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base no inciso II.

§ 1° A Administragiio Publica Municipal determinara a instauragéo da Tomada de Contas
Especial nas seguintes hipoteses:

I - Caso conclua pela rescisdo unilateral da parceria e a Associagdo néo devolva os valores
repassados relacionados  irregularidade ou inexecugdo apurada ou a prestagdo de contas
ndo apresentada no prazo determinado; e

11 - No caso de rejei¢do da prestagio de contas, caso a Associagdo nio devolva os recursos
financeiros relacionados com a irregularidade ou inexecugdo do objeto apurada ou com a
prestacdo de contas ndo apresentada.

CELEIRO

CATARINENSE \www.camposnovos.sc.gov.br




Campos Novos

Celelro Catarinensa

CELEIRO

CATRRINENSE www.camposnovos.sc.gov.br

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expedicionario Jodo Balista de Almeida, 323
Cenlro - 89620-000 - Sania Calarina

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICACAO

A eficacia do presente Termo de Fomento ou dos aditamentos que impliquem em
alteragéio de valor ou ampliag@o da execugdo do objeto descrito neste instrumento, fica
condicionada a publicagéo do respectivo extrato no Diario 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 interpretagéo ou da execugéo das clausulas
deste Termo de Fomento.

Cabera obrigatoriamente, prévia tentativa de solugdo administrativa, com a participagéo
de 6rgdo encarregado de assessoramento juridico integrante da estrutura da administragéo
publica.

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

Campos Novos, 07 de janeiro de 2025.

7
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AIS E'AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

POS NOVOS

TESTEMUNHAS

Nome: Dyolymilo Edepis Odalu, cpF:_053. 864 %19 -5l
Nome: W""” medé 2% CPF: gt 356 627-}o
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1. Identificacao do Processo

Processo: 0002/2024 Chamamento Plblico; Incx1gwcl Tipo Instrumento: Termo de Fomento
Concedente: Municipio de Campos Novos

2. Identificagdo do Proponente

Nome: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ: 83.516.682/0001-17
Inscrigdo Municipal: ISENTO IE: ISENTO

Natureza Juridica: Associagdo Privada Telefone: 49-3541-0014
E-mail: apaeexecutivo@gmail.com CEP: 89.620-000
Endereco: RUA AVENIDA CAETANO BELINCANTA NETO

Complemento: SALA . N9 1051

Bairro: JARDIM BELA VISTA Cidade: Campos Novos Estado: SC
Responsavel pela Organizagao

CPF: *** 335.479-%* Nome: JOSE ALVES RIBEIRO

Municipio: Campos Novos/SC Endereco: APARECIDA - RUA RIO DO SUL 160
E-mail; apaeclinicacn@gmail.com Telefone: 49-3544-2078

CNAE

Primario: Nao Descrigdo: Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

Area atuacao

Grupo: Assisténcia Social Area: Assisténcia ao Portador de Deficiéncia

Grupo: Educagao Area: Educacéo Especial

Grupo: Satide Area: Atengdo Basica

Mandato

Mandato: DIRETORIA ATUAL ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Periodo: 02/01/2023 - 31/12/2025
CPF: *** 335,479-%* Nome: JOSE ALVES RIBEIRO

Cargo: PRESIDENTE Profissao: MOTORISTA

CPF: *+*, 730,959 Nome: Gesiliane Terezinha de Castro

Cargo: VICEPRESIDENTE Profissao: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CPF: *** 907.649-** Nome: CRISTIANE APARECIDA DE MORAIS ZANAO

Cargo: 12 SECRETARIO Profissdo: AUXILIAR ENFERMAGEM
CPF: #¥+,103.549-** Nome: Carlos Alberto Surdi

Cargo: 12 TESOUREIRO Profissao: CONTADOR

CPF: *** 064,709-%* Nome: Marcia Ap. Domingues

Cargo: 27 Secretéria Profissdo; Do lar

CPF: ***,100,599-** Nome: Rose De Fatima Ferreira Da Silva

Cargo: 22 TESOUREIRA Profissdo: Da lar

CPF: ¥+ 787.959-+* Nome: Josenam Comonelo

Cargo: Diretor Social Profissao: Técnico de suporte externo
CPF; *+* 121 829.%* Nome: Eliziane Terezinha da Silva

Cargo: Diretora de Patrimonio Profissdo: Do lar

Dados Bancarlos
Agéncia: Banco: Numero:

3. Identificacio da Proposta

Nome: CUSTEIO PARA APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPOS NOVOS

Numero Proposta: 1/2024 Data Inclusdo Proposta: 27/08/2024 Duragao:; 12 meses
Previsdao Execugao: VIGENCIA 2025

Valor Contrapartida: 0,00 Valor Repasse: 898.435,64 Valor Global: 898.435,64
Responsavel pelo projeto

CPF: *** 756.629-** Nome: Fahiano Augusto Goeten

Enderego: Rua Frei Rogerio n? 60, Centro, Campos Novos

Telefone: 49988001922 Email; auxiliaradmapaecn@gmail.com

Objeto

Oferecer aos usudrios com Deficiéncia intelectual efou Mdltipla e Espectro Autista, um atendimento educacional especial e estruturado na
metodalogia adequada, com equipe multiprofissional especializada para promover e articular agdes de defesa dos direitos e prevencao,

Gestao de Recursos Repassados Usuéﬂﬁ:"ﬂahiazo Augusto Goelen
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orientacoes, prestagao de servigos e apoio & familia, promovendo a melhoria na qualidade de vida dos usudrios, integrando-os a vida
comunitaria e assegurando-lhes o pleno exercicio da cidadania. ’

Publico Alvo

Criangas, Jovens e Adultos, sendo as principais deficiéncias apresentadas: tais como deficiéncia intelectual e fou mdltiplas e espectro
autista. Em Campos Novos - SC,

Descrigao da Realidade

A Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campos Novos - APAE é uma entidade filantrépica sem fins lucrativos, que exerce sua
fungéo na comunidade com atendimento diario semanal, desde 08 de abril 1976. Recebendo sempre o apoio da prefeitura através de
valores disponibilizados para contragdes de pessoal e custeio. Hoje a instituicao atende 123 alunos matriculados que frequentam

diariamente o CAESP MENINO DEUS (Centro de Atendimento Educacional Especializado) participando de projetos de cunho educativo e de
habilidades manuais como:

- CURRICULO FUNCIONAL NATURAL - ATIVIDADE DE VIDA DIARIA (TODOS);
. - ARTES COM TECIDOS (BORDADOS, CROCHE, PINTURA DE PANO, FITAS DECORATIVAS, CUSTOMIZAGAO DE CADERNO E TRICO);
. - PROJETO TECENDO COM CARINHO (TEAR);

- OFICINA CULINARIA (PREPARACAQ PARA O MERCADO DE TRABALHO E PRODUGAO DE PAES E BOLACHAS PARA AUXILIO NA
MERENDA ESCOLAR);
. - DANCA SENIOR - (ESTIMULAGAQ DA TERCEIRA IDADE);
. - PROJETO HORTA NA ESCOLA (HORTA, CADA UM TEM SEU CANTEIRO);
PROJETO JARDINAGEM (JARDINAGEM E MANUTENGAO DO JARDIM SENSORIAL)
. - PINTURA E ARTE COM PEDRAS E PEROLAS;
*  -HORA DO CHA;
. - MUSICA E INCLUSAO (VOCAL, VIOLAQ, BATERIA, GUITARRA, BAIXO);
Desde 2009 tem junto ao seu curriculo a APAE Clinica que oferece atendimentos de saldde e assisténcia. Contando com o total de 11
Profissionais da Equipe Multiprofissional de Salde que por sua vez langam mensalmente o BPA (BOLETIM AMBULATORIAL) totalizando de
2000 a 2500 atendimentos mensais, salientamos que 25 usudrios t&ém apenas atendimento clinico somando aos 123 matriculados no
CAESP - um total 148 usuarios,
Bem como participam de projetos na Clinica que sao:
- ENVELHECIMENTO SAUDAVEL (TERCEIRA IDADE TURMA SEVI SERVICO DE CONVIVENCIA )
- PROJETO PREVENIR - (AGOSTO LARANJA, OUTUBRO ROSA, NOVEMBRO AZUL)
- MAES QUE ABRAGAM - ( DUAS VEZES NO MES SE REUNEM - PARA RODAS DE CONVERSA COM TEMAS DIVERSOS)
- PREVENGAO SECUNDARIA (PARA MAES E CUIDADORAS)

- PREVENCAO TERCIARIA (ATENDIMENTO NAS ESCOLAS MUNICIPAIS E ESTADUAIS COM ALUNOS DO ENSINO MEDIO ATRAVES DE
PALESTRAS)
Firmando assim os trés elxos da reabilitagdo, satde, educagao e assisténcia,

Capacidade Técnica

Venho por meio desta atestar que a APAE de Campos Novos, possui experiéncias em atividades relacionadas a area do objeto, atestada
por meio de outros convénios e parcerias ja realizadas com o Municipio de Campos Novos e Estado de Santa Catarina.

*Arquivo anexado
Experiéncia Prévia
Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei que a Entidade possui experiéncia em atividades relacionadas a area do objeto

solicitado, Esta declaracio seque acompanhada de declaragdo de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de
atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por Grgéos publicos.

*Arquivo anexado

Resultados Esperados

CUMPRIR TODAS AS METAS PROPOSTA PELA INSTITUIGAO PARA MELHOR ATENDER NOSSQS USUARIOS VISANDO A EVOLUGAO DE CADA
PACIENTE ATENDIDO NA ENTIDADE;

‘4, Metas

12 Meta

Despesas basicas - Para atender aos 148 usudrios é necessario cumprir com os pagamentos de despesas bésicas tais como:
AGUA, LUZ E TELEFONE E ALIMENTAGCAO.

12 Acao

Gestio de Recursos Repassados C;:ﬁrim—ﬁahh}na Augusto ijtcn
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Descrigdo: SANEAMENTO BASICO: 02 FATURAS DE AGUA DA SAMAE
Objetivo: PAGAR AS FATURAS DE AGUA DO CAESP MENINO DEUS E APAE CLINICA,
Forma de realizagdo: PAGAMENTO DE FATURA

Tipo Despesa: Servigos de Manutengao Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 1.300,000 Valor Total: 15.600,00
Responsaveis; COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS E AUXILIAR ADMINISTRATIVO

[ Més [ Valor chassel Valor Cnntrapartlda| Total
19 1.300,00 0,00 1.300,00
2% 1.300,00 0,00 1.300,00
3¢ 1,300,00 0,00 1.300,00
40 1.300,00 0,00 1.300,00
5@ 1.300,00 0,00 1.300,00
62 1.300,00 0,00 1.300,00
79 1.300,00 0,00 1.300,00
ge 1.300,00 0,00 1.300,00
g9 1,300,00 0,00 1.300,00
100 1.300,00 0,00 1.300,00
110 1.300,00 0,00 1.300,00
12¢ 1.300,00 0,00 1.300,00
28 Acao

Descricao: TELEFONE: PAGAMENTO DE TELEFONE FIXO E LINHAS MOVEIS

Objetivo; MANTER AS LINHAS JA UTILIZADAS PELA ASSOCIAGAQ PARA MANTER CONTATOS COM OS PAIS E RESPONSAVEIS VIA CAESP
MENINO DEUS E APAE CLINICA

Forma de realizagao: PAGAMENTOQ DE FATURA

Tipo Despesa: Servigos de Manutengdo Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 220,000 Valor Total: 2.640,00
Responsdveis; COORDENADORA DE ATIVIDADES OPERACIONAIS E AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Maés ] Valor Repassel Valor Cuntmpartidai Total
1¢ 220,00 0,00 220,00
20 220,00 0,00 220,00
3 220,00 0,00 220,00
40 220,00 0,00 220,00
59 220,00 0,00 220,00
G¢ 220,00 0,00 220,00
pri 220,00 0,00 220,00
g2 220,00 0,00 220,00
o8 220,00 0,00 220,00
102 220,00 0,00 220,00
112 220,00 0,00 . 220,00
129 220,00 0,00 220,00
32 Acao

Descricdo: ALIMENTACAO - MERENDA ESCOLAR
Objetivo: AUXILIAR NA MERENDA ESCOLAR DOS EDUCANDOS
Forma de realizagao: NOTA FISCAL, COMPRA MEDIANTE TRES ORCAMENTOS

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 1 Maés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 3.516,570 Valor Total: 42.198,84
Responsaveis: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS E AUXILIAR ADMINISTRATIVO

[ Més I Valor Repasse] Valor Contrapartidal Total|
12 3.516,57 0,00 3.516,57
20 3.516,57 0,00 3.516,57
3¢ 3.516,57 0,00 3.516,57
40 3.516,57 0,00 3.516,57
50 3.516,57 0,00 3.516,57
62 3.516,57 0,00 3.516,57
7? 3.516,57 0,00 3.516,57
8 3.516,57 0,00 3.516,57
90 3.516,57 0,00 3.516,57
Gestao do Recurses Repassados @éﬁo: Fahiang Augusta Gooten
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10° 3.516,57 0,00 3.516,57
11¢ 3.516,57 0,00 3.516,57
129 3.516,57 0,00 3.516,57
42 Agio

Descrigio: ENERGIA ELETRICA: 2 FATURAS DA CELESC
Objetivo: PAGAMENTO DE ENERGIA DO CAESP MENINO DEUS E APAE CLINICA
Forma de realizagao; PAGAMENTO DE FATURA

Tipo Despesa: Servigos de Manutengao Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida; UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 1,700,000 Valor Total: 20.400,00
Responsaveis; COORDENADORA DE ATIVIDADES OPERACIONAIS E AUXILIAR ADMINISTRATIVO

I Mis [ Valor Repassel Valor Cnntmpartida| Tota]]
12 1,700,00 0,00 1,700,00
20 1.700,00 0,00 1.700,00
30 1.700,00 0,00 1.700,00
49 1.700,00 0,00 1.700,00
5@ 1,700,00 0,00 1.700,00
69 1.700,00 0,00 1.700,00
7¢ 1.700,00 0,00 1.700,00
Be 1.700,00 0,00 1.700,00
9? 1,700,00 0,00 1,700,00
1092 1.700,00 0,00 1.700,00
119 1.700,00 0,00 1,700,00
12¢ 1.700,00 0,00 1.700,00
Indicadores

| Descricao | Quantidade |

NA ALIMENTAC[\O TRES ORGAMENTOS E NOTA FISCAIS;
AS DEMAIS ACOES MEDIANTE FATURA E COMPROVANTE DE PAGAMENTO 12,00
DE ACORDO COM O MES;

22 Meta
Contratacio de Pessoal e Encargos- Para atender os 148 usudrios da APAE- CAESP Menino Deus se faz necessaria a
contratacio de pessoal capacitado e habilitado nas dreas dé: Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia, Auxiliar Administrativo e Coordenador de Atividades Operacionais.Mediante a essas contratacdes deve-se
cumprir com débitos trabalhistas tais como: Encargos de FGTS; DECIMOS, FERIAS .

18 Acdo
Descricao: FGTS E ENCARGOS TRABALHISTAS PARA O TOTAL DE Q9 FUNCIONARIOS CONTRATADOS

Objetivo: PAGAR O QUE E DEVIDO CONFORME GUIAS
Forma de realizacio; PAGAMENTO DAS GUIAS - DE ACORDO COM OS FUNCIONARIOS CORRESPONDENTES CONTRATADOS PELA PARCERIA;

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un, Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 2,485,130 Valor Total: 29.821,56
Responsdveis: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS E AUXILIAR ADMINISTRATIVO

| Maés | Valor Repasse Valor Contrapartldal Total
1¢ 2,485,13 0,00 2.485,13
20 2.485,13 0,00 2.485,13
3¢ 2.485,13 0,00 2.485,13
40 2.485,13 0,00 2.485,13
50 2.485,13 0,00 2.485,13
69 2,485,13 0,00 2.485,13
7¢ 2.485,13 0,00 2,485,13
ge 2,485,13 0,00 2,485,13
92 2,485,13 0,00 2.485,13
10¢ 2.485,13 0,00 2.485,13
112 2.485,13 0,00 2.485,13
12¢ 2.485,13 0,00 2.485,13
22 Acdo

Gestao de Recursos Repassados @anu: Fabiano Augustg Goeten
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Descrigao: FISIOTERAPEUTA 2: Contratacao de 01 Fisioterapeutas 30hrs.
Objetivo; Reabilitagdo dos usuarios, estimulagao precoce, manutengdo de atividades motoras e protocolo de PEDIASUIT;
Forma de realizagao: Carteira assinada e relatérios mensais entregues até o ultimo dia dtil de cada més,

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial; 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 2.887,500 Valor Total: 34.650,00
Responsaveis: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS

[ Maés I Valor Repasse Valor Cuntraparuda[ Tnmll
12 2.887,50 0,00 2.887,50
29 2.887,50 0,00 2.887,50
32 2.887,50 0,00 2.887,50
42 2.887,50 0,00 2.887,50
59 2.887,50 0,00 2.887,50
62 2,887,50 0,00 2.887,50
70 2,887,50 0,00 2.887,50
ge 2.887,50 0,00 2.887,50
90 2.887,50 0,00 2.887,50
100 2,887,50 0,00 2.887,50
110 2.887,50 0,00 2.887,50
120 2.887,50 0,00 2.887,50
3% Agao

Descrigao: FISIOTERAPEUTA 3: Contratagdo de 01 Fisioterapeuta 28hrs.
Objetivo: Reabilitagao dos usuarios, estimulagao precoce, manutencao de atividades motoras e protocolo de PEDIASUIT;
Forma de realizagio: Carteira assinada e relatérios mensais entregues até o ultimo dia (til de cada més.

Tipo Despesa; Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un, Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 2.393,450 Valor Total: 28.721,40
Responsaveis;: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS

[ Més [ Valor Repﬂsse[ Valor Cuntraparlida] Total
12 2.,393,45 0,00 2.393,45
20 2,393,45 0,00 2,393,45
30 2.393,45 0,00 2.393,45
49 2,393,45 0,00 2.393,45
50 2.393,45 0,00 2.393,45
62 2.393,45 0,00 2.393,45
70 2.393,45 0,00 2,393,45
ge 2.393,45 0,00 2.393,45
ge 2.393,45 0,00 2.393,45
100 2.393,45 0,00 2.393,45
11¢ 2.393,45 0,00 2.393,45
12¢ 2,393,45 0,00 2,393,45
42 Acao

Descrigao: TERAPEUTA OCUPACIONAL 8 HORAS/SEMANAIS

Objetivo: ATENDER AOS USUARIOS DA APAE CLINICA COM ADAPTAGOES PARA MEMBROS SUPERIORES, MANUTENGAO DE CADEIRAS DE
RODAS E REABILITAGAQO DE PACIENTES. _ i
Forma de realizagdo: CONTRATAGAO CLT - SERAO ENCAMINHADOS RELATORIOS MENSALMENTE CONSTANDO IMAGENS E DESCRIGAO.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 1.514,100 Valor Total: 18.169,20
Responsaveis: COORDENADORA DE ATIVIDADES OPERACIONAIS E AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
| Més | Valor Repasse] Valor Contmpartida| 'I'utal]

12 1.514,10 0,00 1.514,10
20 1.514,10 0,00 1.514,10
3¢ 1.514,10 0,00 1,514,10
40 1.514,10 0,00 1.514,10
5¢ 1.514,10 0,00 1.514,10
62 1.514,10 0,00 1,514,110
74 1.514,10 0,00 1.514,10
ge 1.514,10 0,00 1.514,10
9e 1.514,10 0,00 1.514,10
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100 1.514,10 0,00 1.514,10
112 1,514,10 0,00 1.514,10
122 1.514,10 0,00 1.514,10
52 Agao

Descrigao: PSICOLOGA 32HRS
Objetivo: ATENDIMENTOS AOS USUARIOS E AVALIACOES PSICOLOGICAS
Forma de realizagao: CONTRATADA CLT E RELATORIOS ENTREGUES TODOS O ULTIMO DIA UTIL DE CADA MES;

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade; 1,000 Qtd, Total: 12,000 Valor Unt.: 4.019,400 Valor Total: 48.232,80
Responsaveis: COORDENADORA DE ATIVIDADES OPERACIONAIS

[ Més | Valor Repasso| Valor Contrapartidal Total|
1e 4,019,40 0,00 4,019,40
29 4.019,40 0,00 4.019,40
3¢ 4.019,40 0,00 4,019,40
49 4.019,40 0,00 4,019,40
52 4.019,40 0,00 4.019,40
62 4,019,40 0,00 4.015,40
79 4.019,40 0,00 4.019,40
g 4.019,40 0,00 4.019,40
g9 4.019,40 0,00 4.019,40
10° 4.019,40 0,00 4.019,40
110 4.019,40 0,00 4.019,40
1as 4.019,40 0,00 4,019,40
62 Acao

Descri¢ao: PSICOLOGA 30HRS
Objetivo: ATENDIMENTOS AOS USUARIOS E AVALIAGOES PSICOLOGICAS
Forma de realizagao: CONTRATADA CLTE RELATORIOS ENTREGUES TODOS O ULTIMO DIA UTIL DE CADA MES;

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Maés Inicial: 1 Maés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 3.097,500 Valor Total; 37.170,00
Responsaveis: COORDENADORA DE ATIVIDADES OPERACIONAIS

[ Més [ Valor Repasse| Valor Contrapartida] Total|
12 3.097,50 0,00 3.097,50
20 3.097,50 0,00 3.097,50
3o 3.097,50 0,00 3,097,50
4@ 3.097.50 0,00 3.097,50
5¢ 3.097,50 0,00 3.097,50
62 3.097,50 0,00 3.097,50
7° 3.097,50 0,00 3.097,50
ge 3.097,50 0,00 3.097,50
99 3.097,50 0,00 3.097,50
10¢ 3.097,50 0,00 3.097,50
11¢ 3.097,50 0,00 3.097,50
120 3.097,50 0,00 3.097,50
72 Acao

Descrigdo: 132 SALARIO, FERIAS E 1/3 SOBRE FERIAS .
Objetivo: PAGAR O QUE E DEVIDO A CADA FUNCIONARIO CORRESPONDENTE AO PERIODO DE TRABALHO DO ANO EM EXERCICIO.
Forma de realizagio: FOLHAS DE PAGAMENTOS, RECIBO DE FERIAS FERIAS

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valer Unt.: 5.436,220 Valor Total: 65.234,64
Responsaveis: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS

Maés | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
10 5.436,22 0,00 5.436,22
20 5.436,22 0,00 5.436,22
3¢ 5.436,22 0,00 5.436,22
40 5.436,22 0,00 5.436,22
Gestao de Recursos Repassados /-'Usu'arlurFahi?noﬂAggusto Goelen
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50 5.436,22 0,00 5.436,22
69 5.436,22 0,00 5.436,22
70 5.436,22 0,00 5.436,22
Be 5.436,22 0,00 5.436,22
g9 5.436,22 0,00 5.436,22
100 5.436,22 0,00 5.436,22
110 5.436,22 0,00 5.436,22
120 5.436,22 0,00 5.436,22
82 Acio

Descrigdo: TECNICO ADMINISTRATIVO 40 HORAS/SEMANAIS.

Objetivo: Auxiliar dando suporte a Coordenadora de Atividades Op. Protocolar, organizar a parte financeira como: pagamentos de
funcionarios, contas bancarias, parcerias publicas, compras, planilhas, departamento pessoal e projetos do executivo, midias e etc.

Forma de realizagdo: CONTRATAGAQ CLT, RELATORIO DESCRITIVO

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia; 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 2.690,100 Valor Total: 32.281,20
Responsaveis: COORDENADORA DE ATIVIDADES OPERACIONAIS,

Maés | Valor Repasse Valor Contrapartida| Total]
1¢ 2.690,10 0,00 2.690,10
20 2.690,10 0,00 2.690,10
3¢ 2.690,10 0,00 2.690,10
42 2.690,10 0,00 2.690,10
5¢ 2.690,10 0,00 2.690,10
62 2.690,10 0,00 2.690,10
72 2.690,10 0,00 2.690,10
8o 2.690,10 0,00 2.690,10
ge 2.690,10 0,00 2.690,10
10¢ 2.690,10 0,00 2.690,10
11¢ 2.690,10 0,00 2.690,10
1282 2.690,10 0,00 2.690,10
91 Acdo

Descrigao: FISIOTERAPEUTA 1: Contratagao de 01 Fisioterapeuta 30hrs,
Objetivo: Reabilitagdo dos usuarios, estimulago precoce, manutengao de atividades matoras e protocolo de PEDIASUIT;
Forma de realizagdo: Carteira assinada e relatdrios mensais entregues até o ultimo dia 0til de cada més.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Meés Inicial: 1 Meés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd, Total: 12,000 Valor Unt.: 2.975,700 Valor Total; 35,708,40
Responsaveis: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS

| Més I Valor Rapassn[ Valor Cnntrapartlda| Total
1¢ 2.975,70 0,00 2.975,70
20 2.975,70 0,00 2.975,70
3¢ 2.975,70 0,00 2.975,70
4e 2,975,70 0,00 2.975,70
5% 2.975,70 0,00 2.975,70
62 2.975,70 0,00 2.975,70
7e 2.975,70 0,00 2.975,70
8¢ 2.975,70 0,00 2.975,70
9? 2.975,70 0,00 2,975,70
109 2.975,70 0,00 2.975,70
11¢ 2.975,70 0,00 2.975,70
129 2.975,70 0,00 2.975,70
102 Agdo

Descricao; COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS: Contratacao de 01 Coordenador para trabalhar 40 horas com a diretoria da
APAE, bem como as Prestagdes de Contas.

Objetivo: Protocolar, organizar a parte financeira como: pagamentos de funcionarios, contas bancarias, parcerias publicas, compras,
planilhas, departamento pessoal e projetos do executivo, midias e etc.

Forma de realizacdo; Carteira Assinada, relatérios mensais entregues até o ultimo dia Gtil de cada més,

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Més Final; 12 Un. Medida: UNIDADE

Gestdo de Recursos Repassados Cavﬁ-rin Goeten
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Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 3.885,000 Valor Total: 46.620,00
Responsdveis: Presidente da Associagio

[ Més | Valor Repasse] Valor Contrapartidal Total|
1¢ 3.885,00 0,00 3.885,00
20 3.885,00 0,00 3.885,00
32 3.885,00 0,00 3.885,00
4u 3.885,00 0,00 3.885,00
5¢ 3.885,00 0,00 3.885,00
09 3.885,00 0,00 3.885,00
79 3.885,00 0,00 3,885,00
ge 3.885,00 0,00 3.885,00
9e 3.885,00 0,00 3.885,00
102 3.885,00 0,00 3.885,00
112 3.885,00 0,00 3.885,00
12¢ 3.885,00 0,00 3.885,00
112 Acgho

Descricao: FONOAUDIOLOGA: Contratacao de 01 Fonoaudidloga 32hrs,
Objetivo: Atender atual demanda de usudrios, incluindo os de estimulagdo precoce.
Forma de realizagdo: Carteira assinada e relatdrios mensais entregues até o ultimo dia dtil de cada més.

Tipo Despesa: Pessoal ¢ Encargos Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 4.495,050 Valor Total: 53.940,60
Responsaveis;: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS

[ Més | Valor Repasse Valor Contrapartlda| Total|
12 4,495,05 0,00 4.495,05
20 4,495,05 0,00 4.495,05
3e 4.495,05 0,00 4,495,05
49 4.495,05 0,00 4.495,05
5¢ 4,495,05 0,00 © 4,495,05
62 4.495,05 0,00 4,495,056
7% 4.495,05 0,00 4.495,05
ge 4.495,05 0,00 4,495,05
9? 4,495,05 0,00 4,495,05
109 4,495,05 0,00 4,495,05
11¢ 4.495,05 0,00 4.495,05
120 4.495,05 0,00 4.495,05
Indicadores

| Descricao | Quantidade

CONTRATO DE TRABALHO FOLHA DE PAGAMENTO, RECIBO DE FERIAS,
GUIAS DE FGTS, RELATORIO MENSAIS PARA VISUALIZAGAO DO
DESEMPENHO DA FUNGAO.RESCISOES QUANDO HOUVER SERAQ DE
RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAQ.

12,00

32 Meta

Terceirizados - Para atender os 148 usuarios da APAE- CAESP Menino Deus se faz necessaria a contratagio dé empresas
terceirizadas para o transporte nas seguintes localidades: Corredeira, Pedreira, 30 de outubro e Regido urbana de Campos
Novos (bairros)

12 Acdo

Descricao: CONTRATACOES DE TRANSPORTE RURAL PARA AS COMUNIDADES: SAO JOSE, 30 DE OUTUBRO E CAXAMBU.

Objetivo: Transportar alunos de distritos pertencentes a Campos Novos que frequentam a instituigdo;

TODOS 0S MATRICULADOS VEM DUAS VEZES POR SEMANA NO PERIODO VESPERTINO. MEDIA DE 135KM POR DIA, SENDO R$ 7,20 POR KM
RODADO, MEDIA MENSAL DE 1080KM

Forma de realizagio: Mediante trés arcamentos, contrato com emissao de nota fiscal;

Tipo Despesa: Servigos de Manutengao Maés Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 11 Quantidade; 1,000 Qtd, Total: 11,000 Valor Unt.: 7.069,091 Valor Total: 77.760,00
Responsdveis: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS

Més | Valor chassc| Valor Contrapartida| Total|
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20 7.776,00 0,00 7.776,00
32 7.776,00 0,00 7.776,00
49 7.776,00 0,00 7.776,00
59 7.776,00 0,00 7.776,00
6¢ 7.776,00 0,00 7.776,00
7 3.888,00 0,00 3.888,00
8¢ 7.776,00 0,00 7.776,00
a0 7.776,00 0,00 7.776,00
10¢ 7.776,00 0,00 7.776,00
11¢ 7.776,00 0,00 7.776,00
12¢ 3.888,00 0,00 3.888,00
22 Agao

Descricao: CONTRATAGOES DE TRANSPORTE RURAL PARA AS COMUNIDADES: CORREDEIRA E COMUNIDADES NOSSA SENHORA DAS
DORES

Objetivo: Transportar os alunas que moram nos distritos pertencentes a Campos Novos que frequentam a Instituicéo, sendo alunos do
CAESP MENINO DEUS PARA ATENDIMENTO ESCOLAR E ALUNOS DO CAESP QUE VEM PARA ATENDIMENTOS CLINICOS;

TODOS OS MATRICULADOS VEM DUAS VEZES POR SEMANA NO PERIODO VESPERTINO. MEDIA DE 180KM POR DIA, NO VALOR DE R$ 7,656
POR MK RODADO, MEDIA TOTAL DE 1440KM POR MES

Forma de realizagao: Mediante trés orgamentos, contrato com emissao de nota fiscal;

Tipo Despesa: Servigos de Manutencao Meés Inicial: 2 Més Final: 12 Un, Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 11 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 10,022,400 Valor Total: 110,246,40
Responsaveis: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS E AUXILIAR ADMINISTRATIVO

I Maés I Valor Repassel Valor Contmpartidn] Tutall
20 11.024,64 0,00 11,024,64
3¢ 11.024,64 0,00 11,024,64
49 11.024,64 0,00 11,024,64
59 11.024,64 0,00 11.024,64
6 11,024,64 0,00 11.024,64
72 5,512,32 0,00 5.512,32
g2 11,024,64 0,00 11.024,64
g0 11.024,64 0,00 11.024,64
100 11.024,64 0,00 11.024,64
112 11.024,64 0,00 11,024,64
122 5.512,32 0,00 5.512,32
32 Agao

Descri¢ao: TRANSPORTE URBANO: Contratagio de empresa de transporte 6nibus adaptado e mao de obra para o perimetro urbano.
Objetivo: Transportar todos os alunos matriculados no CAESP- MENINO DEUS na area urbana entre bairros;

Sao 84 alunos divididos em dois grupos sendo o grupo A no periodo matutino e ou grupo B no periodo vespertino onde sao atendidos por
220 dias letivos com safda da garagem da empresa as 07:45 chegada. prevista na APAE para as 8:30 e troca de turma com safda da APAE
as 11:45 e chegada na APAE as 13:00 retornado para casa as 17:00 horas; média didria de 75km, média total de 1650KM MENSAL

Forma de realizacdo; Mediante trés orgamentos, contrato com Emissao de Nota Fiscal de acardo com dias trabalhados;

Tipo Despesa: Servigos de Manutengéo Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un, Medida: UNIDADE
QOcorréncia: 11 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 18.094,600 Valor Total: 199.040,60
Responsaveis: COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS E AUXILIAR ADMNISTRATIVO

[ Més [ Valor Repasse| Valor Contrapartida Total|
20 19.904,03 0,00 19.904,03
3¢ 19.904,03 0,00 19,904,03
49 19,904,03 0,00 19.904,03
5¢ 19.904,03 0,00 19,904,03

g 19.904,03 0,00 19.904,03

7% 9.952,17 0,00 9.952,17
8¢ 19.904,03 0,00 19,904,03
ge 19.904,03 0,00 19.904,03
109 19.904,03 0,00 19,904,03
11¢ 19.904,03 0,00 19.904,03
120 9.952,16 0,00 9.952,16
Indicadores
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[ Descricdo | Quantidade
CONTRATO DE TRABALHO, NOTA FISCAL, RELATORIO MENSAIS PARA
VISUALIZACAO DO DESEMPENHO DA FUNCAO E ASSIDUIDADE DOS 12,00
EDUCANDOS

5. Plano Aplicagio de Recursos

[ Descricao | Duragao| Und | Qtd[. Valor Unitz’nrio[ Valor Total|
FGTS E ENCARGOS TRABALHISTAS PARA O TOTAL DE 09 FUNCIONARIOS 12 UNIDADE 1,000 2.485,130  29.821,56
CONTRATADOS
FISIOTERAPEUTA 2: Contratagao de 01 Fisioterapeutas 30hrs, 12 UNIDADE 1,000 2,887,500 34.650,00
FISIOTERAPEUTA 3: Contratagao de 01 Fisioterapeuta 28hrs. 12 UNIDADE 1,000 2,393,450  28,721,40
TERAPEUTA OCUPACIONAL B8 HORAS/SEMANAIS 12 UNIDADE 1,000 1,514,100  18.169,20
PSICOLOGA 32HRS 12 UNIDADE 1,000 4.019,400  48.232,80
SANEAMENTO BASICO: 02 FATURAS DE AGUA DA SAMAE 12 UNIDADE 1,000 1.300,000 15.600,00
TELEFONE: PAGAMENTO DE TELEFONE FIXO E LINHAS MOVEIS 12 UNIDADE 1,000 220,000 2.640,00
ALIMENTAGAO - MERENDA ESCOLAR 12 UNIDADE 1,000 3.516,570  42.198,84
CONTRATAGOES DE TRANSPORTE RURAL PARA AS COMUNIDADES: SAO JOSE, 11 UNIDADE 1,000 7.069,091  77.760,00
30 DE OUTUBRO E CAXAMBU.

CONTRATAGOES DE TRANSPORTE RURAL PARA AS COMUNIDADES: 11 UNIDADE 1,000 10,022,400 110.246,40
CORREDEIRA E COMUNIDADES NOSSA SENHORA DAS DORES

ENERGIA ELETRICA: 2 FATURAS DA CELESC 12 UNIDADE 1,000 1,700,000  20.400,00
PSICOLOGA 30HRS 12 UNIDADE 1,000 3.097,500  37.170,00
132 SALARIO, FERIAS E 1/3 SOBRE FERIAS 12 UNIDADE 1,000 5.436,220  65.234,64
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 HORAS/SEMANAIS, 12 UNIDADE 1,000 2,690,100 32.281,20
FISIOTERAPEUTA 1: Contratagao de 01 Fisioterapeuta 30hrs. 12 UNIDADE 1,000 2,975,700  35.708,40
TRANSPORTE URBANO: Contratagio de empresa de transporte énibus 11 UNIDADE 1,000 18,094,600 199.040,60

adaptado e mao de obra para o perimetro urbane.

COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS: Contratagao de 01 12 UNIDADE 1,000 3,885,000 46.620,00
Coordenador para trabalhar 40 horas com a diretoria da APAE, bem como as
Prestacoes de Contas.

FONOAUDIOLOGA: Contratagao de 01 Fonoaudidloga 32hrs. 12 UNIDADE 1,000 4,495,050 53.940,60

6. Desembolso
Pessoal e Encargos

[ Més | Valor Repasse Valor Contrapartidal Total|
1¢ 35.879,15 0,00 35.879,15
20 35.879,15 0,00 35.879,15
Ja 35.879,15 0,00 35.879,15
4¢ 35.879,15 0,00 35.879,15
59 35.879,15 0,00 35.879,15
62 35.879,15 0,00 35.879,15
79 35.879,15 0,00 35.879,15
8 35.879,15 0,00 35.879,15
92 35.879,15 0,00 35.879,15
10¢ 35.879,15 0,00 35.879,15
119 35.879,15 0,00 35.879,15
12¢ 35.879,15 0,00 35.879,15
Total 430.549,80 0,00 430.549,80
Material de Consumo
Més Valor Repasse| Valor Contrﬂpartldal Totaﬂ
10 3.516,57 0,00 3.516,57
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20 3.516,57 0,00 3.516,57
3 3,516,57 ) 0,00 3.516,57
49 3.516,57 0,00 3.516,57
52 3.516,57 0,00 3.516,57
64 3.516,57 0,00 3.516,57
79 3.516,57 0,00 3.516,57
8e 3.516,57 0,00 3.516,57
gv 3.516,57 0,00 3.516,57
100 3.516,57 0,00 3.516,57
110 3.516,57 0,00 3.516,57
120 3.516,57 0,00 3.516,57
Total 42,198,684 0,00 42,198,84
Servicos de Manutencao

[ Més Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
12 3.220,00 ' 0.00 3.220,00
29 41,924,67 0,00 41,924,67
3 41,924,67 0,00 41.924,67
42 41.924,67 0,00 41.924,67
59 41.924,67 0,00 41.924,67
6@ 41.924,67 0,00 41,924,67
7¢ 22.572,49 0,00 22,572,49
8e 41.924,67 0,00 41,924,67
9¢ 41.924,67 0,00 41.924,67
100 41.924,67 0,00 41.924,67
11¢ 41.924,67 0,00 41.924,67
127 22,572,48 0,00 22.572,48
Total 425.687,00 0,00 425.687,00

Totalizador por més

[ Més I Valor Custeio| Valor Capital Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
10 0,00 0,00 42.615,72 0,00 42.615,72
20 0,00 0,00 81.320,39 0,00 81.320,39
3¢ 0,00 0,00 81.320,39 0,00 81.320,39
4 0,00 0,00 81.320,39 0,00 81.320,39
50 0,00 0,00 81.320,39 0,00 81.320,39
6¢ 0,00 0,00 81.320,39 0,00 81.320,39
ia 0,00 0,00 61.968,21 0,00 61.968,21
B¢ 0,00 0,00 61.320,39 0,00 81.320,39
9¢ 0,00 0,00 81.320,39 0,00 81.320,39
10¢ 0,00 0,00 81.320,39 0,00 81.320,39
119 0,00 0,00 81.320,39 0,00 81.320,39
129 0,00 0,00 61.968,20 0,00 61.968,20
Total Geral 0,00 0,00 898.435,64 0,00 898.435,64

_7 - Observagio

SERAO ENCAMINHADOS RELATORIOS MENSAIS DE ACORDO COM A NECESSIDADE EXIGIDA PELAS COMISSOES.

Nés atenderemos cerca de 148 usudrios através dos profissionais especializados nas drea de Saudde, Assisténcia, Educagao e Empresas
Terceirizadas. Na &rea da sadde serdo atendimentos de 30min, divididos durante a semana de acordo com a necessidade de cada
usuério. Na Educacdo: (Os professores serdo cedidos pela FCEE). Para viabiliza-lo o atendimento aos educandos do CAESP contamos com
os transportes: Urbano e Rural, Para cumprir com os pagamentos de despesas bésicas tais como: AGUA, LUZ, TELEFONE, Encargos de
FGTS: DECIMOS e FERIAS. Para estes serd contratada a COORDENADOR DE ATIVIDADES OPERACIONAIS: 40hrs e um AUXILIAR
ADMINISTRATIVO 40hrs  S3o realizados anualmente aproximadamente 24,683 atendimentos na totalidade de todos os profissionais da
APAE clinica. Media essa feita através do BPA (BOLETIM AMBULATORIAL).

8- Declaragao

Venho submeter 3 apreciacio de V.5as. o presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos através de Termo de
Fomento.
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JOSE ALVES RIBEIRO

CPF: ***,335,479-**

Campos Novos/SC, 11/11/2024.
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MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expedicionario Jodo Balista de Almeida, 323
Cenlro - 89620-000 - Santa Calarina

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

Na qualidade de representante da APAE — Associa¢io de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais, inscrita no CNPJ sob o n° 83.516.682/0001-17, declaro para os devidos
fins que receberemos a importancia de R$ 898.435,64 (oitocentos e noventa e oito mil,
quatrocentos e rinta e cinco reais e sessenla e quatro centavos) mediante repasse em
doze parcelas conforme previsto e estipulado na proposta de Plano de Trabalho ao Termo
de Fomento n® 01/2025.

Comprometo-me a prestar contas dos recursos concedidos pelo municipio em até
30 (rrinta) 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 aplicagdo das
san¢des legais.

Tenho ciéncia de que eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos
publicos transferidos e seus rendimentos deverfo ser devolvidos a Administragéo Publica
Municipal por ocasido da conclusfio, dentncia, 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 2025.
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Presidente da Associa¢ao

NENSE \www.camposnovos.sc.gov.br
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