MUNICIFIO DF CANOINHAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANGCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS

PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICACAO DO TERMO DE FOMENTQ
N° FMAS 02/2023 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CANOINHAS, SANTA CATARINA E A ASSOCIACAO CANOINHENS
DE DEFICIENTES - ACD, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

RI OLESTD

Em 17/08/2023, o MUNICIPIO DE CANOINHAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCI%
SOCIAL, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.455.005/0001-25, com sede a Rua Felipe Schmidt, n.° 10 %
Centro, nesta cidade de Canoinhas - SC, neste ato representada pela Secretaria Municipal da Assisténcig
Social, Sra. Maria Herminia Moreschi Chaves, portadora do CPF n.° 651.943.499-04, no final assinado g
no uso de suas atribuicdes conforme Decreto n® 180/2022, doravante denominada ADMINISTRACAG
PUBLICA MUNICIPAL, e a ASSOCIACAO CANOINHENSE DE DEFICIENTES - ACD, pessoa juridica dg
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 79.366.662/0001-30, com sede na Rua Irma Maria Felicitas, rf®
700, Centro, na cidade de Canoinhas — Estado de Santa Catarina, doravante denominada ORGANIZA(;A%
DA SOCIEDADE CIVIL, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Wanderlei de Lima, inscrito ng
CPF sob o n° 746.186.109-30, resolvem celebrar o presente TERMO DE FOMENTO, regendo-se pel§
disposto na Lei Municipal n°. 6.847 de 12 de junho de 2023, art. 31 da Lei n.° 13.019/2014, Decretg
Municipal n.° 99/2017 e da Lei Municipal n.° 6.059/2017, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1- O presente Termo de Fomento decorrente de inexigibilidade de chamamento publico, cujo objeto é
formalizacdo de parceira entre o Municipio de Canoinhas e a ASSOCIACAO CANOINHENSE D
DEFECIENTES, a fim de repasse de recurso, destinada ao Fundo Municipal de Assistencia Social dg
Municipio de Canoinhas a fim de ser repassada a Unidade da ACD. A ACD é uma entidade com sed
presente em Canoinhas que oferece atendimento para deficientes fisicos, visuais e auditivos, abrangend
em torno de 722 usuarios atualmente cadastrados, sendo 594 do municipio de Canoinhas inscritos n
Servigco de Garantia e Defesa de Direitos, que visa possibilitar a abertura de espagos e oportunidades par
0 exercicio da cidadania ativa, no campo socioassistencial, a criagdo de espacos para a defesa d
direitos, bem como o fortalecimento da autonomia e protagonismo do usuario. Também oferta o servigo
Prevencéo, Inclusdo e Mediacdo ao Mercado formal de Trabalho, onde faz a articulagdo com os usuario
com as empresas empregadoras, bem como a orientagdo com as pessoas com deficiéncia e suas famili
para o reconhecimento e fortalecimento das potencialidades e habilidades para o mercado de trabalho.
Destacamos o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos que € realizado em grupos
organizado a partir de oficinas, de modo a promover a interagdo dos usuarios, de acordo com o seu ciclg
de vida, a fim de complementar o trabalho social com as familias e prevenir a ocorréncia de situacdes dé
risco social. E uma forma de intervencdo social planejada que cria situacdes desafiadoras, estimula
orienta 0s usudrios na construcao e reconstrucdo de suas historias e vivéncias individuais e coletivas, n
familia e no territério. Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver
sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializagdo e
convivéncia comunitéria.

Possui carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacéo dos direitos e no desenvolvimento d§
capacidades e potencialidades, com vista ao alcance de alternativas emancipatorias para o enfrentamentg
da vulnerabilidade social. Desenvolvem-se atividades com faixas etérias: jovens, adultos e idosos. OF
mesmos participam de oficinas de Bocha Adaptada, Atletismo, Boxe Chinés, Canto, Grupo dos deficienteﬁ
visuais “Visionarios” e Grupo “Cria Atividade”. Os usuarios sdo trazidos semanalmente para os grupos dg
Servico de Convivéncia, onde séo distribuidos nas oficinas conforme perfil e demanda apresentada. E
realizado o transporte adaptado que busca todos os participantes em suas residéncias para as at|V|dade§
na sede da ACD. Diante do exposto, nossa proposta volta-se a oferecer os servicos de Defesa e Garant@
de Direitos, Prevencao, Inclusdo e Mediacdo ao Mercado formal de Trabalho e o Servico de Convivéncia &
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), com base em atividades que contribuam para ressignificar vivéncia§
de isolamento e de violagdo dos direitos, atuando no sentido preventivo de situacdes de risco social da§
pessoas com deficiéncia e familiares. PUBLICO ALVO: 54 pessoas com deficiéncias fisicas, visuais &
auditivas e familiares de todos os bairros do municipio de Canoinhas.

2 — E vedada a execucdo de atividades que tenham por objeto, envolvam ou incluam direta o
indiretamente:
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MUNICIFIO DF CANOINHAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANGCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS

I- Delegacéo das funcdes de regulacéo, de fiscalizagdo, do exercicio do Poder de Policia ou de outrag
atividades exclusivas do Estado;
II- Prestacdo de servigos ou de atividades cujo destinatario seja o aparelho administrativo do Estado.

MORI OLESCOWI

CLAUSULA SEGUNDA — DOS DOCUMENTOS E DAS FORMALIDADES
1 — Para a formalizacdo do objeto desse Fomento, acompanham, além do plano de trabalho aprovado, 03
documentos e a comprovacdo das providéncias adotadas pela municipalidade, respectivamente, tratadag
nos artigos 34 e 35 da Lei 13.019, de 2014, Lei Municipal n°. 6.059/2017, Decreto Municipal n.° 99/2017 g
Anexo | da Instrucdo Normativa do Tribunal de Contas n.° 14/2012.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES GERAIS
1 — Sao obrigacbes dos participes:

| - DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) Fornecer manuais especificos de prestacéo de contas as organizacfes a sociedade civil por ocasido d§
celebracdo dos Fomento, informando previamente e publicando em meios oficiais de comunicacdo ag
referidas organiza¢des eventuais alteracdes no seu conteudo;
b) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de parceria celebrada mediante termo de Fomentg
e 0 submeterd& a comissdo de monitoramento e avaliacdo designada, que o homologarés
independentemente da obrigatoriedade de apresentacéo da prestagédo de contas devida pela organizagéa
da sociedade civil, o qual devera conter os elementos contidos no 8§1°, do art. 59 da Lei 13.019/2014; g
c) Art. 2°. O valor a ser objeto de repasse a entidade constante no artigo 1° podera ser repassado erg
parcela Unica ou ainda dividido em parcelas, a critério da Secretaria Municipal de Administracéo, Financa3
e Orgcamento, do art. 2°, da Lei Municipal n° 6.847/2023.

d) Promover o monitoramento e a avaliacdo do cumprimento do objeto do Fomento;

e) Na hipétese de o gestor do Fomento deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro 6rgao o
entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto iSSO nao ocorrer,
todas as obriga¢des do gestor, com as respectivas responsabilidades;

f) Viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberacdo de recursos;

g) Manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e dos respectivos planos d
trabalho, até cento e oitenta dias ap6s o respectivo encerramento;

h) Divulgar pela internet os meios de representagcdo sobre a aplicacao irregular dos recursos envolvidos n
Fomento;

i) Instaurar tomada de conta especial antes do término do Fomento, ante a constatacéo de irregularidade
na execucao do objeto do Fomento.

II— DA ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) Manter escrituracdo contabil regular;

b) Prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de Fomento;
c¢) Divulgar na internet e em lugares visiveis de suas redes sociais e dos estabelecimentos em que exerca
suas acles todas as parcerias celebradas com o Poder Publico, contendo, no minimo, as informag6e§
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requeridas no paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014; 5
d) Manter e movimentar o0s recursos na conta bancaria especifica, observado o disposto no art. 51 da Lei rﬁ
13.019/2014; S
e) Promover a devolucao aos cofres publicos dos recursos financeiros ndo aplicados conforme o Plano dfgE
Trabalho ou porventura existentes apés o prazo de vigéncia do termo de Fomento; E
f) Proporcionar o livre acesso dos agentes da Administragdo Publica, do controle interno e do Tribunal d&
Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informacdes relacionadas a termos dg
Fomento, bem como aos locais de execucdo do respectivo objeto; “
g) Responder, exclusivamente, pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebido%‘s
inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal; %

h) Responder, exclusivamente, pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais &
comerciais relacionados & execucdo do objeto previsto neste Termo de Fomento, ndo implicandg
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responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administracdo Publica, a inadimpléncia da organizacéo dg
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MUNICIFIO DF CANOINHAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANGCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS

sociedade civil em relacéo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do Fomento ou og
danos decorrentes de restricdo a sua execucao; =
i) Disponibilizar ao cidad&@o, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta ao extrat8
deste Termo de Fomento, contendo, pelo menaos, o0 objeto, a finalidade e o detalhamento da aplicacédo doé
recursos.

[l = DO GESTOR DO FOMENTO

a) Acompanhar e fiscalizar a execu¢cdo do Fomento;
b) Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometem ou possam comprometef
as atividades ou metas do Fomento e de indicios de irregularidade na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

¢) Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final, levando em consideragéo

contetdo do relatério técnico de monitoramento e avaliacdo de que trata o art. 59 da Lei n° 13.019, d
2014;

d) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades de monitoramento

avaliacéo.

2 — O presente Termo de Fomento tem como Gestor 0 agente publico Sr. Vilson Nascimento nomead
através da Portaria n.° 094/2023, com poderes para acompanhar e fiscalizar a execu¢édo do Fomento.

3 — E vedada, na execucdo do presente Termo de Fomento, a participacdo como gestor do Fomento o
como membro da comissdo de monitoramento e avaliacdo pessoa que, nos ultimos 5 (cinco) anos, tenh
mantido relacéo juridica com, ao menos, 1 (uma) das organiza¢des da sociedade civil participes, hipotes
na qual devera ser designado gestor ou membro substituto que possua qualificacdo técnica equivalente

do substituido.

4 - Na hipétese de inexecucdo por culpa exclusiva da organizagdo da sociedade civil, a administracag
publica podera, exclusivamente para assegurar o atendimento de servicos essenciais a populagéo, por atd
proprio e independentemente de autorizacao judicial, a fim de realizar ou manter a execuc¢ao das metas o
atividades pactuadas:

| - retomar os bens publicos em poder da organizacdo da sociedade civil parceira, qualquer que tenha sid
a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

Il - assumir a responsabilidade pela execucdo do restante do objeto previsto no plano de trabalho, no casg
de paralisagédo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestacéo de contas g
gue foi executado pela organizacdo da sociedade civil até o0 momento em que a administracdo assumit
essas responsabilidades.

Paragrafo Unico - As situacfes previstas no caput devem ser comunicadas pelo gestor ao Administradd¥
Publico.

IV — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

a) Monitorar o conjunto de parcerias;

b) Apresentar proposta de aprimoramento dos procedimentos;

c) Padronizar objetos, custos e indicadores e pela produgédo de entendimentos voltados a priorizagéo d
controle de resultados, sendo de sua competéncia a avaliacéo; e

d) Homologar os relatorios técnicos de monitoramento e avaliagdo.

5 — O presente Termo de Fomento tem como Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, os agented
publicos nomeados através da Portaria n.° 1.275/2023, com poderes para avaliar a execucao do Fomento. £
6 — A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo podera solicitar assessoramento técnico de especialista qufg(
ndo seja membro desse colegiado para subsidiar seus trabalhos, especialmente quando a parceri%
envolver programas ou politicas publicas setoriais. z
7 — A Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo se reunira periodicamente a fim de avaliar a execucao da&
parcerias por meio da analise das acdes previstas nos arts. 58 a 60 da Lei Federal n° 13.019, de 2014.

8 — O monitoramento e a avaliacdo de parceria executada com recursos de fundo especifico poderédo s
realizados pela Comissao Municipal com atuacao tematica na respectiva area fim.

9 — O membro da Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo devera se declarar impedido de participar d
monitoramento e da avaliacdo da parceria quando verificar que tenha participado nos ultimos 5 (cinc
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANGCAS E ORCAMENTO
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anos, como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado da organizacéo da sociedade civij
ou que tenha participado da Comissao de Selecao e de Julgamento.

CLAUSULA QUARTA - DE RECURSOS FINANCEIROS

1 — Os recursos financeiros para a execuc¢do do objeto deste Termo de Fomento neste ato € fixado em R
100.000,00 (cem mil reais), conforme protocolo n® 3.181/2023 enviado pela Secretaria Municipal d
Assisténcia Social.

2 — A Administragdo Publica Municipal transferira, mensalmente, conforme cronograma de desembolsGE
para execucdo do presente Termo de Fomento, correndo a despesa & conta da dotacdo orcamentéaria d&
Fundo Municipal de Assisténcia Social, do Municipio de Canoinhas, conforme discricao abaixo:

A NISRIM&RI OLESCOWI

4 - Fundo Municipal de Assisténcia Social de Canoinhas

18000 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

18001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

8 - Assisténcia Social

122 - Administracdo Geral

10 - ASSISTENCIA SOCIAL RESPONSAVEL

2.41 - Manutengéo do FMAS/SEMAS

214 - 3.3.50.00.00 Transferéncias a Instituicbes Privadas sem Fins Lucrativos

CLAUSULA QUINTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

1 — As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serdo liberadas em estrita conformidad
com o respectivo cronograma de desembolso, contido no plano de trabalho, mediante transferénci
eletronica sujeita a identificagdo do beneficio final e & obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria.
2 — Os recursos recebidos em decorréncia do Fomento serdo depositados em conta corrente especific
isenta de tarifa bancaria na instituicdo financeira publica determinada pela Administracéo Publica.

3 — Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto do Fomento, estando sujeitos
mesmas condi¢cdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

4 — As parcelas dos recursos transferidos no ambito do Fomento ndo serdo liberadas e ficardo retidas no
seguintes casos:

| — quando houver evidéncia de irregularidade na aplicagdo de parcela anterior recebida;

Il — quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento d
organizacao da sociedade civil em relagcéo a obrigacdes estabelecidas no Termo de Fomento;

Il — quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidad
saneadoras apontadas pela Administracdo Publica ou pelos 6rgéos de controle interno ou externo. <
5- Por ocasido da conclusdo, denincia, rescisdo ou extingdo do Fomento, os saldos financeiro§
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagfes financeiras realizadas, seréa
devolvidos a Administracdo Publica no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediaté
instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente d&
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CLAUSULA SEXTA - DA EXECUQAO DAS DESPESAS g
1 — O presente Termo de Fomento devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo com a<_§
clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de su%
inexecucao total ou parcial. z
2 — As despesas relacionadas a execucdo da parceria serdo executadas nos termos dos incisos XIX e X%

do art. 42 da Lei Federal 13.019/2014, ficando vedado:

| - Utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

Il - Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria, salvo na
hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentérias;

3 - O plano de trabalho do Fomento podera ser revisto para alteracdo de valores ou de metas, mediant
termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original.
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CLAUSULA SETIMA - DAS DESPESAS COM A EQUIPE DIRETAMENTE ENVOLVIDA COM O OBJET@®
DO AJUSTE

1 — Poderao ser pagas, entre outras despesas, com recursos vinculados a parceria:
| - Remuneracédo da equipe encarregada da execucao do plano de trabalho, inclusive de pessoal préprio dé
organizacdo da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria, compreendendo as despesas coré
pagamentos de impostos, contribuicdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, féria%
décimo terceiro salario, salarios proporcionais, verbas rescisdrias e demais encargos sociais e trabalhistasE
Il — Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos em que administragao d§
objeto da parceria assim o exija;
[l - Custos indiretos necessérios a execu¢do do objeto, seja qual for a propor¢do em relacdo ao valor total
da parceria;

IV - Aguisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecu¢ao do objeto e servigcos d
adequacdao de espaco fisico, desde que necessérios a instalacdo dos referidos equipamentos e materiais.
2 — A inadimpléncia da Administracdo Publica ndo transfere a organizacdo da sociedade civil
responsabilidade pelo pagamento de obriga¢des vinculadas a parceria com recursos proprios.

3 — A inadimpléncia da organizagao da sociedade civil em decorréncia de atrasos na liberagéo de repasse,
relacionados a parceria ndo podera acarretar restricoes a liberacdo de parcelas subsequentes.

4 — O pagamento de remuneracdo da equipe contratada pela organizacéo da sociedade civil com recurso
da parceria ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.
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CLAUSULA OITAVA — DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO.

1 — O relat6rio técnico a que se refere o art. 59 da Lei n® 13.019/2014, sem prejuizo de outros elemento
devera conter:

| — Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il — Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtid
em razao da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados n
plano de trabalho;

lIl — Valores efetivamente transferidos pela Administracao Publica;

IV — Andlise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentadas pela organizacdo da sociedad
civil na prestagdo de contas, quando n&o for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecido
no respectivo Termo de Fomento;

V — Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da fiscalizag
preventiva, bem como de suas conclusfes e das metas que tomaram em decorréncia dessas auditorias.
2 - No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, 0 monitoramento e a avaliag
serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias desta Lei.

3 - Sem prejuizo da fiscalizacdo pela administracdo publica e pelos 6rgdos de controle, a execucgéo d
parceria serd acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de politicas publicas das areas correspondente
de atuacao existentes em cada esfera de governo.

4 - As parcerias de que trata esta Lei estardo também sujeitas aos mecanismos de controle social previsto
na legislacao.

ASCIMENTO
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CLAUSULA NONA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS
1 — A prestacdo de contas apresentada pela organizacdo da sociedade civil devera conter elementos qug
permitam ao gestor do Fomento avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conform§
pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagdo do alcance dag
metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacéo de contas.

2 — Serao glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa suficiente.
3— A prestacdo de contas relativa a execug¢do do termo de Fomento ou de parceria dar-se-a mediante
analise dos documentos previstos no plano de trabalho, nos termos do inciso IX do art. 22, além do
seguintes relatérios:

| — relatério de execucédo do objeto, elaborado pela organizacéo da sociedade civil, contendo as atividade
ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o0 comparativo de metas propostas com os

Assinddo por 5(pessdas: MARI

RUA SENADOR FELIPE SCHMIDT, 10. CENTRO DE CANOINHAS | CEP 89460-090 ?—CA’A NOIN 13
E-MAIL: contratos@pmc.sc.gov.br | CONTATO: 47 3621 7739 | WWW.PMC.SC.GOV.BR € BOMVIVER Al




MUNICIFIO DF CANOINHAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANGCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS

resultados alcancados;

Il — relatério de execucdo financeira do termo de Fomento ou do termo de Fomento, com a descri¢do d
despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execucdo do objeto, na hipotese d
descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho.

4 — A Administracdo Publica municipal considerara, ainda, em sua analise os seguintes relatorio
elaborados internamente, quando houver:

| — relatério de visita técnica in loco realizada durante a execucao da parceria;

Il — relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela comissdo de monitoramento
avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcancados durant
a execucao do termo de Fomento. 2
5 — Para fins de avaliagdo quanto a eficacia e efetividade das ac¢Bes em execucdo ou que ja forarg
realizadas, os pareceres técnicos de que trata o art. 67 da Lei Federal 13.019/2014 devera@
obrigatoriamente, mencionar:

| — os resultados ja alcancados e seus beneficios;

Il — os impactos econdmicos ou sociais;

Il — o grau de satisfac@o do publico alvo;

IV — a possibilidade de sustentabilidade das a¢gbes ap0os a conclusdo do objeto pactuado.

6 — Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestacdo de contas,
organizacdo da sociedade civil deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem
prestacdo de contas.

dQNJ)IICZ

ARINA NISHIMORI OLE®C!

5]

S

S

CLAUSULA DECIMA - DOS PRAZOS
1 - Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para a apresentacéo da prestacdo de contas pela Entidad

SNASCIMENTO, QEIL® CRISTINA SIEMS DO
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contados do ingresso dos recursos em conta bancaria especifica para movimentacdes financeiraS
provenientes do termo de parceria firmado com esta municipalidade e o prazo final de 90 dias, nos termo§
do art. 69, da Lei Federal n°. 13.019/2014. >
2 - O disposto no item 1 ndo impede que a administragdo publica promova a instauracdo de tomada d§
contas especial antes do término do Fomento, ante as evidéncias de irregularidades na execucgao d§
objeto. E
3 - Na hipotese do item 2, o dever de prestar contas surge no momento da liberagéo de recurso envolvidg
no Fomento. ]
4. - O prazo referido noitem 1 podera ser prorrogado por até 30 (trinta) dias, desde que devidamentg
justificado. <
5 — A manifestacdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela Administracdo Publica observara o8
prazos previstos na Lei n°® 13.019, de 2014, devendo concluir, alternativamente, pela: %
| - aprovacédo da prestacao de contas; S
Il - aprovacgéo da prestagéo de contas com ressalva; ou %
[l — rejeicAo da prestacdo de contas e determinacdo de imediata instauracdo de tomada de contag
especial. Q

6 - Constatada irregularidade ou omissdo na prestacdo de contas, serd concedido prazo para
organizacao da sociedade civil, sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacao.

7 — O prazo referido no item 6 é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogavel, n
méximo, por igual periodo, dentro do prazo que a Administracdo Publica possui para analisar e decid
sobre a prestacéo de contas e comprovacao de resultados.

8 — Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omisséo, ndo havendo o saneamento,
autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve adotar as providénciag
para apuracdo dos fatos, identificacdo dos responsaveis, quantificacdo do dano e obtencdo dgq
ressarcimento, nos termos da legislacéo vigente.
9 — A Administracdo Publica apreciara a prestacao final de contas apresentada, no prazo de até cento ¢
cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinadag
prorrogavel justificadamente por igual periodo.

10 — O transcurso do prazo definido nos termos do item 9 sem que as contas tenham sido apreciadas:

MORESQ®HI|

IMHERMIRIA

essoa;
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| — ndo significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedacédo a que se adotem medidag
saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos cofres publicos; %
Il — nos casos em que nao for constatado dolo da organizacdo da sociedade civil ou de seus preposto%
sem prejuizo da atualizagdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre débitos eventualments
apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada 3
apreciacao pela Administracao Publica.

11 — As prestacdes de contas serdo avaliadas:

| — regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e meta
estabelecidas no plano de trabalho;

Il — regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta da natureza form
gue ndo resulte em dano ao erario;

Il —irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissdo no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidas no plano de trabalho;

¢) dano ao erério decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antieconémico;

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

12 — O administrador publico responde pela decisédo sobre a aprovacdo da prestacdo de contas ou pae i
omissdo em relagédo a analise de seu conteudo, levando em consideragéo, no primeiro caso, 0s pareceres
técnicos, financeiro e juridico, sendo permitida delegacdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada
a subdelegacao. e
13 — Quando a prestagéo de contas for avaliada como irregular, apds exaurida a fase recursal, se mantidg
a decisdo, a organizagéo da sociedade civil podera solicitar autoriza¢cdo para que o ressarcimento ao erariiﬁ(
seja promovido por meio de acdes compensatérias de interesse publico, mediante a apresentacéo de novg
plano de trabalho, conforme o objeto descrito no termo de Fomento e a area de atuagéo da organizaga(ﬁ
cuja mensuragdo econémica sera feita a partir do plano de trabalho original, desde que néo tenha havida
dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituicdo integral dos recursos.

RMNA NISHIM

STINA SIEMS DOS SANTO®e MA

ICIENTES, VI
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES
1 — Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da Lei n° 13.01%
de 2014, e de legislacdo especifica, a Administracdo Publica poderd, garantida e prévia defesa, aplicar
organizacao da sociedade civil as seguintes sanc¢fes:

| — adverténcia;

Il — suspensédo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria OE
contrato com 6rgéos e entidades da esfera de governo da Administracdo Publica sancionadora, por prazd
nao superior a dois anos; %
Il — declaracéo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contratg
com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s motivos determinanteg
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autorizacdo que aplicou fé,
penalidade, que sera concedida sempre que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a Administracag
Publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso |II.
2 — As sancdes estabelecidas nos incisos Il e Ill do item 11.1 séo de competéncia exclusiva do Secretarig
Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura dg
vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apos dois anos de aplicacdo da penalidade.

3 — Prescreve em cinco anos, contados a partir da data de apresentacdo da prestacdo de contas,
aplicacdo de penalidade decorrente de infracdo relacionada a execucao da parceria.

4 — A prescricao sera interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a apuracédo da infracéao.

INENSE X%

SCHI,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS BENS REMANESCENTES
1 — Para os fins deste ajuste, consideram-se bens remanescentes os de natureza permanente adquiridog
com recursos financeiros envolvidos na parceria, necessarios a consecugao do objeto, mas que a ele nag
se incorporam.

essoas: MARIA HE®MINIA
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2 — Para os fins deste termo equiparam-se bens remanescentes os bens e equipamentos eventualmentg
adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os recursos aplicados em razéo desde Termg
de Fomento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO
1 — O presente Termo de Fomento podera ser:

| — denunciado a qualguer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacfes e auferinda
as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avencga;

Il — rescindido, independente de prévia notificacdo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, nas seguinte
hipdteses:

a) utilizagcédo dos recursos em desacordo com o plano de trabalho;

b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer documento apresentado; e

d) verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauracdo de Tomada de Cont
Especial.

Paragrafo Unico - Os participes podem rescindir o presente instrumento, a qualquer termo, com
respectivas condigfes, sancdes e delimitagdes claras de responsabilidades, além da estipulagédo de praz
minimo de antecedéncia para a publicidade dessa intencéo, que ndo podera ser inferior a 60 (sessent

MARINAMISHIMORI OLESC

'I%A SIE&S DOS SANTOS e

CRIS

L2

dias. E
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICIDADE =
1 — O presente Termo de Fomento somente produziréa efeitos juridicos apos a publicacdo dos respectivo§
extratos no meio oficial de publicidade da Administracdo Publica. s

[a]

P4
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA g
1 — O presente Termo de Fomento vigera até a data de 19/07/2024 conforme plano de trabalho, corﬁ

possibilidade de prorrogacao.
2 - A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitacdo da organizacdo da sociedade civ
devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a administracdo publica em, no minimo, trint
dias antes do termo inicialmente previsto.

NSE DE D®FICTENTE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094

T
Q
=
QD

Q
—
=
o
c
=)
Q
o

1
>
©
=
o
=
=
o

Q
Q

<0
Q.
o
Q.
D
o
=
o
o
o
Q
=<

«Q
()
>
=
Q
Q.
o
~t
9]
=
3
o
Q.
D
T
o
3
9]
>
—
o
o
<
Q.
D
T
o
3
(9]
=]
~t
o
Q.
(¢}
<
D
(%]
[¢"]
=
—
®
—

pela Administragéo Publica quando ela der causa a atraso na liberagéo de recursos financeiros, limitada ag
exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
1 — Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de Fomento, que ndo possarf
ser resolvidas pela via administrativa, o foro da Comarca de Canoinhas — Santa Catarina, com renL'mcia
expressa a outros, por mais privilegiados que forem, devendo, obrigatoriamente, efetuar-se tentativé
amigavel, anterior a via judicial, com a participacdo de 6rgdo encarregado de assessoramento juridic&
integrante da estrutura da Administracdo Publica Municipal. z
2 — E, por assim estarem plenamente de acordo, 0s participes obrigam-se ao total e irrenunciév@
cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 2 (dua§
vias de igual teor e forma, que vao assinadas pelos participes, para que produza seus juridicos e Iegaiéf
efeitos, em juizo ou fora dele.

CAO CATAR

MARIA HERMINIA MORESCHI CHAVES
Secretaria Municipal da Assisténcia Social

WANDERLEI DE LIMA VILSON DO NASCIMENTO
Presidente da ACD Gestor do Fomento

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERM
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ACD - Rua Irma Maria Felicitas, n® 700 — Centro - Canoinhas
CNPJ. 79.366.662/0001-30

Tel. (47) 3622-7735

Email. adm.acd@hotmail.com

PLANO DE TRABALHO 2023

CIVIL

IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DASOCIEDADE

CNPJ: 79.366.662/0001-30

Endereco: Irma Maria Felicitas n° 700

CEP: 89 460-148

Telefone: 47-3622 7735

Fax: -

DADOS BANCARIOS

Banco: Brasil

Agéncia: 343-3

Conta Corrente:43517-1

Responsavel pela Instituicdo
Proponente:

Nome do representante legal: Wanderlei de Lima.

CPF: 746.186.109-30

RG: 2.739.748

Endereco: Rua: Augusto Ferreira da Silva, 259, Campo D’Agua Verde. Canoinhas SC

CEP: 89466-162

Telefone: 47 3622 7735

Fax: -

E-mail: adm.acd@hotmail.com

Terezinha Prado de Melo

Nome do Responséavel Técnico 1 pela execucdo do Servigo:Mirian

Funcéo: Assistente Social

RG 3956720

CPF 037.051.919-18

Telefone
(47) 3622-7735

Celular
(47) 99723-6242

E-mail Institucional
acd.sc@hotmail.com

Formacéo Servico Social

NP° registro no Conselho Profissional CRES
3800

Nome do Responsavel Técnico 2 pela execucédo do Servigco:Rodrigo Plewka

Bacharel em Psicologia

Funcéo: Psicélogo RG 6.899.988 CPF 103.837.129-55
Telefone Celular E-mail Institucional
(47) 3622-7735 (47) 98880-8820 acd.sc18@gmail.com
Formacao N° registro no Conselho Profissional CRP

12/21065
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ACD - Rua Irma Maria Felicitas, n°® 700 — Centro - Canoinhas

5 1) ASSOCIACAO CNPJ. 79.366.662/0001-30
NG ) CANOINHENSE | Tel.(47)3622-7735
NSV DE DEFICIENTES Email. adm.acd@hotmail.com

1.APRESENTACAO DA PROPONENTE E CONSIDERACOES

Associacdo Canoinhense de Deficientes — ACD. Constituida inicialmente em 13 de fevereirode
1988 através do Registro de seu Estatuto Social no Cartério da Comarca de Canoinhas, efetivamente
iniciou suas atividades em 28 de novembro de 2000. E uma entidade sem fins lucrativos, declarada de
utilidade publica, municipal e estadual, possui a Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social- CEBAS.

Missdo: defender e garantir os direitos das pessoas com deficiéncia, fisica, visual e auditiva,
visando a inclusdo social, o exercicio da cidadania, a vida digna, o desenvolvimento humano e a
construcdo de uma sociedade justa e igualitaria
Visdo: ser uma entidade de exceléncia no atendimento, buscando a constru¢cdo de uma sociedade
mais justa e igualitaria com o olhar voltado as questfes das pessoas com deficiéncia.

Valores: ética, transparéncia, comprometimento, diversidade, superacdo, empatia e
atendimento humanizado

Tem como finalidades estatutarias:
l. Atender pessoas com deficiéncias fisicas, visuais e auditivas, habilitando-as e reabilitando- as,

promovendo sua integracdo social e comunitaria, nos termos da Lei 8.742, de 7/12/1993, e legislacao
complementares;
I Promover acdes que contribuam para assegurar a pessoa com deficiéncia o plenoexercicio de

seus direitos basicos, inclusive direitos & educacdo, a saude, ao trabalho, aodesporto, ao turismo,

ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte publico,ao acesso a edificagdo de uso

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIAGAO CATARINENSE DE DEFICIENTES, VILSON DO NASCIMENTO, LEILA CRISTINA SIEMS DOS SANTOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ
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publico, a habitagcdo, a cultura, ao amparo a infancia, adolescénciae a velhice, e de outros que,
decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estarpessoal, social e econémico, bem
como dando prioridade absoluta ao publico alvo atendido;

[l. Promover e buscar encaminhamentos a cursos profissionalizantes e outros, para a inclusédo
dosdeficientes fisicos, visuais e auditivos, no mercado de trabalho, e assim, ampliar asalternativas de
melhoria socioecondmica para 0s mesmos;

\VA Desenvolver ac6es em conjunto, com os 6rgaos dos Poderes Publicos, e com 6érgaos da
sociedade civil, nacional e internacional, na busca de integracdo dos deficientes no contexto sécio —
Econdmico e cultural;

V. Desenvolver projetos relacionados a esporte, cultura, lazer visando a melhoria da qualidade de

vida de seus usuarios, familiares e populacédo em geral;

RUA SENADOR FELIPE SCHMIDT, 10. CENTRO DE CANOINHAS | CEP 89460-090 CANOIN 13
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ACD - Rua Irméa Maria Felicitas, n® 700 — Centro - Canoinhas

: . 1) ASSOCIACAO CNPJ. 79.366.662/0001-30
\V S ’/ CANOINHENSE | Tel.(47) 3622-7735
- DE DEFICIENTES Email. adm.acd@hotmail.com

SHIMORI OLESCOWICZ

VI. Desenvolver e apoiar capacitacfes continuadas, de recursos humanos, concernentes a area de?(
. N . . < ~ ~ . =z
atendimento as pessoas deficientes, visado a difusédo de acdes e conhecimentos, bem como a troca dex
=

experiéncias, com outros 6rgados publicos/ privados, que contribuam para a melhoria e para assegurar os»

direitos quanto ao exercicio de cidadania dos deficientes; é
VII. Promover, executar, acompanhar e apoiar levantamentos, estudos e pesquisas, voltadas,,i
paraas questdes das pessoas com deficiéncias fisicas, visuais e auditivas, bem como, documentar ez
noticiar publicamente, os resultados relevantes; ”é
VIII. Estimular e viabilizar a participacdo da pessoa com deficiéncia, em conselhos, comissdes QE
no controle do desenvolvimento de politicas publicas, por intermédio das entidadesrepresentativas; é
IX. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das Leis e Normas regulamentadoras deﬁ
acessibilidade, garantindo o livre acesso dos deficientes aos edificios de acesso publicos e viaspublicas, e%
promover as ac¢des e denuncias, necessarias, quando se constatar a falta documprimento da Lei; §
X. Atender, em carater suplementar, e emergencial a familia das pessoas com deficiéncia com::E
apoio e auxilio, quando sob riscos circunstanciais, exige a oferta de auxilios em bens materiais. %
A ACD tem participagéo nos seguintes Conselhos Municipais: é

° Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente (CMDCA);
. Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (COMDE).
. Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIAGAO CATARINENSE DE DEFICIENTES
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A\ ASSOCIAGAO CNPJ. 79.366.662/0001-30
W / CANOINHENSE Tel. (47) 3622-7735
DE DEF'CIENTES Email. adm.acd@hotmail.com
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2. DESCRIGAO DO PROJETO

Titulo do Projeto \ Periodo de Execucao
Parceria entre prefeitura de Canoinhas e
Associacdo Canoinhense de Deficientes- 12 meses
ACD

Identificac&o do Objeto
Auxilio na manutencao dos servi¢os e projetos:

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
Garantia e Defesa de Direitos
Prevencéo, Inclusédo e Mediacdo ao Mercado formal de Trabalho.

2.1 OBJETO DA PARCERIA

A ACD é uma entidade com sede presente em Canoinhas que oferece atendimento
para deficientes fisicos, visuais e auditivos, abrangendo em torno de 722 usuarios
atualmente cadastrados, sendo 594 do municipio de Canoinhas inscritos no Servico de
Garantia e Defesa de Direitos, que visa possibilitar a abertura de espacos e oportunidades
para o exercicio da cidadania ativa, no campo socioassistencial, a criacdo de espacos para
a defesa dos direitos, bemcomo o fortalecimento da autonomia e protagonismo do usuario.
Também oferta o servico de Prevencao, Inclusdo e Mediacdo ao Mercado formal de
Trabalho, onde faz a articulacdo com osusuérios e com as empresas empregadoras, bem
como a orientagdo com as pessoas com deficiéncia e suas familias para o
reconhecimento e fortalecimento das potencialidades e habilidades para o mercado de
trabalho.

Destacamos o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos que é realizado
emgrupos, organizado a partir de oficinas, de modo a promover a interacdo dos usuarios,
de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com as
familias e prevenir a ocorréncia de situacdes de risco social. E uma forma de intervencdo
social planejada que cria situagbes desafiadoras, estimula e orienta 0s usuarios na
construgdo e reconstrugdo de suas historias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e
no territorio. Organiza-se de modoa ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o
sentimento de pertengca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a

socializacéo e a convivéncia comunitéria.

RUA SENADOR FELIPE SCHMIDT, 10. CENTRO DE CANOINHAS | CEP 89460-090 ?EJA NOIN
E-MAIL: contratos@pmc.sc.gov.br | CONTATO: 47 3621 7739 | WWW.PMC.SC.GOV.BR € BOMVIVERAG

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIAGAO CATARINENSE DE DEFICIENTES, VILSON DO NASCIMENTO, LEILA CRISTINA SIEMS DOS SANTOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ
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o

1



ACD - Rua Irma Maria Felicitas, n® 700 — Centro - Canoinhas

1) ASSOCIACAO CNP.J. 79.366.662/0001-30
’CANOINHENSE Tel. (47) 3622-7735

:e» DE DEFICIENTES Email. adm.acd@hotmail.com

|'|"k#‘

|
\

‘ W

\

o~

=

NISHIMORI OLESCOWICZ

Possui carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacdo dos direitos e nag
desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vista ao alcance de alternativaéx
emancipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade social.

Desenvolvem-se atividades com faixas etarias: jovens, adultos e idosos. Os mesmo
participam de oficinas de Bocha Adaptada, Atletismo, Boxe Chinés, Canto, Grupo dos deficiente

visuais “Visionarios” e Grupo “Cria Atividade”.

A siEMs Bos SANTOS e

Os usuarios séo trazidos semanalmente para os grupos do Servigo de Convivéncia, ondesac

IS

distribuidos nas oficinas conforme perfil e demanda apresentada. E realizado o transporteé
adaptado que busca todos os participantes em suas residéncias para as atividades na sede daE
ACD.

Diante do exposto, nossa proposta volta-se a oferecer os servicos de Defesa e Garanti
de Direitos, Prevencao, Inclusdao e Mediagcdo ao Mercado formal de Trabalho e o Servico d
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), com base em atividades que contribuam par
ressignificar vivéncias de isolamento e de violacdo dos direitos, atuando no sentido preventivo d

situacdes de risco social das pessoas com deficiéncia e familiares.

PUBLICO ALVO: 54 pessoas com deficiéncias fisicas, visuais e auditivas e familiares d

todos os bairros do municipio de Canoinhas.

3. OBJETIVO DA PROPOSTA (OBJETIVO GERAL)

Defender e garantir os direitos da pessoa com deficiéncia fisica, visual e auditiva e seu
familiares, visando a inclusdo social, ao exercicio da cidadania, a vida digna, aodesenvolvimento:

humano e a constru¢do de uma sociedade justa e igualitaria.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Oportunizar o0 acesso as informac6es sobre direitos, a beneficios e servigcos
' socioassistenciais participacao cidada, estimulando o desenvolvimento
do protagonismo dos usuarios.
2. Orientar as pessoas com deficiéncia e suas familias para o reconhecimento e
fortalecimento das potencialidades e habilidades para o mercado de trabalho.

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- QSSdeIAC;/T\O CATARINENSE D@DEFICIENTESQ/ILS%’N D@NAS%’IMENTO
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Trabalhar a formacéo e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
promovendo potenciais protetivos, vinculos afetivos, relacionando o uso de

direitos e participacdo como suporte para enfrentar os riscos sociais.

4. ORIGEM DOS RECURSOS

e Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023) e Termo de Colaboragédo 2023 com
Prefeitura de Canoinhas (com pagamentos previstos no desembolso do presente Plano de
Trabalho);

e Doacgdes: de Empresas e pessoas fisicas;

e Projetos, eventos e Promocgdes.

5. IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS

Sede prépria com 242,61 m2 com acessibilidade, contendo 2 salas de atendimento, 2
salasde atividades, 1 sala de recepc¢éo,l sala administrativo,4 banheiros, 1 cozinhas e 1
depdsito comendereco na Rua Irma Maria Felicitas n® 700, Centro - Canoinhas SC.

01 veiculo Van Renault Master adaptada para transporte.

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIAGAO CATARINENSE DE DEFICIENTES, VILSON DO NASCIMENTO, LEILA CRISTINA SIEMS DOS SANTOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ
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6. METAS, RESULTADOS ESPERADOS E PERIODO DE
EXECUCAO DOS OBJETIVOS DESCRITOS ACIMA.

ACD - Rua Irma Maria Felicitas, n® 700 — Centro - Canoinhas
CNPJ. 79.366.662/0001-30
Tel. (47) 3622-7735
Email. adm.acd@hotmail.com

EHAERISTINASIEMSBDOSSANTOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

Objetivos Metas do objeto Resultados Esperados Periodo
Especificos
Quantitativos  |Qualitativos
01-  Oportunizar o Meta 1.1: Identificar aSAtender - Ampliacdo aos 12
acesso as informacdes  |prioridades de intervenc&dconforme a acessos a meses
sobre direitos, beneficios técnica através da equipedemanda Servicos
eservicos multidisciplinar. o0 Isocioassistencia
socioassistenciais, S ise setoriais; £
participacéo cidada, 594 usuarios P
estimulando o Meta 1.2: Realizar cadastrados i
desenvolvimento do reunidescom toda equipe |noACD. L%
protagonismo dos para avaliacdo do 3
usuarios. processo o
jaexecutado. 5
N
02- Orientar as Meta 1: Articular e mediar |(Conforme - Auxilio na 12 S
OS [4¢]
pessoas com encaminhamentos dos demanda inclusédo social da meses tu
deficiéncia e suas usuarios com as empresas j|apresentada  [pessoa com &
familias para o empregadoras. deficiéncia. th
reconhecimento e - Garantia de uma i
fortalecimento das renda, e auxilio E;
para 4
potencialidades e que a pessoa com z
habilidades para o deficiéncia se S
sinta &
mercado de trabalho. parte da 2
sociedade. g
03- Trabalhar a Meta 3.1- Trabalhar| Atender os| -  Melhoria 12 3
formacgéo e o oficinas  de Bocha | 54 dacondicéo de meses %
fortalecimento de Adaptada, Atletismo, usuario sociabilidade o
vinculos familiarese Boxe Chinés, Canto,| s dosdeficientes; T
comunitarios, Grupo “Cria Atividade” e | cadastrados |- Reducéo e q
promovendo potenciais | Grupo dos Deficientes | noSCFV. prevencéo E
protetivos, vinculos Visuais. de d
afetivos, relacionando o situacgdes de 3
usode direitos e Meta 3.2 — Participar isolamento
participacdo como decompeticoes e social. E

suporte para enfrentar

0S riscos sociais.

apresentacdes
culturais.

A

ADL

. W) 1 AAHAHAAA -
O PESSOaAS I IVIARTA TTERNVITINTA VIORESTHT,
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7. FORMA DE EXECUGCAO DO PROJETO

e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

A metodologia empregada nesta proposta, sera a “pesquisa agao que envolve sempre um,

TO

plano de acéo, plano esse que se baseia em objetivos, em um processo de acompanhamento%
controle da acdo planejada e no relato concomitante desse processo. Muitas vezes esse tipo deng
pesquisa recebe o nome de intervencdo.” (ANDRE 1995, pg. 33). Esse planejamento é dadq%j

através de uma reflexdo sobre a demanda sobre um determinado publico.

STINA S

A Defesa e Garantia de Direitos se da através do fortalecimento da participacao dosg

;. . . . . . A . <
usudrios, visando a autonomia e protagonismo, incluindo as pessoas com deficiéncia na
-

sociedade. Identifica as potencialidades, fortalecendo a cidadania dos usuarios, inserindo-0s noi;
Ll

espacos de participacdo democratica, em conselhos municipais, conferéncias, foruns, entre

outros. A forma de acesso aos servicos se da por meio da procura espontanea, busca ativa

O %AS

encaminhamentos da rede de atendimentos.

Publico Alvo: Pessoas com deficiéncia fisica, visual e auditiva

Capacidade Atendimento, meta anual: 494 cadastros municipio de Canoinhas em média 900
atendimentos.

Abrangéncia Territorial: Todos os bairros do perimetro urbano do Municipio de Canoinhas
referenciados aos CRAS I, CRAS Il, CRAS lll e Gestéo.

Recurso Financeiro Utilizado: Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023)

ARINENSE DE DEFICIENTES, VILSON D

Prefeitura de Canoinhas, projetos, doacdes e Termo de Colaboracdo 2023 (com pagamento

previstos no desembolso do presente Plano de Trabalho);

OCIACAO®AT

A Prevengdo, Incluséo e Mediagdo ao Mercado formal de Trabalho é realizado através d@)

A

cadastramento da pessoa com deficiéncia, onde é elaborado um curriculo padronizado cong
<

informag6es pessoais do usuario, da deficiéncia e laudo médico. Esta interveng&o tem o intuito deg

ES

auxiliar os mesmos, pois a maioria nao possui acesso a ferramentas digitais, ou possui limitagcoest

INTAM

para a elaboracdo do documento. As empresas entram em contato com a ACD solicitando o perfi

=
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para a vaga disponivel, onde a equipe técnica (Assistente Social e Psicélogo)faz a analise, triage
e por fim o encaminhamento para a empresa. Também realiza divulgagcdesdas vagas disponivei
para os usuarios, bem como faz intervenc¢des com as familias em relagdoao capacitismo.

Capacidade Atendimento: conforme a demanda

5 pessoas: MAI—’('?A H

Abrangéncia Territorial: Todos os bairros do perimetro urbano do Municipio de Canoinhas;
referenciados aos CRAS I, CRAS Il, CRAS lll e Gestéo.
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A'NISHIMORI OLESCOWICZ

Recurso Financeiro Utilizado: Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023)
Prefeitura de Canoinhas, projetos, doacdes e Termo de Colaboracdo 2023 (com pagamento
previstos no desembolso do presente Plano de Trabalho);

No Servico de Convivéncia, os 54 usuarios sao distribuidos em sete grupos.

D&% sanTOs e MARIN

E oferecido transporte adaptado, onde os participantes sdo buscados em seus respectivo
bairros e trazidos até a sede da ACD para as atividades, na perspectiva de estimular oconvivi
social e familiar, aspectos relacionados ao sentimento de pertenca, a formacao da identidade, 3
construcdo de processos de sociabilidade, aos lagos sociais, as relagdes de cidadania.

Grupos do Servico de Convivéncia:

LEILA CRISTII\B& SIEﬂS

Bocha adaptada: A bocha é um jogo competitivo que pode ser praticado individualmente, enp

EN

duplas ou em equipes, a pratica fortalece a coordenacédo e o equilibrio. Ele esta presente nos

SC

momentos de lazer, recreacdo e competicbes, também pode avaliar possibilidades, prevenie -

deficiéncias secundarias, evitar o sedentarismo e integrar-se com o meio social.

Capacidade de atendimento:

01 grupo com 04 atendimentos — segunda-feira periodo matutino, este grupo é composto por:
° 03 adultos;

° 01 adolescente.

Recursos Humanos:

ACAO-CATARINENSE DE DEFICIENTES, VILSON DO

Profissional Quan Carga Vinculo com a entidade
t horaria
semanal

Assistente Social 1 30 horas CLT
Psicologo 1 30 horas CLT o
Motorista 1 40 horas CLT b
Auxiliar administrativo 1 30 horas CLT B

Agente de Acao Social 1 40 horas CLT

Abrangéncia Territorial: Todos os bairros do perimetro urbano do Municipio de Canoinhas
referenciados aos CRAS |, CRAS II, CRAS Ill e Gestao.

Recurso Financeiro Utilizado: Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023)

ARTA HERMINIA MORESCH#;

Prefeitura de Canoinhas, projetos, doacdoes e Termo de Colaboragdo 2023 (com pagamentost

previstos no desembolso do presente Plano de Trabalho);

Boxe Chinés Sanda adaptado: Um fator importante do Boxe Chinés € que suas projecdes leva

Assinado?bor 5 pessoas

em consideracdo os movimentos do seu adversario e utiliza esses movimentos a seu

o
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favor, tendo beneficios como fortalecer ossos e musculos, cria resisténcia, flexibilidade
desenvolve coordenacdo motora e visual, disciplina, autocontrole, respeito, bem como
concentracdo e foco. A participacdo de competicbes em campeonatos promove a inclusdo a

meio social.

Capacidade de atendimento:
01 grupo com 04 atendimentos — quinta-feira periodo vespertino, este grupo écomposto por:

©ON DO NASCIMENTO, LEILA CRISTINA SIEMS DOS SANT(% e I&%RI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094

° 01 idoso;
° 02 adultos;
° 01 adolescente.
Recursos Humanos:
Profissional Quan Carga horaria Vinculo com a entidade o
t semanal 3

Assistente Social 1 30 horas CLT ¢
Psicélogo 1 30 horas CLT 4
Facilitador de oficina 1 4 horas Voluntario @
Motorista 1 40 horas CLT iy
Auxiliar administrativo 1 30 horas CLT e
Agente de Acdo Social 1 40 horas CLT

Abrangéncia Territorial: Todos os bairros do perimetro urbano do Municipio de Canoinhas
referenciados aos CRAS I, CRAS Il, CRAS Il e Gestao.

ASSOCIACAO CATARINENS

Recurso Financeiro Utilizado: Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023)
Prefeitura de Canoinhas, projetos, doacBes e Termo de Colaboracdo 2023 (com pagamentos:
previstos no desembolso do presente Plano de Trabalho);

Q

Assinado pof™ pessoas: MARIA HERRINIAIORESCHI, AGD-

Oficina de atletismo: proporciona a sociabilizacéo e contribui para independéncia no dia a dia.
esporte melhora a autoconfiangca, a autoestima e autoimagem, auxilia na integracdo social

estimula a independéncia e autonomia,

Capacidade de atendimento:

01 grupo com 04 atendimentos — quinta-feira periodo vespertino. este grupo
composto por:

° 01 idoso; 02 adultos; 01 adolescente.

o
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Recursos Humanos:

ACD - Rua Irma Maria Felicitas, n® 700 — Centro - Canoinhas

CNPJ. 79.366.662/0001-30

Tel. (47) 3622-7735

Email. adm.acd@hotmail.com

Profissional Quan Carga horaria Vinculo com a entidade
t semanal
Assistente Social 1 30 horas CLT
Psicdlogo 1 30 horas CLT
Facilitador de oficina 1 4 horas Voluntario

Motorista 1 40 horas CLT
Auxiliar administrativo 1 30 horas CLT
Agente de Acédo Social 1 40 horas CLT

Abrangéncia Territorial: Todos os bairros do perimetro urbano do Municipio de Canoinhas

referenciados aos CRAS |, CRAS II, CRAS Ill e Gestao.

Recurso Financeiro Utilizado: Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023)

Prefeitura de Canoinhas, projetos, doacdes e Termo de Colaboragcdo 2023 (com pagamento

previstos no desembolso do presente Plano de Trabalho);

Oficina de canto: a musica atrai e envolve os integrantes da oficina, serve de motivacao, eleva

autoestima, estimula areas do cérebro, desenvolve a sensibilidade, a criatividade, a capacidaded

concentracéo, o raciocinio l6gico, a socializacao e a expressao corporal.

01 grupo com 13 atendimentos— segunda-feira periodo vespertino, este grupo é composto por:

° 02 idoso;
° 09 adultos;
° 01 adolescente.

Recursos Humanos:

Capacidade de atendimento:

SCIMENTO, LEILA CRISTINA SIEMS DOS SANTOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

HBIENRES, VILsON DENA

ESCHI, ACD- ASSOCIAGCAO CATARINENSE DE DE

D

Y

Profissional Quan Carga Vinculo com a entidade g

t horaria Z

semanal z

Assistente Social 1 30 horas CLT L
Psicologo 1 30 horas CLT 4
Motorista 1 40 horas CLT F
Professora de canto 1 02 horas Profissional cedida Casa da Cultura :
Auxiliar  administrativo 1 30 horas CLT B
Agente de Ac¢éo Social 1 40 horas CLT i

Abrangéncia Territorial

: Todos os bairros do perimetro urbano do Municipio de Canoinhas,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094
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referenciados aos CRAS |, CRAS Il, CRAS Il e Gestao.

Recurso Financeiro Utilizado: Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023)

e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

Prefeitura de Canoinhas, projetos, doacdes e Termo de Colaboragdo 2023 (com pagamentoss
previstos no desembolso do presente Plano de Trabalho);

EMS DOS SANT!

Oficina para deficientes visuais: este publico passa a utilizar a percepcdo auditiva e tatil

necessitando estimular a habilidade motora, tanto para sua locomoc¢ao quanto para manipulacaod

TIN®s|

objetos. Nesta oficina trabalham-se estimulos atraves de informacgdes sonoras e tateis, percebidas?

C

através do sentido sinestésico do toque. As orientagGes de mobilidade e locomogéopautam-se ents
estabelecer a posicdo do corpo relacionando-o com a adaptacdo ao ambiente, trabalhandas
diretamente a inclusédo dos participantes na sociedade.

Capacidade de atendimento:
01 grupo com 07 atendimentos — quinta-feira periodo matutino, este grupo € composto por:
° 07 adultos.

Recursos Humanos:

O-CATARINENSEBEBEFCIENTES, VILSON DO NASCIMENTQ LE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094

Profissional Quan Carga Vinculo com a entidade
t horaria
semanal

Assistente Social 1 30 horas CLT
Psicélogo 1 30 horas CLT
Motorista 1 40 horas CLT
Auxiliar  administrativo 1 30 horas CLT
Agente de Acédo Social 1 40 horas CLT

Rssoctack

Abrangéncia Territorial: Todos os bairros do perimetro urbano do Municipio de Canoinhas, referenciado
aos CRAS I, CRAS II, CRAS Il e Gestéo.

Recurso Financeiro Utilizado: Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023), Prefeitura d
Canoinhas, projetos, doagfes e Termo de Colaboracdo 2023 (com pagamentos previstos no desembols

do presente Plano de Trabalho);

IA HERMINI® MORESCHI, ACD

Oficina “Cria Atividade”: Através da liberacdo do potencial expressivo a arte colabora na prevengéo %

preservacdo da saude fisica e mental, propiciando uma melhor qualidade de vida. Com ela é possivel

(o]

desenvolver a socializacédo e habilidades manuais que permitem expandir acriatividade e a coordenaca

motora e ampliar a atencdo e a concentragao.

Assinado por 5 p@ss

Capacidade de atendimento:

o
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01 grupos com 10 atendimentos — terca-feira periodo vespertino, este grupo € composto por:

° 04 idosos;
[ 06 adultos.

Recursos Humanos:

§) ASSOCIAGAO
/) CANOINHENSE
DE DEFICIENTES
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SIEMSBOS SANTOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

Profissional Quan Carga horaria Vinculo com a entidade
t semanal
Assistente Social 1 30 horas CLT
Psicélogo 1 30 horas CLT £
Motorista 1 40 horas CLT :5)
Auxiliar  administrativo 1 30 horas CLT %
Agente de Acao Social 1 40 horas CLT H

Abrangéncia Territorial:

Todos os bairros do perimetro urbano do Municipio de Canoinhas

referenciados aos CRAS |, CRAS II, CRAS Ill e Gestao.

ILSON DO NASCIMENTO+

Recurso Financeiro Utilizado: Termo de Fomento 01/2022 (vigente até julho de 2023)>

ES,V

Prefeitura de Canoinhas, projetos, doacdes e Termo de Colaboracdo 2023 (com pagamentos:

previstos no desembolso do presente Plano de Trabalho);

8. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO

ARINENSE DE DEFICIE

Metas do objeto

Indicadores de Progresso

Meios de
Verificacao

Meta 1.1: Identificar as
prioridades de intervencéo
técnica através da equipe

multidisciplinar.

Meta 1.2: Realizar reunides
com toda equipe para
avaliacao do processo ja
executado.

Acompanhamento com a
rede deatendimento;

Andlise comparativa dos
participantes entre o inicio
e ofinal do processo.

- Acompanhamento dos processos
de encaminhamento realizados
através de contatos com a rede def
atendimento e reunides com a
equipe técnica, para a elaboracao
do relatério técnico.

conniaclia,

A AREcel

HE R A ANH-A—D A H—A A A
CRIVITNTA VIORESTHT, ACDASSUOCTTACATTA

Meta 1 Articular e mediaros
encaminhamentos dos
usuarios com as empresas
empregadoras.

Divulgacgéo das
oportunidades deemprego e
efetivagdo das vagas.

Contato com as empresas
empregadoras para o Feed Back 3
dos encaminhamentose as vagas

efetivadas, para elaboracéo de
relatorio técnico.

Assinado por-5pessoas:—MARIA

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094
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Meta 3.1- Trabalhar
oficinas de Bocha
Adaptada, Atletismo,Boxe
Chinés, Canto, Grupo
“Cria Atividade” e Grupo
dos Deficientes Visuais
“Visionarios”.

Meta 3.2 — Participar de
competicoes e
apresentacoes culturais.

Postagens nas redes
sociais dainstituicao.

Relatério de acompanhamento
das atividades aplicadas na
execucao do projeto.

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIAGAO CATARINENSE DE DEFICIENTES, VILSON DO NASCIMENTO, LEILA CRISTINA SIEMS DOS SANTOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094
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9. AVALIACAO E MONITORAMENTO.

$”e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

° A avaliagao é processual e formativa- Mensal e Anual com a Equipe Técnica para analisede todo

os servigos ofertados.

Bs saNTO

° A escolha dos temas abordados, na maioria das vezes sao sugeridas pelos usuarios nos grupos d
convivéncia, na sequéncia as demandas sdao analisadas, construindo um planejamentodos temas a sere
aplicados.

° Aplicacdo de questiondrios de satisfacdo e opinides para os usudrios dos grupos de convivéncia.

LA CRISTINA SI?MS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094

o O monitoramento é realizado em reunides periddicas com a diretoria da instituicdo que

composta pelos usudrios dos grupos de convivéncia, familiares e equipe técnica bem como nasAssembleia

EQTO,

Gerais e Extraordindrias com a participacao de todos os usuarios.

55 NASCIM

° Também ocorre o acompanhamento do Conselho Municipal de Assisténcia Social, da Gestdo d

Termo de Colaboragao e equipe de monitoramento.

10. CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL PARA EXECUCAO DO OBJETO

Cargo: Assistente Social
N° de Profissionais:01

Perfil: - Formacédo em Servico Social com especializacdo em Educacéo, Diversidade e
Redes deProtecéo.

Atribui¢@es: Identificar situagdes de vulnerabilidades, realizando encaminhamentos para arede
de atendimentos.

Ja trabalha na instituicdo: sim

Remuneracao: R$ 2.817,08- pagamento com custeio previsto no presente Plano de Trabalho
Jornada de trabalho: 30 semanais

Natureza de Trabalho: CLT por prazo indeterminado.

SOEACAO-CATARINENSE-BDE-DEFICIENTES, VILSON

P [N
COD—AS

SCHEA

Cargo: Psicélogo
N° de Profissionais:01
Perfil: - Formacgao em Psicologia

Atribuicdes: Dar suporte técnico nas entrevistas e avaliagbes e acompanhamento do
processoatravés da psicoterapia em grupo.

Jé trabalha na instituicdo: Sim

Remuneracao: R$ 2.234,82 - pagamento com custeio previsto no presente Plano de Trabalho
Jornada de trabalho: 30 semanais

Natureza de Trabalho: CLT por prazo indeterminado.

10

AAINA
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Cargo: Motorista

N° de Profissionais:01

Perfil: Ensino superior incompleto Bacharelado Educacéo Fisica

Atribuicdes: Responsavel por realizar o transporte das pessoas com deficiéncia, buscando-o
emsuas residéncias e trazendo até a instituicdo para o atendimento.

Ja trabalha na instituicdo: sim

Remuneracao: R$ 2.300,25 - pagamento com custeio previsto no presente Plano de Trabalho

Jornada de trabalho: 40 semanais

Natureza de Trabalho: CLT por prazo indeterminado.

Cargo: Administrativo

N° de Profissionais:01

Perfil: - Formacdo em Artes Visuaiscom especializacdo em Arte- Educacdo comEnfase
em Musica e Psicopedagogia Institucional e Clinica.

Atribuicdes: Coordenar, executar, avaliar e realizar a prestacdo de contas do projeto.

Ja trabalha na instituigdo: sim

Remuneracdo: R$ 2.712,35- pagamento custeado com outras fontes de recurso

Jornada de trabalho: 30 semanais

Natureza de Trabalho: CLT por prazo indeterminado.

Cargo: Agente de Acao Social

E DE DEFIGIENTES, [VILSON DO NASCIMENTO| LEILA CRISTINA|SIEMS DOS § ANT8)S e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

5

N° de Profissionais:01

Perfil: Monitor no Programa de Erradicacédo do Trabalho Infantil — PETI: Artesanato, Higiene
Pessoal, Meio Ambiente, Esporte e Cidadania. Atendimento e Recepgédo das familias no CRAS
Regiao Il.

Atribuicdes: Garantir a defesa e protecao dos deficientes, procurando assegurar seus direitos,
desenvolver atividades socioeducativas, acompanhar efetivamente os grupos.

Ja trabalha na instituicdo: sim

Remuneracado: R$ 1.750,76 - pagamento custeado com outras fontes de recurso

Jornada de trabalho: 40 semanais

Natureza de Trabalho: CLT por prazo indeterminado.

Cargo: Auxiliar de servigos gerais

N° de Profissionais:01

Perfil: Ensino médio

Ja trabalha na instituicdo: sim

Remuneracao: R$ 1.227,36 - pagamento custeado com outras fontes de recurso

Jornada de trabalho: 20 semanais

Natureza de Trabalho: CLT por prazo indeterminado.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094

Assinadd por b pegsoas: MARIA [HERMINIA MORESCHI|, ACD- A$SOCIAGAO CATARINEN
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Cargo: Instrutora de canto

N° de Profissionais:01

Perfil: - Formacdo em pedagogia. Especializacdo Educacdo Especial e Canto e Coral-
Educando com Musica.

Atribuicdes: Coordenar a oficina de musica através de exercicios vocais, preparar 0s
participantes para apresentagdes culturais.

Jornada de trabalho: 4 semanais

Natureza de Trabalho: profissional cedida pela casa da cultura

Cargo: Instrutor de Boxe Chinés

N° de Profissionais:01

Perfil: - Mestre Shifu

Atribuicdes: Desenvolver parte técnica de fundamentos do boxe.

Jornada de trabalho: 4 semanais

Natureza de Trabalho: profissional voluntario

Cargo: Instrutor de atletismo

N° de Profissionais:01

Perfil: - Atleta paraolimpico

Atribuicdes: Desenvolver parte técnica de atletismo

Jornada de trabalho: 4 semanais

Natureza de Trabalho: profissional voluntario

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIAGAO CATARINENSE DE DEFIQIENTES, MILSON DO NASGIMENTO,|LEILUA CRISTINA SIEMS DQS SANTIOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094
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11. PREVISAO DE DESPESAS A SEREM REALIZADAS NAEXECUCAO DAS ACOES 3
z
11.1 PLANO DE APLICACAO DETALHADO/ DESPESAS A EXECUTAR %
TIPO DE DESCRICAO DA VALOR TOTALR$ &
DESPESA DESPESA/ METAS UND QTDE %
DEDESEMBOLSO 8
01- Combustivel R$ 5.69 litro 740,17 litros 4911 ®
DESPESAS COM 6leodiesel aproximadamen 211,58 3
SERVIQOS~E te 2
MANUTENGAO RS ~04 preus B =
02-Manutencao da  [1.500,00(cada - 01 troca de R &
Van (Pneus e troca EgeU) dleo efiltros g
. : i
de dleo efiltros) 1.562,62(troca 3
de dleo e filtros) E
L
TOTAL 11.774,20 %
03-Salario R$ 2.817,08 11 meses 30.987,88 <
AssistenteSocial Q
04-Salario Psicdlogo R$ 2.234,82 11 meses 24.583,02 3
PROFISSIONAIS 06-13° Assistente Social | R$ 2.817,08 Dezembro 2023 2.817,08 g

07-13° Psicologo R$ 2.234,82 Dezembro 2023 2.234,82

08-13° Motorista R$ 2.300,05 Dezembro 2023 2.300,05

TOTAL 88.225,80
TOTAL GERAL 100.000,00

12. JUSTIFICATIVA DAS METAS DE DESEMBOLSO

A ACD conta com uma van adaptada para cadeirantes, tendo papel singular no trabal

%CI@O CATARINENSE DE DEFICIENT

realizado, os usuarios sdo buscados em suas residéncias para atendimentos semanalmente n

D
03 AS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094

grupos. O transporte com acessibilidade ndo somente aos grupos de Convivéncia como tamb
para acesso a espacos publicos influencia na busca de direitos basicos de cidadania das pesso
com deficiéncia.

O publico alvo que atendemos se encontram em situacao de dependéncia, sendo através

@miN@MORESC@; AC

uso de: cadeira de rodas, muletas, bengalas, andador entre outras, necessitam da ACD, on

fA HE

partiiham da alternativa e oportunidade de sairem de suas casas com fins de receber atendiment

pSICOSSOCIaIS, entre outros.

goas: MAR

Diante do exposto justifica-se a solicitagdo das despesas com servico e manutencao daV
Renault Master com aquisicdo de combustivel Oleo Diesel, compra de quatro pneus e trocade 6leo

filtros, pois € através do transporte adaptado que os usuarios com deficiéncia atendidos na AC

Assm@) pogD'S pe:

teém seus direitos a locomocao garantidos em condi¢cdes adequadas e seguras. Sendo

o
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na maioria das vezes, o Unico acesso ao meio social.

INA NISHIMORI OLESCOWICZ

Nossa instituicdo possui equipe técnica de referéncia, capacitada que além do Servico d%

Convivéncia, atende todas as demandas Socioassistenciais. Os usuarios recebem,

TO

encaminhamentos especificos do Assistente Social e Psicélogo para efetivar os servigcos de%
Defesa e Garantia de Direitos, Mercado de Trabalho, dentro e fora da instituicdo. O presenteog
Plano de Trabalho conforme prevé o Art. 46 da Lei n° 13.019, de 2014, contempla despesas de%
pagamento de profissionais que compde a equipe de referéncia e motorista, sendo esteéﬁ
necessarios para a realizacdo dos atendimentos.

O Psicélogo desenvolve acdes de prevencdo, promocao, protecao e reabilitacdo da saud

LER A CRIST

psicolégica e psicossocial. Atua interprofissionalmente, sempre que a compreensdo dos

EN

processose fenomenos envolvidos assim o recomendar, realizando atendimento em grupos

possibilitando encaminhamentos quando necessario.

¥ Do NAS

A Assistente Social acompanha os associados visando a melhoria na qualidade de vida do

VLSO

mesmos, realizando encaminhamentos para a Rede de Atendimento, recebendo toda e qualque

pessoa que necessite de orientacéo para efetivacdo dos direitos e sua aplicabilidade.

IENTES

O motorista atua na organiza¢cado do transporte e no bem-estar de todos dos usuarios. Senf

DE

ele o Servico de Convencia e Fortalecimento nos moldes de atendimento a pessoas comy

N . . ., . , , . . . ~ LLI
deficiéncias se torna inviavel. Pois é através deste profissional que os integrantes dos grupos sad

E

trazidos até a instituicdo para o atendimento.

Tendo em vista que o valor seja direcionado ao custeio o qual prevé a auxilio n

AO%ATARIN
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094

manutenc¢ao do trabalho como no caso aquisicdo de combustivel, pneus, troca de 6leo e filtros e &2

oC

custeio de profissionais que executam nos servigos. Esta proposta para efetiva¢éo da parceriaentre;

A

a ACD e a Prefeitura de Canoinhas objetiva desembolso financeiro para contribuir na continuidades
dos servicos prestados pela instituicao.

Com a oferta do transporte adaptado, equipe técnica capacitada, a instituicdo se torn

fR MORESCHI, A

transformadora de vidas, tendo um importante papel no desenvolvimento ao apoiar a superagcaod

dificuldades das pessoas com deficiéncia fisica, visual e auditiva e seus familiares.

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMIN

o
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13. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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P4
<
Indicador Fisico Durag&o 52‘(
Metas Etapa |[Especificacéo s
de - - Un |Quant. [valor R$ Inicio Término o
desembolso o
01 Andamento [Combustivel 01 740,17 | 4.211,58 Més 01 Més 07 &
litros 0
02 Andamento |[Manutencédo da Van| 01 |4 pneus, | 7.562,62 Més 01 Més12 ©
(pneus e troca de ltroca de =
6leo) Oleo e o
filtros s
03 Andamento |Pagamento salario 01 11 30.987,88 Més 02 Més12 &
Assistente Social parcelas 5
04 Andamento |Pagamento salario 01 11 24.583,02 Més 02 Més12 5
Psicélogo parcelas u
05 Andamento |Pagamento salario 01 11 Més 02 Més 12 ©
Motorista parcelas 25.302,75 %
06 Andamento [13° Assistente 01 |1 parcela| 2.817,08 Dezembro Dezembro2023 %
Social 2023 2
07 Andamento [13° Psicologo 01 |1 parcela| 2.234,82 Dezembro Dezembro2023 g
2023 -
08 Andamento [13° Motorista 01 |1 parcela| 2.300,05 Dezembro Dezembro2023 §
2023 =
i}
13.1 PLANO DE APLICAQAO CONSOLIDADO E
DETALHAMENTO DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS EM 12 MESES
ESPECIFICAQAO CUSTEIO VALOR
Meta de le?2 Despesas com servicos e R$ 11.774,20
desembolso Manutencéo
Meta de 3,4,5,6,7 Despesas com profissionais R$ 88.225,80
desembolso e 8. :

TOTAL CUSTEIO

R$ 100.000,00

13.2 METAS DE DESEMBOLSO QUE SERAO PAGAS NO DECORRER DE 12MESES

Meta de desembolso | M&s 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05
01 611,58 600,00 600,00 600,00 600,00
02 7.562,62 - - - -
03 - 2.817,08 2.817,08 2.817,08 2.817,08
04 - 2.234,82 2.234,82 2.234,82 2.234,82
05 - 2.300,05 2.300,05 2.300,05 2.300,05
06 - - - - -
07 - - - - -
08 - - - - -

Total R$8.174,20 | R$7.952,15 | R$7.952,15 R$ 7.952,15 R$ 7.952,15

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094
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SHIMORI OLESCOWICZ

Meta de desembolso

Més 06 Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 z

01 600,00 600,00 - - £
02 - - - - Eé
03 2.817,08 2.817,08 2.817,08 2.817,08  [2.817,08 )
04 2.234,82 2.234,82 2.234,82 223482  [2.234,82 2
05 2.300,05 2.300,05 2.300,05 2.300,05  [2.300,05 9
06 2.817,08 : - : - 55
07 2.234,82 - - - - i
08 2.300,05 i - i - 3
Total R$ 15.304,30 R$ 7.952,15 R$ 7.352,15 R$ 7.352,15 R$ 7.352,15 to
4

2

Meta de desembolso Més 11 Més 12 - - - I*EI
02 - - - - - $
03 2.817,08 2.817,08 - - - 0
04 2.234,82 2.234,82 R R - o
05 2.300,05 2.300,05 - - - £
06 - - - - . i
07 - - - - - i
08 : : : : &
Total R$7.352,15| R$ 7.352,15 - - i i

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIAGAO CATARINENSE
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/8574-3EBF-940E-4094 e informe o cddigo 8574-3EBF-940E-4094
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[ " MUNICIPIO DE CANOINHAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEFARTAMENTO DE CONTRATOS

CATARINENSE
DE DEFICIENTES

14. DEFERIMENTO SOLICITADO

Na qualidade de representante legal, peco deferimento ao que ora ¢ solicitado para fins
de desenvolver o presente Plano de Trabalho.
Canoinhas, 28 de julho 2023

R\

Wanderlei de Lima
Presidente

Técnicos responsaveis pela elaboracdo do projeto

Mirian Terezinha Prado de Melo - Assistente Social
CRES 3800

pdd’ugv Tl e

Rodrigo Plewka - Psicologo
CRP 12/21065

\

15. MANIFESTACAO DO CONCEDENTE

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIAGAO CATARINENSE DE DEFICIENTES, VILSON DO NASCIMENTO, LEILA CRISTINA SIEMS DOS SANTOS e MARINA NISHIMORI OLESCOWICZ
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Deferido

Canoinhas/SC___ /_ /2023

Indeferido

Canoinhas/SC /__ /2023

RUA SENADOR FELIPE SCHMIDT, 10, CENTRO DE CANOINHAS | CEP 89460-090 EIA NOIN H &
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L - - MUNICIPIO DE CANOINMHAS
e SECRETARIA DE ADMINISTRACAO, FINANGCAS E ORCAMENTO
- DEFARTAMENTO DE CONTRATOS

WICZ

Eu, Maria Herminia Moreschi Chaves, Secretaria Municipal da Assisténcia Social, no uso de 3
suas atribuicdes, conforme decreto n° 180/2022, conforme plano de trabalho devidamente§
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, autorizo e determino a celebrac¢do da parceria, viag
Termo de Fomento, entre o Municipio de Canoinhas e a ASSOCIACAO CANOINHENSE DE g
DEFICIENTES - ACD, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Wanderlei De Lima,
inscrito no CPF sob o n° 746.186.109-30, e assinado pelos interessados em duas vias de igual
teor, bem determino sua publicacdo para que, assim, surtam os efeitos legais.

MARIA HERMINIA MORESCHI CHAVES
Secretéaria Municipal da Assisténcia Social

WANDERLEI DE LIMA
Presidente da ACD

VILSON NASCIMENTO
Gestor do Fomento

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Assinado por 5 pessoas: MARIA HERMINIA MORESCHI, ACD- ASSOCIACAO CATARINENSE DE DEFICIENTES, VILSON DO NASCIMENTO, LEILA CRISTINA SIEMS DOS SANTOS e MARINA NISH
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Caddigo para verificacdo: 8574-3EBF-940E-4094
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