Prefeitura Municipal de Vitéria
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

TERMO DE FOMENTO N°. 064/2019
Processo n°. 7476668/2018

Termo de Fomento n° 064/2019 que entre si
celebram o Municipio de Vitéria através do Fundo
Municipal da Infincia e da Adolescéncia e a
Associacdo dos Amigos dos Autistas do Espirito
Santo - AMAES.

O MUNICIPIO DE VITORIA, pessoa juridica de direito publico interno, por meio do Fundo
Municipal para Infincia ¢ Adolescéncia de Vitoria - FIA, fundo puiblico com sede a Av.
Maruipe, n® 2544, Itararé , Vitoria/ES, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 18.506.533/0001-05.
representado neste ato pela Secretdria de Assisténcia Social Iohana Krochling, brasileira,
casada, assistente social portadora da carteira de identidade n°. 1.182.134 - SSP/ES, inscrito no
CPF/MF sob o n°. 031.884.457-50, residente 4 Avenida Eugénio Pacheco de Queiroz, 112, apto
502, Jardim Camburi, Vitoria/ES, CEP: 29.092-170 adiante denominado MUNICIPIO ¢ de
outro lado a ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESPIRITO SANTO -
AMAES, entidade civil, sem fins lucrativos sediada a Avenida Fernando Ferrari, n°® 2115 -
Goiabeiras, Vitéria/ES, CEP: 29.075-041, inscrita no CNPJ/MF n° 04.889.666/0001-01, neste
ato representada por seu presidente, Carlo Daniel Barbosa Gois Cavaco, casado, brasileiro,
autonomo, portador da CI n° 2.218.149 SSP-ES ¢ do CPF n° 125.485.907-12, residente e
domiciliado a Rua Ibitirama, n° 250, apart. 301 — Bairro: Praia de Itaparica — CEP: 29.102-130,
doravante denominados ENTIDADE, resolvem celebrar o presente Termo de Fomento em
regime de mitua colaboragio ¢ em conformidade com o Plano de Trabalho e demais pegas
constantes do Processo Administrativo n°. 7476668/2018, sob a égide da Lei Federal n°. 13.019
de 31 de julho de 2014 ¢ suas alteragdes e Decreto Municipal n° 17.340 de 21 de mar¢o de 2018.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

I. Este ajuste tem por objeto a execucdo do projeto “Acolhimento Humanizado™ que busca
acolher de forma humanizada criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA
para promocgdao da defesa e garantia dos direitos de pessoas com deficiéncia, na difusdo dos
conhecimentos sobre o autismo e seus respectivos direitos. O publico beneficidrio do projeto
“Acolhimento Humanizado” sera 120 (cento e vinte) autistas em atendimento na AMAES e
100% das criangas ¢ adolescentes com Autismo que procure a institui¢do através de seus
familiares de forma espontanea em busca de atendimento e orientagio.

Projeto aprovado com base no Edital de Chamamento Publico n®002/2018 — CONCAV.
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CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES

2.1 - Do Municipio:

2.1.1 - Repassar recursos financeiros para implantagdo e manutengdo do projeto, conforme
Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho;

2.1.2 — Acompanbhar, orientar, supervisionar, avaliar e fiscalizar as atividades desenvolvidas e a
execugdo do presente Termo de Fomento, assegurando o alcance do objeto definido na cldusula
primeira;

2.1.3 — Examinar e deliberar, quando proposta, a excepcional reformulagio do Plano de
Trabalho;

2.1.4 — Examinar as prestagdes de contas no prazo de 90 (noventa) dias a contar da data do
recebimento da mesma;

2.1.5 — Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de paralisagdo,
de modo a evitar sua descontinuidade:

2.1.6 — Solucionar administrativamente, junto a assessoria Juridica, as duvidas decorrentes da

execugdo da parceria.

2.2 - Da Entidade:

2.2.1 — Cumprir fielmente o plano de trabalho, as metas e o objeto pactuado;

2.2.2 — Executar diretamente o objeto pactuado em consondncia com as diretrizes técnicas e
programaticas do Municipio;

2.2.3 — Manter cadastros atualizados dos usuarios, bem como quaisquer outros registros, de
modo a permitir o acompanhamento, a supervisio e o controle dos Servigos;

2.2.4 — Assegurar ao Municipio as condi¢des necessérias ao acompanhamento, a supervisio, ao
controle e a fiscalizagdo da execugio do objeto pactuado, permitindo o livre acesso dos
servidores da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, da Controladoria Geral do Municipio e
do Tribunal de Contas, a qualquer tempo ¢ lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta e
indirctamente com o ajuste pactuado, quando no desempenho das atividades de
acompanhamento e controle;

2.2.5 — Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos
pelo Municipio;

2.2.6 — Manter atualizada a escrituragio contabil especifica dos atos e fatos relativos aos recursos

recebidos; 1
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2.2.7 — Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto no Termo de Fomento nio implicando
responsabilidade solidaria ou subsididaria do Municipio a inadimpléncia da organizacio da
sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto da parceria
ou os danos decorrentes de restri¢do a sua execugio;

2.2.8 — Utilizar corretamente os recursos recebidos, que ndo poderdo ser destinados a quaisquer
outros fins, que néio estejam estabelecidos na clausula primeira deste Termo de Fomento ¢ no
Plano de Trabalho, sob pena de rescisao deste instrumento e responsabilizagdo de seus
dirigentes, prepostos ou sucessores:

2.2.9 — Responsabilizar-se pela guarda, manutengdo e preservagdo do patrimdnio oriundo deste
Termo de Fomento;

2.2.10 — Obter aprovagdo formal do Municipio para remanejar recursos entre os itens previstos
no Plano de Trabalho e que se configure como real necessidade para a garantia dos trabalhos;
2.2.11 — Encaminhar ao Municipio, ao término do Termo de Fomento, relatorio final das
atividades desenvolvidas;

2.2.12 — Divulgar o nome e o brasio do Municipio de Vitdria nos espacos, eventos e produtos
relacionados ao objeto deste ajuste;

2.2.13 — Responsabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal:
2.2.14 — Manter em arquivo pelo prazo de dez anos. contados da data de aprovacdo da prestagio

contas pelo Municipio, os documentos ¢ os registros contabeis deste Termo de Fomento;

CLAUSULA TERCEIRA: DA CONTRAPARTIDA

3.1 — Nio havera contrapartida financeira, em bens ou servigos a serem aplicados na execugio
deste Termo de Fomento. No caso da aplicagdo de contrapartida em bens e servigos, essa devera
ser expressa monetariamente no termo de fomento — (§ 1° do art. 35 da Lei n® 13.019/2014 e suas

alteragoes).

CLAUSULA QUARTA: DAS VEDACOES
4.1 — As parcerias deverdo ser executadas com estrita observancia das clausulas pactuadas, sendo
vedado:

4.1.1 — Utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;
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4.1.2 — Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piblico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes or¢gamentarias;

4.1.3 — Efetuar o pagamento de taxas bancarias, multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive
referente a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, exceto, no que se refere as multas e juros
decorrentes de pagamentos fora do prazo por atraso na transferéncia de recursos pela concedente,
desde que os percentuais sejam os disciplinados por lei ou normas do mercado;

4.1.4 — Relacionamentos comerciais com parentes, familiares e amigos, pessoas ou organizagdes
que ja mantenham outros vinculos profissionais com os dirigentes da entidade;

4.1.5 — A utilizagdo dos recursos que signifique favorecimento de pessoas vinculadas, inclusive
familiares, aos entes e pessoas participantes do ajuste;

4.1.6 — Admitir a realizagao de despesas e data anterior ou posterior a vigéncia do instrumento;
4.1.7 — Atribuigdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos a data anterior a da assinatura
do instrumento;

4.1.8 — Efetuar pagamento em data posterior a sua vigéncia, salvo se expressamente autorizada
pelo Ordenador de Despesa e desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a

vigéncia do instrumento;

CLAUSULA QUINTA: DO VALOR/DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA
DESPESA/DA FORMA DE UTILIZACAO DOS RECURSOS

5.1 = O valor global do presente Termo de Fomento ¢ de R$ 120.996,40 (cento e vinte mil e
novecentos ¢ noventa e seis reais e quarenta centavos) a serem repassados em conformidade
com o cronograma de desembolso previsto no Plano de Trabalho.

5.2 — Os recursos para atender as despesas decorrentes do presente Termo de Fomento correrdo
pela Dotagdo Orgamentaria 11.03.14.243.0011.2.0138 - Elemento de despesa 3.3.50.43.00 -
Fonte de Recurso 1.990.0113, Nota de Empenho n°. ............/data..........

5.3 — Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serio depositados em conta corrente
especifica isenta de tarifa bancaria na institui¢do financeira publica determinada pcla
administragéo publica.

5.4 — Os rendimentos de ativos financeiros serio aplicados no objeto da parceria, estando
sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

5.5 — A utilizagao dos recursos para alteracdo de quantidades ou aquisi¢des de novos itens

deverdo ser previamente aprovadas pela concedente, com reformulagdo do Plano de Trabalho.
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5.6 - Os recursos da parceria, enquanto nio utilizados, deverio ser aplicados em caderneta de
poupanga de instituicdo financeira oficial se a previsio de seu uso for igual ou superior a um
més, ou em fundo de aplicagio financeira de curto prazo, ou operagdo de mercado aberto
lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizagfio estiver prevista para prazos
menores.

5.7 — As aplicagdes, definidas no item 5.6, ndo poderio ser aplicagdes de risco ou com resultados
negativo, ndo devendo, em nenhuma hipdtese, causar prejuizo ao recurso destinado a esta
parceria, sendo passivel, neste caso, de restitui¢do por parte da Entidade aos cofres publicos.

5.8 - A Entidade fica obrigada a recolher a conta do Municipio o valor correspondente a
rendimentos de aplicagiio no mercado. referente ao periodo compreendido entre a libera¢do do
recurso e sua utilizagdo, quando ndo comprovar o seu emprego na consecugdo do objeto ainda
que ndo tenha feito aplicagio.

5.9 — Sdo expressamente proibidas quaisquer transferéncias dos recursos financeiros recebidos
para outras realiza¢des, devendo sua aplicagdo ocorrer, exclusivamente, nas despesas previstas

no presente ajuste.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO DE TRABALHO

6.1 — O Plano de Trabalho aprovado ¢ parte integrante deste Termo de Fomento,
independentemente de transcrigo.

6.2 — A reformulagdo do Plano de Trabalho podera ser requerida formalmente pela Entidade ao
Municipio, até 60 (sessenta) dias antes do término do prazo estabelecido para a execugio do
objeto do Termo de Fomento, condicionada sua aprovagdo pelo ordenador de despesa.

6.3 — Poderdo ser pagas com recursos vinculados a parceria, desde que aprovadas no plano de
trabalho, as despesas com:

6.3.1 — Remuneragdo da equipe encarregada da execugdo do plano de trabalho, inclusive de
pessoal proprio da organizagio da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria,
compreendendo as despesas com pagamentos de impostos, contribui¢des sociais, Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro salario, salarios proporcionais,
verbas rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas:

0.3.2 — Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentagdo nos casos em que a

execugdo do objeto da parceria assim o exija:
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6.3.3 — Custos indiretos necessarios a execugiio do objeto. seja qual for a propor¢iio em relagiio
ao valor total da parceria:

0.3.4 — Aquisicdo de equipamentos ¢ materiais permanentes essenciais a consecugio do objeto ¢
servigos de adequagdo de espago fisico. desde que necessdrios a instalagdo dos referidos
equipamentos ¢ materiais.

6.3.4.1 — Os equipamentos ¢ materiais permanentes adquiridos com recursos da parceria deverao
ser registrados pelo setor responsavel pelo patrimonio do Municipio ¢ ao fim da execugdo da
parceria os bens deverdo ser restituidos ao Municipio:

6.3.4.2 — Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos com recursos da parceria sio
propriedades do Municipio, devendo ser comunicada pela entidade qualquer ocorrénecia em
cumprimento ao item 2.2.9 da Clausula Segunda:

6.4 — A inadimpléncia da administragdo pablica ndo transfere a organiza¢do da sociedade civil a
responsabilidade pelo pagamento de obrigagdes vinculadas a parceria com recursos proprios.

6.5 — A inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em decorréncia de atrasos na liberagao
de repasses relacionados a parceria ndo podera acarretar restrigdes a liberagdo de parcelas
subsequentes.

0.6 — O pagamento de remunerag¢do da equipe contratada pela organizagdo da sociedade civil

com recursos da parceria ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico.

CLAUSULA SETIMA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

7.1 = Os recursos serdo liberados de acordo com o cronograma de desembolso ¢ deverdo ser
mantidos ¢ movimentados no Banco Banestes, Agéncia 0184 Conta Corrente Lspecifica
29.861.093.

7.2 — As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serdo liberadas em estrita
conformidade com o respectivo cronograma de desembolso. exceto nos casos a seguir. nos quais
ficardo retidas até o sancamento das impropriedades:

7.2.1 = Quando houver evidéncias de irregularidade na aplica¢do de parcela anteriormente
recebida;

7.2.2 — Quando constatado desvio de finalidade na aplica¢do dos recursos ou o inadimplemento

da organizagdo da sociedade civil em relagdo a obrigacoes estabelecidas no termo de Ihmcnl([\
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7.2.3 = Quando a organizagio da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administragiio publica ou pelos érgdos de controle interno ou
externo.

7.3 — Nas parcerias cuja duragdo exceda um ano, ¢ obrigatéria a presta¢do de contas ao término
de cada exercicio.

7.4 — A administragdo publica devera viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos

de liberagdo de recursos referentes as parcerias celebradas nos termos desta Lei.

CLAUSULA OITAVA - DA COMPROVACAO DA EXECUCAO DA DESPESA

8.1 — As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais ou em copia
reprografica autenticada por cartério ou por servidor municipal.

8.2 — Os comprovantes de despesas deverio ser emitidos em nome da OSC e nio podem possuir
data anterior ao periodo de vigéncia do ajuste.

8.2.1 - Os comprovantes de despesas devem ser identificados com: nimero e ano do termo
celebrado; numero do edital de chamamento: sigla da secretaria concedente.

8.3 — A comprovagdo de despesas de bens permanentes adquiridos, construidos ou produzidos,
deverd estar acompanhada de fotografias que permitam a sua visualiza¢do e identificagdo, no
caso de bens moveis.

8.4 — Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta banciria de titularidade
dos fornecedores e prestadores de servicos através de transferéncias eletrénicas, débitos
automaticos, boletos bancdrios ou outras formas regulamentadas pelo Sistema Financeiro

Nacional.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1 — A OSC devera apresentar os seguintes documentos para fins de prestagdes de contas
parciais ¢ final a cada 12 meses ou no encerramento da vigéncia do termo, o que ocorrer
primeiro:

9.1.1 — o relatério de execugdo do objeto, quando a prestagdo de contas for parcial e o relatorio
final de execugdio do objeto, quando a prestagio de contas for final, elaborado pela OSC,
assinado pelo seu representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento

do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados, a partir do

cronograma acordado; CC M \(\er,
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9.1.2 — os relatorios de execugdo financeira, assinados pelo seu representante legal, com a
descrigdo das despesas e receitas efetivamente realizadas, assim como notas e comprovantes
fiscais, incluindo recibos, emitidos em nome da OSC;

9.1.3 — o extrato bancario da conta especifica vinculada a execugdo da parceria, se necessario
acompanhado de relatério sintético de conciliagio bancaria com indicagdo de despesas e receitas,
bem como extrato de aplica¢io financeira;

9.1.4 — o comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver, no
caso de prestagdo de contas final;

9.1.5 — o material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes,
quando couber;

9.1.6 — a relagdo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;

9.1.7 — a memoria de calculo do rateio das despesas, quando for o caso;

9.1.8 —a lista de presenga de treinados ou capacitados, quando for o caso;

9.1.9 —a copia das cotagdes de pregos ou pesquisas realizadas para as compras e contratagdes;
9.1.10 — a copia simples dos documentos fiscais, tais como: notas fiscais, cupom fiscal, faturas,
recibos, guias de recolhimento os encargos trabalhistas, impostos retidos na fonte de prestadores
de servigos, acompanhados dos respectivos comprovantes de pagamentos ¢ das Guias do
Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS e de Informagdes a
Previdéncia Social — GFIP;

9.1.11 — a copia dos pagamentos de férias concedidas ¢ do 13° salario, previstos no plano de
trabalho:

9.1.12 — a copia dos termos de rescisdo contratual firmados no periodo e correspondentes termos
de quitagdo das verbas rescisorias e do recolhimento do Fundo de Garantia por tempo de Servigo
— FGTS, acompanhado do relatorio GRRF ou outro que venha a substitui-lo;

9.2 — Por ocasido da prestagio de contas final a OSC deve observar que os relatdrios serdo
apresentados na forma consolidada ¢ devera avaliar junto ao Municipio a necessidade de
apresentacao dos documentos listados nos itens 9.1.8 a2 9.1.12;

9.3 — Por ocasido da conclusdo, dentincia, rescisdo ou extincdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos a administragdo publica, através de Documento de Arrecadagio

Municipal — DAM, no prazo improrrogéavel de trinta dias, sob pena de imediata instauragdo de
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tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da
administragdo publica;

9.4 — As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serdo liberadas em estrita
conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, exceto nos casos a seguir, nos quais
ficardo retidas até o saneamento das impropriedades:

9.4.1 — Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela anteriormente
recebida;

9.4.2 — Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdio dos recursos ou o inadimplemento
da organizagdo da sociedade civil em relagio a obrigagdes estabelecidas no termo de
Colaboragdo:

9.4.3 — Quando a organizagdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administragdo publica ou pelos 6rgios de controle interno ou

externo.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1 — A vigéncia deste ajuste sera de 12 (doze) meses, contado a partir do recebimento dos
recursos.

10.2 = O Termo de Fomento podera ser prorrogado por conveniéncia técnica ou administrativa,
mediante a celebragiio de Termo Aditivo. Para tanto, a Entidade devera formalizar o pedido de
prorrogagdo ao Municipio, devidamente justificado e no prazo minimo de 60 (sessenta) dias

antes do encerramento da vigéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO OU DENUNCIA

I1.1 — O presente Termo de Fomento sera rescindido pelo Municipio, automaticamente, por
inadimpléncia de quaisquer de suas cldausulas e condi¢des, independentemente de aviso, ou de
interpelagdo judicial ou extrajudicial.

1.2 — Os participes possuem a faculdade de denunciar ou rescindir o Termo de Fomento a
qualquer tempo, com as respectivas condig¢des, sangbes ¢ delimitagdes claras de
responsabilidades, além da estipulagdo de prazo minimo de antecedéncia para a publicidade
dessa inteng¢do, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

1.3 — Por ocasido da denuncia ou rescisio da parceria, os saldos financeiros remanescentes,

inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo
B
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devolvidos a administragio publica, através de Documento de Arrecadagao Municipal — DAM,
no prazo improrrogavel de trinta dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas

especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da administragdio publica;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESTITUICAO

12.1 — A Entidade devera restituir ao Municipio o valor transferido ou repassado atualizado
monetariamente, desde a data do recebimento, acrescido de juros legais, nos seguintes casos:
12.1.1 — Quando nio for executado o objeto da avenga;

12.1.2 — Quando nio for apresentada, injustificadamente, no prazo estabelecido, a prestagdo de
contas parcial ou final;

12.1.3 — Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no ajuste.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRORROGACAO “DE OFiCI10”
13.1 — A prorrogagio de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita pela administragio
publica, antes do seu término, quando ela der causa a atraso na liberagdo dos recursos, limitada

ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRERROGATIVA DO MUNICIPIO
14.1 — O Municipio possui a prerrogativa atribuida a administracio publica para assumir ou
transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto, no caso de paralisagiio, de modo a evitar

sua descontinuidade;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

15.1 — O presente Termo de Fomento serd devidamente publicado no orgdo de imprensa oficial
do Municipio de Vitéria;

15.2 — O Termo de Fomento somente produzird efeito juridico apos a publicagdo do respectivo

extrato no meio oficial de publicidade do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS,
TRANSFORMADOS OU CONSTRUIDOS
16.1 — Os bens materiais adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os recursos

oriundos deste Termo de Fomento serio de propriedade do Municipio ao final de sua vigéncia.
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16.2 — Os equipamentos ¢ materiais permanentes adquiridos com recursos provenientes da
celebragdo da parceria serdo gravados com clausula de inalienabilidade, devendo a OSC
formalizar promessa de transferéncia da propriedade a0 Municipio, na hipétese de sua extingdo.
16.3 — E vedada a utilizag@o ou o armazenamento de bens permanentes, adquiridos, construidos
ou produzidos durante a vigéncia da parceria, em locais inadequados ou sujeitd-los a destrui¢do,
perecimento ou deterioragio.

16.4 — Os bens moveis e iméveis deverdo ser mantidos em perfeito estado de conservagio e
funcionamento, correndo as custas do beneficiado toda ¢ qualquer despesa neste sentido.

16.5 — Em caso de roubo, furto, posse indevida ou evento que possa ser caracterizado como de
forga maior ou excludente de responsabilidade, atingindo os bens moéveis e imdveis a OSC
devera:

16.5.1 — Comunicar, imediatamente e por escrito, para conhecimento da Administragdo
Municipal, o detalhamento do ocorrido e as medidas cabiveis tomadas, como por exemplo: a
comunicagdo do fato a autoridade policial (Boletim de Ocorréncia — B.O.), as medidas de defesa

da posse, medidas administrativas e judiciais;

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA GESTAO/FISCALIZACAO
17.1 Fica a Servidora Ménica Nogueira Santos, cargo Coordenadora dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social, matricula n.° 62284 designada Gestora deste instrumento e sua suplente a

servidora Gabricla Gilles Ferreira, matricula n°® 605333, ambas lotadas na SEMAS/GAF.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO
I8.1 — O Gestor ¢ a Comissdo de Avaliacio ¢ Monitoramento - designada pelo Ordenador de
Despesa - do instrumento realizario o acompanhamento, a avaliagio e o monitoramento do
projeto através de visitas in loco periddicas, analise de relatérios mensais emitidos pela Entidade,
pesquisa de satisfagdo junto aos usudrios, listas de presenga por evento ou atividades, relatérios
fotogréficos, relatorios de execucdo fisica e financeira e relatorio final.
18.2 — Para o acompanhamento da execugdo financeira e administrativa, a OSC devera
apresentar mensalmente ao Gestor os seguintes relatérios e documentos:

18.2.1 — Relatério Mensal de Execucio do Objeto

18.2.2 — Relatério de Execugiio Financeira

18.2.3 — Demonstrativo da Receita e Despesa
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18.2.4 — Relagdo de Pagamentos

18.2.5 — Extratos Bancirios

18.2.6 — Outros documentos necessdrios e solicitados com antecedéncia pelo Gestor
18.3 — O Gestor da parceria emitira um Relatorio de Avaliagiio e Monitoramento Quadrimestral
do Termo, contados a partir da data de inicio do termo, com base nos dados coletados durante a
execugdo dos itens 18.1 ¢ 18.2.
18.4 — O prazo para emissio do relatorio sera de 15 (quinze) dias corridos, contados da data de
encerramento do quadrimestre, para apresentar o Relatério de Avaliagdo e Monitoramento

Quadrimestral 4 Comissiio de Avaliagdo ¢ Monitoramento através de processo/protocolado.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESPONSABILIDADE SOLIDARIA OU
SUBSIDIARIA

19.1 — A OSC possui responsabilidade exclusiva pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados execugdo do objeto previsto no presente
termo, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do Municipio na inadimpléncia

da OSC em relagdo ao referido pagamento.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO
20.1 — E competente para dirimir qualquer divida resultante do presente ajuste o Foro da Cidade

de Vitéria, Capital do Estado do Espirito Santo.

E por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas.

e
et‘l"& g;\ ﬁ%%v%
Vitdria (ES), 09 de Maio de 2019. ol & & rio Cavaco

G0 QO Presidente da AMA
P | 808P e»fgw 5 2018 2020
Iohana Kroehling v“ﬁi’?cﬁ;@ Carlo Daniel Barbosa Gois Cavaco
_ o R i Associagdo dos Amigos dos Autistas do
Secretdria Municipal de Assisténcia Sacial Espirito Santo — AMAES
Testemunhas: ( E\ m
) A 2) | '4/1&\«/

NOME: Qéq;mwu@o\'\'k\\-&ﬂ @U'\JUW‘J NOME: A L U; "‘JI/P» //1/1 ERCAD/] |\/T{_Z_
CPF: %zohs\m-‘b}\\ CPF: 11 §.399 3¢7-4¢
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ANEXO I DO TERMO DE FOMENTO N° 064/2019

PROJETO “ACOLHIMENTO HUMANIZADO”

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 DA ENTIDADE

Nome da Entidade .
IAMAES — ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESPIRITO SANTO

CNPJ: 04.889.666/0001-01

Endereco (rua, avenida, numero, complemento, bairro)
Av. Fernando Ferrari, 2115 - Goiabeiras

Cidade: Vitoria UF: ES CEP: 29075-905

DDD: 027 Telefone: 3327-1836 Celular: 98885-5180

E-mail: conselhoadm@amaes.org.br / servicosocial@amaes.org.br

Site: www.amaes.org.br

1.2 DADOS BANCARIOS

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
Banestes 0184 29.861.093 Goiabeiras

1.3 DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

Nome completo
Carlo Daniel Barbosa Gois Cavaco

CPF 125.485.907-12 RG/Orgéo Expedidor 2.218.149 SPTC-ES

Endereco (rua, avenida, numero, complemento, bairro)
Rua Ibitirama, 250, Praia de Itaparica, apto 301

Cidade/Estado Vila Velha UF ES CEP 29.102-130

E-mail: conselhoadm@amaes.org.br | Telefone (27) 3327-1836 | Celular (27) 9.8848-9343

Cargo Presidente Eleito em: 07/01/2018 Vencimento do Mandato: 06/01/2021

1.4 DA DIRETORIA

Nome completo: Carlo Daniel Barbosa Gois Cargo: Presidente
Cavaco
Nome completo: Helder Leonardo de Souza Cargo: Vice-Presidente

Nome completo: Pollyanna Paraguagu Posse Cargo: 1? Tesoureira
Guargoni O
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Nome completo: Giovana de Oliveira Ribeiro da |Cargo: 2? Tesoureira
Costa

Nome completo: Ricardo Moraes Resende Cargo: 1° Secretario
Nome completo: Joana Darc Sagrilo Cargo: 2° Secretario

1.5 DO CORPO TECNICO

Nome completo Cargo

1.6 DO CONSELHO FISCAL

Nome completo Heloisa Silva Moraes Cargo Presidente do Conselho Fiscal
Marquezini

1.7 DA RESPONSAVEL PELA PARCERIA

Pessoa responsavel pela parceria dentro da organizagao: Nome

Completo Carlo Daniel Barbosa Gois Cavaco

Telefone (27) 3327-1836 Celular (27) 98848-9343

E-mail: conselhoadm@amaes.org.br

CPF 125.485907-12 RG/Orgao Expedidor 2.218.149 SPTC-ES

Cargo Presidente

Formacgao Profissional: Servigo Social

2. DESCRICAO DO PROJETO

2.1 TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
Inicio Término

ACOLHIMENTO HUMANIZADO 1° més apds a 12° meses apos a liberacio de
liberacao de recursos |recursos

2.2 OBJETIVO GERAL
Acolher de forma Humanizada criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA para a

promoc¢ao da defesa e garantia dos direitos de pessoas com deficiéncia, na difusdo dos conhecimentos

sobre o autismo e seus respectivos direitos.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Acolher e orientar familias de criangas e adolescentes autistas inseridos ou ndo nos atendimentos da

AMAES, ampliando o conhecimento de seus direitos; q

o Realizar encaminhamentos das familias atendidas a rede sécio assistencial, de saude, educagao e

Cie.
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garantia de Direitos.

Con;truir da‘dos estatisticos com quantitativo de criangas e adolescentes autistas para a implantacao da
politica publica da pessoa com deficiéncia na rede publica e complementar de atengao ao autista.

2.4 JUSTIFICATIVA
Este projeto visa acolher de forma individual e humanizada todas as familias de criancas e adolescentes

que procuram pela AMAES em busca de informagao, atendimentos e qualidade de vida para seus filhos com
[TEA/ Autismo. Muitas vezes sem norte, sem nenhuma nog¢ao do que seja essa deficiéncia e das dificuldades

que enfrentara para efetivacao de direitos dos seus filhos.

A falta de informacao contribui para a exclusdo. Ha milhdes de vida que estio sendo desprezadas, privadas
de novos acontecimentos, e das relagdes sociais. E preciso RESPEITAR A DIFERENCA da pessoa com
deficiéncia, que é realidade, ndo pode ser negada, mas pode ser alterada para um estado de vida e satde
melhor. Sem informacao e sem recursos financeiros, envolvido em um contexto onde a sobrevivéncia é a
principal luta, as pessoas com deficiéncia ficam muitas vezes sem a aten¢ao e cuidados necessarios, peIaJ

comunidade e pelas autoridades, excluidos do convivio social, sem cidadania sem dignidade.

O paragrafo unico do artigo 70 do Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelece que as familias com
criangas e adolescentes com deficiéncia terao prioridade de atendimento nas acdes e politicas publicas de
prevencao e protecao.

Conforme o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria tem entre seus objetivos:
Empoderamento das familias para melhor orientar e cuidar de seus filhos com mais acesso a informacao, a
espacos de reflexdo, visando maior conscientizacdo sobre os direitos de cidadania, o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e a participagao social, Ampliagao e fortalecimento da participagao 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 Assistentes Sociais atraves de
IAtendimento Individualizado que acontecerao conforme agendamento diario, Palestras Informativas,
Reunidées Grupais mensais no auditorio da instituicao onde as familias inseridas na AMAES e demais
familiares sem atendimento terdo um espaco adequado para sanar duvidas, trocar experiéncias e buscar
informacdes necessarias a inclusdo social e Defesa de Direitos de criangas e adolescentes com Espectro

Autismo.

Além disso, o cadastro de novas criangas e adolescentes para inser¢ao em lista de espera dara a
possibilidade de alimentar os dados estatisticos sobre novos diagnésticos e quantitativos sem atendimento

{

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude OMS, o autismo afeta uma em cada 160 criangas no

adequado na rede publica de atendimento. Q
&

=
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mundo. A deficiéncia afeta o comportamento da pessoa com Autismo podendo se manifestar desde os
primeiros meses de vida, porém o diagnostico € feito por um psiquiatra ou Neurologista através da
observacao comportamental com mais facilidade a partir dos 3 anos de vida. O diagnostico tem aumentado
na medida em que a populagido recebe informagdo sobre o autismo e busca um acompanhamento
profissional especializado para que as criangas e adolescentes recebam os estimulos adequados em tempo,
evitando assim a exclusdo social desses sujeitos de direitos. Torna-se fundamental a orientagéo,
acolhimento e empoderamento dessas familias na defesa dos direitos de criancas e adolescentes com

Autismo.

2.5 PUBLICO BENEFICIARIO

e 120 autistas em atendimento na AMAES.
* 100% das criancas e adolescentes com Autismo que procure a instituicao através de seus familiares
de forma espontanea em busca de atendimento e orientacao.

2.6 AREA DE ABRANGENCIA

- Criancas e Adolescentes com Transtorno Espectro Autismo/ THA sendo 70% residentes no municipio de
Vitoria e 30% nos demais municipios do Estado.
- O Projeto sera realizado na sede da AMAES — ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO
ESPIRITO SANTO

— Endereco: Av. Fernando Ferrari, 2115 - Goiabeiras, Vitoria - ES, 29075-905

2.7 METODOLOGIA
Sera necessaria a contratagao de dois (as) profissionais (as) habilitados (as) com Graduagdo em Servigo

Social e experiéncia na defesa de direitos de criangas e adolescentes com Autismo para realizagao das
atividades propostas além de Avaliagdo e Planejamento destas, além de 01 auxiliar administrativo que

servira como apoio as atividades do Servi¢o Social e demais atividades inerentes a profissao.

1- Acolher 100% das familias de criangas e adolescentes com Autismo inseridos ou nd3o nos
atendimentos da AMAES orientando de forma clara sobre a defesa de Direitos destes através de

atendimento individualizado:

- O Acolhimento acontecera diariamente com 2 atendimento individuais externos, totalizando 40 cadastrosL
mensais, pre-agendados a criangas e adolescentes com Autismo que ndo estdao em atendimento na
instituicdo para coleta de dados, cadastro na lista de espera e orientacdo na defesa de direitos,

encaminhando para rede de atendimento publico e particular e 6rgaos de Defesa de Direitos.

- O mesmo acolhimento sera feito as criangas e adolescentes com Autismo em atendimento na AMAES
através de atendimento individualizado, constru¢do do Plano Individual de Atendimento/PIA e

encaminhamentos necessarios para defesa de direitos dos mesmos.

- Serao realizadas 10 palestras informativas ao longo do ano com familiares de criangas e Adolescentes

Autistas.

- Realizacdo de Reunides de Acolhimento Grupal uma vez por més apds primeiro més de vigéncia do

projeto onde se dara a contratagcdo de profissional e formacdo de equipe, onde familias de criancas e

N
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adolescentes com Autismo, atendidas ou ndo na AMAES, encontre no espaco orientacdo, suporte e troca
de experiéncias.

-Serao aplicados um Pré-teste e um Pds-teste a fim de medir o conhecimento adquirido pelas familias

referente as orientagées realizadas.

2- Realizar encaminhamentos das familias atendidas a rede socio assistencial, de satde, educacéo e

garantia de Direitos:

- Acolhimento externo as criangas e adolescentes autistas que serdo cadastradas na instituicdo conforme

agendamento.

- Atendimento Individualizado as familias de autistas atendidos na AMAES de acordo com demanda

espontanea.

-Realizagdo de encaminhamentos através de formulario devidamente preenchido com especificacdo da

demanda, assinatura e carimbo do Assistente Social.

3- Construir dados estatisticos que auxiliem na implantacdo de Politicas Publicas e defesa de Direitos

da crianga e Adolescente com deficiéncia (Autismo):

- Construgdo do Cadastro para lista de Espera e o Plano Individual de atendimento/PIA, possibilitando o
levantamento de dados sobre quantitativo de criangcas e adolescentes com TEA/ Autismo, Perfil Socio

econdmico dessas familias, situagbes de vulnerabilidade social e de violagbes de direitos.

- Realizagdo de analise de dados, encaminhamentos a rede de atendimentos e aos 6rgaos de defesa de

direitos.

DETALHAMENTO METODOLOGICO

Objetivo Geral:
IAcolher de forma Humanizada criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista — TEA para a
promocado da defesa e garantia dos direitos de pessoas com deficiéncia, na difusao dos conhecimentos

sobre 0 autismo e seus respectivos direitos.

Etapas Objetivos Especificos Agoes
01 IAcolher e orientar familias de criangas e adolescentes|-Acolhimento externo a criangas e adolescentes
autistas na ampliacdo do conhecimento de seus direitos; autista para cadastro em Lista de Espera

-Acolhimento individual as criancas e adolescentes
autistas atendidas na AMAES.

-Reunides de Acolhimento Grupal para familias de
|autistas inseridos ou nao na AMAES

-Palestras informativas sobre direitos da crianca e

adolescentes com deficiéncia.

-Aplicacao de Pré-teste e Pos-teste a fim de medir

o conhecimento adquirido pelas familias durante

Ce o

orientacao.
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02

Direitos.

Realizar encaminhamentos das familias atendidas a redel-Acolhimento externo as criancas e adolescentes

socio assistencial, de salde, educagcao e garantia dejautistas que serdo cadastradas na instituicao

conforme agendamento.

demanda espontanea.

do Assistente Social.

- Atendimento Individualizado as familias de
autistas atendidos na AMAES de acordo com

-Realizagao de encaminhamentos atraves de
[formulario devidamente preenchido com

especificacdo da demanda, assinatura e carimbo

03

complementar de atencgao ao autista.

Construir dados estatisticos com quantitativo de criangas e
adolescentes com autismo para a implantagdo da politica

plublica da pessoa com deficiéncia na rede publica e

IAdolescentes Autistas.

- Cadastrar em Lista de Espera, criangas e
adolescentes autistas que procuram por

atendimento e orientagdo na AMAES.

- Construir junto as familias atendidas na AMAES o
Plano Individual de Atendimento de Criangas e

2.8 CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL/QUALIFICAGAO EQUIPE TECNICA

EQUIPE TECNICA

Cargo

N° de
Profission|

Escolaridade

Superior | Médio

Atribuigdes

Ja trabalha

instituicao?

na
Periodo de

Sim

Contratagdo

Nao {meses)

Natureza de
Trabalho (CLT por
tempo
determinado ou
indeterminado ou
contrato de
estagio)

Assistente

Social

02

Atendimento Individual
e de grupo, organizagao
de palestras
informativas, Relatorios,
Oficios, participacdao em
Conselhos de Direitos,
acompanhamento
sistematico de criangas
e adolescentes autistas
bem como seus
familiares, Construgao
de dados estatisticos
para contribuir com
implementagédo de
Politicas Publicas.
Construgdo do PIA de
criangas e adolescentes
autistas inseridos na
AMAES, demais
atividades inerentes a

profissao.

X 12

CLT por tempo
determinado
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IAssistente 01

IAdministrativo

IAtendimenlo Individual
aos familiares de
criangas e adolescentes
|autistas inseridos na
IAMAES, apoio as
atividades do Servigo
Social e demais
|atividades inerentes a

profissao.

12 CLT por tempo

determinado

2.9. RESULTADOS ESPERAD

oS

dos conhecimentos sobre o aut

ismo e seus respectivos direitos.

Objetivo Geral: Acolher de forma Humanizada criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro

Autista — TEA para a promogao da defesa e garantia dos direitos de pessoas com deficiéncia, na difusao

Objetivos Especificos

Metas

Resultados Esperados

do conhecimento de seus direitos;

Acolher e orientar familias de criangas

e adolescentes autistas na ampliagao|

- 360 Familias de criangas e
adolescentes orientadas sobre os
direitos da crianca e do Adolescente
com Deficiéncia.

- 120 Familias assistidas continuamente

pelo Servigo Social da Instituicao.

- 120 Familias assistidas continuamente

pelo Servigo Social da Instituigao.

- 100% das familias acolhidas presentes
nas reunioes de acolhimento grupal e
Palestras informativas.

- 40 novos acolhimentos mensais para

cadastro em lista de espera.

linseridas no

-100% das familias de criangas e adolescentes
capacitadas
- 100% das
reunioes de
informativas

-100% das f

capacitadas

70% da presenca dessas familias nos

atendimentos individualizados.

- 80% das familias de criancas e adolescente

pelo Servigo Social.

com deficiéncia devidamente orientadas e

com deficiéncia devidamente orientadas e

s atendimentos sendo acompanhas

a lutar pelos direitos dos autistas.

familias acolhidas presentes nas

acolhimento grupal e Palestras

amilias de criangas e adolescentes

a lutar pelos direitos dos autista

Realizar encaminhamentos das|

familias atendidas a rede
assistencial, de saude, educagao

garantia de Direitos.

. 360 Familias de criancas e

socialadolescentes encaminhadas a rede de

atendimento na defesa dos direitos da
crianca e do Adolescente com

Deficiéncia.

- 120 Familias assistidas continuamente

pelo Servigo Social da Institui¢ao.

efetivacdo d

adolescente

100% das familias engajadas na luta pela

e Direitos da crianca e do

com Autismo.

Construir dados estatisticos com

. 360 Familias cadastradas na Lista de

de

quantitativo criangas

elespera,

-70% de Cadastros efetivados.

C.  R&®
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adolescentes com autismo para a
implantagao da politica publica dal- 120 Planos Individuais de

pessoa com deficiéncia na

red

publica e complementar de atenca

ao autista.

tendimentos PIA construidos.

- 100% dos PlAs preenchidos.

2.10 DA ADMINISTRAGAO DE PARCERIA

MATRIZ DE MONITORAMENTO
Objetivo Indicadores Indicadores Fonte de Forlrntasdde Responsavel Periodicidade
Especifico quantitativos qualitativos Informacao CC‘; eda o pela coleta
| ados de dados
‘Acolher e orientar | 360 Familias de Acolhimento de forma|Formulario de -Acolhimento
familias de criangas e humanizada a criangas|{Cadastro em Lista de [externo a IAssistentes Sociais |- 12 Meses
ccriancas e |adolescentes elaches_cenles Espera . criangas e Contratados (as)
ladolescentes o_rnemadas sobre os .d:a_gnoshcadas com -Pre-test(_e e Pos-teste adolescentes
s direitos da crianga e Lauhsmo. lque medira o autista para
raullsi_as J1a do Adolescente com conhecimento cadastro em
\ampliacao do Deficiéncia adquirido pelas Lista de Espera.
|iCOHhECImEnt0 de |!ar|'||'[iasl durante
"seus direitos; atendimentos. -Acolhimento
| - Orientagao quanto individual as
|| - 120 Famihas aos direitos da crianga [-Questionario de criangas e
!: assistidas adolescente com iAvaliacdo das adolescentes
| continuamente pelo [deficiéncia. palestras e reunides |autistas
f Servigo Social da de grupo de atendidas na
ii Instituigéo. iAcolhimento. IAMAES.
I - 100% das familias -lista de presenga -Grupos de
acolhidas presentes IAcolhimento
nas reuniées de
|acolhimento grupal e - Palestras
Palestras |informativas
informativas.
‘Realizar - 360 Criangas e - Articulagio da Rede |Encaminhamento com |-Acolhimento  |Assistentes Sociais |- 12 Meses
‘encaminhamentos|adolescentes [de Atendimentos Sociojdemanda devidamentefexterno a Contratados (as)
‘das familias autistas onentaqlas e assisten_cial. de saulde. especif[cgda a Rede [criangas e
atendidas a rede [encaminhadas a Educagéo e Garantia [de Atendimentos aos |adolescentes
REL = . |rede de Atendimento [de Direitos para autistas. autista para
S0Cio _assmlenc;lal. e Defesa de Direitos. |efetivagao dos Direitos cadastro em
{de saude, da Crianga e do Lista de Espera.
educacao e lAdolescente bem
|garantia de como Direitos da -Acolhimento
Direitos. - 120 criangas e Pessoa com individual as
I adolescentes em Deficiéncia. criangas e
i; acompanhamento adolescentes
I institucional de autistas
| forma humanizada atendidas na
‘i IAMAES.
Construir dados -01 banco de dados |Construgdo de dados |-Formulario de -01 banco de Assistentes Sociais |- 12 Meses
lestatisticos com [de referéncia para  |estatisticos para Cadastro em Lista de |dados de Contratados (as)
quantitativo de Orgéos publicos, analise de perfil Espera referéncia para
iuri-.mum c privados e de so_cioecon()mico das ()r_géos publicos,
i:-lnlclcunc\; _ Defesa de Direitos. |criangas e _ privados e de
[ ’ adolescentes autistas. Defesa de
i:illll!\ﬁ]ﬂ hara i Direitos.
implantagiio da
politica publica da
PSS cam
deticiencia na rede
Ipubhica ¢
fcomplementar de
':.Jlung';m a0 autista




3. METAS E ETAPAS

OBJETIVOS " DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO
ETAPAS ESPECIFICOS AGCOES METAS
UNIDADE QUANTIDADE
MEDIDA
1 Acolher e orientar familias|-Acolhimento externo a -- 360 Familias de criangas] - Familias de | 360 Familias
de criangas e criangas e adolescentes v adolescentes orientadas e i
. : s acolhimento
adolescentes autistas na |autista para cadastro em  [sobre os dircitos da
lampliagzo do Lista de Espera. crianga ¢ do Adolescente externo
conhecimento de seus  |-Acolhimento individual as [com Deliciéncia,
direitos; criancas e adolescentes
autistas atendidas na - 120 Familias assistidas
IAMAES. continuamente pelo 120 Familias
[ Reunides de Acolhimento [Servigo Social da P SR RRLELES
Grupal para familias de Instituigio,
autistas inseridos ou ndo - Familias
na AMAES. - 120 Familias assistidas Assistidas
-Palestras informativas continuamente pelo . 120 Familias
sobre direitos da crianga e |Servigo Social da - ©
adolescentes com Instituigio.
deficiéncia.
-Aplicacao de Pre-teste e |- 100% das familias
Pos-teste a fim de medir o ficolhidas presentes nas - 480 Familias
conhecimento adquirido reunioes de acolhimento
pelas familias durante crupal ¢ Palestras
orientagao. informativas.
- 40 novos acolhimentos - Criangas ¢
n_lcnsuis para cadastro em adolescentes |- 40 eriancas ¢
lista de espera. .
autistas adolescentes
autistas
2 Realizar -Acolhimento externo as 360 Familias de criangas ¢
encgmlnhameptcs Fias criancas e ado[e:%cenles ;ulnlusafcmcs . _ Familinas de | 360 Familias
familias atendidas a rede [autistas que serdo encaminhadas i rede de .
socio assistencial, de cadastradas na instituicao |fatendimento na defesa dos acolhimento
saude, educagéo e conforme agendamento.  [dircitos da erianga ¢ do externo
garantia de Direitos. - Atendimento Adolescente com
Individualizado as familias |Deficiéncia.
de autistas atendidos na
IAMAES de acordo com - 120 Familias assistidas o .
demanda espontanea. continuamente pelo - Familias - 120 Familias
-Realizagao de Servigo Social da Assistidas
encaminhamentos atraveés |Instituigio.
de formulario devidamente
preenchido com
|lespecificagdo da demanda,
assinatura e carimbo do
Assistente Social.
3 Construir dados Cadastrar em Lista de Espera. |- 360 Familias cadastradas |- Familias de - 360 Familins

estatisticos com
quantitativo de criangas e
adolescentes com
|autismo para a
implantagao da politica
publica da pessoa com
deficiéncia na rede
publica e complementar
de atencao ao autista.

criangas ¢ adolescentes
autistas que procuram por
atendimento ¢ orientagdo na
AMALS.

- Construir junto ds familias
atendidas na AMAES o Plano
Individual de Atendimento de
Criangas ¢ Adolescentes
Autistas.

na Lista de espera.

- 120 Planos Individuais
de Atendimentos PIA
construidos,

acolhimento externo

- Criangas ¢
adolescentes autistas

- 120 Familias

S
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4. CRONOGRAMA FiSICO DE EXECUGAO

CRONOGRAMA
Objetivos N Més Més | Més |Més | Més | Més | Més | Més | Més Meés Més |Més
Especificos Agdes 01 02 03 04 05 05 07 08 09 10 11 12
-Relatorio de X X X X X X X X X X X X
lAcolher e Crrnemarm"'rt(md‘:”5
ffamilias de crianga X X X X X X X X X X X X
2 adolescentezl'A“'a",aq:éo e
Planejamento
autistas nal Atendimento X X X X X X X X X X X X
ampliagao dolindividualizado
onhecimento de
: - Grupo de X X X X X X X X X X X
seus direitos A colhimento.
-Palestras X X X X X X X X X X X
Informativas
lAcolhimento X X X X X X X X X X X X
externo as
Realizar criangas e
lencaminhamentos  |adolescentes
ldas familias autistas que serao
Jatendidas a rede cadastradas na
socio assistencial,  |instituicido
ke saude, educacao |conforme
e garantia de agendamento
Direitos - Atendimento X X X X X X 4 X X X X X
Individualizado as
familias de
autistas atendidos
na AMAES de
acordo com
emanda
spontanea.
Realizagao de X X X X X X X X X X X X
ncaminhamentos|
atraves de
formulario
jdevidamente
preenchido com
lespecificacao da
demanda,
|assinatura e
carimbo do
jAssistente Social.
Construir dados -Cadastro em X X X X X X X X X X X X
lestatisticos com |ista de Espera
lquantitativo de -Analise de
criancas e dados
ladolescentes
autistas para a
implantacdo da
politica publica da
pessoa com
ideficiéncia na rede
publica e
complementar de
atendimento
5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO REPASSE
MES DE
REPASSE TOTAL
1° més 120.996,40
Repasse em
parcela
Unica, Cc

2
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6. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS (R$)

PRAZO DE EXECUGAO (numero de meses): 12
Elemento s ‘- -_,_ “L‘__ - o
Fonte de de ESTIMATIVA DE CUSTO (RS)
NR. Descrigio Recurso Despesa Quant. Unitario |  Mensal - Total
1 Pessoal -
Assistente -
1.1 Social - 20 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 2 S1.712.80
horas 2.154,70 430040
Assistente -
1.2 Administrativo - | 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 1 18.000.00
40 horas 1.500,00 1.500.00
Subtotal 3 5.809.40 09.712.80
2 Estagidrios Quant. Unitirio | Mensal Total
2.1 Estagidrio (Nivel |} 599 113 13.3.50.43.00 0 : : :
Superior) i s
Subtotal 0 - -
3 Beneliins Quant Unitirio | Mensal _ '_F_tl_
Sociais : nan R G“_l____ -
3.1 Vale transporte 1.399.0113 [3.3.50.43.00 120 3.75 472.50 5.670.00
3.2 Vale transporte 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 0 - - -
3.3 o ekR 1399.0113 | 3.3.50.43.00 0 : . .
Alimentagio . _ S
3.4 Seguro de Vida 1.399.0113]3.3.50.43.00 0 - -
Subtotal 472,50 5.670,00
4 Encargos S(.ma's Yo Unitario Mensal Total
sobre salirio S
GPS (INSS,
Outras entidades. | | , o — 3 SRR o
= el s H A o T T A ¥ B 3 LI {l) 0 e TvE B 7.7?
4.1 SAT/RAT  sobre 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 5.50 1.481.40 | 481,40 | 0.70
saldrio) -
4.2 l'_ﬁ',.][ri)) (sobre || 399,013 |3.3.50.43.00)  8.00% 464,75 464.75 S.577.00
2 o i B
4.3 PIS (sobre || 3990113 [3.3.50.43.00 1.00% 58.00 58.09 697.13
salario) o
Subtotal 2.004,24 24.050.92
5 Provisoes Quant. Unitéirio Mensal Total
5.1 Provisio de Férias | 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 ] 484,12 484.1 2_ ) B 3,800 44
5.2 1/3 férias 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 | 161.37 161,37 1.936.41
2 s 30
53, |frevido 13 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 | 48402 4sd2 5.800.41
Saldrio B ) -
54, [oosesw 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 0 ] ; .
| Estagidrio - N
Subtotal 1.129,61 13.555.32
6 Encargos sociais Y Unitdario | Mensal Total
sobre Provisoes ot e e
GPS (INSS,
Outras entidades,
0.1 SAT/RAT sobre| 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 25.50% 288,05 288.05 3.436.60
férias.  1/3  de
férias e 13°) S
FGTS (sobre
6.2 férias. 13 de|1.399.0113|3.3.50.43.00 8.00% 90.37 90.37 1.084.14
férias e 13°) S o
¢ Bis (sobre. ferias |} 200:0113|3.3:50,43.00 1,009 11.30 11.30 135.60
P |13 deferiase 130) | 0720 RAS s i - o S E o
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6a |Provisto multalys900))3]33.5043.00)  4,00% 27756 27756 3.330.72
_|rescisoria FGTS
%uhtm.ll 667,28 007,36
g |Matenalde % Unitério | Mensal Total
Consumo
7.1 Lanche 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 0 - - -
| |Didatico e
' 7.2 Pedagogico 1.399.0113]3.3.50.43.00 0 - - -
(ANEXO 11)
Subtotal | - s |
8 Scr“q.os de Yo Unitario | Mensal Total
Terceiros
Servigos de
8.1 l'erceiros  Pessoa | 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 0 - - -
_ Juridica -
i Servigos de
i 8.2 Terceiros  Pessoa| 1.399.0113 ] 3.3.50.43.00 0 - - -
Fisica
‘ Encargos Servigos
g3 |de Tercewos (ndod \ 450413 13.3.50:43:00 0% ; ; ]
residentes em
- Vitoria)
Subtotal | - - :
“SUBTOTAL MENSAL - Fonte |
N ——— 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 10.083,03 120.996,40
TOTAL-Itens 1 2 8 10.083,03 120.996,40
TOTAL A REPASSAR NO
PERIODO
SUBTOTAL MENSAL - Fonte
de Recursos 1.399.0113 | 3.3.50.43.00 120.996,40
TOTAL - Itens 1 a 8 120.996.40

7. PRAZOS

O prazo de vigéncia da parceria sera de: 12 meses

8. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal desta organizagdo, declaro para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Vitoria, e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer Orgao ou Entidade da
Administragao Publica Federal, Estadual ou Municipal, que impega a celebracao da parcerla

na forma deste Plano de Trabalho.

Vitoria, 09/05/2019.

.

Assinatura do Responsavel pela organizagao ‘ ?‘j




QITICIEe S

9. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Vitoria, 09/05/2019.

Assmaﬁl@
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Secretéria Municipal te e
Assisténcia Social o

Matricula 815136 SEVAS/GAB e
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