TERMO DE DOAGAO COM ENCARGOS N° 2022.1.130/C-11292
ENTRE A COMPANHIA COREANO BRASILEIRA DE PELOTIZACAO-KOBRASCO E
ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO-AMAES

De um lado, como doador,

COMPANHIA COREANO BRASILEIRA DE PELOTIZACAO-KOBRASCO, pessoa juridica de direito
privado, com sede na cidade de Vitoria e Estado do Espirito Santo, na Avenida Dante Michelini,
n°® 5500, 72 Usina, Parque Industrial, CEP: 29.090-900, inscrita no CNPJ sob o no
33.931.494/0001-87, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social por seus
representantes abaixo assinados, doravante denominada “KOBRASCO”;

e, de outro lado, como donatario:

ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO-AMAES, pessoa
juridica de direito privado com sede na cidade de Vitdria e estado do Espirito Santo, na Avenida
Fernando Ferrari, n°® 2115, Bairro Goiabeiras, CEP: 29.075-041, inscrita no CNPJ sob o n°®
04.889.666/0001-01, neste ato devidamente representada na forma de seus atos constitutivos
por seus representantes abaixo assinados, doravante denominado “DONATARIO”, ambas
indistinta e individualmente denominadas “Parte” e, em conjunto, “Partes”.

CONSIDERANDO que:

(i) a DONATARIA realizara o Projeto Caminhando Juntos aos Meus “Projeto” que tem como
objetivo possibilitar espagos de acolhimento, escuta e orientagdo que possibilitam o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que fortalecem vinculos familiares e
comunitarios, desenvolvam autonomia, a dignidade e o protagonismo das pessoas com
autismo;

(i) o Projeto prevé o acolhimento psicossocial humanizado, acompanhamento social e
palestras de orientagéo realizadas pelos setores de Psicologia e Servigo Social;

(i) A KOBRASCO tem como um de seus principios a atuacdo como catalizadora de
desenvolvimento social, realizacdo de agbes potencializadoras, preventivas,
compensatérias e/ou relacionadas a impactos socioeconémicos, que proporcionem 0
desenvolvimento das comunidades onde atua e a melhoria da qualidade de vida da
populacdo local, para construcdo de um legado sustentdvel nos territorios onde esta
presente, e sempre em linha com as politicas publicas;

(iv) o presente Termo de Doagdo tem como fundamento legal os artigos 538, 541 e 555 do
Cadigo Civil Brasileiro (Lei Federal n°10.406, de 10 de janeiro de 2002).

As Partes tém entre si justo e acordado celebrar o presente Termo de Doag&o (“Termo”), que
seré regido pelos seguintes termos e condic¢Ges:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
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1.1

1.2.

1.2.1.

1.2.1.1.

1.2.1.2.

1.3.

1.3.1.

1.4.

1.5.

Constitui objeto do presente instrumento, a doacéo, pela KOBRASCO, com encargos
para 0 DONATARIO, do valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) a fim de contribuir para
implementacgdo, pelo DONATARIO, do Projeto Caminhando Juntos aos Meus sendo
aplicado na contratacdo de assistente social e psicoldgico e gastos com impostos e
transporte, conforme Anexos | e Il (a “Doacéo”).

O valor previsto no item 1.1 sera disponibilizado pela KOBRASCO ao DONATARIO por
meio de depdsito na Agéncia n°® 184 conta corrente n° 35996883 do Banco BANESTES
S/A, de titularidade do DONATARIO, neste ato representada pela Sra. Pollyana
Paraguassu Posse inscrito(a) no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda — CPF/MF sob o n. 043.717.847-12 em 02 (duas) parcelas e até o limite
estabelecido no item 1.1.

A primeira parcela no valor de R$ 33.034,90 (trinta e trés mil e trinta e quatro reais e
noventa centavos) serd paga no prazo de 30 (trinta) dias a partir da assinatura do
presente instrumento, ficando cada parcela subsequente condicionada ao cumprimento
dos marcos estabelecidos no Anexo Il — Cronograma de Execugéo.

O pagamento de cada parcela ocorrera em 30 (trinta) dias contados a partir da
aprovacédo da respectiva prestacdo de contas pela KOBRASCO. O valor total a ser
desembolsado pela KOBRASCO no ambito deste instrumento serd equivalente,
apenas, aos valores que a KOBRASCO entenda como devidamente comprovados, ao
seu exclusivo critério.

A segunda parcela no valor de R$ 66.965,10 (sessenta e seis mil e novecentos e
sessenta e cinco reais e dez centavos) somente serd efetuada mediante a
comprovagdo da execucdo de 80% (oitenta por cento) da parcela anterior e
apresentacdo a KOBRASCO do Relatorio Fisico e Financeiro de Guia Prestagdo de
Contas (Anexo IV).

Os depositos a serem realizados pela KOBRASCO observaréo o horério de expediente
bancario do municipio do Rio de Janeiro, valendo os respectivos comprovantes de
depoésito como prova de pagamento e quitacdo. Qualquer alteracdo dos dados
bancérios devera ser comunicada 8 KOBRASCO, por escrito, com a antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, sob pena de o deposito ser efetuado na conta corrente
anteriormente indicada.

O valor da Doagdo néo seré ajustado pela correcdo monetaria, qualquer indice e/ou
encargo financeiro.

O DONATARIO devera dispor dos equipamentos e mio de obra necessarios para a
execucdo do Projeto Caminhando Juntos aos Meus, conforme Anexo Il, ndo cabendo a
KOBRASCO quaisquer desembolsos financeiros que superem o valor previsto no item
1.1, tampouco contrapartida econémica para providenciar os equipamentos e recursos
humanos necessarios a sua completa execugéo.

Os documentos abaixo relacionados integram e constituem parte inseparavel do
presente Termo, prevalecendo, em caso de contradi¢do, as disposicdes deste
instrumento em relagdo a dos anexos:

Anexo | Oficio/Descri¢do do Projeto
Anexo Il Quadro de Quantidades e Precos
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Anexo lll Cronograma de Execucdo e Critérios de Desembolso

Anexo IV Guia de Prestacgéo de Contas

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.15.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.

2.1.11.

Constituem obrigacdes e encargos do DONATARIO:

Utilizar o valor da Doacdo para a finalidade especifica prevista no item 1.1 deste
instrumento.

Nao utilizar, em hip6tese alguma, o nome da KOBRASCO ou o presente Termo para
qualquer outra finalidade, sem a prévia e expressa autorizacdo da KOBRASCO;

Dar a destinacéo final ambientalmente adequada do material ndo utilizado nas obras,
responsabilizando-se por este;

Cumprir, a todo tempo, com a legislagdo ambiental aplicavel, em especial, mas néo se
limitando a Lei 12.305/2010 e seu regulamento (Decreto n° 7.404/2010);

Disponibilizar as informag6es solicitadas pela KOBRASCO acerca das obras, com a
respectiva documentacao comprobatoria;

Comunicar a KOBRASCO, imediatamente e por escrito, a ocorréncia de quaisquer
problemas identificados durante a execugéo do presente Termo que possam impedir o
cumprimento adequado de suas obrigagdes;

Responsabilizar-se por todo e qualquer ato ou omissao relacionados a este Termo, que
possa gerar responsabilidade de natureza civil, criminal, tributéria, trabalhista,
previdenciaria ou ambiental, com exclusdo de toda a responsabilidade, ainda que
subsidiaria, da KOBRASCO, arcando o DONATARIO com todos os custos, indenizagdes e
compensagoes decorrentes de sua responsabilidade;

Isentar a KOBRASCO de qualquer responsabilidade acerca do emprego dos valores
doados;

Elaborar e entregar relatorios de prestacao de contas fisico e financeiro em até 30 dias
apos a conclusédo da iniciativa, anexando a estes, comprovantes fiscais validos, recibos,
boletins de medi¢&o, cOpias das ordens de servigos, pedidos de compras e/ou notas
fiscais, acompanhados dos respectivos comprovantes de pagamento, se aplicaveis, sem
a estes se limitar, relativamente a destinacdo dos recursos doados pela KOBRASCO na
aquisicao de servi¢os ou materiais, sendo certo que a aprovagao da prestagado de contas
pela KOBRASCO ou por preposto por ela indicado constitui condi¢do da liberagdo das
parcelas faltantes para cumprimento integral da Doacéo, se aplicavel, conforme Anexo
V;

Entregar relatério final de prestacdo de contas, nos moldes previstos no Anexo IV, no
prazo de até 30 (trinta) dias apos o término da vigéncia prevista na clausula 3.1;

Informar a KOBRASCO, imediatamente, a necessidade de interrupgdo das atividades em
razdo de eventos ndo previstos neste Termo;
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2.1.12.

Restituir 8 KOBRASCO os valores por esta repassados e que ndo tenham sido aplicados
para a finalidade prevista no presente Termo ou cuja destinagdo ndo tenha sido
comprovada, sendo estas também condi¢des resolutivas ao presente Termo;

2.1.12.1. A devolucdo dos recursos nédo utilizados e/ou ndo aplicados para a finalidade

2.1.13.

2.1.14.

2.1.15.

2.2.

2.2.1.

prevista neste Termo deverd ser encaminhada juntamente com a prestacdo de
contas dos valores utilizados, ainda que parcialmente, nos termos da Clausula 2.1.9.

Responder as notificacdes da KOBRASCO em prazo ndo superior a 10 (dez) dias a contar
do recebimento da notificagdo por escrito;

N&o permitir a pratica ou a manutencdo de discriminacéo limitativa ao acesso, ou
negativa, a relacdo de emprego em funcéo de sexo, orientacdo sexual, origem, raca, cor,
condicéo fisica, religido, estado civil ou idade;

Manter registro contébil completo da utilizacdo dos valor previsto na clausula 1.1 acima,
incluindo mas sem a isto se limitar, toda a documentacéo original (recibos, notas fiscais,
comprovantes de depdsitos, faturas, recibos, contratos, dentre outros), que
comprovem o0s gastos compativeis com o objeto deste Termo, por 5 (cinco) anos apés a
emissdo do Termo de Encerramento Contratual (TEC) devendo disponibiliza-los a
KOBRASCO, mediante solicitacdo por escrito desta, até o final deste prazo, devendo
esses registros serem claros e completos, descrevendo o beneficiario, 0 motivo do
pagamento e a data;

Constituem obriga¢des da KOBRASCO:

Efetuar o repasse do valor previsto na Clausula Primeira, observadas as condi¢des da
clausula 1.2 acima;
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2.2.2.

O DONATARIO, em todas as suas atividades relacionadas a este Termo e em nome da
KOBRASCO cumprira, a todo tempo, com todos os regulamentos e as leis antissuborno
e anticorrupcao aplicaveis ao DONATARIO ou & KOBRASCO e assegurara que nenhum de
seus funcionarios, administradores, diretores ou agentes, ird oferecer, custear ou
fornecer (ou autorizar o custeio ou fornecimento), direta ou indiretamente, o
pagamento de dinheiro ou qualquer coisa de valor a qualquer (a) pessoa que trabalhe
ou exerca um cargo em Orgdo publico ou em empresa controlada direta ou
indiretamente por um governo, seja ele nacional ou estrangeiro, ainda que de forma
transitdria ou sem remuneragéo; (b) empregado, diretor, representante ou qualquer
pessoa agindo com capacidade oficial por ou em nome de uma entidade
Governamental, assim entendida como qualquer organismo supranacional, governo
nacional, estadual, municipal ou local (incluindo qualquer tribunal, agéncia
administrativa ou comiss@o), ou qualquer tribunal arbitral ou érgdo paraestatal ou
privado que exerca autoridade regulatéria, judicial ou administrativa; (c) membro de
assembleia ou comité ou empregado envolvido no cumprimento do dever publico
conforme as leis e os regulamentos aplicaveis, independentemente de ter sido eleito ou
nomeado, tal como vereador, deputado (federal ou estadual) ou senador; (d)
funcionario do Legislativo, do Executivo ou do Judiciério, independentemente de ter
sido eleito ou nomeado, tal como secretario municipal ou estadual, ministro de governo,
ministro de tribunais superiores, juiz, desembargador, promotor, defensor, procurador,
advogado geral da Unido, prefeito ou governador; (e) funcionério ou pessoa que
detenha cargo em partido politico; (f) candidato a cargo politico; (g) pessoa que detenha
qualquer outro cargo oficial, cerimonial ou que seja nomeada ou tenha herdado cargo
em governo ou em qualquer de suas agéncias; (h) diretor ou empregado de organizagao
internacional (incluindo, porém sem a esses se limitar, o Banco Mundial, as Na¢des
Unidas, o Fundo Monetério Internacional e a Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico — OCDE); (i) pessoa que seja ou alegue ser intermediaria
atuando em nome de um Funcionario de Governo; (j) pessoa que, ainda que nao seja
um Funcionério de Governo, seja equiparada a tal em virtude de lei aplicavel; ou (k)
funcionario de empresa estatal ou de economia mista., com o intuito de:

a. influenciar qualquer ato ou deciséo de tal pessoa em sua capacidade oficial;

b. induzir tal pessoa a agir (seja por acdo ou omissdo) em violagdo de seu dever

legal;

obter qualquer vantagem indevida; e/ou

d. induzir tal pessoa a usar a sua influéncia para afetar ou influenciar qualquer ato
ou decisdo de uma autoridade governamental, a fim de auxiliar o DONATARIO
ou a KOBRASCO a obter ou reter negécios com, ou a canalizar negdcios para,
qualquer pessoa.

o

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

3.1.

Este Termo vigorara pelo prazo de 20 (vinte) meses, iniciando-se na data de assinatura
do termo e extinguindo-se em 13/08/2024, ou até o cumprimento de todas as
obrigacdes decorrentes dele, o que ocorrer primeiro, podendo ser prorrogado pelas
Partes mediante assinatura de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES

4.1.

A KOBRASCO exime-se integralmente de qualquer desvio no uso da Doagéo, por parte
do DONATARIO, de qualquer pessoa vinculada a sua estrutura, prepostos ou
prestadores de servicos;
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4.2.

4.3.

4.4,

44.1.

A KOBRASCO néo se responsabiliza pela qualidade, adequag&o ou eficécia das atividades
desenvolvidas pelo DONATARIO para implementagdo das atividades previstas no
presente Termo;

Caso 0 DONATARIO deixe de cumprir qualquer obrigacdo prevista neste Termo, a
KOBRASCO notificara, mediante simples comunicagdo por escrito ao DONATARIO, a
respeito do referido ndo-cumprimento, indicando qual obrigacdo nédo foi cumprida,
devendo o DONATARIO cumpri-las dentro do prazo de 30 (trinta) dias, ou outro que
venha a ser acordado entre as Partes, contados do recebimento da notificagdo da
KOBRASCO;

O DONATARIO declara que nio identificou situacbes de conflitos de interesses
impeditivas da celebracdo deste Termo, e informara & KOBRASCO, tdo logo sejam
identificadas no decorrer da realizacdo do Projeto, de forma transparente, situagdes de
conflitos de interesses reais ou potenciais que possam beneficiar direta ou
indiretamente o DONATARIO, seus dirigentes, acionistas, empregados, ou Funcionarios
de Governo, bem como em todos 0s casos anteriores, seus respectivos familiares
(“Pessoas Relacionadas”). Para fins exemplificativos, a contratacdo de qualquer
fornecedor que tenha em seus acionistas ou beneficiarios diretos ou indiretos Pessoa
Relacionada.

Caso um conflito de interesse seja identificado e ndo submetido & aprovacdo da
KOBRASCO, a KOBRASCO teré o direito de resolver o presente Termo, conforme previsto
na clausula 5.1 abaixo.

CLAUSULA QUINTA — RESOLUCAO

5.1.

Sem prejuizo da satisfagdo de seus demais direitos e do disposto no item 2.1.12, a
KOBRASCO poder4, a seu exclusivo critério, resolver este Termo e/ou qualquer outro
contrato firmado entre a KOBRASCO e/ou suas controladas e/ou coligadas, direta ou
indiretamente, e o DONATARIO mediante prévia e expressa comunicacio ao
DONATARIO, com efeito imediato, sem que caiba ao DONATARIO o direito a qualquer
reclamagdo, indenizagdo ou compensagdo em razdo da resolugdo, seja a qualquer titulo
for, no caso de:

(i) inexecucgdo das obrigacdes previstas na Clausula Segunda do presente Termo;

(ii) fraude ou dolo cometidos pelo DONATARIO ou seus prepostos de forma relacionada ao

cumprimento de suas obrigagdes contratuais;

(iii) utilizacdo de mdo de obra escrava ou infantil ou de quaisquer outras condi¢es de

trabalho que atentem contra a dignidade humana;

(iv) descumprimento material da legislacdo aplicavel relativa & sadde e seguranca do

trabalho ou meio ambiente, bem como as licencas ambientais apliciveis e suas
condicionantes;

(v) violacéo de propriedade intelectual,

(vi) violac@o ao disposto na(s) clausula(s) anticorrupgéo;

(vi) a ndo declaracdo de um conflito de interesses; e/ou
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(vii) infragdo a clausula de protecéo de dados pessoais.

CLAUSULA SEXTA — PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

As Partes deveréo, nos termos deste Termo, cumprir com suas respectivas obrigacoes
que lhes forem impostas de acordo com as diretrizes estabelecidas nas “Leis de Protegéo
de Dados Pessoais” que, para fins desta clausula, significam todas as leis, regras,
regulamentos, ordens, decretos, orientagdes normativas e autorregulamentagtes
aplicaveis a protecao de dados pessoais, incluindo em especial, sem limitacdo, a Lei n®

Fica desde ja acordado que cada Parte serd a Unica responsavel por garantir a sua
propria conformidade com as Leis de Protegdo de Dados Pessoais aplicaveis, sendo cada
uma delas responséavel pela suficiéncia de suas politicas e salvaguardas de protecdo de
Dados Pessoais, incluindo quanto ao dever de sigilo e seguranga destes dados em
consonancia com as Leis de Prote¢cdo de Dados Pessoais, sem prejuizo a cooperagao
entre as Partes para auxilio no cumprimento de suas obrigacdes, nos limites legais

6.1.

13.709/2018 (“LGPD™);
6.2.

aplicaveis;
6.3.

Caso a KOBRASCO considere, por sua livre discricionariedade e a qualquer tempo, que
sdo necessarias medidas adicionais para regular a protecdo de dados pessoais
relacionadas ao cumprimento das obrigacdes do presente Contrato, em conformidade
com as Leis de Protecdo de Dados Pessoais, as Partes se comprometem, desde ja, a
executar acordos adicionais e/ou a celebrar Termo Aditivo ao presente instrumento
para cumprir tal finalidade.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

7.1.

7.2.

Fica vedada as Partes qualquer tipo de publicidade e/ou divulgagdo que, de qualquer
forma, descaracterize o interesse publico e possa se confundir com promocdo de
natureza econémica, pessoal, politica e/ou partidaria de agentes publicos ou 6rgdos da
administracdo publica, observadas, ainda, todas as vedagdes decorrentes da legislacao
eleitoral. Conforme previsto na clausula 2.1.2 deste instrumento, a exposi¢do de marca
da KOBRASCO, a qualquer tempo, fica condicionada a sua prévia e expressa aprovacao;

As notificagdes, comunicacdes ou informagdes entre as Partes deverdo ser feitas por
escrito e dirigidas ao enderego ou endereco eletrnico indicado abaixo, a menos que
outro tenha sido indicado por escrito, mediante aviso prévio com antecedéncia minima
de 10 (dez) dias:

KOBRASCO S.A

Av. Dante Micheline, n® 5.500, Vitéria/ ES
Att. Ana Garcia

Telefone: (27) 99262-5882

E-mail: ana.garcia@vale.com

ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO - AMAES

Avenida Fernando Ferrari, n® 2115, Bairro Goiabeiras,
CEP: 29.075-041

Att. Pollyana Paraguassu Posse

Telefone: (27) 99924-4485

E-mail: pollyana@amaes.org.br

7.3. Este Termo somente poderd ser alterado por meio de Termo Aditivo assinado pelas
Partes, mediante mUtuo acordo das mesmas;

74. Este Termo ndo podera ser cedido, transferido, ou de qualquer forma onerado, por
qualquer das Partes, sem o prévio consentimento, por escrito, da outra.

Termo de Doagéo N° 2022.1.130/C-11292 entre KOBRASCO e AMAES
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7.5. O presente Termo substitui todos os entendimentos anteriores havidos entre as Partes
com relacéo ao ora pactuado, tenham sido escritos ou verbais.

CLAUSULA OITAVA — DO FORO DE ELEICAO

8.1.  As Partes elegem o foro da Comarca Central da Cidade de Vitéria, como o Unico
competente para dirimir questdes decorrentes do presente Contrato, com rendncia
expressa a qualquer outro, por mais especial que seja.

CLAUSULA NONA — LEI APLICAVEL
9.1. Este Termo é regido pelas leis da Republica Federativa do Brasil.

E, por estarem de acordo, as Partes, por meio de seus representantes legais, assinam o presente
Termo de Doacéo, na presenca das testemunhas abaixo, obrigando as Partes e seus cessionarios
ou sucessores a qualquer titulo.

Em caso de assinatura fisica, o0 Termo seré assinado em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
um s6 efeito. Como alternativa a assinatura fisica do Termo, as Partes declaram e concordam
que aassinatura mencionada poderaser efetuada em formato eletrénico. As Partes reconhecem
a veracidade, autenticidade, integridade, validade e eficicia deste Termo e seus termos,
incluindo seus anexos, nos termos do art. 219 do Codigo Civil, em formato eletrénico e/ou
assinado pelas Partes por meio de certificados eletrdnicos, ainda que sejam certificados
eletrénicos ndo emitidos pela ICP-Brasil, nos termos do art. 10, § 2°, da Medida Proviséria n°®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001 (“MP n© 2.200-2").

Vitéria-ES, 13 de dezembro de 2022.

KOBRASCO KOBRASCO
Leonardo Gava Alvaro Pereira

ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTOAMAES
Pollyana Paraguassu Posse

Testemunhas:
Nome: Ana Garcia Nome: Roberta Atherton
CPF: 013.099.956-30 CPF: 013.695.446-42
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Oficio/Descricao do Projeto



A/C Ana Paula Garcia - Coordenacgéo de Relagdes com Comunidade Grande Vitéria

amaes
Pl §
°
3
OFiCIO N° 202/2022 Vitoria (ES), 15 de agosto de 2022
[0}
“Quando sonhamos sozinhos, é sé ufh
sonho. Quando sonhamos juntos é
comego de uma nova realidade” 8
=
o
A &
®
VALE 2
(0]
3
o
)
©

A Associagdo dos Amigos dos Autistas do Espirito Santo- Amaes, inscrita no CNPJ
04.889.666/0003-65, com sede na Av. Fernando Ferrari, 2115, Goiabeiras, Vitoria/E
apresenta a Vale seu pedido de apoio para o desenvolvimento do projeto “Caminhand
Junto aos Meus”.

© &

eﬂ:)a Athert

A proposta, ora denominado Caminhando Junto aos Meus tem como objetivo possibilit
espagos de acolhimento, escuta e orientagdo que possibilitem o desenvolvimento
competéncias e habilidades que fortalecam vinculos familiares e comunitarios;
desenvolvam a autonomia, a dignidade e o protagonismo das pessoas com autismo.

F«%b
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apardo Gav&?

Caminhando Junto aos Meus é um projeto que ja foi executado anteriormente pe
instituicdo e possibilitou 1500 atendimentos anual, além da oportunidade de levar
conhecimento as empresas, hospitais e escolas nos municipios da Grande Vitéria.

Em 2022, estudos mais recentes, publicados no JAMA PEDIATRICS, revelou aumento
52% de casos de autismo. Atualmente, falasse de 1 em 30 criancas com dlagnostlco
TEA.

Q.0
Redeim Pereira, ﬁe

\SBro José

A Amaes oferta atendimentos na area da Assisténcia Social, Educacéo e Saude. Por s
instituico referéncia no atendimento a autistas em toda Grande Vitéria, a procura pe
instituicdo tem aumentado significativamente nZo s6 para o atendimento essencial
necessario para o desenvolvimento do autista, mas em busca de informacdes
orientacdes.

raguasstﬂPo@semal

Diante desta realidade apresentada, o projeto Caminhando Junto aos Meus, é necessarig
para possibilitar espagos de acolhimento, escuta e orientagdo que possibilitem ¢
desenvolvimento de competéncias e habmdades que fortalecam vinculos familiares

comunitarios, desenvolvam a autonomia, a dignidade e o protagonismo das pessoas co
autismo.

ente porEoKDa

O apoio desta empresa se faz necessario considerando que com o recurso de RE
100.000,00 (cem mil reais) doado pela Vale para o desenvolvimento da |n1c1at|va§
conseguiremos arcar com as despesas relacionadas a contratagdo de equipe técnica;
essenciais para alcangarmos os resultados do projeto Caminhando Junto aos Meus?
atendendo a 100 pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Avenida Fernando Ferrari, n°2115 — Goiabeiras — Vitéria — ES. Cep: 29.074-041
Telefone: (27) 3327-1836 - Celular Institucional: (27) 9.8885-5180 (vivo).
Site: www.amaes.org.br - E-mail: amaes@amaes.org.br

Este doctimento foi assinad




ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS
AUTISTAS DO ESPIRITO SANTO
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Importante destacar a contrapartida da instituicdo no valor de R$ R$5.711,84 (cinco m
setecentos e onze reais e oitenta e quatro centavos) que possibilitara a execucdo
proposta durante a vigéncia de 16 meses.

emos Garcia.

Entendemos que o desenvolvimento desta iniciativa social se faz importante para
comunidade Autista porque por meio dela contribuiremos para o acolhimento humaniza
necessério e suporte psicossocial aos seus familiares e cuidadores.

1a.

Desde ja agradecemos a atencdo dispensada e aguardamos breve retorno.

Pollyang’Paraguassu
27 99924-4485

Avenida Fernando Ferrari, n°2115 — Goiabeiras — Vitéria — ES. Cep: 29.074-041
Telefone: (27) 3327-1836 - Celular Institucional: (27) 9.8885-5180 (vivo).
Site: www.amaes.org.br - E-mail: amaes@amaes.ora.br
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ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS

Cimdes

AUTISTAS DO ESPIRITO SANTO
Caminhando Junto aos Meus




1.0 Instituicao

1.1 Apresentacio da Instituicdo

A AMAES - Associagdo dos Amigos dos Autistas do Estado do Espirito Santo é uma
instituicdo privada, sem fins lucrativos, que foi constituida em 2001 por pais de autistas,
sendo administrada voluntariamente por pais, familiares e amigos dos atutistas.

Foi criada devido & insatisfacdo dessa comunidade com as politicas publicas e rede de
atendimento complementar em autismo no Estado, gerando um espaco oportuno para
a luta do fortalecimento do exercicio da cidadania junto ao publico atendido e suas
familias. Ha 20 anos, a AMAES vem lutando pela defesa dos direitos dos autistas.

A Amaes tem por misséo “Exercer a luta pela defesa e garantia dos direitos das pessoas
com Transtorno do Espectro Autista — TEA e familiares, acolhendo, difundindo o
conhecimento e prestando atendimento para incentivo a autonomia e dignidade desse
publico”. A instituicdo também tem por visdo ser reconhecida como espago de
Referéncia em Acolhimento e Difusdo do Conhecimento do TEA no estado do Espirito
Santo.

Atualmente, tem em seu quadro de funcionarios 25 colaboradores, além da atuagdo da
Diretoria, voluntaria.

1.2 Agdes Desenvolvidas pela Instituicdo

Cite os principais projetos/iniciativas que a instituicio ja realizou nos Ultimos 2 anos -
concluidos ou em execucéo. (Maximo 3 projetos)

Projeto Universo Azul 2020/21, financiado pelo Crianga Esperanca cujo objetivo era
atendimento sensorial e integrada a autistas. Publico-alvo 40 pessoas com Transtorno
do Espectro Autista — TEA.

Me Ensina que Eu Aprendo, financiado pela SETADES, cujo objetivo era estimular o
desenvolvimento de criangas e adolescentes com TEA (Transtorno do Espectro Autista)
através de Metodologias Interventivas (Terapia Ocupacional e psicologia). Publico-alvo
10 criangas com idades acima de 3 anos com autismo que respondem ao
acompanhamento com terapia ocupacional que ndo conseguem acessar o0 servico na
sede da entidade e suas familias.

1.3 Dados da Instituicdo

Dias e Ana Paula Alves Santos Lemos Garcia.

aes

DADOS DA INSTITUICAO

Razido Social: ASSOCIAGAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESPIRITO
SANTO

CNPJ: 04.889.666/0001-01 Nome Fantasia: AMAES

Inscricao Estadual: Lei N° 7.764
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Inscrigdo Municipal: Lei N° 6.091/04

Natureza da Instituicdo: Associacdo privada, sem fins lucrativos

ENDERECO DA INSTITUICAO

Rua: Av. Fernando Ferrari

N°: 2115

Complemento:

Estado: Espirito Santo

Cidade: Vitdria

Bairro: Goiabeiras

CEP: 29075-905

A sede é: ( ) Prépria ( ) Alugada (x) Cedida ( ) Outros:

DADOS BANCARIOS*

Banco nome: BANESTES S/A

Banco nimero:

Agéncia:

Conta Corrente:

*Anexar um dos seguintes comprovantes bancérios: copia da folha de cheque, copia
do cartdo com os dados bancérios ou contrato de abertura de conta.

Dados legiveis e completos — raz&o social, agéncia e conta.

A Conta Corrente deve estar em nome da Instituicio (pessoa juridica).

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

Nome completo: POLLYANA PARAGUASSU POSSE

CPF: 043.717.847-12

RG: 1490236-ES

Endereco: RUA LUMBERTO MACIEL AZEVEDO, N° 02, CASA 32, JARDIM CAMBURI

Cidade: Vitoria

Estado: ES CEP: 29090-700

Telefone:

Celular: (27) 9.9924-4485

Funcao: Presidente

E-mail: pollyana@amaes.org.br

Eleito em: 01/09/2020

Venc. mandato: 31/10/2023

DIRETORIA DA INSTITUIGAO*

Nome: DESHYKA ROCHA VIEIRA

Funcdo: Secretaria

CPF: 120.904.217-70

Nome: HELOISA SILVA MORAES

i adsinadoleletronlicamerite por Pollyanh Parauassu]Posse |alvarolJosé Ribeiro Pereira|Leonardo Gava, Roberta Atherton Magalhfes Didgs e Ang Paulg Alves [Santos|Lemog Garcig.
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Funcéo: Tesoureira CPF: 079.004.527-37

N

Nome: ANA APAULA FIALHO DA SILVA

Funcao: Conselho Fiscal CPF: 086.793.137-00

S aocumeEntas

T

*Cada instituicdo possui uma forma diferente referente a composicao. Portanto, a entidad

deve realizar a adequacéo das descricées acima.

LY

NAITeS .

AL

DIREGENTES COM CARGO PUBLICO

N&o ha dirigentes na atual diretoria da instituicio em cargo publico.

2.0 Projeto

2.1 Nome do Projeto

Caminhando Junto aos Meus

2.2 Apresentacido do Projeto

A proposta, ora denominado Caminhando Junto aos Meus tem como objetivo
possibilitar espagos de acolhimento, escuta e orientacdo que possibilitem o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que fortalecam vinculos familiares e

comunitarios, desenvolvam a autonomia, a dignidade e o protagonismo das pessoas
com autismo.

Para tanto, atuaremos através de acolhimento psicossocial humanizado,
acompanhamento social e palestras de orientagdo realizadas pelos setores de
Psicologia e Servigo Social.

Caminhando Junto aos Meus é um projeto que ja foi executado anteriormente pela
instituicBo e possibilitou 1500 atendimentos anual, além da oportunidade de levar
conhecimento &s empresas, hospitais e escolas nos municipios da Grande Vitéria.

O publico-alvo do projeto consiste em 100 autistas, sendo contemplados os seus
familiares, bem como, a comunidade que tenha interesse a causa autista. Pretende-se
atender 100 autistas.

Espera-se que, por meio desse projeto, tenhamos familias acolhidas, empoderadas e
cientes sobre a sua importancia no desenvolvimento do autista.

Espera-se ainda autistas em processo desenvolvimento de competéncias e habilidades
cujo objetivo é a autonomia, protagonismo e inclusdo social.

2.3 Metodologia

O projeto Caminhando Junto aos Meus serd implementado na Amaes, com duragao
de 12 meses. Para a execucio do projeto serdo contratados 1 Assistente Social e 1

Psicologo que juntos dardo suporte aos cuidadores da pessoa com deficiéncia, no caso
da instituicdo, do autista.
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As agbes do projeto se déo pela seguinte metodologia:

O Acolhimento na Amaes € um servigo de relevancia e diferencial para o autista e sua
familia. Durante o acolhimento inicial & feito uma anamnese pelo Servico Social, onde
observa-se a realidade daquela familia: composic&o familiar, histérico familiar, histérico
gestacional, situacdo socicecondmica, entre outros pontos importantes para o
desenvolvimento do sujeito. O assistente social fala sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia e sobre as propostas de intervencdo e atendimentos na Amaes,
enquadrando as familias em algum desses.

O Grupo de Pais consiste em espaco de escuta e acohimento aos
cuidadores/familiares de autistas, além desses, abrimos o grupo para ouvintes que
desejam saber mais sobre o autismo. Nesse grupo, mediado por psicologo efou
assistente social pensa-se na satde do cuidador. Os profissionais buscam sempre
abordar assuntos de interesse dos familiares (educagéo, alimentacéo, adolescéncia,
emprego, entre outros) conscientiza-se sobre a importancia da familia para o

desenvolvimento do autista, refletindo um espaco de troca de experiéncias, informacées
e vivéncias.

E no grupo de pais, que os profissionais podem identificar cuidadores que precisam de
um acompanhamento individual e suporte psicossocial (satide do cuidador). Nesse
sentido, o psicélogo convoca a familia para atendimento individual, onde ser

identificado a demanda por meio de escuta e se necessario realizado encaminhamentos
para rede.

As rodas de conversa consistem em acolher cuidadores/familiares e comunidade para
debate acerca de determinada temética em que & possivel dialogar entre os pares, que
Se expressam e escutam si mesmos por meio do exercicio reflexivo. Nessa acao sempre
sao trabalhadas tematicas que perpassam autonomia, protagonismo e inclus&do social
referenciadas & causa autista. Podem ser convidadas pelos profissionais pessoas
referéncias nas demandas apresentada pelas familias.

As rodas de conversas, também oportunizam levar conhecimento a outros espacos

como escolas, hospitais, empresas e outros que queiram ser acessiveis e gerar impacto
social.

2.4 Justificativa

Ha estimativa de 70 milhdes de autistas no mundo e 2 milhdes no Brasil (ONU). 1 em
cada 44 criancas é autista (CDC,2021). Em 2022, estudos mais recentes, publicados no
JAMA PEDIATRICS, revelou aumento de 52% de casos de autismo. Atualmente, falasse
de 1 em 30 criancas com diagnéstico de TEA.

O autismo apresenta diferentes niveis de suporte devido ao comprometimento da fala e
linguagem, interacdo social, a presenca ou n3o de agressividade, o nivel de autonomia
com atividades de vida diaria, entre outras caracteristicas:

Nivel 1: necessidade de pouco apoio
Nivel 2: necessidade moderada de apoio

Nivel 3: necessidade de apoio substancial

ééle [¢
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O tratamento é feito por acompanhamento multiprofissional, sobretudo com
profissionais de Medicina (Psiquiatria e/ou Neuropediatria), Fonoaudiologia, Psicologia
e Terapia Ocupacional. Outros profissionais podem auxiliar nesse trabalho, como de
fisioterapia, pedagogia, musicalizagéo, equoterapia, entre outros.

A Amaes oferta atendimentos na area da Assisténcia Social, Educacéo e Saude. Por
ser instituicio referéncia no atendimento a autistas em toda Grande Vitéria, a procura
pela instituicdo tem aumentado significativamente n&o s6 para o atendimento essencial

e necessario para o desenvolvimento do autista, mas em busca de informacdes e
orientagdes.

Através dos nossos atendimentos, muitas vezes percebemos que essa familia somente
precisa de uma escuta, um olho no olho, que muitas vezes ndo encontram na rede ou
em atendimentos particulares.

Observamos também que, mesmo com a internet e varios veiculos digitais, poucos
brasileiros tém acesso as informacdes sobre os seus direitos ou nZo sabem onde e
como encontrar essas informacdes.

Quando nos referimos a pessoa com deficiéncia, o caminho de acesso aos direitos é
mais longo porque ali existe uma fragilidade emocional, onde o familiar da pessoa com
deficiéncia vive um “luto” apés o diagndstico, seja ele recente ou tardio, que a impede
de momentaneamente de vivenciar momentos como este, de lutar pela garantia de
direitos.

A realidade &, mesmo com as inUmeras legislacées que asseguram e garantem os
direitos da pessoa com deficiéncia, em especial, os autistas, as familias continuam
encontrando barreiras atitudinais e ambientais que desestabilizam o psicoemocional e
o0 proprio desenvolvimento do autista.

Diante desta realidade apresentada, o projeto Caminhando Junto aos Meus, é
necessario para possibilitar espacos de acolhimento, escuta e orientagio que
possibilitem o desenvolvimento de competéncias e habilidades que fortalegam vinculos

familiares e comunitarios, desenvolvam a autonomia, a dignidade e o protagonismo das
pessoas com autismo.

No Brasil o Transtorno do Espectro Autista — TEA, se encontra em maior evidéncia com
0 aumento significativo nos nimeros de diagndsticos principalmente em criangas na
primeira infancia resultando na construgcéo de novos marcos legais nos tltimos 9 anos,
entre eles a Lei 12.764/12, que Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, além da Lei Brasileira de Inclus3o (LBI),
também chamada de Estatuto da Pessca com Deficiéncia (Lei 13.146/2015).

A Associagdo dos Amigos dos Autistas do Espirito Santo - AMAES, desde sua fundacao
em 2001, vem exercendo a luta pela defesa e garantia dos direitos das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista — TEA e familiares, acolhendo, difundindo o
conhecimento e prestando atendimento para incentivo a autonomia e dignidade desse
publico.

O trabalho desenvolvido pela AMAES durante o seu acolhimento tem demonstrado
resultados significativos como a verificacdo do aumento da procura pelas familias de
autismo em busca de conhecimentos sobre a deficiéncia e sobre os direitos.

Um dos objetivos da AMAES ¢ a difus8o de informacao sobre autismo, uma vez que a
falta de informagao contribui para a exclusdo. Sem informacdo e sem recursos,
envolvidos em um contexto de vulnerabilidade social onde a sobrevivéncia é a principal
luta, as pessoas com deficiéncia e seus familiares ficam muitas vezes sem a atencdo e

Dias e Ana Paula Alves Santos Lemos Garcia.
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cuidados necessarios, pela comunidade e pelas autoridades, excluidos do convivio
social, sem cidadania nem dignidade.

A instituicio est4 atenta e alinhada a legislagéo dos direitos da crianca e ao adolescente
e ao Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria que tem entre seus
objetivos: Empoderamento das familias para melhor orientar e cuidar de seus filhos com
mais acesso a informagé&o, a espacos de reflexdo, visando maior conscientizacio sobre
os direitos de cidadania, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e z
participacdo social; Ampliagdo e fortalecimento da participacdo da sociedade civil
organizada na defesa dos direitos da crianga e do adolescente e no controle social da
garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Desta forma o projeto proposto ira realizar o acolhimento dessas familias por assistente
social e psicologo através do acolhimento e acompanhamento sistematico das familias
e seus devidos encaminhamentos.

O projeto justifica-se ainda na relevantissima demanda de politicas publicas e
intervengbes para a defesa e garantia de direitos e para tratamento dos autistas, além
dos diversos outros familiares, amigos e profissionais que essa causa envolve,
consequentemente realizando um enorme impacto social.

2.5 Objetivo geral

Possibilitar espagos de acolhimento, escuta e orientagdo que possibilitem o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que fortalecam vinculos familiares e
comunitarios, desenvolvam a autonomia, a dignidade e o protagonismo das pessoas
com autismo.

2.6 Objetivos Especificos

e Promover acolhimento psicossocial humanizado e aprofundamento de
relacionamentos entre os usuarios, familiares e seu meio.

e Realizar palestras de orientagdes acerca do autismo, inclusio e garantia de
direitos.

2.7 Monitoramento e Indicadores

Descrever de que forma os resultados serdo monitorados e quais os indicadores
definidos.
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b) Total de beneficiados indiretos (nimerc aproximado): 1000

2.9 Abrangéncia territorial
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O projeto Caminhando Junto aos Meus sera executado na sede principal da Amaes, no
municipio de Vitéria, no bairro Goiabeiras. Entretanto, este projeto possibilita
atendimento @ municipes da Grande Vitéria, portanto participara do projeto municipes
das cidades de Serra, Vila Velha, Cariacica, entre outras. Além disso, o projeto prevé
palestras de orientacdo que poderdo ser realizadas em outros municipios.

2.10 Duracdo de Execucéo

16 meses ap6s a liberagdo do recurso.

211 Equipe Técnica Responséavel pelo Projeto
Nome completo Formagéao Fung&o no projeto CPF Telefone E-mail
A contratar Servico Assistente - - -
Social Social
A contratar Psicologia Psicélogo - - -

212

Lista de Anexos (a incluir)

Anexo 01 - Quadro de Usos e Fontes
Anexo 02 - Orgcamentos

Anexo 03 — Cronograma de Atividades/Acdes
Anexo 04 - Comprovantes bancarios: copia da folha de cheque, copia

do cartdo com os dados bancarios ou contrato de abertura de conts.

(aguardar aprovacgo)

do recurso em obras

Anexo 05 - Cépia do estatuto social registrado
Anexo 06 - Copia da Ata de Posse registrada

Anexo 07 - Cépia do RG e CPF do representante legal
Anexo 08 — Cépia do Projeto Executivo — aplicavel para o caso de uso

Vitéria/ES, 15 de Agosto de 2022

Poltyana Paraguassu
Presidente
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Anexo 01 - Quadro de Usos e Fontes = S
o
s © o
Nome da Institui¢ao Amaes h= ©
" - [0}
Nome do Projeto Caminhando Junto aos Meus g .g
. [e}
Valor Projeto R$ 105.711,68 ¥ =
DATA DA ATUALIZAGAO 08/15/2022 12 Parcela Fase 1 22 Parcela Fase 2 © %
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12 Més 13 Més 14 Més 15 Wiés 16
Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto
1.1 Assistente Social RS 46.705,60 R$14.595,50 R$2.919,10 R$2.919,10 R$291910  R$291910  R$291910 |URSIZTOAO N RS291910  RS291970  R$291910  RS291910  R$291910  R$291910  R$291910  R$291910  RS291910  R$291910  RSZTO10 [T
1. Pessoal 1.2 Psicslogo RS 46.821,92 R$14.631,85 R$2.926,37 R$2.92637 R$2.92637  R$2.92637  R$2.92637 | R83219007 |R$2.92637  R$2.92637  R$2.92637  R$2.92637  RS2.92637  R$2.92637  R$2.92637  R$292637  R$2.92637  RS2.92637 RS2 8’;‘37 ~
TOTAL R$ 93.527,52 R$29.227,35 R$5.845,47 R$5.845,47 R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547 | RS64.300,17 R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547  R$5.84547 nss.85,47 8
2. Despesas Administrativas e 2.1 Impostos R$ 10.686,56 R$3.339,55 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 RS7:347,01 | R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 RSsBT'gl H‘I)
i\
Impostos TOTAL RS 10.686,56 R$3.339,55 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 RS7.347,01 | R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 R$667,91 RSG&N o
3.1 Transporte Local (carro, uber, onibus) R$1.497,60 R$468,00 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 RS1.029,60 | R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 RS9 L
3. Outros (0]
TOTAL R$ 1.497,60 R$468,00 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$1.029,60 | R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$93,60 R$9B)60 ™~
—
TOTAL R$105.711,68 R$33.034,90 R$6.606,98 R$6.606,98 R$6.606,98  R$6.60698  R$6.606,98 | RS7267678 @ R$6.60698  R$6.60698  R$6.60698  R$6.60698  R$6.60698  RS6.60698  R$6.60698  R$6.606,98  R$6.606,98  R$6.606,98 Rs‘;‘k‘aoass S
Q
2 ©
Recursos Préprios R$0,00 R$5.711,68 R$SFTI68 O
Recursos KOBRASCO R$33.034,90 R$6.606,98 R$6.606,98 R$6.60698  R$6.60698  R$6.60698 | RE66.965,10 |R36.60698  R36.60698  R6.60698  RS6.60698  R$6.60698  RS6.60698  R$6.60698  RS6.60698  R$6.60698  RS6.606,08 Rssqgso GN)
Outros Recursos (especificar) R$0,00 R$0,00 ) =
o] =
= D
CRITERIO DE REPASSE Sera paga no prazo de 30 (trinta) dias a partir da assinatura do presente instrumento Mediante a comprovagéo da execugéo de 8 tenta por cento) da parcela anterior e apresentagéo a KOBRASCO do Relatério e Financeiro de Guia Prest: de Contas (Ane)

Este documento foi assinado eletronicamente por Pollyana Paraguassu Posse,

Magalh&es Dias e Ana Paula Alves Santos Lemos Garcia.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vale.portaldeassinaturas.com.br:4
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Anexo 03 — Cronograma de Atividades/Acdes =z g o
g 82
Nome da Instituigio Amaes £ oS E
- D =2
Nome do Projeto Caminhando Junto Aos Meus 2 }:’ o

o
DATA DA ATUALIZAGAO 08/15/2022 Fase 1 Fase 2 o E q(/';
(@]
el Ralberces Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Bl Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Mas 10 Més 11 Mas 12 Mas 13 Mas 14 Més 15
ATIVIDADES

Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto

Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto

1.1 Contratagdo e Atividades Assistente Social (e

outros custos) R$52.821,42 RS164981900 R$ 3.299,62 RS 3.29962 R$ 3.29962 RS 3.29962 R$ 3.299,62 R$36.323,32

o O=
R$ 3.299,62 R$ 3.300,62 R$ 330162 R$ 3.302,62 R$ 3.30362 R$ 3.30462 R$ 330562 R$ 330662 R$ 3.307,62 R$ 3308,62-9$ 3pB2,180
N o
S N
R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 R$ 3.307,36 (RS 3@8&
S

Acolhimento, Escuta e

N - 1.2 Contratagdo e Atividades Assistente Social
Orientagao

Psicslogo (e outros custos) R$52.890,26 R$16.536,80 RS 330736 RS 330736 RS 3.307,36 RS 330736 RS 330736 R$36.353,46

1=
TOTAL R$105.711,68 | R$33.034,90 | RS 6.60698 RS 6.606,98 RS 6.60698 RS 6.60698 RS 6.606,98 R$72.676,78 RS 6.606,98 RS 6.607,98 RS 6.608,98 RS 6.609,98 RS 6.610,98 RS 6.611,98 RS 6.612,98 RS 6.613,98 RS 6.614,98 RS 6.615,93_|!$ %1,&_ .

TOTAL GERAL R$105.711,68 R$33.034,90 R$6.606,98 R$6.606,98 R$6.606,98 R$6.606,98 R$6.606,98 R$72.676,78 R$6.606,98 R$6.607,98 R$6.608,98 R$6.609,98 R$6.610,98 R$6.611,98 R$6.612,98 R$6.613,98 R$6.614,98 R$6.61598 R$6.606,98

CRITERIO DE REPASSE R$105.711,68 Serd paga no prazo de 30 (trinta) dias a partir da assinatura do presente instrumento Mediante a comprovagao da execugo de 80% (oltenta por cento) da parcela anteri 4 KOBRASCO do Relatéri

e apresentag
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Guia de Prestacao de Contas



GUIA PRESTACAO DE CONTAS

arcia.

PARCELAS

% DE EXECUCAO
FISICO/FINANCEIRO

DOCUMENTAGAO EXIGIDA

S

Parcela 01

Antecipacao do repasse em até 30
(trinta) dias  corridos  apés
assinatura do termo de doacao

Recibo assinado pela instituicao

S

=)

S

A4

Ilvne Santac | amanc (1
\T Ft L

Parcela 02

80% de execucao fisica/financeira
referente a parcela 01, repassado
para 0s gastos previstos no
periodo.

Parte Narrativa:

1. Relatério  Técnico do
devidamente assinado
representante da instituicdo, contendo
as seguintes informacoes;

2. Periodo de execucao;

3. Relacdo das atividades previstas e
realizadas;

4. Resumo das atividades realizadas e seus

resultados;

Resultados alcangados com o Projeto;

Resultado dos indicadores apurados;

Lista de beneficiarios;

Fotos das atividades realizadas e listas de

presenca (se aplicavel);

9. Comprovagdo de recebimento/entrega
de bens e insumos (se aplicavel)

10. Seaplicavel, entregar 01 (um) exemplar

dos produtos, estudos, diagnosticos,

Projeto

© No o

videos, cartilhas, folders e qualquer §

outro material produzido para a
realizacdo das atividades etc.

Parte Financeira

1. Apresentar copia de documentos fiscais
(NF, RPA, Cupom Fiscal, Fatura de
locacdo) acompanhados de um dos
seguintes comprovantes de pagamento:
TED, DOC, PIX, Cheque nominal e
cruzado em favor do emitente do
documento fiscal, recibo de quitagéo,
sendo vedada a apresentacdo de outro
meio que nao tenha valor fiscal.

2. Cépia de todos os contratos da
instituicdo e seus prestadores de
servigos, quando aplicavel.

3. Apresentar copia da Guia de
Recolhimento do ISS, guando for de
responsabilidade da associagao.

4. Apresentar relatorio financeiro em
formato PDF assinado e em formato
Excel.
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Prestacéo de
contas finais para
encerramento do

contrato

100% de execucao fisica/financeira
em até 30 dias ap6s o término da
vigéncia contratual.

8.

9.

Parte Narrativa:
Relatério  Técnico do Projeto
devidamente assinado pelo
representante da instituicdo, contendo
as seguintes informacoes;
Periodo de execucdo;
Relagdo das atividades previstas e
realizadas;
Resumo das atividades realizadas e seus
resultados;
Resultados alcangados com o Projeto;
Resultado dos indicadores apurados;
Fotos das atividades realizadas e listas de
presenca (se aplicavel);
Comprovagdo de recebimento/entrega
de bens e insumos (se aplicavel)
Depoimentos dos participantes

10. Seaplicavel, entregar 01 (um) exemplar

1.

dos produtos, estudos, diagndsticos,
videos, cartilhas, folders e qualquer
outro material produzido para a
realizagdo das atividades etc.

Parte Financeira
Apresentar copia de documentos (NF,
RPA, Cupom Fiscal, Fatura de locagéo)
acompanhados de um dos seguintes
comprovantes: TED, DOC, PIX, Cheque
nominal e cruzado em favor do
emitente do documento fiscal, recibo de
quitacdo, sendo vedada a apresentacao
de outro meio que ndo tenha valor fiscal
Copia de todos os contratos da
instituicao e seus prestadores de
servicos, quando aplicavel.
Apresentar copia da Guia de
Recolhimento do ISS, quando for de
responsabilidade da associagéo.
Apresentar relatorio financeiro em
formato PDF assinado e em formato
Excel.
Comprovante de devolugéo do saldo
remanescente quando houver.
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NOME DO PROJETO - RELATORIO TECNICO DE ATIVIDADES ANO

Logo

Nome da Organizacéo

Identificacdo do Projeto: nome do projeto

ia. Tq verify the signatures, go to the site

Organizac¢do responsavel

Data de inicio do projeto/

termo de doagéo

Localidade

(municipio/comunidade)

Periodo ao qual se refere

este relatoério técnico

Data de apresentacao

do relatorio

Analista responsavel pelo

Geréncia/ Gerente

Dias ¢ Ana Paula Alves [Santos Lem¢s Gar

ESEI0C-7FC5-756E.This doqument has been digitally signed by {signersiNames} . This document has been

Pergifi@Beonardo Gava, Roberta Atherton Magalhaes Dias e Ang Paulg Alveg Santos Lemos Garcia.

acompanhamento g
(;é’
DADOS DE ATENDIMENTO E ABRANGENCIA 2
1. Dados sobre publico e abrangéncia de comunidades envolvidas no projeto (cumulativo) © =
sli )
_ Ne Total de LY
N°criangas | Ne N° N° _ Total de beneficiadog
jovens e envolvidos o :
adolescentes Idosos | Mulheres | Homens _ indiretos
adultos: diretos :
Ll
3
NUmero de i
comunidades E
ALCANCE DOS RESULTADOS PREVISTOS
Objetivos Especificos Resultados Esperados Status (data/més/ano)

1.1.

Comentarios dos resultados alcan¢ados (conforme plano de trabalho constante no anexo |):

XXXXXX
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Papel Timbrado da Entidade

RELATORIO FINANCEIRO

Tipo de Relatério (Parcial ou Final):
Ne do Relatério:
Periodo do Relatério:

Premissas e Orientagdes

ava, Roberta Atherton Magalhaes

Preenchimento do Relatério

a) Descreva o Valor total da contrapartida e preencha a planilha abaixo conforme as Notas Fiscais e Comprovantes de Pagamentos
b) O Total dos Valores das Notas fiscais e comprovantes devem ser iguais ao valor repassado pela Vale

) As Notas fiscais devem estar no nome da Associagao/Insituigao/Entidade

d) Para cada gasto apresentado deve existir um le

d) Caso o valor gasto seja menor do que repassado, o excedente deve ser devoldido a Vale

) Quando o repasse for realizado em parcelas, para cada parcela repassada havera um processo de prestagéo de contas
) Devera constar no Relatério somente os gastos relacionados ao Objeto do Termo de Doagao

Anexar

g) Anexar copia de todas as notas fiscais, extratos bancarios, tarifas bancarias contratos e de

do PROJETO.

h) As notas e recibos devem ser nimeradas. Ex: Nf 1. Comprovante 1.1.

para

Pereira, Leonardo

NOME DA INSTITUICAO/ASSOCIACAO

PROJETO
=
Proponente (nome da - aQ
Instituigdo/Associag&o). : Q
Nome do Projeto: CNPJ: 24
g
RESPONSAVEL

Nome Completo [CPE: [
VALE
[Nome Completo [ [cPF: [

N°da Nota
Fiscal ou
Recibo

N°do Item do

Atividades Realizadas CNPJ / CPF do
arquivo Orgamento

Fornecedor

Nome do
Fornecedor

Data da Emiss&o |Valor (R$) da Nota

do Documento | Fiscal ou Recibo

Documento
entregue a Vale?
Sim ou Néo

RELATORIO

Forma de N° da
Pagamento: N° dorComprovantesy-2movante deior (R$)do | o, o012 do

Cheque de Pagamento em’::gua;“:'\‘/‘;e? dce";,"ap':r"":'r“‘; Termo de
[TED/Dinheiro i 0 Doagdo

Data do
Pagamento

Justificativa efou
Comentario

SERVADO PARA
A VALE

Gasto Apfovado?

RESERVADO PARA A VALE

Justificativa e/ou Comentario

alvaro J

Fase 1 [S))
\ \ \ \ \ \ \ \ \ [ o
\ \ \ \ \ \ ! ! \ ;| al
Subtotal Fase 1 RS - R$ - ©
Fase 2 ©
sim
sim
Subtotal Fase 2 RS - R$ - 5
Fase 3 [oR
\ \ \ \ \ \ \ \ [ sm ] 2
\ \ \ \ \ \ \ \ \ [ = ] 5
Subtotal Fase 3 R$ - R$ -
TOTAL GERAL RS - R$ -

do
Escreva o Nome Legivel do responsével

Assinatura do Responsavel (Vale)
Escreva o Nome Legivel do responsavel

Dias e Ana Paula Alves Santos Lemos Garcia.

Este documento foi assinado eletro

Para verificar as assinaturas va ao site https://vale.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 7EE3-5E0C-7FC5-756E.This document has been
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Vale. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://vale.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/TEE3-5E0C-7FC5-
756E ou va até o site https://vale.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o c6digo abaixo para verificar se
este documento é valido. The above document was proposed for digital signature on the platform Portal de
Assinaturas Vale . To check the signatures <click on the link:
https://vale.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/7TEE3-5E0C-7FC5-756E or go to the
Websitehttps://vale.portaldeassinaturas.com.br:443 and use the code below to verify that this document is
valid.

Caodigo para verificacdo: 7EE3-5E0C-7FC5-756E

Hash do Documento
A772AE77D4BFB873DF3A35FB3F28A2DC000D9479F47551DEDCO5F6B70A5649A9

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 13/12/2022 é(sé&o) :

@ Pollyana Paraguassu Posse (Parte) - 043.717.847-12 em 13/12/2022 16:28 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: pollyana@amaes.org.br; Codigo de acesso: 04371784712

Evidéncias

Client Timestamp Tue Dec 13 2022 16:31:31 GMT-0300 (Horéario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.3358208 Longitude: -40.3013632 Accuracy: 7018.439405743893
IP 131.255.23.211
Hash Evidéncias:
D8BBBAD19D4927FF10820C282FE20478E524BBF84EA16BFDDF7F33487DF15205

« alvaro José Ribeiro Pereira (Signatario) - 051.521.186-96 em 13/12/2022 14:55 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: alvaro.pereira@vale.com; Cédigo de acesso: 05152118696

Evidéncias

Client Timestamp Tue Dec 13 2022 14:55:33 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.2567 Longitude: -40.2573 Accuracy: 658

IP 200.6.35.101

Hash Evidéncias:
284494C03140E59A6CEC0B49C0265D99B6A4D1D8A8SF5A78F71AC6FB28AD87F49

@ Leonardo Gava (Signatario) - 015.493.337-63 em 13/12/2022 14:02 UTC-03:00



Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: leonardo.gava@vale.com; Codigo de acesso: 01549333763

Evidéncias

Client Timestamp Tue Dec 13 2022 14:02:37 GMT-0300 (Horério Padrédo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.293281818429673 Longitude: -40.2954484274512 Accuracy: 35
IP 177.97.122.255

Hash Evidéncias:

0D12195819141F07B69DBA40EBBD2AGE7CES2AABAOFOA9E7286A4E9072D38D99

ROBERTA ATHERTON MAGALHAES DIAS (Testemunha) - 013.695.446-42 em 13/12/2022
13:32 UTC-03:00

Tipo: Assinatura Eletronica

Identificacao: Por email: roberta.atherton@vale.com; Cédigo de acesso: 01369544642

Evidéncias

Client Timestamp Tue Dec 13 2022 13:32:54 GMT-0300 (Horério Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.2567 Longitude: -40.4184 Accuracy: 658

IP 168.197.223.214

Hash Evidéncias:
7FBCCD3832F0A0B2EE03888BC02F6CD46781CE603A85A402C9CFFA004C6DEDCS3

Ana Garcia (Testemunha) - 013.099.956-30 em 13/12/2022 12:48 UTC-03:00

Tipo: Assinatura Eletronica

Identificacao: Por email: ANA.GARCIA@VALE.COM; Cédigo de acesso: 01309995630

Evidéncias

Client Timestamp Tue Dec 13 2022 12:47:57 GMT-0300 (Horéario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.346 Longitude: -40.3304 Accuracy: 5586
IP 187.36.170.99

Hash Evidéncias:
51633DD8C5BF3E7673F0C1710EAEESAAC35817AECD6167830EE6576682064D8E




