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TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

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 4 Rua Expedicionario Jodo Batista de
Almeida, 323, CNPJ n. © 82.939.232/0001-74, representada por seu Prefeito Municipal
St. 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 ¢ Lei Municipal n®
4.952/2024, doravante denominado simplesmente de MUNICIPIO, ¢ a Associa¢iio 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 Luciane Aparecida Gomes Raizel, portador
do CPF n° 014.454.759-79, residente e domiciliado a Rua Vergilio Ceni, n° 126, bairro
Jardim Bela Vista, nesta cidade de Campos Novos/SC, doravante denominada
simplesmente de ASSOCIACAO, mediante o estabelecimento das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO

O presente Termo de Fomento, decorrente do processo de Inexigibilidade de
Chamamento Publico n® 02/2025, tem por objetivo firmar parceria entre o Municipio e a
Associagdo, destinada a execu¢do do seguinte objeto: “Oferecer aos usudrios com
Transtorno do Espectro Autista-TEA, nivel 1, nivel 2, nivel 3, um atendimento
Pedagogico especializado e estruturado na metodologia adequada, com professores
qualificados € com Equipe Técnica multiprofissional para atendimento na Clinica, no
servigo odontolégico e no Centro de Equoterapia visando promover e articular agdes de
defesa dos direitos e prevengdo, orientagdes, prestagdo de servigos e apoio a familia,
promovendo a melhoria da qualidade de vida dos usudrios, 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¢éio, o Plano de Trabalho proposto
pela Associagdo e aprovado pela Comissdo de Selegdo e Julgamento, Orgdo Técnico e
Assessoria Juridica do presente municipio de Campos Novos, bem como toda
documentagédio técnica que deles resultem, cujos termos os participantes acatam
integralmente.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES GERAIS
1. Cabera a Administragdo Publica Municipal:
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I, Transferir os recursos financeiros para a execug¢fo desta parceria, de acordo com o
cronograma de repasses apresentado/aprovado no Plano de Trabalho.

[I. Acompanhar, monitorar, supervisionar, fiscalizar e 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.

III. Instituir Comisséio de Monitoramento e Avaliagfo, 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 Administragdo Publica
Municipal ou pelos érgios de controle interno ou externo, comunicando o fato a
Associagdo e fixando-lhe o prazo de até 30 (frinta) 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 prorrogagdo ao exato periodo do
atraso verificado, nos termos do art. 55, paragrafo tnico, da LF n° 13.019/2014.

VI. Analisar os relatérios de execu¢do do objeto, a aplicagdo dos recursos em
conformidade com o Plano de Trabalho e as prestagdes de contas, emitindo parecer
conclusivo sobre a prestagéo de contas a Organizagéo 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 Organizagiio da Sociedade Civil parceira sobre as normas
administrativas que regulam a execugio do termo de fomento com o Municipio, exigindo
seu fiel cumprimento.

VIII. 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
constatagdo de irregularidades na execugdo da parceria e na aplicagdo 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 Organizagdo da Sociedade Civil atentando para a publicagéo
dos atos.

2. Cabera a Associagdo:

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 ¢ Lei Federal n® 7.853/1989.

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 e adotando todas as medidas necessarias a correta exgcusép
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deste Termo de Fomento, observado o disposto na LF n® 13.019/2014 e no Decreto
Municipal n°® 8.089/2018.

[1I. 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 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 agles, a parceria celebrada com o Municipio, conforme Decreto
Municipal n° 8.089/2018, art. 63°, caput e § tinico, contendo, no minimo, as informagdes
requeridas no § unico do art. 11 da Lei Federal n® 13.019/2014;

VI. Disponibilizar ao cidaddo, 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. Nio 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 ndo justificado no cumprimento das etapas das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho; praticas atentatorias aos principios fundamentais da Administragéo
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 bancaria isenta de tarifas
exclusiva para movimentagdo dos recursos desta parceria, a ser apresentada pela
Associagdo através de declaragdo de abertura de conta corrente apds a assinatura do
termo, ndo sendo permitido o ingresso de recursos entre contas de outro termo ou da
propria Associagéo.

IX. Comunicar o Municipio sobre substituigdes dos responsaveis pela Associagio, assim
como qualquer alteragio no Estatuto e enderego de funcionamento.

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

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 depésitos na conta
bancdria exclusiva para a parceria.

XIII. Propiciar os meios € as condigdes necessarias para que os agentes da Administragdo
Publica e do Tribunal de Contas tenham livre acesso a todos os docuchm_e_ logais
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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 execugdo dos
produtos e servigos contratados, em conformidade com as normas brasileiras, agdes e
atividades, determinando a corre¢do de vicios que possam comprometer a fruigdo do
beneficio pela populagdo beneficiaria, quando detectados pela Administragdo Publica
Municipal ou pelos érgéos de controle.

XVII. Submeter previamente a Gestora de Parcerias qualquer proposta de alteragdo do
Plano de Trabalho aprovado, na forma definida neste instrumento, observadas as
vedages a execugdo 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 Puhblica Municipal informada sobre situagdes que
eventualmente possam dificultar ou interromper o curso normal da execugfo 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 legislagdo vigente.

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

As despesas decorrentes da execugdo do Termo de Fomento, no valor de R$ 908.201,28
(novecentos e oito mil, duzentos e um reais e vinte e oilo centavos) correrdo por conta
de dotagdes orcamentdrias 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, Il da Lei 13.079/14:

Orgiio: Fundo Municipal de Assisténcia Social
Unidade: Fundo Municipal de Assisténcia Social
Proj./At.: . Manutengdo do Fundo Municipal de Assisténcia Social
Dotacio: ; - 03-3.3.50.00.00 1.500.0000. 0000 Al
: - Transferéncias a Institui¢bes Privadas Sem Fins Lucrativos

§ 1° Os valores serfio transferidos pelo Municipio para conta especifica da parceria,
conforme os dados informados pela Associagdo parceira, anexado a este termo.

§ 2° Conforme disposto no Artigo 56 do Decreto Municipal 8.089/2018, todg. a
movimentagdo de recursos no dmbito da parceria deverd ser(realizada medfan
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transferéncia eletronica sujeita a identificagéo do beneficiario final e & obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria. Os pagamentos deverfo ser realizados mediante crédito
na conta bancéria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos. E vedada a
realizacdo 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 e aprovado pela Comissdo de Selegdo e Julgamento, descritas
abaixo:

1) Janeiro: R$ 18.850,53

2) Fevereiro: R$ 61.168,57

3) Margo: RS 83.116,00

4) Abril: RS 82.748,00

5) Maio: RS 82.748,00

6) Junho: R$ 82.748,00

7) Julho: R$ 61.168,57

8) Agosto: R$ 82.748,00

9) Setembro: R$ 82.748,00

10) Outubro: R$ 83.116,00

11)Novembro: R$ 91.025,43

12) Dezembro: R$ 96.016,18
§ 4° Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos piiblicos transferidos seréio
devolvidos & Administragio Publica Municipal por ocasido da conclusdo, denuncia,
rescisdo ou extingdo da parceria, nos termos do art. 52 da Lei n® 13.019, de 2014.
§ 6° O instrumento de parceria sera celebrado de acordo com a disponibilidade
orgamentdria 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 néo
haja alteragdo de seu objeto, a administra¢do publica podera autorizar ou propor a
alteracdio do Termo de Fomento ou do Plano de Trabalho, que apés a solicitagdo
fundamentada da Associagdio podera ser revisto para alteragéo 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;
I - Redugdo do valor global, sem limitagdo de montante; -
I1I - Prorrogag@o da vigéncia;
IV - Alteragfio da destinagfio dos bens remanescentes;
V - Redistribui¢do ou remanejamento dos recursos estimados no Plano de Trabalho, sem
alterag@o 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 execugdo do objeto da parceria no Plano de Trabalho; h
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VIII - As parcerias poderdo ser prorrogadas de oficio pela administragdo publica, antes
de seu término, quando esta tiver dado causa ao atraso na liberagio de recursos
financeiros, ficando a prorrogagéo limitada ao proporcional periodo do atraso verificado;
IX - Indicagdo dos créditos orgamentarios de exercicios futuros.

§ 8° O 6rgdo ou a entidade publica devera se manifestar sobre a solicitagio da Associagéo,
se aprovado ou rejeitado com justificativa, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua apresentagéo, ficando o prazo suspenso quando forem solicitados esclarecimentos
a Associagdo.

§ 9° A solicitagdo de aditivo por parte da OSC ndo obriga 0o Municipio a acatar a
solicitagio, devendo ser respeitados a disponibilidade orcamentiria e financeira,
respeitando o interesse publico e desde que caracterizadas a oportunidade e conveniéncia
administrativas.

§ 10" E responsabilidade da Administragdo Municipal, decidir sobre a aprovagdo ou
rejei¢do da solicitagdo da Associagio.

§ 11° Em concordéncia com o art. 40 do Decreto Municipal n° 8.089/2018, as alteragdes
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 publicagio do extrato do termo aditivo em meios
oficiais de comunicagio.

CLAUSULA QUINTA: DA CONTRAPARTIDA

Nio serad exigida qualquer contrapartida financeira da Associagfio, sendo solicitado o
cumprimento das obrigag¢des firmadas e a divulgagfo 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 observancia das clausulas pactuadas, sendo VEDADO:

[ - Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piiblico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipoteses legalmente admitidas;

Il - 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 & vigéncia da parceria;
§ 1° E vedado & 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 exerga, na administragdo ptiblica municipal, cargo de natureza
especial, cargo de provimento em comissdio ou fung¢do de diregdo, chefia ou
assessoramento, conforme art. 59 do Decreto Municipal n® 8.089/2018.

§ 2° A presente parceria ndo possibilita a aquisi¢do de bens 921 Associagio celebrante
do termo, bem como o pagamento de tarifas bancarias. s
L

SANTA CATARINA
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§ 3° O pagamento de remuneragio da equipe contratada pela Associagio com recursos da
parceria nio gera vinculo trabalhista com o poder publico.

CLAUSULA SETIMA: DAS COMPRAS E CONTRATACOES

A Associacdo adotara métodos usualmente utilizados pelo setor privado para a realizagdo
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 realizagédo
da despesa, aprovado no Plano de Trabalho, e o valor efetivo da aquisi¢do ou contratagéo.
§ 2° Para fins de comprovagio das despesas, a Associagdo devera obter de secus
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 Associagdo devera registrar os dados referentes as despesas realizadas no Sistema
de Gestio de Recursos Repassados — GERR inserindo notas, comprovantes fiscais ou
recibos referentes as despesas.

§ 4° Para fins de execugdo desta celebragdo, consideram-se bens e direitos remanescentes
aqueles eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os
recursos repassados pela administragéo publica.

§ 5° Os bens e direitos remanescentes serdo de propriedade da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL apés a data da concluséo ou exting@o desta parceria. Deverdo ser
gravados com cldusula de inalienabilidade, cabendo a organizagéo da sociedade civil
formalizar promessa de transferéncia da propriedade a administragio puiblica, na hipdtese
de sua extingdo.

§ 6° Os bens e direitos remanescentes adquiridos com recursos transferidos poderdo, a
critério do ADMINISTRADOR PUBLICO, ser doados a outra Organizagio da Sociedade
Civil que se proponha a fim igual ou semelhante ao da Organizagédo donataria, quando,
apos a consecugdo do objeto, ndo forem necessarios 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 e 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 solicitagéo
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 alteragiio do objeto aprovado (Decreto Municipal n° I.089/2018, art.
43, caput.).
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§' 2° E de responsabilidade da Administragdo Publica de Campos Novos, por intermédio
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a decis@o pela prorrogagio do termo de
fomento firmado com a OSC celebrante.

§' 3° A ndo realizag@o 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 Associagdio 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 apos a notificagdo emitida pelo
Municipio & Associagfo responsavel.

CLAUSULA NONA: DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA
A execugiio do objeto da parceria sera acompanhada pela Administragdo Publica
Municipal por meio de a¢des de monitoramento e avaliagdo, que terdo carater preventivo
e saneador, objetivando a gestdio 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 Comissdio de Monitoramento e Avaliagéo a equipe nominada pela Portaria
n° 1.835/2023.

§ 2° A equipe gestora desta parceria devera acompanhar, monitorar, supervisionar,
fiscalizar e avaliar a execugdo 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 sera circunstanciado em
relatdrio, que serd registrado no Sistema de Gestdo de Recursos Repassados — GeRR ¢
enviado 4 Associagdo para conhecimento, esclarecimentos e providéncias e poderd
ensejar a revisdo do relatorio, a critério do érgdo ou da entidade da Administragdo Publica
Municipal.

§ 4° As agdes 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 4s 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 liberagéo do recurso envolvido na parceria. Todo o
processo de prestag@io de contas deverd ser realizado no sistema de gestdo de recursés—
repassados
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§ 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 consonancia com o Art. 69, § 1°, do
Decreto Municipal 8.089/2018, a organizag#o 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 utilizagfio dos recursos e no
mesmo prazo para entrega da prestagéo de contas;
IT - Repasse parcelado: em até 30 (/rinta) dias para utilizag@o dos recursos € no mesmo
prazo para entrega da prestagdo 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 cariter excepcional e
motivadamente, acolher as justificativas da Organizagéo da Sociedade Civil.

§ 42 O disposto no caput ndo impede que a administragdo piblica promova a instauragio
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 néio sera repassado a terceira parcela sem a devida
prestagéo de contas da primeira e assim sucessivamente.

§ 6° As prestacdes 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¢do pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagdo 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 ¢ a despesa realizada, a sua conformidade e o
cumprimento das normas pertinentes.

§ 7° Para fins de prestag@o de contas a Associagfio devera apresentar relatorio (parcial ou
final) de execugdo do objeto e relatorio de execugdo financeira, que conterd no minimo,
as seguintes informagdes e documentos:

I - Relatdrio de Execugdo do Objeto:

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

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

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

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

€) Informagdes sobre os impactos econdmicos ou sociais das agdes desenvolvida
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1) Informagdes sobre o grau de satisfagdo do publico-alvo, que podera ser indicado por
meio de pesquisa de satisfacfio, declaragdo de entidade publica ou privada local e
declaragédo do conselho de politica publica setorial, entre outros;
g) Informagdes sobre a possibilidade de sustentabilidade das agdes apés a conclusdo do
objeto;
h) Justificativa na hipdtese de ndo cumprimento do alcance das metas, quando for o caso
¢ as medidas para ajustamento.
Il - Relatorio de Execugdo Financeira:
a) Balancete contendo a relagdo das receitas e despesas realizadas, inclusive rendimentos
financeiros, que possibilitem a comprovagdo da observéncia do plano de trabalho;
b) Comprovante da devolugdo do saldo remanescente da conta bancaria especifica,
quando houver;
c) Extrato da conta bancaria especifica;
d) Meméria de calculo 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 Associagéo e do fornecedor e indicagéo do produto
ou servigo;
g) Comprovante bancario dos pagamentos realizados.
h) Declarag¢éo do responsavel, nos documentos comprobatdrios 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 andlise do relatério de execugdo financeira sera feita pela Administragdo Puiblica
e contemplara:
I - 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;
IT - A verificagdo da conciliagdo bancéria, por meio da aferi¢do da correlagdo entre as
despesas constantes na relagdo de pagamentos ¢ os débitos efetuados na conta corrente
especifica da parceria.
§ 9° A analise da prestagdo de contas final pela Administragdo Pablica Municipal sera
formalizada por meio de parecer técnico conclusivo, que deverd verificar o cumprimento
do objeto e o alcance das metas previstas no Plano de Trabalho e considerara:
I - Os relatorios parciais e finais de execucdo do objeto;
IT - Os relatorios parciais e finais de execug¢do financeira;
IIT - Relatério de visita técnica in loco, quando houver;
IV - Relatério técnico de monitoramento e avaliagéo.
§ 10° Além da analise do cumprimento do objeto e do alcance das metas previstas no
plano de trabalho, o gestor da parceria, em seu parecer técnico, avaliard os efeitos da
parceria. i

S
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§ 11° A Associagio devera observar o prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da
data de pagamento da tltima parcela da parceria para encaminhar o relatério de execugiio
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 decisio 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

I11 - rejei¢do 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 erdrio decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antiecondmico; ou

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

§ 13° A decisdio sobre a prestagdo de contas final caberd & autoridade responséavel por
celebrar a parceria ou ao agente a ela diretamente subordinado, vedada a subdelegag@o.
§ 14° A OSC sera notificada da decisdo da autoridade competente e podera:

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

IT - Sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagfo, no prazo de 30 (frinfa) dias,
prorrogavel, no méaximo, por igual periodo.

§ 15° Exaurida a fase recursal, a Administragio Publica Municipal devera:

I - No caso de aprovagdo com ressalvas da prestagdo de contas, notificar a Associagéo as
causas das ressalvas; e

IT - No caso de rejeicdo da prestagdo de contas, notificar a Associag¢io 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 ndo apresentada.

§ 16" O registro da aprovagdo com ressalvas da prestagdo de contas possui cariter
preventivo e serd considerado na eventual aplica¢io das sangdes.

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

IT - O registro da rejei¢do da prestagdo de contas e de suas causas, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da rejeigdo.

§ 18° O prazo de andlise da prestagdo de contas final pela Administragdo Publica
Municipal serd de 90 (noventa) dias, contados da data de recebimento do relatério final
de execu¢do do objeto, podendo ser prorrogado, justificadamente, por igual periodo,

desde que ndo exceda o limite de 300 (trezentos) dias. (44%
: 2 : )
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§ 19° O transcurso do prazo definido na anterior, e de sua eventual prorrogagdo, sem que
as contas tenham sido apreciadas:

I - Ndo impede que a Associagdo participe de outros chamamentos publicos e celebre
novas parcerias; e

IT - Ndo implica impossibilidade de sua apreciagéo em data posterior ou vedagio 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 poderd ser denunciado ou rescindido a qualquer tempo,
por qualquer dos participes, desde que comunicada esta intengdo & outra parte no prazo
minimo de 60 (sessenta) dias, ficando os participes responsaveis somente pelas
obrigac¢des e vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenga.

§ 1° O Termo de Fomento sera rescindido unilateralmente pela Administragdo Publica
Municipal nas seguintes hipoteses:

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

b) Caso haja irregularidade ou inexecugédo 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 hipétese de paralisagdo das atividades desta celebragéo, caberda a Administragéo
Publica a prerrogativa de assumir ou transferir a responsabilidade pela execu¢do 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 conclusio, deniincia, rescisdo ou extingdo deste Termo de Fomento, a
Associagdio devera restituir ao MUNICIPIO, no prazo méximo de 30 (#rinta) dias, a contar
da data da resciséo, o saldo financeiro apurado dos recursos transferidos para consecugéo
do pactuado, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro, acrescidos de
juros e corre¢do monetdria, na forma da lei, bem como, comprovar a sua regular aplicagéo
através de prestagdo de contas conforme demandado pelo Decreto Municipal n°®
8.089/2018.

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

§ 2° Os débitos a serem restituidos pela Associagio serfio apurados mediante atualizagdo

monetaria, acrescido de juros equivalentes a taxa Selic. Oé)x;\
0

<
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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 & Associagfio as seguintes sangdes:

I - Adverténcia;

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

IIT - declaragéo de inidoneidade para participar de chamamento piblico ou celebrar
parceria ou contrato com orgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a Administragédo Publica Municipal, que sera concedida sempre que a Associagdo
ressarcir a administragéo publica pelos prejuizos resultantes ¢ apds decorrido o prazo da
sang¢do aplicada com base no inciso 1.

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

[ - Caso conclua pela rescisdo unilateral da parceria e a Associagéo ndo devolva os valores
repassados relacionados a irregularidade ou inexecugédo apurada ou a prestagiio de contas
ndo apresentada no prazo determinado; e

II - No caso de rejeigdio da prestagdio de contas, caso a Associaciio ndo devolva os recursos
financeiros relacionados com a irregularidade ou inexecugéo do objeto apurada ou com a
prestagdo de contas nfio 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 execugdio 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 interpretagio ou da execugéo das clausulas
deste Termo de Fomento.

Caberd 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 presenca de duas testemunhas. Od) .

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

Plano de Trabalho 1/2024

'1. Identificacdo do Processo

Processo: 0003/2024 Chamamento Publico: Inemgwel Tipo Instrumento: Termo de Fomento
Concedente: Municipio de Campos Novos

e Identlfica(;ao do Proponente

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

Natureza Juridica: Fundagao Privada Telefone: (49) 3541-0322
E-mail: ama.cn.sc@gmail.com CEP: 89,620-000
Enderego: Vergilio Antunes de Souza/ esquina Av, Belincanta Neto

Complemento: CASA N2: S/N

Bairro: Jardim Bela Vista Cidade: Campos Novos Estado: SC
Responsivel pela Organizagao

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

Municipio: Campos Novos/SC Enderego: Jardim Bela Vista - Rua Verginio Ceni 126
E-mail: ama.cn.sc@gmail.com Telefone: (49) 99900-8845

CNAE

Areca atuacio

Mandato

Mandato: Diretoria Biénio 2024/2026 Periado: 12/02/2024 - 13/02/2026
CPF; ** 454.759-+* Nome: Luciane Aparecida Gomes Raizel

Cargo: Presidente da Associagao Profissao: Empresaria

CPF. *** 191.539-** Nome: Jodao Marcelo Machado Vargas

Cargo: Vice-presidente Profissdo: Agrénomo

CPF: *** 746,079-** Nome: Lidiane Ivania Dalabrida

Cargo: 1? Secretaria Profissao: do lar

CPF: #** §17,579-%* Nome: Valquiria Sampaio Mera

Cargo: 22 Secretaria Profissdo: Advogada

CPF: %% 235.479-** Nome: Lilian Aparecida Gongalves

Cargo: 1? Tesoureira ) Profissao; Caixa

CPF: *** 032,899-** Nome: Sirlene de Fatima Masiero

Cargo: 22 Tesoureira Profissdo: do lar

CPF: % 542,589-** Nome: Juliana Aisi Breger Censi

Cargo: Diretor do Patriménio Profissao: Engenheira Civil

CPF: *** 702,959+ Nome: Aline Mota Mannrick

Cargo: Diretor Social Profissdo: Engenheira Florestal

CPF: *** 061,209-** Nome: CLAUDEMIR DURLI

Cargo: Conselho Fiscal efetivo Profissao; Administrador de Empresa

CPF; *** 147.199.** Nome: Rubia Gislaine Kerber

Cargo: Conselho Fiscal Suplente Profissdo: do lar

CPF: #**,731,059-%* Nome: Francisco Menegazzo

Cargo: Conselho Fiscal efetivo Profissdo: Pintor

CPF; *** 289.799-** Nome: Rubia Marielly da Silva

Cargo: Conselho Fiscal Suplente Profissdo: Professora

CPF; *+* 499 439-** Nome: Jackson Jose Garcia

Cargo: Conselho Fiscal efetivo Profissdo: Administrator

CPF: %+ 788.949-%* Nome: Rosangela das Gragas Fernandes

Cargo: Conselho Fiscal Suplente Profissao: Professora

CPF: *** 645,869-** Nome: Moacir Saurin

Cargo: Conselho Fiscal efetivo Profissao: Motorista

CPF: **¢ 922 B29-+* Nome: Cleide Foppa Glemboski

Cargo: Conselho Fiscal Suplente Profissdo: Empresdria

Dados Bancarios
Agéncia: Banco: Nuamero:

3. Identificagdo da Proposta

Nome; Atendimento Técnico Pedagégico, Terapéutico Especializado em Transtorno do Espectro Autista TEA
Nimero Proposta: 1/2024 Data Inclusao Proposta: 27/08/2024 Duragéo: 12 meses 3
Previsdao Execucdo: 01/01/2025 a 31/12/2025 0

Gestio de Recursos Repassados Usuario: Luciane Aparccida Gomc\s:‘!{aizcl
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Valor Contrapartida: 0,00 Valor Repasse: 908.201,28 Valor Global: 908.201,28
Responsivel pelo projeto

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

Enderego: Rua Verginio Ceni n? 126, Jardim Bela Vista, Campos Novos

Telefone: 4999900-8845 Email: ama.cn.sc@gmail.com

Objeto

Oferecer aos usuarios com Transtorno do Espectro Autista-TEA, nfvel 1, nivel 2, nfvel 3, um atendimento Pedagégico especializado e
estruturado na metodologia adequada, com professores qualificados e com Equipe Técnica multiprofissional para atendimento na
Clinica, no servigo odontolégico e no Centro de Equoterapia visando promover e articular agdes de defesa dos direitos e prevencao,
orientagdes, prestagao de servigos e apoio 3 famf(lia, promavendo a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, integrando-os a vida
camunitdria e assegurando-lhes o pleno exercicio da cidadania.

Publico Alvo

Atendimento Técnico Pedagégico, Clinico e Odontolégico especializado para todos os usuarios legiveis para a frequéncia na Instituigao (
Diretrizes dos Centros de Atendimento Especializado de Santa Catarina-2022) atualmente caom 250 usuarios com diagndstico de
Transtorna do Espectro Autista-TEA, nivel 1, nivel 2 e nivel 3 com comorbidades diversas de acordo com o Laudo diagndstico.
Considerando os critérios de enturmacéo da FCEE - Fundagao Catarinense de Educagao Especial, responséavel pela politica de Educagao
Especial de Santa Catarina. Para o ano de 2025 sera fornecido o seguinte formato de atendimento: Estimulagao Precoce, AEE/TEA,
SPE/TEA, PROEP/TEA, SAE/TEA.

Descrigao da Realidade

A Associacio do Pais e Amigos dos Autistas- AMA é uma Instituicao 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 Estatuto Social e pela legislagao vigente, pertinente,
principalmente pela Lei n? 9790/99 e Art.53 a 61 do cddigo Civil, Lei n? 100406/02, pela participagao e aprovagao dos pais, alunos, amigos
dos Autistas, Poder Legislativo, Poder Judiciario, e Poder Executivo, A instituigdo AMA de Campos Novos foi implantada com grande apoio
da socledade.

O objetivo é atender os autistas em um local estruturado, adaptado e que oferega um servico especializado para toda a pessoa
diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista-TEA, nfvel 1, nivel 2 e nivel 3. Portanto, a AMA é um espago 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- Associagao dos Pais e Amigos dos Autistas de Campos Novos-SC possui experiéncia em Gestéao de
Recursos, atestada por meio de outros convénios/parcerias ja realizadas com o Municipio de Campos Noves-5C

*Arquivo anexado
Experiéncia Prévia

Eu, Luciane Aparecida Gomes Raizel, Presidente/Representante da AMA- Associagao 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 a area do objeto
solicitado, esta declaracao seque acompanhada de declaragio de experiencia prévia e de capacidade Técnica no desenvolvimento das
atividades ou projetos relacionadas ao objeto da Parceria ou de natureza semelhante, emitidas por Orgao Publico,

*Arquivo anexado
Resultados Esperados

Busca-se uma parceria entre 0 OSC e Prefeitura Municipal para oferecer um atendimento Técnico Pedagdgico, Clinico, Equoterapia e
Odontolégico aos Autistas visando a melhora da qualidade de vida e reabilitagao acs usurios através dos atendimentos indispensaveis ao
seu desenvolvimento.

Os resultados esperados s3o medidos através das devolutivas das famllias, das evolugdes dos Autistas e disseminagao do Transtorno do
Espectro Autista, o conhecimenta sobre o Autismo no municipio de Campos Novos/SC, onde sera medido pela evolugao dos usuarios,

‘4, Metas

12 Meta

Servicos de Contabilizacdo referentes a receitas e despesas da Instituicdo para que o recurso seja bem aplicado aos
usudrios da OSC,

12 Agao wb/

5

Gestdo de Recursos Repassados Usudrio: Luciane Aparecida Gomes Raizel
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Descricao: Para manter os Servigos de Contabilidade faz-se necessario remunerar a Empresa prestadara de servicas (Mener orgamento),
mediante (03) orgamentos, garantindo suporte nas demandas na Area Contabil, Fiscal, Trabalhista e Previdéncia, Imposto de Renda
Pessoa Juridica e Previdenciaria.

Objetivo: Manter as Prestacdes de Contas e a Contabilidade em dia de maneira idénea para que a Instituicao possa garantir suporte para
todas as demandas administrativas e fiscais.

Forma de realizagdo: Os servigos serdo realizados durante o ano todo, sendo encaminhados as documentagdes mensalmente a Empresa
de Contabilidade, mantendo em dia os honordrios prestados., sendo 12 (doze) parcelas mensais e 1 (uma) parcela anual em dezembro
referente ac enceramento do Balango Social

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Maés Inicial: 1 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 13 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 13,000 Valor Unt.: 1.595,000 Valor Total: 20,735,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
19 1.595,00 0,00 1.595,00
20 1.595,00 0,00 1,595,00
3e 1.595,00 0,00 1.595,00
49 1.595,00 0,00 1,595,00
52 1.595,00 0,00 1.595,00
62 1.595,00 0,00 1,595,00
79 1.595,00 0,00 1.595,00
ge 1.,595,00 0,00 1.595,00
9e 1.595,00 0,00 1.595,00
10¢ 1.595,00 0,00 1.595,00
11¢ 1.595,00 0,00 1.595,00
12¢ 3.190,00 0,00 3.190,00
Indicadores

| Descricao | Quantidade |
Boleto, Nota Fiscal 13,00

22 Meta

Proporcionar aos funciondrios e usuérios a disponibilizagdo do acesso ao telefone, internet, energia elétrica, fornecimento
de dgua para o pleno funcionamento dos servigos oferecidos aos usudrios e as demandas administrativas, mantendo uma
condicdo de higiene e boa estrutura para a oferta dos servigos especializados na Sede da AMA, Clinica e no Centro de
Equoterapia.

18 Agio

Descricao: Manter a distribui¢do de energia elétrica, 4gua, internet e telefone fixo na Sede da AMA, Clinica e Centro de Equoterapia, faz-
se necessario saldar as faturas assim suprindo o0 andamento e as necessidades basicas das atividades da OSC,

Objetivo: Manter o fornecimento de energia elétrica, agua, internet, telefone fixo nas dependéncias da AMA, Clinica e Centro de
Equaterapia.

Forma de realizagdo: Saldar mediante vencimento as faturas e boletos de energia elétrica, dgua, internet e telefone fixo mensalmente
durante o ano todo.

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 1 Més Final: 12 Un, Medida: UNIDADE
Ocorréncia; 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 4.200,000 Valor Total: 50.400,00
Responsaveis: Diretoria da AMA - Luciane Aparecida Gomes Raizel
[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
1e 4.200,00 0,00 4,200,00
20 4.200,00 0,00 4.200,00
3¢ 4,200,00 0,00 4,200,00
49 4.200,00 0,00 4,200,00
50 4.200,00 0,00 4,200,00
69 4,200,00 0,00 4,200,00
g ‘ 4,200,00 0,00 4.200,00
ge 4.200,00 0,00 4.200,00
ge 4.200,00 0,00 4.200,00
109 4.200,00 0,00 4.200,00
11 4.200,00 0,00 4.200,00
120 4.200,00 0,00 4.200,0
Fos 2 ‘{
22 Agao

S J

Gestao de Recursos Repassados Usuério: Luciane Aparecida Gomes Raizel
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Descricao: Aquisigao de produtos de higiene e limpeza , bactericidas para utilizar em todos os amblentes da Institui¢do, bem como ,
utensflios para a realizagao das limpezas,

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

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

Tipo Despesa: Material de Consumo Maés Inicial; 2 Més Final: 11 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia; 10 Quantidade: 1,000 Qtd. Total; 10,000 Valor Unt.: 1,600,000 Valor Total: 16.000,00
Responsdveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

[ Més | Valor Repasse] Valor Contrapartidal Totall
20 1.600,00 0,00 1.600,00
3¢ 1.600,00 0,00 1.600,00
4e 1.600,00 0,00 1.600,00
5¢ 1.600,00 0,00 1.600,00
62 1.600,00 0,00 1.600,00
7 1.600,00 0,00 1.600,00
82 1.600,00 0,00 1.600,00
ge 1.600,00 0,00 1.600,00
10¢ 1.600,00 0,00 1.600,00
11¢ 1.600,00 0,00 1.600,00
Indicadores

[ Descrigao | Quantidade
Faturas, boletos 12,00

32 Meta

Aquisicdo de botijio de gas para a preparacao dos alimentos oferecendo aos 250 usuarios da Associagao refeigoes
sauddveis e balanceadas nos dois periodos de atendimentos, observando as regras de boa alimentagio previstas nos
Orgaos reguladores em Vigéncia.

12 Agao

Descricio: Faz-se necessario manter o fornecimento de gas 45kg para 'preparagao diaria de lanches' para os autistas que recebem
atendimento na Sede da AMA, Clinica e Centro de Equoterapia.

Objetivo: Garantir a preparacao dos alimentos servidos durante as refeigdes didrias dos usuarios.

Forma de realizacdo: A reposi¢io de 01 unidade de gés P45 se dara duas vezes durante o ano

Tipo Despesa: Material de Consumo Meés Inicial: 3 Més Final: 10 Un. Medida: UNIDADE
QOcorréncia: 2 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 2,000 Valor Unt.: 368,000 Valor Total: 736,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

! Més | Valor Repassal Valor Contrapartlda| Totall
3e 368,00 0,00 368,00
100 368,00 0,00 368,00
Indicadores

| Descrigio [ Quantidade |
Nota Fiscal 2,00

42 Meta

Atendimento Educacional Especializado em Autismo, 250 usudrios atendidos pela AMA até o momento com profissionais
especializados, onde irio prestar atendimentos semanais nos Servigos de Estimulagio Precoce e AEE -Atendimento
Educacional Especlalizado, 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: (02) Auxiliar de Servigos Gerais (40h); 01 Nutricionista (10h) ; (01) Auxiliar de Servigos
Operacionais (30h); (01) Assistente Sacial (40h) e (01) Dentista (10h). Serao pagos salérios e encargos trabalhistas bem
como a multa sobre o FGTS nas eventuais rescisoes.

12 Acdo

Descricao: Profissional de Servicos Gerais 40h para realizar os trabalhos de higiene e limpeza nas dependéncias da Instituicdo nas Sedes

da AMA, Clinica 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 usuarios, profissionais, fa lif'ares e dgmais

pessoas que frequentam a Instituigdo. =y
A

Gestao de Recursos Repassados Usuério: Luciane Aparccid@émcs Raizel
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Forma de realizacdo: Realizar o pagamento do profissional Auxiliar de Servigos Gerais conforme suas fun¢es e carga horéria.
Saldrio; R$ 1.600,00

Vale Alimentagao: R$ 550,00

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.: 2,005,521 Valor Total: 24.066,25
Responsdveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

Mis | Valor Repasse] Valor Contrapartidal Total|
12 416,25 0,00 416,25
20 2.150,00 0,00 2.150,00
3¢ 2.150,00 0,00 2.150,00
40 2.150,00 0,00 2.150,00
50 2.150,00 0,00 2.150,00
62 2.150,00 0,00 2.150,00
7 2.150,00 0,00 2.150,00
ge 2,150,00 0,00 2.150,00
ge 2.150,00 0,00 2.150,00
109 2.150,00 0,00 2.150,00
112 2.150,00 0,00 2.150,00
120 2.150,00 0,00 2.150,00
2% Acao

Descricao: Profissional Auxiliar de Servicos Operacionais 30h , para acompanhar e monitarar o transporte dos usudrios durante todo
deslocamento percorrido entre as casas de cada usudrio até a chegada na Instituigao, 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
nao controle dos esfincteres.

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

Forma de realizacao: Realizar o pagamento do profissional Auxiliar de Servigos Operacionais conforme suas fungdes e carga horaria.
Salario; 1.850,00

Vale Alimentagao: R$ 550,00

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.: 2,234,687 Valor Total: 26.816,24
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

| Més | Valor Repasse| Valor Contrapnrtidal Total
1¢ 416,24 0,00 416,24
20 2.,400,00 0,00 2.400,00
KE 2.400,00 0,00 2.400,00
42 2.400,00 0,00 2.400,00
5¢ 2.400,00 0,00 2.400,00
6¢ 2.400,00 0,00 2.400,00
7¢ 2,400,00 0,00 2.400,00
Be 2.400,00 0,00 2,400,00
90 2.400,00 0,00 2,400,00
10¢ 2.400,00 0,00 2.400,00
11¢ 2.400,00 0,00 2.400,00
129 2.400,00 0,00 2.400,00
32 Agdo

Descrigao: Profissional de Servigos Gerais 40h responsavel pela Alimentagao, preparagéo de lanches e cardapios especiais para criangas
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 externos. Organizar e limpar cada ambiente bem como todos os mobilidrios e objetos
pertencentes a cozinha e refeitério.

Objetivo: Preparar a alimentacao dos usuarios Autistas e manutencao de todos os ambientes da cozinha e refeitério em perfeita ordem e
limpeza para atender todos o0s usudrios conforme orientagao e cardapios especiais repassados pela profissional Nutricionista .

Forma de realizagao; Realizar o pagamento do profissional Auxiliar de Servigos Gerais canforme suas fungdes e carga horaria.

Salario: 1.614,18

Vale Alimentagao: R$ 550,00

Auxilio Familia: R$ 135,82

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 1 Maés Final; 12 Un. Medida: UNIDADE
Qcorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 2,143,021 Valor Total: 25.7}625_ ;
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

[ Més | Valor Repasse] Valor Contrapartidal </ Total|

Gestao de Recursos Repassados Usudrio: Luciane Aparecida Gomes Raizel
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1° 416,25 0,00 416,25
20 2.300,00 0,00 2.300,00
32 2.300,00 0,00 2.300,00
40 2.300,00 0,00 2.300,00
52 2.300,00 0,00 2,300,00
62 2,300,00 0,00 2,300,00
7¢ 2,300,00 0,00 2.300,00
ge 2.300,00 0,00 2.300,00
9t 2.300,00 0,00 2.300,00
100 2.300,00 0,00 2,300,00
1192 2.300,00 0,00 2.300,00
12¢2 2.300,00 0.00 2,300,00
43 Acdo

Descrigdo: Remuneragdo 132 saldrio - Adiantamento primeira parcela e segunda parcela

Objetivo: Todos os profissionais contratados pela instituigdo para prestarem servicos em prol do Autismo serdo remunerados com 139
saldrio conforme de trabalho cumprindo os direitos trabalhistas de acordo com a Legislagao.

Forma de realizagdo: A remuneragdo serd efetuada em duas vezes (adiantamento e segunda parcela) no més de novembro e dezembro
conforme legislagao orienta.

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 11 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Qcorréncia; 2 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 2,000 Valor Unt.: 6,795,290 Valor Total; 13.590,58
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

[ Més [ Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
11¢° 7.633,43 0,00 7.633,43
12¢ 5.957,15 0,00 5.957,15
52 Agio

Descricao: Pagamentos das Guias de IRPF, FGTS e INSS

Considerando : guias mensais, FGTS, INSS e IRPF sob 132 salério ;

Objetivo: Efetuar o pagamento das guias de IRPF, FGTS e INSS cumprindo com os direitos trabalhistas de acordo com o contrato de
trabalho.

Forma de realizacdo: Seré efetuado o pagamento da Guia de IRPF, FGTS e INSS conforme o contrato de trabalho dos funcionarios através
da Guia emitida pela contabilidade

Em anexo Planilha Custos e despesas emitido pela Contabilidade.

Janeiro
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.: 2.961,667 Valor Total: 35.540,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel
| Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal Total|
12 590,53 0,00 590,53
29 2.910,00 0,00 2.910,00
Je 2.910,00 0,00 2,910,00
2 2.910,00 0,00 2,910,00
52 2.910,00 0,00 2.910,00
62 2.910,00 0,00 2,910,00
7° 2.910,00 0,00 2,910,00
ge 2,910,00 0,00 2,910,00
ge 2.910,00 0,00 2.910,00
102 2,910,00 0,00 2.910,00
11¢ 3.554,00 0,00 3.554,00
120 5.205,47 0,00 5.205,47
G2 Acao

Gestio de Recursos Repassados Usudrio: Luciane Anarccl’da_ﬁlnmes Raizel
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Descrigao: Contratagao de 01 Dentista 10h especializado no atendimento de criangas, adolescentes e adultos com Transtorno do Espectro
Autista.

A relagéo entre o consultério do dentista e o autista pode ser bem delicada, pois dentro do Espectro Autista existem algumas questdes
sensoriais especificas que podem afetar a realizacdo dos procedimentos. Além dos padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades, o autista possui a presenc¢a de Hiper ou Hiporreatividade a estimulos sensoriais, seja a estimulos auditivo { o
barulho), tatil ( sensacao fisica), visual [ Luzes), gustativos (sabores), olfativas ( cheiros) ou sensorial em sua total

Considerando a oferta do novo servigo Odontolégico para a prevengao de caries e priorizando a salide bucal dos autista a AMA busca
oferecer um servigo de prevengdo desde a primeira infancia para evitar traumas no tratamento bucal, desde 2011 os autistas sdo
atendidos no municipio de Joagaba para avaliagdo e posterior sao encaminhados ao hospital Santa Terezinha para o Bloco cirirgico ande
recebem anestesia geral para a realizagdo de procedimentos simples ( limpeza, selante, cariostatico, escovagao e limpeza geral e outros)
até procedimentos mais invasivos (Obturagdo, extragdo de varios dentes em uma tnica vez, comprometendo a mastigacio e aparecendo
problemas estomacais e outros). Com o servigo de saldde bucal dentro da instituicao a Profissional Dentista estard estimulando e fazendo
a prevengao para que nao seja mais necessario se deslocar até Joagaba para nao traumatiza-los e ou toda uma organizacdo na Secretdria
de Salde para os atendimentos dos Autistas. Diante disto, a OSC vem solicitar o funcionamento deste servigo, através da liberacio da
contratacao da Profissional Dentista, para amenizar e evitar dores de dente e com isso as crises agressivas dos autistas devido a dor e
incomodos por falta do servigo de prevengao que eles nao conseguem fazer nos Postas de satde por possulrem transtorno sensorial,
Objetivo: Realizar atendimentos e tratamentos especializados aos autistas através de uma boa relagdo entre o profissional e o paciente
afim de reduzir a ansiedade. E de extrema importancia que todos os envolvidos respeitem o limite dos autistas

Forma de realizagao: Realizar o pagamento do profissional Dentista conforme suas fungdes e carga horaria,

Saldrio: R$ 1.900,00

Vale Alimentagao: R$ 550,00

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un, Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 11 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 2.450,000 Valor Total: 26.950,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel
[ Maés I Valor Repassc[ Valor ContrapnrtidaJ Tntal|
29 2.450,00 0,00 2.450,00
KE 2.450,00 0,00 2.450,00
40 2.450,00 0,00 2.450,00
59 2.450,00 0,00 2.450,00
69 2,450,00 0,00 2,450,00
g 2,450,00 0,00 2.450,00
Be 2.450,00 0,00 2.450,00
9e 2.450,00 0,00 2.450,00
100 2.450,00 0,00 2.450,00
112 2,450,00 0,00 2.450,00
129 2,450,00 0,00 2.450,00
7% Acao

Descricao: Contratagao de Assistente Social (40h) para garantir acesso aos direitos assegurados na Constituigdo Federal de 1988, no
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e na legislacdo complementar. O profissional esta preparade para lidar com questdes complexas,
como pobreza, fome, vulnerabilidade social, abuso, vicio, agendamento de consultas, exames, atendimentos especializados e na
resisténcia familiar em busca de atendimento profissional para a pessoa com Autismo, mantendo uma postura profissional de empatia,
paciéncia e resiliéncia.

Objetivo: Realizar entrevistas, anélises sociais , relatdrio, encaminhamentas, visitas domiciliares, dindmicas de grupo, pareceres saciais
para BPC- Beneficios de Prestagao continuada, contatos institucionais, entre outros.

Forma de realizagdo: Realizar o pagamento do profissional Assistente Social conforme suas fungées e carga horéria,

Salario: 4.299,00

Vale Alimentacao: R$ 550,00

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 2 Més Final; 12 Un, Medida: UNIDADE
Ocorréncia; 11 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 4,849,000 Valor Total: 53.339,00
Responsdveis; Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel
| Més | Valor Repasse| Valor Contrapartidal Tota]l

20 4.849,00 0,00 4,849,00
39 4.849,00 0,00 4.849,00
42 4.849,00 0,00 4.849,00
52 4,849,00 0,00 4,849,00
62 4,849,00 0,00 4.849,00
70 4.849,00 0,00 4.849,00
82 4.849,00 0,00 4.849,00
9¢ 4.849,00 0,00 4,849,00
10¢ 4.849,00 0,00 4.849,00
11# 4.849,00 0,00 4.849,00

120 4.849,00 0,00 O4{(;}/.3/4};},00
0

Gestao de Recursos Repassadas Usuario: Luciane Aparecida quﬁcs Raizel
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82 Acao

Descrigao: Profissional Nutricionista 10h serd responsdvel em fazer um diagndstico Nutricional para elaborar uma dieta que atende 3s
necessidades dos usudrios Autistas. Investigando o estado de salde 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 doengas celiacas,
intolerancia a lactose e gliten, Acompanhar aquisi¢do de alimentos bem como a preparacio dos mesmos em tadas as refeicdes oferecidas
na Institui¢do.

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

Forma de realizagao: Realizar o pagamento do profissional Nutricionista conforme suas funcdes e carga horéria,

Salério: R$ 1.170,00

Vale Alimentagao: R$ 550,00

Auxilio Familia: R$ 135,82

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Maés Inicial; 1 Més Final: 12 Un, Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt,: 1,735,105 Valor Total: 20.821,26
Responsdveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel
I Més | Valor Repassc[ Valor Contmpartida| Total|
1@ 416,26 0,00 416,26
20 1.855,00 0,00 1.855,00
3¢ 1.855,00 0,00 1.855,00
4¢ 1.855,00 0,00 1.855,00
50 1.855,00 0,00 1.855,00
62 1.855,00 0,00 1.855,00
2 1.855,00 0,00 1.855,00
ge 1.855,00 0,00 1.855,00
9e 1.855,00 0,00 1.855,00
10¢ 1.855,00 0,00 1.855,00
11¢ 1.855,00 0,00 1.855,00
122 1.855,00 0,00 1.855,00
98 Acdo

Descrigao: Pagamento das Férias e férias proporcionais 1/3 conforme o contrato de trabalho de cada funcionério.

Objetivo: O pagamento férias e 1/3 sera formalizada conforme vinculo empregaticio cumprindo rigorosamente com a legislagao Trabalhista
garantindo todos os direitos conforme o Contrato de Trabalho.

Forma de realizagao: O pagamento férias e 1/3 serd formalizada no més de dezembro para podermos finalizar as prestagdes de contas
com o Municipio

Tipo Despesa: Pessoal e Encargos Més Inicial: 12 Maés Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 1 Quantidade:; 1,000 Qtd, Total: 1,000 Valor Unt.: 18.800,000 Valor Total: 18.800,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane aparecida Gomes Raizel

Maés | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total
120 18.800,00 0,00 18.800,00
102 Agao

Descricao: Rescisdes do contrato de trabalho final do ano - Multa 50% FGTS

Objetivo: Formalizagdo do fim do vinculo empregaticio do funcionario com a Instituigdo . Rescisdes do contrato de trabalho final do ano (
Multa 50% FGTS) sera formalizada cumprindo rigorosamente com a Legislagao vigente,

Forma de realizagdo: A efetivagio da rescisio do contrato de trabalho final do ano {Multa 50% FGTS) seré realizada 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.: 7.800,000 Valor Total: 7.800,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

[ Més [ Valor Repasse] Valor Contrapartida| Total|
12¢ 7.800,00 0,00 7.800,00
Indicadores

[ Descrigao | Quantidade |
Folhas de pagamento 12,00

5% Meta

(%

Gestao de Recurses Repassados Usudrio: Luciane Aparecida Gomeg Raizel
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Transporte dos usudrios para atendimentos especializados na drea do Autismo, nas diversas terapias oferecidas na Sede
da AMA, Clinica e Centro de Equoterapia, bem como viagens de estudo, visitas conforme projetos desenvolvidos,
apresentacdes culturais e participagdoes em eventos de datas comemorativas.

12 Agdo

Descrigdo: Transporte dos usuérios para atendimento na Sede da AMA e Clinica e transporte dos usuarios para as sessdes de Equoterapia
no Centro de Equoterapia, bem como viagens de estudo, visitas conforme projetas desenvolvidos, apresentagdes culturais e participagdes
em eventos de datas comemorativas.

Objetivo: Oferecer transporte com seguranca e responsabilidade ans usudrios e que atenda a demanda de horérios de atendimentos que
na SEDE da AMA, Clnica e Centro de Equoterapia disponibilizam.

Forma de realizacdo: Realizar transporte nos periodos matutino e vespertino entre os horarios 06:30h s 11:30h e 12:00h as 18:30h

Tipo Despesa: Material de Consumo Més Inicial: 2 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 11 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 11,000 Valor Unt.: 39.753,700 Valor Total: 437.290,70
Responsdveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

[ Més | Valor Repasse] Valor Contrapartida| Total
20 24.059,57 0,00 24.059,57
3¢ 45,639,00 0,00 45.639,00
49 45.639,00 0,00 45.639,00
5¢ 45.639,00 0,00 45.639,00

2 45.639,00 0,00 45.639,00

79 24.059,57 0,00 24.059,57
ge 45,639,00 0,00 45,639,00
ge 45,639,00 0,00 45.639,00
102 45.639,00 0,00 45,639,00
11¢ 45.639,00 0,00 45,639,00
12¢ 24.059,56 0,00 24.059,56
Indicadores

I Descricdo | Quantidade I
Nota Fiscal, 03 or¢amentos 11,00

62 Meta

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

12 Acao
Descrigao: A manutencdo do local onde a Sede da AMA se encontra serd realizada através do referido valor de Aluguel repassado aos
proprietarios do Imdvel.

Objetivo; Oferecer espaco fisico adequado e devidamente em manutencdo que comporte a demanda de nimeros de usuarios
matriculados.

Forma de realizagao: 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 Més Final: 12 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 12 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 12,000 Valor Unt.: 10.800,000 Valor Total: 129.600,00
Responsaveis: Diretoria da AMA- Luciane Aparecida Gomes Raizel

LMés | Valor Repasse Valor Contrapartidal Total
12 10.800,00 0,00 10.800,00
20 10.800,00 0,00 10.800,00
3e 10.800,00 0,00 10.800,00
40 10.800,00 0,00 10.800,00
5¢ 10.800,00 0,00 10.800,00
62 10.800,00 0,00 10.800,00
7¢ 10.800,00 0,00 10.800,00
ge 10.800,00 0,00 10.800,00
9¢ 10.800,00 0,00 10.800,00
10¢ 10.800,00 0,00 10,800,00
119 10.800,00 0,00 10.800,00
12¢ 10.800,00 0,00 10.,800,00

Indicadores il /“ N //
O

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Luciane Aparecida Gomes Raizel
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| Descricao J Quantidade

Contrato de Aluguel, Recibo, Guia de IR Aluguel 12,00

5. Ii'l'élib'Apl'icagﬁo de Recursos

Descricao Duragao| Und

Qtd

Valor
Unitario

Valor Total

Profissional de Servigos Gerais 40h para realizar os trabalhos de higiene e 12 UNIDADE
limpeza nas dependéncias da Instituicdo nas Sedes da AMA, Clinica 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 Auxiliar de Servigos Operacionais 30h , para acompanhar e 12 UNIDADE
monitorar o transporte dos usuéarios durante todo deslocamento percorrido entre

as casas de cada usuario até a chegada na Instituicao, zelar pela integridade

fisica dos usudrios dentro do transporte, uso de cinto de seguranga e postura

correta ao sentar-se nas poltronas , atentando para possiveis surtas de

agressividade e o nao controle dos esfincteres.

Faz-se necessario manter o fornecimento de gas 45kg para 'preparacao didria 8 UNIDADE
de lanches' para os autistas que recebem atendimento na Sede da AMA, Clinica
e Centro de Equoterapia.

Manter a distribuicao de energia elétrica, agua, internet e telefone fixo na Sede 12 UNIDADE
da AMA, Clinica e Centro de Equoterapia, faz-se necessario saldar as faturas
assim suprindo o andamento e as necessidades basicas das atividades da OSC,

Profissional de Servigos Gerais 40h responsavel pela Alimentagao, preparagao 12 UNIDADE
de lanches e cardapios especiais para criangas com seletividade alimentar,

controle de entrada e salda de alimentos nas dependéncias da Instituigdo Sede

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 a cozinha e refeitdrio.

Para manter os Servigos de Contahilidade faz-se necessério remunerar a 12 UNIDADE
Empresa prestadora de servigos (Menor orgamento), mediante (03) orgamentos,

garantindo suporte nas demandas na Area Contabil, Fiscal, Trabalhista e

Previdéncia, Imposto de Renda Pessoa Juridica e Previdenciaria.

Remuneragao 139 salario - Adiantamento primeira parcela e segunda parcela 2 UNIDADE

Pagamentos das Guias de IRPF, FGTS e INSS 12 UNIDADE
Considerando : guias mensais, FGTS, INSS e IRPF sob 132 saldrio ;

A manutencde do local onde a Sede da AMA se encontra serd realizada através 12 UNIDADE
do referido valor de Aluguel repassado aos proprietarios do Imdvel.

Transporte dos usuarios para atendimento na Sede da AMA e Clinica e 11 UNIDADE
transporte dos usudrios para as sessdes de Equoterapia no Centro de

Equoterapia, bem como viagens de estudo, visitas conforme projetos

desenvolvidos, apresentagdes culturais e participagoes em eventos de datas

comemorativas,

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000

1,000

1,000

2.005,521

2,234,687

368,000

4,200,000

2,143,021

1.595,000

6.795,290
2.961,667

10.800,000

39,753,700

—_— )

0

24.066,25

26.816,24

736,00

50.400,00

25.716,25

20.735,00

13.590,58
35.540,00

129.600,00

437.290,70

Gestao de Recursos Repassados

Usudrio: Tuciane Aparecida Gomes Raizel
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Contratacdo de 01 Dentista 10h especializado no atendimento de criancas, ' 11 UNIDADE 1,000
adolescentes e adultos com Transtorno do Espectro Autista.

A relagao entre o consultério do dentista e o autista pode ser bem delicada, pois
dentro do Espectro Autista existem algumas questdes sensoriais especificas que
podem afetar a realizagdo dos procedimentos. Além dos padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses e atividades, o autista possui a
presenga de Hiper ou Hiporreatividade a estimulos sensoriais, seja a estimulos
auditivo ( o barulho), tatil { sensagao fisica), visual { Luzes), gustativos (sabores),
olfativos ( cheiros) ou sensorial em sua total

Considerando a oferta do novo servigo Odontoldgico para a prevengao de caries
e priorizando a sadde bucal dos autista a AMA busca oferecer um servico de
prevencao desde a primeira infancia para evitar traumas no tratamento bucal,
desde 2011 os autistas sao atendidos no municfpio de Joagaba para avaliacdo e
posterior sao encaminhados ao hospital Santa Terezinha para o Bloco cirdrgico
onde recebem anestesia geral para a realizagdo de procedimentos simples {
limpeza, selante, cariostatico, escovagao e limpeza geral e outros) até
procedimentos mais Invasivos (Obturacao, extracdo de vérios dentes em uma
Unica vez, comprometendo a mastigagdoe e aparecendo problemas estomacais e
outros), Com o servigo de salide bucal dentro da instituicao a Profissional
Dentista estard estimulando e fazendo a prevengao para que nao seja mais
necessario se deslocar até Joagaba para nao traumatiza-los e ou toda uma
organizagao na Secretaria de Salde para os atendimentos dos Autistas, Diante
disto, a 0SC vem solicitar o funcionamento deste servigo, através da liberagdo
da contratacao da Profissional Dentista, para amenizar e evitar dores de dente e
com isso as crises agressivas dos autistas devido a dor e incémodos por falta do
servico de prevengdo que eles ndo conseguem fazer nos Postos de salide por
possuirem transtorno sensorial.

Contratagao de Assistente Social (40h) para garantir acesso aos direitos 11 UNIDADE 1,000
assegurados na Constituigdo Federal de 1988, no Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia e na legislagdo complementar. O profissional esta preparado para

lidar com questdes complexas, como pobreza, fome, vulnerabilidade social,

abuso, vicio, agendamento de consultas, exames, atendimentos especializados

e na resisténcia familiar em busca de atendimento profissional para a pessoa

com Autismo, mantendo uma postura profissional de empatia, paciéncia e

resiliéncia,

Profissional Nutricionista 10h sera responsavel em fazer um diagnéstico 12 UNIDADE 1,000
Nutricional para elaborar uma dieta que atende s necessidades dos usudrios

Autistas. Investigando o estado de satide 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 cellacas, intolerancia a lactose e gllten, Acompanhar aquisicdo de

alimentos bem como a preparagao dos mesmos em todas as refeigdes

oferecidas na Instituigao.

Aquisigao de produtos de higiene e limpeza , bactericidas para utilizar em todos 10 UNIDADE 1,000
os ambientes da Instituigao, bem como , utensilios para a realizagao das

limpezas.

Pagamento das Férias e férias proporcionais 1/3 conforme o contrato de trabalho 1 UNIDADE 1,000

de cada funcionario.

Rescisdes do contrato de trabalho final do ano - Multa 50% FGTS 1 UNIDADE 1,000

6. Desembolso

2.450,000 26.950,00

4.849,000 53.339,00

1,735,105  20.821,26

1.600,000 16.000,00

18.800,000 18.800,00

7.800,000 7.800,00

Pessoal e Encargos

I Més I Valor Repassel Valor Contrapartida[ Total
10 3.850,53 0,00 3.850,53
28 20.509,00 0,00 20.509,00
30 20.509,00 0,00 20.509,00
4e 20.509,00 0,00 20,509,00
5¢ 20.509,00 0,00 20.509,00
62 20.509,00 0,00 20.509,00
7e 20.509,00 0,00 20.509,00
8e 20.509,00 0,00 20.508,00
9u 20.508,00 0,00 20.509,00
102 20.509,00 0,00 . 20.509,00
112 28.786,43 0,00 P n2 17706,43

Gestao de Recursos Repassados Usudrio: Luciane ApfrWomes Raizel
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120 56.956,62 0,00 56.956,62
Total 274.174,58 0,00 274.174,58
Material de Consumo

[ Més Valor Repassel Valor Contrapartida] Tm]
12 15.000,00 0,00 15.000,00
20 40,659,57 0,00 40.659,57
3e 62.607,00 0,00 62.607,00
40 62.239,00 0,00 62.239,00
5¢ 62.239,00 0,00 62.239,00
69 62,239,00 0,00 62.239,00
79 40.659,57 0,00 40.659,57
ge 62.239,00 0,00 62,239,00
90 62.239,00 0,00 62.239,00
102 62.607,00 0,00 62.607,00
112 62.239,00 0,00 62.239,00
120 39.059,56 0,00 39,059,56
Total 634.026,70 0,00 634.026,70

Totalizador por meés

I Més | Valor Custui(;[ Valor Capitail Valor Repasse| Valor Cantrapartidal Tntal|
1¢ 0,00 0,00 18.850,53 0,00 18,850,53
2 0,00 0,00 61.168,57 0,00 61,168,57
32 0,00 0,00 83,116,00 0,00 B3.116,00
49 0,00 0,00 82.748,00 0,00 82.748,00
52 0,00 0,00 82.748,00 0,00 82.748,00
62 0,00 0,00 82,748,00 0,00 82.748,00
7 0,00 0,00 61.168,57 0,00 61.168,57
8¢ 0,00 0,00 82.748,00 0,00 82.748,00
ge 0,00 0,00 82.748,00 0,00 82,748,00
100 0,00 0,00 83.116,00 0,00 83.116,00
11¢ 0,00 0,00 91.025,43 0,00 91.025,43
120 0,00 0,00 96,016,18 0,00 96.016,18
Total Geral 0,00 0,00 908.201,20 0,00 908.201,28

"7 - Observagao

Observagao nao informada.

'8 - Declaracio

Fomento.

Luciane Aparecida Gomes Raizel
CPF: ¥**,454.759-**

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

Lesand '?&41%6/(,

ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS AUTISTAS DE CWOS NOVOS - 5C

Campos Novos/SC, 14/11/2024.

Gestao de Recursos Repassados

Usudrio: Luciane Aparecida Gomes Raizol
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Rua Expedicionario Joao Batisla de Almeida, 323
Centro - 89620-000 - Sanla Catarina

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO RECURSO E APLICACAO

Na qualidade de representante da Associagiio 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 importdncia de R$ 908.201,28 (novecentos e oito mil,
duzentos e um reais e vinte e oito centavos), mediante repasse em doze parcelas
conforme previsto e estipulado na proposta de Plano de Trabalho ao Termo de Fomento
n° 02/2025.

Comprometo-me a prestar contas dos recursos concedidos pelo municipio em até
30 (trinta) dias apds 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
sancoes legais.

Tenho ciéncia de que eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos
publicos transferidos e seus rendimentos deverdo ser devolvidos 4 Administragao Publica
Municipal por ocasifio da conclusdo, dentincia, rescisdio 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.

Qﬁ(/t;a w&'?ﬁut’ ’75€/€J

Presidente da Associacio

SANMTA CATARINA



