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Oficio n®; 04/2022.
De: APAE de Pratinha
Assunto— Reajuste Salarial.

\Venhe através deste reenviar o Plano de Trabalho, com o reajuste de acordo

com o salario minimo atual.

Estamos a disposicao para qualquer davida que se fizer necessario.

Atenciosamente,

— A [
‘:. ,,J',.f!ﬂ_i,.'j MY TR L 1) '-'-'Iq”.-r | AN
/Glaucimar Ap drecida da Silva

Diretofa da APAE

Pratinha 14 de fevereiro de 2022
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PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO

OBJETO:
Transferéncia de recursos financeiros destinados através de Emenda Parlamentar na modalidade Incremento
Temporario, para custeio do servigo socio assistencial ofertado pelo Centro Dia da APAE de Pratinha-MG.

PUBLICO ALVO:

Pessoas com deficiéncia intelectual e miltipla e seus familiares de carater continuado, nas 4reas de assisténcia
social, educagdo e saude, encaminhadas pelo departamento Municipal de Assisténcia Social.

Popula¢do:28 pessoas com deficiéncias intelectual e miltiplas

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Promover agbes de caréter protetivo em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia intelectual e miiltipla
que sofrem violagdo de direitos e seus cuidadores, no intuito de fortalecer as dimensdes de pertencimento,
autonomia e cidadania. Busca minimizar a sobrecarga e limitacdes do cuidador, identificando os entraves 2
convivéncia e as situagdes violadoras na familia e comunidade, buscando a qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

DESCRICAO DA REALIDADE OBJETO DA PARCERIA E O NEXO COM AS ACOES
PROPOSTAS:
Promover a Habilitagdo e Reabilitagio da pessoa com deficiéncia e suas fami lias, como a Defesa e
Garantia de Direitos;
* Promover autonomia, garantia de direitos, inclusio social e melhoria da qualidade de vida dos
usudrios, em consondncia com a legislagdo que rege apolitica de assisténcia social e a politica de
atendimento a pessoa com deficiéncia;
*Promover a¢Ges intersetoriais para minimizar problemaéticas no eonvivio e sobrecarga na tarefa do
cuidar e resguardar a integridade fisica, psiquica e moral da pessoa com deficiéncia;
* Favorecer a auto-estima, a sensibilidade, o espirito de colaboragio e iniciativa, a motivacdo € a
aquisi¢éo de repertério que amparem atitudes no convivio social com valores de cooperacio e
solidariedade e ressignifiquem situacGes de isolamento e confinamento:
* Garantir escuta e intervengdes possiveis aos familiares e cuidadores em situacdes de desgaste e
sobrecarga, evitando o adoecimento e somatizacio dos que sdo os responsaveis diretos pelo cuidado
dos usuarios do servico; < N\
*Desenvolver agdes especializadas para superagio das situacdes violadoras de direitos que
contribuem para a intensificagcdo da dependéncia;
*Ampliar o universo informacional dos atendidos e suas familias, no intuito de desenvolver
plenamente uma capacidade ética, para reger as proprias agbes e tomadas de decisio por um sistema—
de principios e valores; ~
* Promover a participagdo na comunidade e o comprometimento com a vida coletiva;
* Realizar atividades com familias a fim de ampliar sua rede protetiva;
* Viabilizar o acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda, servigos de politicas piiblicas
_ | setoriais, atividades culturais e de lazer;

L* Promover o exercicio da cidadania através da participa¢do em espacos de controle social, conforme |




preconizado na Politica Nacional de Assisténcia Social.

Seriio realizadas atividades de cuidados, convivéncia e socializagao nos dias de segunda a sexta feira
de 7;00 as17;00, com atividades seguindo o protocolo da tipificagdo dos servigos socioassistencials,
normativas da Federacdo das APAES com meta na conquista de autonomia da pessoa com
deficiéncia intelectual e multipla e suas familias.

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

Nimero maximo de pessoas a serem atendidas/beneficiadas cumulativamente: 90 usuarios.

RESULTADOS ESPERADOS: e

Proporcionar convivéncia na comunidade ¢ no domicilio com o objetivo de ampliar as
relacdes sociais e evitar o isolamento social.

O Servico € organizado em ambiéncias que visam proporcionar aos usudrios vivéncias
sociais, culturais e de lazer, além de desenvolver, através da arte e de situacdes reais,
competéncias, habilidades e atitudes que promovam sua autonomia € independéncia e
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida e o exercicio da cidadania. As agdes
desenvolvidas irdo contribuem para a ressignificagdo de pensamentos, conceitos e atitudes
preconceituosas da sociedade que acabam por reforcar a ideia de segregacdo e de que a
deficiéncia intelectual e multipla é uma condicdo definitiva de incapacidade e de
infantilidade.

1 - DADOS DO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO:
Prefeitura Municipal de Pratinha-MG Departamento Municipal de Assisténcia Social.

CPF DO RESPONSAVEL: | NOME DO RESPONSAVEL:
042.024.726-24 John Wercollis de Morais

RG/ORGAO EXPEDIDOR: MG-11.297.512 SSP/MG

CARGO: Chefe do Executivo | FUNCAO: Prefeito Municipal

ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
Rua Jo3o Andréia Vecci, n° 161, Centro de Pratinha-MG 38960-000

E-MAIL: gabinete@pratinha.mg.gov.br

2 - DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

CNPJ: 00933155/0001-80

RAZAOQ SOCIAL DO PROPONENTE: APAE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE: Rua Monte Castelo , n° 86

CIDADE: UF: CEP: ' DDD/TELEFONE:
Pratinha MG 38906000 3436371233
E-MAIL: i}
BANCO: Banco Brasil AGENCIA:0927-x | CONTA CORRENTE:23912-7
CPF DO RESPONSAVEL: 040.698.326-70 NOME DO RESPONSAVEL:

Fabio Pereira Junior

RG/ORGAO EXPEDIDOR: SSP

CARGO: Presidente | FUNCAO: Presidente
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
Rua: Sete de Setembro n°200
Bairro: Centro 38960-000
(,f

3 —FONTES DE RECEITA




Periodo: 01/12/2021 a 01/12/2022

- Ano do Desembolso: 2021
Origem 5. Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. [Ago.| Set. | Out. [ Now. Dez. Total
Pref. 100.000,00
Pratinha
Outras
TOTAL DA RECEITA | 100.
000,
0o

4 - VALORES DE DESPESA E VIGENCIA DA PARCERIA

O valor de referéncia foi apurado mediante célculo da média das cotagdes apresentadas por

APAES, anexas a este.

Valor de
A%
Item Descricio Estimaqa da Despesa a Ser Stlil; Re?::;ni‘;a Referéncia
Realizada ade Mensal Total
(De janeiro a dezembro)
Assistente Social — 30 horas semanais 01 2.464,66 29.570,92
Psicdlogo — 30 horas semanais 01 2.684,00 32.200,00
Educador Social — 30 horas semanais 02 2.610,60 31.327,20
Monitor Social -30 horas semanais 01 1.305,30 15.663.,60
VALOR GLOBAL(Soma do valor total): 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: 00,00
VALOR TOTAL DA PARCERIA: Ano Valor
Vigente 100.000,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/12/2021
FIM DE VIGENCIA: 12 meses a partir da data de assinatura,
prorrogando-se,  automaticamente,  por

periodos sucessivos de mesma duracio,
enquanto perdurar o interesse das partes na
manutencdo da parceria, e houver saldo
disponivel se ndo houver manifestacio em
contrario de qualquer das partes, com
antecedéncia minima de 60(sessenta) dias do
vencimento ou apresentagfo da prestacio de
contas final.

5—-PLANO DE TRABALHO

Meta: 01

Especificacdo: Custeio do servigo sécio assistencial ofertado pelo Centro Dia da APAE de Pratinha-MG

Unidade de Medida:

Quantidade: Parcela Unica

Valor Un: R$: 100.000,00

Inicio Previsto: 01/12/2021
a partir
assinatura.

Término Previsto: 12 meses | Valor Global: R$: 100.000,00
da data de

UF: MG | Municipio: Pratinha




Endereco: Rua Monte Castelo n®:60, Bairro: Centro cidade/Estado: Pratinha | CEP: 38960-000 ‘
-MG ‘

Etapa/Fase n°: Unica

Especificacao: Custeio do servigo socio assistencial ofertado pelo*Centro Dia da APAE de Pratinha-MG

Quantidade: Valor: 100.000,00 Inicio Previsto: Término Previsto: 12 meses a
0l 01/12/2021 partir da data de assinatura

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

META N°: Unica [ VALOR DA META: 100.000,00

DESCRICAO: Custeio do servigo sécio assistencial ofertado pelo Centro Dia da APAE de Pratinha-MG.

6.1- DO CONCEDENTE/MUNICIPIO

VALOR TOTAL DO REPASSE: 100.000,00 ) { N° DE PARCELAS: Unico

Ano Més do Desembolso

Desemb. | Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. | Out. | Nov. Dez.
2021 100.000,00
2022

E assim sucessivamente, enquanto perdurar o interesse das partes na manutencio da parceria.

6.2- DA ENTIDADE/OSC (CONTRAPARTIDA)

VALOR TOTAL DA CONTRAPARTIDA:00 | N° DE PARCELAS:

Ano Més do Desembolso

Desemb.| Jan. - | Fev. | Mar. [‘Abr. | Mai. | Jun. | Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
2021 ) 00,00
2022 00.00 | 00,00 | 00,00 | 00,00 | 00,00 [ 00,00 | 00,00 | 0000 | 00,00 00,00 | 00,00 00.00

E assim sucessivamente, enquanto perdurar o interesse das partes na manutencdo da parceria.

7—PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: MANNUTENCAO DO SERVICO CENTRO DIA

[— Descricio da Despesa Mensal Quantidade V?lm'- Un | Valor Total
d Liquido
Assistente Social / Coordenador — 30 horas semanais 01 1.800,09 23.400,13
Educador Social — 30 horas semanal 02 1.212,00 30.300,00
Psicélogo — 30 horas semanal 01 1.553,83 18.645,96
Monitores Sociais — 30 horas semanais 01 1.212,00 14.544,00
Total Global Mensal-—-—-» 6.989,92
Saldo Global Atual da Parceria ----» 86.296,19
Orige Ano do Desembolso: Ano vigente:2022
m Jan. | Fewv. Mar. | Abr. Mai. | Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total
|
Pref 6.98 | 6.98 | 6.98 | 6.98 | 6.989 | 6.989 | 6.989 | 6.989 | 8.625 8.367 !
i9rati 9,92 | 9,92 | 9,92 | 9,92 92 92 92 92 ,80 .71
nha
Qutr
as i e
TOTAL DA RECEITA
Orige Ano do Desembolso: Ano vigente: 2023
m | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul |Ago.| Set. | Out. Nov. De | rotal

Pref | 6.98 | 6.98

Prati 92,92 | 9,92

nha

Qutr

-,



e e
TOTAL DA RECEITA | 100.0
L 00,00
|
ENDERECO DE LOCALIZACAQ ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS:
Rua: Monte Castelo : n° 86,
Bairro: Centro §
CEP:389600.00 | UFMG Municipio: Pratinha
Unidade: Servico Quantidade:4 V.Unitario:Diversos, . Total
areas conforme area profissional.l 00.000.00
profissionais
8 - PARAMETROS E INDICADORES PARA ALCANCE DOS RESULTADOS ESPERADOS.
] PRAZO PARA
PARAMETRO INDICADOR META CUMPRIMENTO
DA META

Atendimento a pessoas | Atender pessoas com

com deficiéncia | deficiéncia Intelectual e
intelectual e miltipla | maltiplas encaminhadas
que necessitam de | pelo departamento
Servico de Prote¢do | municipal de Assisténcia
Social Especial e suas | Social que necessitam de
familias. Servico de Protecdo Social
| Especial.

Atender 100% das pessoas
com deficiéncia  que
necessitam de Servico de
Protecdo Social Especial.
Encaminhadas pelo
departamento municipal de
Assisténcia Social

mensal

9 - METODOLOGIA PARA CUMPRIMENTO DAS METAS E ALCANCE DOS RESULTADOS

Para constatagdo do cumprimento da meta, a OSC devera encaminhar mensalmente, através do e-mail:
convénios@pratinha.mg.gov.br, junto a prestacdo de contas, a relag@o nominal das pessoas encaminhadas
pelo departamento Municipal de Assisténcia Social atendidas/beneficiadas no periodo, para que o
municipio faga a andlise sobre o alcance dos resultados esperados. ( alcance da meta)

10 - MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Fica estipulado os meses de junho e dezembro para realizagdo de monitoramento para avaliacio dos
indicadores de metas e reavaliagdo sobre manutengdo dos critérios estipulados.

11 - PRESTACAO DE CONTAS

f
| |
Prestacdo de contas Mensal pela APAE (até o dia 30 do més subsequente ao més das despesas efetivadas) i

C

Prestacdo de contas Final pela APAE até 90 dias ap6s a aplicacdo total dos recursos ou do térmi'fre\da:i_>>

vigéncia do TERMO DE PARCERIA, 0 que ocorrer primeiro. !

Nas presta¢des de contas acima a APAE devera repassar arquivo digitalizado da documentacdo a Diretora do
Departamento Municipal de Assisténcia Social. ‘




OBSERVACAO: O Departamento Municipal de Assisténcia Social prestara contas via SUASWEB(Sistema do
MDS para prestagdo de contas) no DEMOSTRATIVO FINANCEIRO anual. o qual terd uma aba especifica

para prestagdo de contas da emenda parlamentar do Deputade Federal Subtenente Gonzaga. (Art. 33 da Portaria
113/2015 do MDS).

Devera ser apresentada ao gestor do concedente, Pesquisa de Satisfagdo dos Beneficiarios sob
a forma de questiondrio, sempre queé a parceria superar 0l1(um) ano de vigéncia. A
pesquisa serd entregue na conclusdo anual e final do projeto, junto a prestacio de contas. Os
resultados serfo utilizados como subsidio para avaliagio da parteria celebrada e do’
cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorienta¢do e no ajuste das metas e
atividades definidas.

12 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Pratinha-MG, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagio de
inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impéca-a|

transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste plano
de trabalho.

Pede deferimento,

V4

Boaden M3 99 | &g )@@mw;@;;m

Local Data Proponente
(Representante legal do Org#o ou Entidade)
Carimbo e Assinatura
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ANALISE DO PLANO DE TRABALHO |

|
Processe n°:02/2021 Modalidade/N°/Ano:Inexigibilidade 01/2021

14.1 — Comissé@o de Avaliacio e Monitoramento:

/
; V2 7> o S S R
() Aprovado () Reprovado PmtinhaMG.L‘El _Cf_, ‘_ZgAssinatum: S Q’%@Q
/

() Aprovado () Reprovado  Pratinha/MG iﬂﬂq};j -2,_«3/ Assinatura: ___ -
() Aprovado( ) Reprovado Pratinha/MG Q_IO_QJ _&Q»Assina tura: Q4

14.2 — Gestor:

p (
§J Aprovado() Reprovadoe  Pratinha/MG ﬂ!@ _Lag_ﬁssinatura: N

Diretora do Depto. Mun.de Assisténc

CPF107/536.946-45
14.3 — Controle Interno:
() Aprovado () Reprovado  Pratinha/MG{ 2/ 1)/ ] Assmatura: 2< |

Biveno José Alves
Barator Deparminomns Lomvale imome
OPF 738 388 S AP [ ] ML T wey

14.4 — Juridico:

\.
00 Aprovado () Reprovado PratinhaMGE/DL/ _Z; Assinatura: (}\f | W i i

Marcos |[Eustdquio Fonesss

14.5 — Chefe do Poder Executivo:

{4 Aprovado () Reprovado Pratinha/MG i&/ﬁ/@, Assinatura:




