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PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO

ADITAMENTO/ ANO DA PROPOSTA: 01/2026

OBJETO:

Aditamento do valor, com acréscimo de R$ 21.000,00 no exercicio de 2026, em parcela tnica, ao Termo de
Parceria vigente entre o Municipio de Pratinha-MG e a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Pratinha-MG, destinado ao custeio da continuidade por mais seis meses (periodo de 01/09/26 a 28/02/27) dos
servigos de Neuropsicopedagogia voltados a Terapia Ocupacional. O presente aditamento possui carater
complementar ao Plano de Trabalho vigente, néio substituindo o repasse ordinario mensal de R$ 16.500,00 j&
previsto na parceria, destinando recursos a4 manutengdo e ao fortalecimento desses atendimentos especializados
em beneficio dos usuarios da instituigfo.

PUBLICO ALVO:

Pessoas com deficiéncia intelectual, deficiéncia multipla, Transtorno do Espectro Autista (TEA), sindromes
associadas e demais transtornos do neurodesenvolvimento, nas faixas etdrias de jovens, adultos e idosos,
atendidas pela APAE de Pratinha-MG, bem como seus familiares.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

Embora o Municipio realize regularmente o repasse mensal destinado ao custeio das atividades desenvolvidas
pela APAE, o custeio da profissional Neuropsicopedagoga foi anteriormente autorizado por meio de aditamento
com vigéncia de seis meses. Considerando que a demanda pelos atendimentos especializados voltados a Terapia
Ocupacional permanece e que o periodo inicialmente previsto € insuficiente para assegurar a continuidade do
servico, faz-se necessaria a celebrag@io do presente aditamento financeiro, destinado ao custeio da profissional
por mais seis meses, garantindo a continuidade da assisténcia especializada aos usudarios.

CARACTERIZACAO DOS INTERESSES RECIPROCOS:

A parceria entre 0 Municipio de Pratinha-MG e a APAE tem como finalidade assegurar a continuidade e o
aprimoramento dos servigos especializados ofertados as pessoas com deficiéncia do municipio. O presente
aditamento financeiro visa complementar os recursos ja destinados 2 instituigfo, por meio de aporte em parcela
unica, garantindo a continuidade dos atendimentos especializados voltados a Terapia Ocupacional,
desenvolvidos por profissional Neuropsicopedagoga integrante da equipe técnica da APAE. Dessa forma,
busca-se fortalecer a oferta dos servigos especializados, promovendo autonomia, desenvolvimento funcional,
inclus8o social e melhoria da qualidade de vida dos usudrios.

DESCRICAO DA REALIDADE OBJETO DA PARCERIA E O NEXO COM AS ACOES PROPOSTAS:
A APAE de Pratinha-MG desenvolve servi¢os continuados nas 4reas da Assisténcia Social, Educagdo e Satde,
ofertando atendimento especializado as pessoas com deficiéncia e transtornos do neurodesenvolvimento. O Plano
de Trabalho vigente contempla o custeio das despesas ordinarias da institui¢do, enquanto o atendimento de
Neuropsicopedagogia voltado a Terapia Ocupacional foi viabilizado por meio de aditamento com vigéncia de
seis meses. Como a necessidade desse atendimento permanece, faz-se necesséria a complementac¢do dos recursos
para sua continuidade por mais seis meses, assegurando a manuten¢io dos servigos especializados e dos
beneficios proporcionados aos usuarios.

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

Nimero maximo de pessoas a serem atendidas/beneficiadas cumulativamente: 55 pessoas.

RESULTADOS ESPERADOS:
Garantir a continuidade dos atendimentos especializados voltados a Terapia Ocupacional, promovendo maior
autonomia, desenvolvimento funcional e melhoria da qualidade de vida dos usuarios atendidos pela APAE.

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:
Wellington José Carneiro
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RG/ORGAO EXPEDIDOR: I KD
CARGO: Chefe do Executivo | FUNCAO: Prefeito Municipal
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
|
E-MAIL: gabinete@pratinha.mg.gov.br
2 - DADOS DO PROPONENTE
PROPONENTE: Associagéio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Pratinha-MG
CNPJ: 00.933.155/0001-80
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE: APAE de Pratinha
ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE: Rua Monte Castelo, n° 86, Centro
CIDADE: UF: CEP: DDD/TELEFONE:
Pratinha MG 38960-000 (34) 99917-4399
E-MAIL: pratinha@apaemg.org.b
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
Sicoob Saromcredi [ ] [ ]
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
_ Dyeinton Magno Tiburcio
RG/ORGAO EXPEDIDOR: I
CARGO: Presidente FUNCAO:
ENDERECO DO RESPONSAVEL: CEP DO RESPONSAVEL:
3 -FONTES DE RECEITA
Ano do Desembolso: 2026
Origem Ano do Desembolso: 2026
Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. Out. Nov. | Dez. Total
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TOTAL DA RECEITA 219.000,00
Origem Ano do Desembolso: 2027
Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set Out. Nov. | Dez Total
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TOTAL DA RECEITA 198.000,00
4— VALORES E VIGENCIA DA PARCERIA
O valor de referéncia foi apurado mediante pesquisa de pregos realizada pela APAE de Pratinha-MG no final de
2025, com base na média aritmética das cotagdes obtidas, conforme documentos anexados/apresentados junto a
solicitagdo do 13° Termo Aditivo, que demonstram a metodologia utilizada para a defini¢@o do valor estimado.
Yalox de Refe‘;gxl::l:ad;’otal
Item | Descricio da Despesa a Ser Realizada Quantidade Referéncia e
(Do inicio ao
Mensal P s
'érmino da parceria)
01 | Neuropsicopedagoga 01 R$ 3.500,00 | 21.000,00
VALOR GLOBAL (Somna do valor total): 219.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: 0,00
Ano Valor
VALOR DOS REPASSES: 2026 219.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E 0.00
SERVICOS: _ .
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO:
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INICIO DE VIGENCIA:

FIM DE VIGENCIA: Enquanto perdurar o interesse das partes. e

5— PLANO DE TRABALHO

Meta n° 01: Continuidade por mais seis meses (periodo de 01/09/26 a 28/02/27), dos atendimentos especializados
voltados & Terapia Ocupacional.

Especificacdo: Pagamento mensal da profissional Neuropsicopedagoga, responsavel pelos atendimentos
especializados voltados & Terapia Ocupacional.

Unidade de Medida: Quantidade: Valor Un:

Meés 06 3.500,00

Inicio Previsto: Término Previsto: Valor Global:
01/09/2026 30/02/2027 21.000,00

UF: MG | Municipio: Pratinha

Endereco: CEP:

Rua Monte Castelo, n° 86, Centro, Pratinha-MG 38960-000
Etapa/Fase n°: 01

Especificacio:

Pagamento bruto mensal da Neuropsicopedagoga.

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
06 3.500,00 01/09/2026 30/02/2027

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

META N°: 01 | VALOR DA META: 21.000,00

DESCRICAO: Continuidade, por mais seis meses (periodo de 01/09/26 a 28/02/27), dos atendimentos
especializados voltados & Terapia Ocupacional.

6.1- DO CONCEDENTE/MUNICIP1O

VALOR TOTAL DO REPASSE: N° DE PARCELAS:
21.000,00 1 (Parcela Unica)
Ano Més do Desembolso
Desemb. | Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
o o o o o o o o o [=] o (=]
2026 3 ] 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
e | e |e|e|le|e|¢e|e| s ||| c"
6.2- DA ENTIDADE/OSC (CONTRAPARTIDA)
VALOR TOTAL DA CONTRAPARTIDA: 0,00 l N° DE PARCELAS: 0,00
Ano Més do Desembolso
Desemb.| Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. [Jun. [ Jul. | Ago. | Set. [Out. | Nov. [ Dez.
2026 Nao ha contrapartida planejada.

7—PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

DESCRICAO DO BEM/SERVICO:

Custeio das despesas necessarias a continuidade, por mais seis meses (periodo de 01/09/26 a 28/02/27), dos
atendimentos especializados de Neuropsicopedagogia voltados a Terapia Ocupacional, destinados aos usudrios
atendidos pela APAE de Pratinha-MG, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia, funcionalidade,
inclusdo social e melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

Descri¢iio da Despesa Mensal Quantidade Valor Un Valor Total
Neuropsicopedagoga 01 3.500,00 3.500,00
Total Global Mensal--—» 3.500,00

Total Global Anual—» 21.000,00

Obs.: O valor previsto neste Plano de Trabalho corresponde ao custo bruto da contratagfio. Desse montante, R$
2.800,00 mensais serdo destinados ao pagamento liquido da profissional Neuropsicopedagoga, enquanto o valor
remanescente serd utilizado para o custeio dos encargos trabalhistas e previdenciarios incidentes sobre a
contrataco, em especial a contribuicio patronal ao INSS.

ENDERECO DE LOCALIZACAO ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS:
Rua Monte Castelo, n° 86, Centro.

CEP: UF: MUNICIPIO:

38960-000 MG Pratinha

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITARIO: V.TOTAL:
Més 06 3.500,00 21.000,00
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8 - PRESTACAO DE CONTAS

Prestaciio de Contas Parcial: Até 30 dias do més subsequente ao més das despesas efetivadas.

Prestacio de Contas Final: até 90 (noventa) dias apés o término da vigéncia do Termo de Parceria, acompanhada
da documentagdo comprobatdria da execugio fisica e financeira da parceria.

9 - 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 impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste plano
de trabalho.

Pede deferimento,

(P 1\ _
/fx&m\u-\\wg 1% /08 /36 |
Local Data ’ Proponente

(Representante legal do Orgdo ou Entidade)
Carimbo (e Assmatura
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