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PLANO DE TRABALHO T \Eywwﬁc”

ENTIDADE: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Mariana - Apae
Mariana

NOME: Centro de Assisténcia Multidisciplinar a pessoa com deficiéncia.

PERIODO DE EXECUCAO:

0 presente plano de trabalho entrard em vigor a partir da data da sua aprovagdo eteraa
duracdo de 12 meses.

1- IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:

Nome: CNP]J:
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Mariana | 25.706.300/0001-11

Endereco sede (Av., Rua, n?, Bairro):
Av. dos Salgueiros, 02 - B. Jardim dos Inconfidentes

Cidade/UF: | CEP: DDD/Telefone: End. Eletrdnico:
Mariana/MG | 35.422-356 (31)3557-3758 apaemariana@yahoo.com.br
Conta Corrente: N° Banco: N° Agéncia:

. 101.425-0 Brasil 2279-9
Nome do responsavel legal: CPF:
Rossana Rosemarie Urzedo de Queiroz 514.229.726-15
Cl./Orgio expedidor: Cargo: Data vencimento Mandato:
MG-3.341.842 Presidente 01/01/2023a31/12/2025
Enderego Residencial: CEP:
Rua Dom Silvério, 315 - B. Centro -Mariana - MG 35.420-102
Nome do Responsavel Técnico : CPF:
Andréa Aparecida Dias 003.648.367-90
Nome da Diretora: CPF:
Maria Aparecida Maciel 585.677.046-34
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2- CARACTERIZACAO DA PROPOSTA:

2.1- PROGRAMA / TITULO DA OBRA:

Projeto Centro de Assisténcia Multidisciplinar a pessoa com deficiéncia.

2.2- FINALIDADES
ESTATUTARIAS:

a) promover a melhoria da
qualidade de vida de
criangas,
adolescentes,adultos e
idosos com deficiéncia
intelectual e maltipla /
autismo em seu ciclo de
vida, buscando assegurar-
lhes o pleno exercicio da
cidadania; b) prestar
servicos de habilitagdo e
reabilitagdo para a pessoa
com deficiéncia (intelectual
e multipla, fisica, auditivo e
visual) e promover sua
integracdo a vida
comunitdria nos campos da
satide e da assisténcia
social, realizando
atendimentos,
assessoramento e defesa de
direitos, de forma isolada ou
cumulativa; c) prestar
servigos de educagao
especial as pessoas com
deficiéncia intelectual e
miultipla; d) oferecer
servicos de preveng¢ao na
area de satde,visando
assegurar melhor
qualidade de vida para as
pessoas com deficiéncia.

2.3- TIPO DE ATENDIMENTO:
Prestacao de servicos
Assistenciais de Média
Complexidade para o ano de
2023, nas areas de
Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia, Terapia Ocupacional,
e Servico Social.

2.4 - PUBLICO ALVO:

Usudrios e nad usuarios da Apae
de Mariana de acordo com a
capacidade de atendimento dos
profissionais  definida neste
plano de trabalho, seguindo as
normativas den seus respectivos
conselhos.

2.5- PERIODO DE
EXECUCAO:
12 meses.

2.6- CAPACIDADE
DE ATENDIMENTO:
1.155 ( mensal)

2.7- HORARIO DE
ATENDIMENTO:

De Segunda a Sexta de 08:00
as 17:00
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3.0- OBJETIVOS:

« Oferecer atendimento digno, de qualidade, seguro e humanizado aos pacientes e seus
acompanhantes;

« Reabilitar e habilitar as pessoas com deficiéncia intelectual e miiltipla e pessoas com
transtorno do espectro autista, associados a deficiéncia intelectual, visando a melhoria da

qualidade de vida destes usudrios e suas familias.

3.1 -OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Prestar atendimentos dentro dos limites operacionais;

e Promover a interagdo da equipe com os profissionais da rede, durante o processo de

avaliagdo, reavaliagdo, estudos de casos quando houver necessidade;

e Garantir atendimentos especializados, semanalmente nas &reas de psicologia,

fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia;

e Garantir adequagdes fisicas e terap@uticas para o atendimento individualizado,

considerando as especificidades do usuario;

e Elaborar plano individual terapéutico direcionado para as necessidades de cada

usuario avaliado;

e Orientar a familia sobre a importincia da participagdo e continuidade no tratamento

do usudrio para efetivo desenvolvimento, promovendo a saide e consequentemente

qualidade de vida;

e Conscientizar a familia quanto aos direitos basicos e de protecdo aos filhos,
~ respeitando as orientagdes recebidas pelos profissionais;

e Promover estratégias de atendimentos (individual ou em grupo) ampliando as
possibilidades de melhorias nos atendimentos;

e Encaminhar os usudrios aos servigos da rede municipal quando suas necessidades
especificas assim o exigirem;

e Realizar visitas domiciliares, visando o estudo psicossocial das familias e dos
usuarios de forma individualizada ou em grupo;

e Formagio continuada aos docentes da Apae de acordo com os temas emergentes nos

horarios de AC e ou Modulo 02.
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3.2- JUSTIFICATIVA: %

Por varios anos a Apae de Mariana conviveu com uma caréncia muito grande em termos ‘
de servigos especializados. Até a pouco tempo contava com apenas 04 profissionais
especializados, 01 assistente social, 01 psicéloga , 01 fisioterapeuta e 01 fonoaudidloga
que atendiam minimamente os alunos da instituigdo. Ora, porque eram cedidos pela
Secretaria de Satide do municipio com carga hordria minima, ora por ser contratado pela
Apae, que sendo mantida por doagdes, nao tinha recursos financeiros suficientes para
manter um profissional com carga horéria ideal para os atendimentos. O fato era que a
instituicdo ndo conseguia cumprir com sua missdo, de oferecer um atendimento de
qualidade nas 4reas a que se propunha, se limitando ao trabalho pedagégico com os
alunos.
No final do ano de 2021, surgiu a possibilidade da administradora financeira da
instituigdo, elaborar um projeto para a implantagdo de uma clinica com atendimentos
especializados nas areas de psicologia, assisténcia social, nutri¢io, fonoaudiologia,terapia
ocupacional e fisioterapia. Foram 02 anos de servigos prestados aos alunos da Apae e
outros usuérios da rede municipal. No entanto, o Projeto Pronas PCD foi finalizado em
fevereiro de 2023, sem previsio de uma portaria que possibilitasse.
Diante dessa nova realidade, a Apae Mariana viu a possibilidade de criar um novo projeto,
agora, a luz dos ideiais e perspectivas da nova gestao.
Através de uma parceria com a Secretaria de Salide do Municipio, a Apae de Mariana viu a
e possibilidade do oferecimento de atendimentos de habilitagio e reabilitagdo humanizados
e de qualidade a criangas, adolescentes e adultos com deficiéncia intelectual e miltipla, no
periodo de 12 meses.
A missdo da Apae em oferecer atendimento de qualidade aos seus usudrios, é e sempre
serd pautada em grandes esforgos, realizagio de parcerias e vontade de imprimir sua

marca em prol da inclusdo social.

4.0-METODOLOGIA

4.1-SERVICO SOCIAL

Atuar no campo das politicas sociais, entre elas a politica piblica da Assisténcia Social,

pautando seus atendimentos sobretudo na perspectiva do cuidado integral em saude e do
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direito dos usudrios, reforgando as nogdes de cidadania compreendendo sua situagfio

7N
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dentro de um contexto familiar e social, realizando encaminhamentos pertinentes e

adequados as suas demandas,conscientizando-o de seus direitos enquanto cidaddo.

4.2-PSICOLOGIA

Prevenir e tratar as necessidades dos usuérios, proporcionando desenvolvimento integral,
qualidade de vida e autonomia de criangas, adolescentes e adultos com deficiéncias, e suas
familias, promovendo o bem-estar sdcio emocional, procurando adaptar os atendimentos
adequadamente, respeitando as limitagdes dos usuarios para o melhor desenvolvimento

de suas habilidades cognitivas, sociais, afetivas e comportamentais.

4.3- FISIOTERAPIA

Habilitar e/ou reabilitar bebés, criancas e adolescentes com deficiéncias intelectuais,
miiltiplas ou TEA, através de fundamentos cientificos promovendo o desenvolvimento
motor e mantendo ou aprimorando a funcionalidade ja existente. Evitar ou minimizar os
distiirbios do desenvolvimento neuropsicomotor e possibilitar a crianca desenvolver-se
em todo o seu potencial. Promover um tratamento global, estimulando os pacientes a
aprender,reaprender e restabelecer fungdes acometidas ou adaptarem-se a sua condigao,

com o maximo de independéncia possivel.

4.5-FONOAUDIOLOGIA

Prevenir, habilitar e reabilitar as necessidades dos usuarios com deficiéncia intelectual
e/ou miiltiplas, desenvolvendo os aspectos de comunicagdo oral, proporcionando a
aquisi¢do, compreensdo e estruturagdo da linguagem receptiva e de emissao.Desenvolver
o trabalho de terapia para disfagias com os usudrios que apresentarem dificuldades no
processo de alimentagdo a fim de coordenar sucgdo, mastigagdo, degluti¢ao e respiragao,
acompanhadas ou ndo de engasgos. Integrar as habilidades sécio comunicativas, incluindo

o0s usuarios no convivio social e familiar, sempre respeitando seus limites.
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4.6-TERAPIA OCUPACIONAL %, jﬁ

Utilizar como recurso terapéutico a atividade humana para prevenir e tratar dificuldades
fisicas e/ou psicossociais que interfiram no desenvolvimento e na independéncia do
individuo em relacio as atividades de vida diéria, trabalho e lazer. Visar a participagdo do
individuo em atividades selecionadas para restaurar, fortalecer e desenvolver a
capacidade funcional, facilitando a aprendizagem daquelas habilidades e fungdes
essenciais para a adaptagio e produtividade, diminuindo ou prevenindo contraturas e
comorbidades, promovendo e mantendo a satide, proporcionando maior independéncia e

autonomia, assim como uma melhor qualidade de vida.

4.7- ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Atender e orientar as familias que buscam pelo servigo, controlar a jornada de trabalho no
sistema de ponto eletrénico dos profissionais, elaborar e controlar planilhas em relagdo
aos niimeros de atendimentos, presenga dos pacientes nas atividades propostas e terapias,
desisténcias e altas. Participar quinzenalmente de reunides com a equipe técnica para
discussio de casos e alinhamentos, gerar relatorios e planilhas mensal, elaborar atas e
cronogramas das atividades, realizacio de pesquisa de satisfagdio com os usuarios,
acompanhar indicadores e metas mensais através de graficos monitoramento dos

atendimentos no sistema ARGUS (Sistema préprio da Apae Mariana).
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5.0- ATIVIDADES DESEMPENHADAS
Atividade Especificacao Participantes
P ca p
. Acolhimento e escuta individual com . g
Triagem ) Assistente Social
as familias.
Fonoaudio6loga
S Escuta individual com as familias. Psictloga :
Avaliagdo liacs d Terapeuta Ocupacional
Multidisciplinar Avaliaglies com SUnGanIantos Fisioterapeuta
cientificos, especificos de cada drea.
Elaborar com propriedade agoes de Fonoaudiéloga
¢ g
intervengdo e atendimentos Psicologa
Elaboragdo do Plano individuais adequados as Terapeuta Ocupacional
Terapéutico Individual necessidades de cada paciente. Fisioterapeuta
Realizado de 6 em 6 meses, ou
alterado quando necessario.
Atendimento .
individualizado For;c;;;:éc}:}éloga
respeitando as Através de atendimentos individuais ga
diferencas e as ou em gru fodo de até 5 Terapeuta Ocupacional
po, no perfodo deaté 30 Fisioterapeuta
necessidades especificas min. p
de cada paciente, e
atendimento em grupo.
Reunides dindmicas e encontros de Fonoaudiéloga
capacitagdo continuada. Psicologa
Envolvimento da famflia Realizagdo de palestras e rodas de Terapeuta Ocupacional
6 opAsah e conversa com familiares Fisioterapeuta
interve}r)l %0, através de /responséaveis com o intuito de Assistente Social
Ay conscientizar e promover a troca de
reunides, palestras, SN 2 £
consilentiranditens da experiéncias. Responsabilizando-os
sua TADOFIANG 110 como corresponsaveis pelos
sucesscI)) do plano de resultados, orientando-0s nas
aten dim[:entu adaptagdes fisicas e emocionais
’ dentro da rotina familiar
promovendo dessa forma a inclusao
social da pessoa com deficiéncia.
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Artlcmtlacao coma reFle . Fonoaudiéloga J U
da saude e assistencia, Fomentar parcerias com a .
: : X Psic6loga
buscando estreitar as comunidade em suas diferentes .
= ‘ p Terapeuta Ocupacional
relagdes e somar dimensdes, promovendo um olhar i
; - : [ Fisioterapeuta
informagdes em prol comum e diferenciado voltado paraa . :
: 3 : g Assistente Social
de uma melhor inclusio social dos deficientes,
intervengdo e busca de através das agoes desenvolvidas.
agdes praticas
e duradouras.
Fonoaudiologa
Psicologa
: Elaboragio de relatrios e Terapeuta Ocupacional
Relatérios e ; .
Encaminhamentos encaminhamentos, para rede e Fisioterapeuta
familiares. Assistente Social
Acompanhar todas as rotinas
administrativas e verificagao das
Rotina Administrativa atividades e anélisede todos 0$ Assistente Administrativo
indicadores e metasconforme item
47
~ Servigos de Limpeza e manutencdo didria de
Higienizagdo e Limpeza higiene do ambiente, controle de o .
" Auxiliar de Limpeza
compra e uso de materiais de
limpeza e saneamento.
6.0- INFRA ESTRUTURA:
Area Total: 5.000 metros Area total construida: 497,32m/2
Ne total de dependéncias: 36 Ne. total de salas de aula: 15
A APAE - Mariana funciona num prédio cedido pela Prefeitura em regime de
comodato. Fora o prédio principal, existem mais 03 anexos:
e

Anexo Carlos Paixdo com: 04 salas e 02 banheiros;
Anexo Celso Cota com um saldo amplo,

19 piso:

Amplo refeitério;

01 cozinha com dispensa;

01 deposito de material de limpeza;
02 banheiros.

um almoxarifado e dois banheiros;
Anexo Danilo de Oliveira onde funcionam:
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e 01 recep¢ao;

e 01 sala de Psicologia familiar

e 01 sala de Psicologia;

o 01 sala de Assisténcia social

e 01 sala de Fonoaudiologia;

« 01 sala de Terapia Ocupacional;

e 01 sala de Fisioterapia;

e 01 Depobsito de material e limpeza;

e Prédio principal: Recep¢ao, Direcdo, Financeiro, Secretaria escolar, sorveteria, pedagogia,
assisténcia social, sala dos professores, 04 banheiros, 05 salas de aula, 01 cozinha, 01
~ oficina de sorvete e 01 sala de video e reunides.

e Patio amplo para educagao fisica e recreagoes.
e As salas de oficinas sao amplas e bem iluminadas.

e 0Os banheiros sdo semi-adaptados, possuem espago adequado para entrada de cadeiras de
rodas, boa iluminagdo e ventilagao.

7.0- RECURSOS HUMANOS:

QTE PROFISSIONAL FORMA DE CARGA
- CONTRATACAO HORARIA
SEMANAL
01 AssistenteSocial CLT 30
01 Psicologa CLT 30
02 Fisioterapeuta CLT 30
02 Fonoauditloga CLT 30 A
02 Terapeuta Ocupacional CLT 30
01 Assistente Administrativo CLT 44
01 | Faxineira CLT 44
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8.0- ORIGEM DOS RECURSOS:

Os recursos necessarios 3 manuten¢do da APAE de Mariana
maioria, por contribuigoes de associados e de terceiros,
entidade. A institui¢do conta, também,

Estadual n°12318/96 Utilidade Federal Lein®91/95 Portarian® 130/97 §
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sio constituidos, em sua
por meio da Central de Doagdes da
com convénios e parcerias firmadas com o poder

publico para execugio dos seus Servigos e, além disso, sdo elaborados projetos de captagao

de recursos e promogdo de eventos esporadicos.

9.0- AREA DE ABRANGENCIA:

Municipio de Mariana e seus distritos

10 - ATIVIDADES E DIAS DE ATENDIMENTOS
DIAS DE ATENDIMENTO
ATIVIDADES
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 6feira
Atendimentos X X X X X
Evolugdo X X X X X ’l
Triagem Semanal
Reunido de Equipe
X
Multidisciplinar
Reunido com pais
) Semestral ou quando houver necessidade
e/ou responsaveis

Orientagoes a pais
) Semanal ou quando houver necessidade
e/ou responsaveis
Avaliacdo dos
) No momento da TRIAGEM e quando houver necessidade
Pacientes
Plano Terapéutico ) X
. Inicio do tratamento e na reavaliacao
Individual
Visitas domiciliares Quando surgir a necessidade
Encaminhamentos/
Sempre que surgira necessidade
contato a rede

540 Tere,
b
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11 -QUANTITATIVO DE ATENDIMENTO E VAGAS:

Servigo Social 30 horas

Psicologia 30 horas 50 min. 32

Fonoaudiologia 30 horas 50 min. 32 145

Fonoaudiologia 30 horas 50 min. 32 145

Fisioterapia 30 horas 50 min. 32 145

Fisioterapia 30 horas 50 min. 32 145

Terapia Ocupacional 30 horas 50 min. 32 145
___ Terapia Ocupacional 30 horas 50 min. 32 145

~ Total 255 1.155

12 - RESULTADOS ESPERADOS AO LONGO DO PROJETO:

Indicadores Avaliativos Indicadores Quantitativa Meios de verificagdo
Progressos no 70% dos usuérios
desenvolvimento global e alcangando as metas Evolugio diéria, frequéncia.
na reabilita¢ao, Propostas até o
término do projeto.

Melhora da qualidade de vida

(autonomia, cuidados/protegao, Evolugdo diaria, frequéncia,
direitosadquiridos, minimiza¢ao ) relatos de familiares e
~ ) 70% dos casos atendidos. }
desituagdes violadoras de educadores, visitas domiciliares.
direitos).
Pais envolvidos e oy by .
R 70% de respostas Evolugio diaria, frequéncia,
participativos no ) ) ) »
satisfatorias no tratamento. orientagdo e relatos.
tratamento.
Conscientizagdo e aceitagdoda o Observagdo de mudangas no
) 70% de contribuigao no
familia quando a comportamento, relatos e
o processo de tratamento. ) ;
deficiéncia, visitas domiciliares.
Minimizagao do desgaste
B ) 60% das familias _
emocional e promogdo da satde Reunido com familiares e
_ encaminhadas as politicas
e fortalecimento de relatos.

N piiblicas e/ou outros meios.
vinculos;familiares.




ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS APAE - MARIANA

o b Avenida dos Salgueiros n°: 02 — B: Jardim dos Inconfidentes Mariana - MG CEP 35.422-356
Tel: (31) 3557-3758/ (31)3558-2143 CNPJ 25.706.300/0001-11 Utilidade Publica Municipal n”
1060/93 Utilidade Piblica Estadual n°12318/96 Utilidade Federal Lei n°91/95 Portaria n® 130/97
APAE Decreto n® 50,517 Certificado de Filantropia ri° 71010.001539/2004 - 47

Marans - WG

13- CRONOGRAMA DAS ACOES:

AGOES RESPONSAVEIS
o1]02[03]04]05]| 06| 07 08 09|10| 11| 12
Contratagio de Profissionais Administragdo Apae X
Mariana X Consultoria
Inicio das atividades Equipe Multidisciplinar
Atendimentos Propostos Equipe Multidisciplinar X | X[X|[X|X|X]|X X|X| X
Monitoramento Assistente Administrativo X X
Prestagao de Contas Administracdo da Apae
Mariana
Gy Obs: Os dados supracitados acima equivalem a um perfodo de 12 meses.
Mariana, 17 de maio de 2023
’WWY\&CL[/ ;
Maria Aparecida Maciel (/  Andréa Dias
Diretora Apae de Mariana Administraciio Recursos Financeiros
. ! Andreia Dias
la E ecial 1zaltin® ) ;
TE;?)%% rao dipAimei da Filho Financeiro
Maria Aparecida Macie! . APAE Mariana
Diretora ;

ossana Roseffiarie Urzedo de Queiyoz
Presidente Apae Mariana Urzido ds Quel:
pre.v te APAE Matand

Rossan MR o (e



)BSERVACOES:

: de suma importancia que 0 repasse para concessao de incentivo financeiro excepcional para fomento
la Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Sistema Unico de Saude de Minas Gerais seja feita em
ralor integral correspondente ao periodo de 12 meses devido o fato de o salario das profissionais
jevem ser pagos até o quinto (52) dia util do més que segundo dispde 0 artigo 459 da CLT, em seu
saragrafo primeiro:

“Quando o pagamento houver sido estipulado po
dia ttil do més subseqiiente ao vencido.”

r més, deverd ser efetuado, 0 mais tardar, até o quinto

/12/2023),0 més de janeiro de 2024 periodo/exercicio

Quanto ao encerramento do ano calendario( 31
legislagdo trabalhista vigente.

tera os reajustes salariais e tributarios conforme



@ -
Q <
® = =
= e
ﬂ_mozomz)!wﬁuncmmm!mnurmo FINANCEIRO
{ .\_{:.,], e-.,,,
. 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
>Ommm 1 2 a3 4 5 6 8 9 10 11 12 TOTAL
Contratagao de 5.000,00 5.000,00 - - - - - - - - - 10.000,00
Profissionais
Pagamento de 39.062,30 | 39.062,30 39.062,30 39.062,30 39.062,30 | 39.062,30 | 39.062,30 39.062,30| 39.062,30 | 39.062,30 78.124,60] 121.865,02] 59061262
Profissionais
Materiais de 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 4.200,00
limpeza
Materiais de 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 30.000,00
Consumo
Telefonia 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 160,00 150,00 1.800,00
TOTAL 47.062,30| 47.062,30 42.062,30 42.062,30| 42.062,30] 42.062,30 42.062,30| 42.062,30] 42.062,30 42.062,30] 81.124,60 124.865,02] 636.612,62
TOTAL POR TRIMESTRE mwm.uum.m_ 126.186,90 126.186,90 248.051,92

Més 11= Saldrio mensal + décimo terceiro
Més 12 = saldrlo mensal+ rescisdo

Rossana Rosemarie Urzedo de Queiroz

Presidente Apae Mariana




PREFEITURA MUNICIPAL DE MAF
CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

i

TERMO DE comaomcio N2 031/2023 |

TERMO DE COLABORAGAO QUE ENTRE SI CELE?
MARIANA E A ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGO§

MARIANA — APAE de Mariana, PARA OS FINS QUE AB}

l
i
O MUNICIPIO DE MARIANA pessoa de direito publico, inscrito no CNPJ n® 18.295.303/00
isento, com sede nesta Cidade na Praca JK, s/n?, bairro Centro, CEP 35420-003, represent
Municipal em Exercicio, Edson Agostinho de Castro Carneiro, portador da RG n2 M

327.283.016-20, residente e domiciliado nesta Cidade e a ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIG
MARIANA - APAE dg Mariana, com sede na Avenida dos Salgueiros, n? 02, bairro '}

1 "!

004

AIANA

{

i |

1
1

|
1
1
\
1

|

M O MUNICIPIO DE
DOS EXCEPCIONAIS DE
IXO ESPECIFICA.

|

-44 e Inscri¢do Estadual

{ neste ato pelo Prefeito
1585.614 e do CPF ne
DDS EXCEPCIONAIS DE

(dlm dos Inconfidentes,

Mariana/MG, CEP 3422-356, inscrita no CNPJ sob o n? 25.706.300/0001-11, neste aufrepresentado por seu
Presidente, Rossana Rosemarie Urzedo de Queiroz, portadora do CPF n? 514.229. 72 15 e RG n? 3.341.842,

RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE COLABORAGAO, com fundamento na Lei Fede

de 2.014 e, suleitando -5€, no que couber as normas contidas na Lei Federal n? 8.666,

mediante as seguintes cldusulas e condigdes: |
| |

CLASULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

O presente TERMO DE COLABORAGAO se fundamenta nas disposicdes da Lei n® 13, 019, de

3.714, de 30/06/2023ique autoriza o Municipio as conceder transferéncia de recursos na n

social a APAE e Decreto Municipal n? 11.435, de 03/07/2023 que regulamenta as parce:l
Publica Municipal e as Organizagdes da Sociedade Civil. Esse Termo de baseia nas mformacE

Administrativo PRO n¢ 5790/2023

J

CLAUSULA SEGUNDA DO OBJETO
Constitui objeto do presente TERMO DE COLABORACAO a concessdo de apoio f“nance
proposito de garantlrra continuidade do projeto social de assisténcia as criangas, jovens|

fisica e/ou intelectual assistidas pela instituicdo, conforme Plano de Trabalho anem:F

instrumento |ndepen&entemente de transcrigdo. I

CLAUSULA TERCEIRA + DAS COMPETENCIAS
As atividades aluswas ao objeto deste TERMO DE COLABORACAO serio executad'
supervisdo do SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE que realizard o controle e frscalizag
JONATHAN CHAVES SILVA, inscrito (a) no CPF sob o n? 027.289.356-02, designado (z
instrumento, ao (a) qual compete realizar todas as atividades previstas na Lei n2 13. 019{

seus artigos 61 e 62. i

§12-0 acompanhamento da execugdo serd realizado tendo como base o cronograma d
dos recursos previsto no Plano de Trabalho.

i )‘f

l‘? n213.019 de 31 de Julho

=i 21 de junho de 1993,

|

iﬁlh, na Lei Municipal n?®
nodalidade de subvengdo
si entre a Administracdo
es contidas no Processo

"ﬁIPROPONENTE com o
?dultos com deficiéncia
parte integrante deste

ri'
|
|

eo PROPONENTE sob
or meio do Secretdrio
como GESTOR (A) do
‘ﬁe 2014 em especial nos

,recucao e o desembolso

§ 22 - A fiscalizagdo Leste TERMO DE COLABORAGAO sera realizada pelo Sr (a) SEBAST O 'RODRIGUES ARAUJO,

inscrito (a) no CPF sob 0 n? 664.538.446-72 e ALLANA DRUMMOND ARMOND, inscrita no| C
50, designados como FISCAIS i!
§ 32 - Ficam reservadé:s a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE os direitos de assungdo, a
do presente TERMO DE COLABORACAO, assim como da transferéncia de responsabilidad
paralisagdo das atividades ou da ocorréncia de fato relevante que venha a prejudicar-lhe
evitar a descontinuidade do projeto. I

CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGAGOES: ,j

Para a consecucdo dos objetivos deste TERMO DE COLABORAGAQ, assumem as partes as seg&
(1 11

1
I - DO MUNICIPIO DE MARIANA, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

i
] |

sob o n? 058.170.936-

1]
|
i

uer tempo, do objeto

|
il
; bre aquele, no caso de

?; r?damento de modo a
|
1l |
intes obrigacdes:

i
|
|

5 para a execugao do

a) Depositar, em conta especifica do PROPONENTE os recursos financeiros prevlsit
supramenclonado projeto, no valor de R$ 636.612,62 (seiscentos e trinta e seis mil
sessenta e dois |centavos), na forma estabelecida no Cronograma de Desembols
Trabalho; {

| {
b) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o submeter 3 comif

avaliacdo designada, que o homologaré independentemente da obrigatoriedade de!
de contas devida pela organizagdo da sociedade civil;

l RE

Lol

eiscentos e doze reais e
constante no Plano de

l {
ipo de monitoramento e

rsentagao da prestagdo

t
)
{



c)

d)

e)

f)

g

h)

Il - DO PROPONENTE:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g

h)

0

k)

FEITURA MUNICIPAL DE. MARIANA .

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS i
|

‘;e Execugdo Fisico-Financeira e a Prestagdo de Contas oriunda da execugdo deste TERMO
9 prazo de até 60 (sessenta) dias apos a apresentacdo dos ditos documentos;

Analisar o Relat&r‘

DE COLABORAGAO)
Rilll

Acompanhar as étl,\HLades de execugdo, avaliando os seus resultados e reflexos; :

Analisar as propos?a’s de reformulagtes do Plano de Trabalho, desde que apresentadas prevalentes, por escrito,

'J{iﬁcativa e que nao impliquem na alteragdo do objeto apoiado; ‘
. : 1

Prorrogar de ofici é igéncia do TERMO DE COLABORAGAO sempre que houver atraso na liberagio dos recursos
pactuados, indebe' ( |ﬁntemente de solicitagdo;
‘ 1

acompanhadas de

|
ﬁorar o PROPONENTE, bem como exercer fiscalizagdo na execugdo do projeto;

il
Supervisionar e ass$
I

il
Fornecer ao PROPOI
bem como dos rec

NTE, normas e instrugdes para prestagao de contas dos recursos fiJ‘nanceirostransferidos,

o0s da contrapartida e aplicados na consecugio do objeto deste TERMO DE COLABORAGAO;
1

Definir o destino élds bens remanescentes ap6s o fim da execucdo do TERMO DE COLABORACAO, celebrando

TERMO DE DOAQK'Q} taso solicitado pelo PROPONENTE, por meio de oficio, cuja autorizago ficara a critério da

Administragdo Pﬁb'!li'fé; '

{11

il ) |
j-para que a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE efetue o deposito dos recursos, unicamente

Abrir conta espel:l :
Ezjeto deste TERMO DE COLABORACAQ e em conformidade com o Plano de Trabalho;

para consecucdo do

i

LB !

Manter escrltura;éb ﬁ_ontébil regular; |
il

Ril]

sitio eletrdnico, caso mantenha, e em locais visiveis de suas  sedes sociais e dos
lque exerca suas acoes, todas as parcerias celebradas com o poderpliblico, contendo, no
fes requeridas no paragrafo (nico do art. 11 da Lei n2 13.019, de 2019;
[

' |

iidade com despesas de taxas e servigos bancdrios, bem como as decorrentes de juros e

Assumir a respo;n ,
multas, sendo ve_d'li ) 0 uso dos recursos transferidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para esse fim;
1411 |

P g |
Garantir os recurs’é \rhumanos e materiais necessarios para a execucdo do objeto do presente termo, sendo
vedada a utilizagdo, Es recursos recebidos da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou aqueles correspondentes
sua contrapartida,'L_ "finalldade diversa da estabelecida neste TERMO DE COLABORA(;AE\O,I
} |
Prestar contas da b Ie: ;egular aplicagdo dos recursos recebidos no prazo de até 30 (tlrlnta) dias a partir do
término da vigéﬁc[a aa parceria ou no final de cada exercicio, se a duragdo da parceria exceder um ano, nos
termos da Lei n? 13.019, de 2014;

il
| |
i

Divulgar, em seu
estabelecimentos
minimo, as infor

|
'

Responsabilizar-se, p.

‘F todos os encargos decorrentes da execugao deste TERMO DE COLAPORACAD, inclusive os
iarios, sociais, fiscais, comerciais, contribuigdes sindicais, dentre outl:ros;

T

trabalhistas, previ

|

Remunerar event

i
1
|

i=5

% rLrofissionais envolvidos no projeto respeitando o piso salarial da categoria;
Devolver o saldo d s'recursos ndo utilizados, inclusive os rendimentos da aplicagdo financeira, 4 SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAC} E no prazo de 30 (trinta) dias da conclusdo da vigéncia, extingdo, dt?nfmcia ou rescisdo do
presente TERMO DE CLOLABORACAO;
| | 4 t [ )

% condigBes necessarias para que os técnicos da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e os
e Interno do Poder Executivo Municipal tenham livre acesso a todos os atos e fatos
| 1 indiretamente ao instrumento pactuado, quando em missao de fiscalizagdo ou auditoria,
aisquer informagdes solicitadas; i

s et

Garantir os melc:s‘e
auditores do an
relacionados diret
prestando todas e q
Rilll | i}
Apresentar relatt}rl ) final explicitando as repercussdes do projeto objeto deste TERMO DE COLABORACAQ;

| 1Rl . |, . :
Vedar pagamen o& %grattﬂcagﬁo ou remuneragao por servigos de consultoria, assisténcia técnica ou servigos

dor que pertenca aos quadros de orgdos ou es da Administragdo Pdblica Federal,

que esteja ativo; A !
PRUG |

assemelhados, a ser

Estadual ou Mun‘ic; )

i

il
|kl



m) Restituir a SECRETT ARIA MUNICIPAL DE SAUDE o valor transferido, atualizado monet

n)

o)

p)

q)

r)

s)

t)

l

'PI]-!EFEITURA MUNICIPAL DE

recebimento, acr?scido dos juros legais, na forma da legislacio aplicavel aos débi;bs
Municipal, nos seguintes casos:

Il = Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da les
COLABORAGAO ou fora de seu prazo de vigéncia;
IV~ Nos den'fais casos previstos na Lei n? 13.019, de 2014,

Prestar contas é!SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE dos recursos referentes a to
aprovado, comprovando-o por meio de faturas, notas fiscais, dentre outros document

I
NB'ANA

i

;ente desde a data do
ciom a Fazenda Pdblica
|

! £ 4
gastos ou despesas realizadas, inclusive, recolhimento dos encargos sociais incidentes, se houver;

Ul

Ndo realizar despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar, bem
multas, impostos, juros ou atualizagdo monetdria, referentes a pagamentos ou re
dos prazos de vigfncfa deste instrumento:

—t e
sy

I
Ndo realizar despfesas em data anterior ou posterior 4 vigéncia deste TERMO DE coLAB
1 '

|
Néo realizar despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo o
quais nao constem nomes, simbolos ou imagem que caracterizem promogio p
servidores publicos;

=
e — Y o J—

==
o

Veicular e inserir;o nome e os simbolos oficiais do Governo Municipal/Secretaria emi to

i
ao projeto incentfvado; 1

1
1

! {
yfe Interno do Municipio

Garantir o livre acesso dos agentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e do Con‘l'
aos documentos e informac&es relacionadas ao presente TERMO DE COLABORACR.
execugdo do respectivo objeto; [l |

Ndo se enquadrar nas situacdes abaixo elencadas, durante todo o perfodo de 'y,l
COLABORAGAO: r I

\

: [tk
{

)

)

nacional; |

1

| ' |

Il - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebradﬁ
| [ ]

Iy
Ill = tenha co!mo dirigente membro de Poder ou do Ministério Puablico, ou dirlgen&lg

administragdo publica municipal, estendendo-se a vedacdo aos respectivos conjug
como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau; |

|

1

| = ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizads [
{ 1

tJl com taxas bancarias,
entos efetuados fora

l

b3
S
o

’ rientacdo social, das
1 de autoridades ou

a divulgagao relativa

r como aos locais de

ncia deste TERMO DE
unciona no territério

i
|

e 6rgdo ou entidade da
ou companheiros, bem

IV - tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos dltimos cincoﬂ .F[, exceto se:

a) For sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitadcls
imputados;
b) For reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeigo; .

c)i A aerecia;ﬁo das contas estiver pendente de decis3o sobre recurso com;
| |
V -tenha sid’o punida com uma das seguintes sancdes, pelo periodo que durara
a) Suspensdo de participacio em licitagdo e impedimento de contratar Ic:oj

b) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administraca
. €) A prevista no inciso Il do art. 73 da Lei n® 13.019, de 2014; ]T
d) A prevista no inciso Ill do art. 73 da Lei ne 13.019, de 2014; i
|

{
| | il
VI - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunallou

1
{
Hp

i

il

Vil —tenha entre seus dirigentes pessoa:

KRRV _

qualquer esfera da Federagio, em decisdo irrecorrivel, nos Ultimos 08 (oito) anos;' " R




Consit

PREFElTURA MUNICIPAL DE- MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS [

| |
tbntas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal de
e qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos Gltimos 08 (oito anos);
Fesponsével por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou fungdo
ffanga, enquanto durar a inabilitagdo; ‘
rada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos

lncisoJ I Il el do art. 12 da Lei n? 8.429, de 02 de julho de 1992,

CLAUSULA QUINTA -J
O presente TERMO DE
de 2024. 1 “”

LlGENcm |
)ll.ABORACAO entra em vigor a partir de 05 de julho de 2023 e terd duragéo até 04 de julho

|

| 1

§ 12 - A vigéncia da parcérla poderd ser alterada mediante solu:lta;ao da PROPONENTE, devldamente formalizada e

justificada, a ser apresclar‘
vigéncia prevista nessa C

§29-A prorrogaqéo! :h
MUNICIPAL DE SAUDE g
do atraso verificado. | !1‘

| »

tada'a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE em, no minimo, 30 (tnnta) dias antes do fim da
1hsula.

ficio da vigéncia do presente TERMO DE COLABORAGAO deve ser feita pela SECRETARIA

ando ela der causa ao atraso na liberagdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo
|

| 1l
CLAUSULA SEXTA - nos
Para a execugdo do ob]
trinta e seis mil se!s
SECRETARIA MUNICIPAI-
na dotagdo orc;amenté?’
i.
§ 12 - A liberagdo dos. re
(cento e cinquenta e do
de 2023, sendo a prlme
sessenta e seis mil olté
Plano de Trabalho do'

§ 22 - Os recursos finance

A PROPONENTE fica ob
prestagdo de contas e
78 e seguintes do Decre
acontecer dentro do

§ 12 - A prestagao de co
seguintes relatérios: | | |

[l
| - relatdrio de execu;ﬁo
o comparativo de metas

|
Il = relatério de execu
efetivamente realizadas
resultados estabeteudos
§29 - A SECRETARIA;I
elaborados mternament

pra c;de até 30 (trinta) dias do fim da vigéncia do TERMO DE comsoam;ﬂo

ECURSOS E DA CONTA BANCARIA E

to deste TERMO DE COLABORAGAO, déa-se o valor global de R$ 636 612,62 (seiscentos e
‘tos e doze reais e sessenta e dois centavos), oriundos dos re'cursos financeiros da
‘r‘. SAUDE que serdo depositados em conta bancaria especifica, sendo as despesas alocadas
?701 .10.302.0024.2.590-335043 1500 ficha 212.

|"sos ocorrerd em 04 (quatro) parcelas, sendo 02 (duas) parcelas no valor de RS 152.218,05
s mil duzentos e dezoito reai e cinco centavos) cada, que serdo pagas durante o exercicio
apos a assinatura do presente termo, e as demais no valor de RS 166.088,26 (cento e
e oito reais e vinte e seis centavos) no exercicio de 2024, de aco*do com o disposto no
eto a que se refere este TERMO DE COLABORAGAO. !

u'os llberados serdo mantidos em conta bancaria especifica aberta pelo (a) PROPONENTE na
;co do Brasil — Agéncia 2279-9 - Conta 56.589-X.

gada a demonstrar a boa e regular aplicagdo dos valores receblduf mediante detalhada
Iprovagao da execucdo do objeto, que deverd ser realizada de forrna parcial, conforme art.
Municipal n® 11.435, de 03/07/2023, sendo que a lltima prestag&o de contas, devera

tas relativa 3 execucdo do TERMO DE COLABORAGAO dar-se-4 rned|ante apresentagdo dos
!' l

ii |

o objeto, contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para cu
il‘oapc)stas com os resultados alcangados;

|

ernmento do objeto e

; o financeira do TERMO DE COLABORAGAO, com a descrigdo das despesas e receitas

{sua vinculagio com a execucdo do objeto, na hipdtese de descumprimento de metas e
_o plano de trabalho. ;
UNICIPAL DE SAUDE devera considerar ainda, em sua analise, os seguintes relatérios
!quando houver:

| - Relatdrio de visita t ? h:a in loco eventualmente realizada durante a execugdo da parceria;

H
Il - Relatdrio técnico dé monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissdo de rnomtoramento e avaliacdo
designada, sobre a confbrmldade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados durante a execugdo do
TERMO DE COLABORAGAO.

'{ It
Ido remanescente de que trata a Clausula Quarta, Il, alinea “i" devera ocorrer no prazo
s apés o término da vigéncia ou a rescisdo do instrumento, mediante recolhimento aos
eiros transferidos.

§ 32 - A devolugdo de
méaximo de 30 (trlnté)
cofres publicos e por con a do PROPONENTE, observada a proporcionalidade dos recur,

| R4, ~




PREFEITURA MUNICIPAL DE M
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§ 42 - O descumprimento no disposto nesta clausula determinara a inadimpléncia e aberr
Especial, além das sangbes previstas na Lei n? 13.019, de 2014. |

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DAS SANCOES i

Na hipétese de descumprimento por parte do PROPONENTE, de quaisquer das ob
instrumento ou em seus aditamentos e na auséncia de justificativa, estara ela sujeita as f
13.019, de 2014, em especial no art. 73. '

§ 12 - O presente TERMO DE COLABORAGAO podera ser: ]
I = denunciado a quc?lquer tempo, ficando os participes responsdveis somente pelas 0
vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca, respeitado o prazo
dias de antecedéncia para a publicidade dessa intengdo;

hipdteses: |

a) Utilizagdo doL recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas;

c) Constatacéo a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo em qualquer document

d) Verificagio da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a lnstauracﬁc
Especial. |

|
CLAUSULA NONA - D.IAS OBRIGAGOES SOCIAIS
Todas as obrigagdes SPCIals fiscais, previdencidrias, trabalhistas e tributérias oriundas da ﬁ
TERMO DE COLABORAGCAO serdo de total responsabilidade do PROPONENTE, fic

responsabilidade solidaria ou subsididria do MUNICIPIO DE MARIANA. I

|
CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO |
Para que produza seus efeitos juridicos, o extrato deste TERMO DE COLABORAGCAO dev
pelo MUNICIPIO, no Dlérlo Oficial Eletrénico — DOEM.

|
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

—

||
ARIANA

i La Tomada de Contas
|

|
ti al;ﬁes definidas neste
¢Bes previstas na Lei n®

i |

prigagﬁes e auferindo as
m[nlmo de 60 (sessenta)

i
Il = rescindido, |ndependentemente de prévia notificagdo ou interpelagdo judicial ou ql&iuhdicial, nas seguintes

il 1
6} apresentado; e
de Tomada de Contas

|

efqgéo e aplicagdo deste

ndo excluida qualquer
|

ej levado & publicagéo,

Fica eleito o foro da Comarca de Mariana, Minas Gerais, para dirimir quaisquer duwd' :
presente TERMO DE COLABORAGAO, sendo obrigatéria a prévia tentativa de solucdo adm

participagdo da Procu}adona Geral do Municipio.

As partes obrigam- seiao total e irrenuncidvel cumprimento dos termos do presente TE
qual lido e achado conforme, foi lavrado em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para
(duas) testemunhas qre também o assinam, produza seus juridicos e legais efeitos. 1 ]
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iou litigios oriundos do
istrativa do caso, com a

DE COLABORAGAO, o
ue, na presenca das 02

||

na, 05 de julho de 2023.

|
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jie Urzedo de Quel oz !
Presidente % APAE/ Mariana u
PROPONENTE {
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