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PREFEITURA DE

JOAO MONLEVADE
GESTAO 2017-2020 m !

TERMO DE APOSTILAMENTO
DATA: 01/06/2018
REFERENCIA: Termo de Colaboragéo n® 09/2018
DISPENSA DE CHAMAMENTO: n°® 12/2018
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: APAE — ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE JOAO MONLEVADE
OBJETO DA PARCERIA: Atendimento integral a pessoas com deficiéncia, idosos e suas familias, na
modalidade Protecdo Social Especial de Média Complexidade, Conforme Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS.
DATA DE ASSINATURA: 18/05/2018 — Publicac&o no Diario Oficial em 21/05/2018
VIGENCIA DA PARCERIA: 18/05/2018 a 01/05/2019.

Ao primeiro dia do més de junho de 2018, na sala de Parcerias, na Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade,
sttuada na Rua Geraido Miranda, n°® 337, Bairro Nossa Sr® da Conceicfo, apés justificativa apresentada pela
O8C - Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo Monlevade - APAE e em conformidade com Art.
57 da Lei 13.019/2014, altera-se no Plano de trabalho do Termo de Colaboragéo acima mencionado, o item
abaixo referenciado:

9. - DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO

CUMFPRIMENTO DAS METAS:

[ o M*

META/OBJETIVO NUMERO DE PESSOAS|PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS
ATENDIDAS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO

DAS METAS

Gerenciamento da |35 pessoas por semana ONDE SE LE: Lista de todos os

atividade usuéarios atendidos mensalmente, data de

administrativa para nascimento e tipo de atendimento

realizacio dos

atendimentos aos LE-SE: Relatério de atividades

usudrios da entidade administrativas.

O presente apostilamento, para efeitos legais, passa a fazer parte integrante do Termo de Colaboragéo n°
09/2018 ate sua vigéncia e néo caracteriza alteragdo do objeto da parceria.

Joao Monlevade, J%nho de 2018.
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Nadla Cota Guimaraes
Prefeita Municipal Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Concei¢dio — Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 ~ www.pmjm.mg.gov.br




PLANO DE TRABALHO
TERMO DE COLABORACAO N° 09/2018 APA

Dispensa de Chamamento Piblico - Lel 12.0189/2014

1. BADOS CADASTRAIS DA ENT iDADE -
GRGAO/ENTIDADE PROPONENTE:

| APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS | 19.155.282/0001-24
|  EXCEPCIONAIS DE JOAO MONLEVADE |

e
| fuz PALMAS. ne 234, Bairo B e E——————————k
{ cipADE: | " '
| 0”0 MONLEVADE

CIIéRGAG EXPEDIDOR: M - 48.361

Rua RICARDO LEITE, n2. 76, Bairro CARNEIRINHOS

| CIDADE: L UE [ CEP: | DDD/TELEFONE {31) 3851-3887
| JOAOD MONLEVADE | MG L 35030-017 | € MAIL

| FUNDAMENTAGAO LEGAL: Lei Federal 13.019/2014 E Decretc Municipal 20/2017 |

2._OBJETIVO GERAL:

:_?_ o projeto CENTRO DIA da APAE tem pc por ohjetwo ofertar servugos de Protegao Espec:aE
de Meédia Complexidade para atender pessoas com deficiéncia intelectual e mditipla de
acorclo com a T:p:f cagao Nacxonal de Serwgas Somoassastenclats.

3. UBUCO ALV

Pessoas com deﬁcsencla mtelectua! e mﬁitnpia e suas familtas que partlclpam de
| oficinas interativas e recebem acompanhamentos e orientacdo dos direitos]
fsocioassistenclals, e

BalrrnBad, i c£?~ 35.930.314 - Jose Monlovade-MG. Telofons: [31) 3851-3952



PLANC DE TRABALHO T
TERMO DE COLABORACAD N° 09/2018 APAE

Dispeonsa de Chamamento Piblice - Lel 13.018/2014

4, JUST!FiCATIVA E D!AGNOST!CO DA REALIDAOE‘
A APAE de Joao Monlevade, enﬁdade ﬁlantroplca, sem fins Iucratwos, deciarada de
| utilidade pablica, esta tipificada de acordo com o Sistema Unico de Assisténcia Secia
| (SUAS) como entidade de Protecéo Social Especial de Média Complexidade.
Q repasse de recurso para entidade possibilita através da manutencgio com 2 mio de
| obra profissional e seus encargoes para garantir o desenvoivimento, a independéncia

| e autonomia, meihorando o bem estar, 2 auto-estima, o que proporciona uma melhor
gualidade de vida para == pesscas com deficiéncia, guais sejam, pesscas gue
| apresentam sindromes, autismo, psicoses, leses neurolégicas, uswarios dessas]
| ofertas. A familia do usuario recebe também acompanhamento e crientacdo de|
acordo coil Sias necessidades. Ressaliames que essas agbes envolvem também a
il comunidade local.

5. TEMPO DE EXPERIENCIA DA ENTIDADE NA REALIZACAQ DA ATIVIDADE
DESCR!TA NO PLANDDE TRABALH

mm 5;1197 f PO DE ExpERiENCIA

6. OBJETIVOE RESULTADOS ESPERADOS

Atraes das F icinas mteratavas espera-se promover a habmtagao e reab;lztagao
. propercionande autonomia, inclusio social & melhoria da gualidade devida, das i
{ pessoas com deficiéncia intelectual e miitipla e suas familias. '

7. OB.I ETIVOS ESPECﬁFECOS |

Promover z asstsn@m:a e a melhena quahdade cie \nda s!e pessoas com ﬁ:g-
deficiéncia e idosas com dependéncia, seus culdadores e suas familias;
Desenvolver acoes especializadas para a superacio das situacdes violadoras ;
de direitos que contribuem para a intensificacio da dependéncial
Assegurar a convivéncia familiar e comunitaria;
Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros
servigos socioassistenciais, das demais politicas piblicas setoriais e doj
Sistema de Garantia de Direitos;
% Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga

de trabalho e utilizando meios e comunicar gue visem 2 autonomia dos

envolvidos e ndo somente cuidados de manutencdoc; i
» Prevenir situactes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da

relacio de prestacio/demanda de cuidados permanentes/proiongadoes.
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PLANQO DE TRABALHO
TERMO DE COLABORACAQ N° 09/2018 APAE
Bispensa de Chamamento Pablico ~ Lel 13.018/2014

8. DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A
SEREM EXECUTADOS:

. | . | DEEXECUCAO |

Promover of 5
acompanhamentoc dos sede da eontidade de segunda a
assistidos pela entidade em J sextafeira, no horario de 7:00 as || Durante onze meses.
atividades diarias: banho § 11:00 h © 13:-as 17:00 h.
orientado, alimentagio el
deslocamento dos .
cadeirantes. 5
Gerenciamento da atividade § Atendimento ao publico (pais dos £ Durante onze meses.
administrativa para g usuarios, amigos & membros da ‘iji_‘
reatizacéio dos atendimentos § comunidade
aos usudrios da entidade, | Manutengio do cadastro dos |
; -usHarios;
Montagem de Relatérios de §
Atividades e Gestdo, Planos de Agdo, [|
encaminhados para Federacic das
APAEs Macional e Estadual e
Governe Federal; ne hordrio de §
segunda a sextafeira, horario de
7:00 25 11:00 b e de 13:00 as 17:00 h. £

g, DEF!NEﬁﬁG DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFEREQAO DO
__ CUMPRIMENTO DAS METAS:
META/OBJETIVO :

' PARAMETROS A SEREM |
UTILIZADOS PARA A AFERICAC
DO CUMPRIMENTO DAS MIETAS :
" Copia do contrato da carteira |
profissional, assinado;
< Codpia do Livro de Ponto;
<+ Copia de contrachegues;
< Comprovante do pagamento de

TY——
PESSOAS |
ATENDIDAS |

Promover o acompanhamento dos [
assistidos pela entidade em §|
atividades diarias: banho
orientade, alimentagao el
deslecamento dos cadeirantes.

encarges; :
< Peclaragdo do presidente do nome e
RG de todos os alunos atendidos com [
data e horario dos atondimentos:
% Cépia do contrato da carteira
profissional, assinado;
4+ <Copia do Livro de Ponto;
% Capia de contrachegues;
<+ Comprovante de pagamento dos [
<+  Relatério de atividades I}
administrativas.

l + Gerenciamento da atividade ¢
: administrativa para realizacéo dos §
atendimentos acs usoarios da ol
entidade,

35 pesseas por
semana :

-35.930-314 - Joao Monlovade.MG. Telefone: (31) 3851-395: % /




PLANDG DE TRAB
TERMO BE semsea&g&e N° 09/2018 APAE :

Dispensa de Chamamentc Pablico - Lel 13.01%2014

| 16.4. DEMANDA DA COMUNIDADE: .
A APAE atende 207 pessoas com deficiéncia intelectual e miltipla no municipio,
B embora tenha demanda superiora sua capacidade de atendimento. Oferta servigos
| nas dreas da saude, educac@o e assisténcia social com atendimento de 05 dias
semanais, nos turnos matutinc e vespertino no Centro Dia.Qutro servigo ofertado é o
| ambulatorial com atendimente médico, odontolégico e clinice de : fisioterapia,
| fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicossocial. :

11.PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS:
| 111 PRAZO DA PARCEREA. 11 (onze) MESES :
112, VALOR TOTAL DA PARCERIA: R$ 27.000,00(vinte © sete mil |

NATUREZA DA DESPESA

11.2.1. Despesa com pessoal;
i1.3.2. Contrapartida da APAE: complementacio de saidrio e encargosf
trabalhlstas _ _;E:Z

| 12 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |

13 iNFORMA(;AO DA CONTA BANCARiA (deve ser exc!uswa para esta parcena)
Banco:Brasil S/A Ced:ga da Agencfa 22209

13.3 Numero da conta corrente 47 2298 |

“Joao Monlevade, 1° de JUNHO de 2018,

JGSE%? ¥DO coTA

Presidente da APAE de Jodo Monlevade

/'Mu/ L f}vt Wm ENAN /d)vut@l[*
RA'DO SECRET,

iO M UN!C!PAL RESPONS.&VEL ¢

_ CARIMBG E ASSINATU




