'\}, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
.,- ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

[

RETIFICAGAO AO DECIMO SEGUNDO ADITIVO AO CONVENIO n.° 001/2018

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA, pessoa juridica
de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ sob o n° 88.814.199/0001-32, com
sede de sua Prefeitura na Av. Borges de Medeiros, 456, neste ato devidamente
representado pelo Prefeito Municipal, administrado por seu Prefeito Municipal,
Sr. RODRIGO GOMES MASSULO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o
n.° 024.827.570-45, residente e domiciliado na Rua Sao Paulo, n.° 406, Bairro
Pitangueiras, neste Municipio, no exercicio de suas atribuicbes legais e
regulamentares, doravante denominado de Administracdo Publica, e a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SANTO
ANTONIO DA PATRULHA - APAE, pessoa juridica de direito privado sem fins

‘ lucrativos, inscrita no CNPJ n° 89.834.352/0001-56, situada na Rua Marcolino de
Carli, n°. 396, na cidade de Santo Antbnio da Patrulha - RS, CEP n° 95.500-000,
neste ato devidamente representada por sua Presidente, JOSE ALFEU
WERMANN, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°. 234.181.170-15, residente e
domiciliado na Rua Sao Paulo, n.° 224, neste Municipio, em conformidade com o
que dispde a Lei n° 8.666/93, ajustam o presente aditivo mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Tendo em vista a justificativa apresentada
no memorando n.° 648/2023 da Secretaria Municipal da Saude e o novo plano
de trabalho apresentado, corrige-se o valor do Décimo Segundo Ativo para
constar o valor de R$ 26.617,50 (vinte e seis mil seiscentos e dezessete reais e
cinquenta centavos), com o repasse dividido em seis parcelas no valor de R$
4.436,25 (quatro mil quatrocentos e trinta e seis reais e vinte e cinco centavos)

‘ cada.

CLAUSULA SEGUNDA - Diante do acréscimo de valor da Clausula
anterior e da apresentagdo de novo plano de trabalho, fica alterada a
CLAUSULA SEGUNDA do Convénio n.° 001/2018, passando o valor total do
Convénio para 133.087,52 (cento e trinta e trés mil e oitenta e sete reais e
cinquenta e dois centavos), sendo que a partir do 7° més as parcelas passarao a
ser no valor de R$ 13.308,75 (treze mil trezentos e oito reais e setenta e cinco
centavos) cada.

CLAUSULA TERCEIRA - As demais clausulas e condigdes do Décimo
Segundo Aditivo ao Convénio n° 001/2018 permanecem inalteradas, bem como
de seus aditivos posteriores firmados, incorporando-se este aditivo ao mesmo.
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zr31. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
M|’ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Convénio, em
03 (trés) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Municipio de Santo Anténio da Patrulha, &6 de JoLHO de 2023 .

RODRIGO GOMES MASSULO
Prefeito Municipal

ASSOCIACAO DE PAI§ IGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SANTO
ANTONIO DA PATRULHA - APAE
Presidente da OSC
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scal do Convénio
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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTM]S:
NOME DA INSTITUICAO: Associacao de Pais e Amigos dos CNPJ: 89.834.352/0001-56
Excepcionais

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X)Sem Fins Lucrativos
Filantropica ( )Cooperativa
( )Religiosa

ENDERECO: Rua Marcolino De Carli, N° 396

BAIRRO: Varzea CIDADE: Santo Anténioda U.F. RS CEP: 95.500-000
Patrulha

E-MAIL TELEFONE:

sap@apaers.org.br (51) 36622552 / 985948091

CONTA BANCARIA BANCO AGENCIA

ESPECIFICA: 10142-7 Brasil 0369-7

NOME DO RESPONSAVEL: José Alfeu Wermann CPF: 234.181.170-15

PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO  CARGO: Presidente
02/01/2023 a 31/12/2025 EXPEDIDOR: 3014704971 SSP-RS

ENDERECO: Rua Sao Paulo, n°® 224 CEP: 95.5000-000

2 - PROPOSTA DE TRABALHO: !

NOME DO PROJETO: Programa Transpondo Barreiras —  PRAZO DE EXECUCAO
Construindo Cidadania - SAUDE INICIO TERMINO
01/01/2023 31/12/2023

PUBLICO ALVO: Pessoas com Deficiéncia e/ou em Situacao de Vulnerabilidade

OBJETO DE PARCERIA: Atendimento especializado, na area da Saude para Pessoas com
Deficiéncia e/ou em Situagao de Vulnerabilidade

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER
DEMONSTRADO O NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E
METAS A SEREM ATINGIDAS) A instituicao busca através deste projeto, aperfeicoar ainda
mais a qualidade do servico prestado, trazendo para os usuarios mais conhecimento e
reconhecimento a partir de atividades e atendimentos que desenvolvam e estimulem suas
capacidades. Partindo da premissa que somos a unica instituigdo no municipio especializada
para atender Pessoas com Deficiéncia intelectual, multipla e autista, temos como metas, a
melhoria na qualidade de vida, a diminuigao da situacao de risco e vulnerabilidade social e a
inclusao da Pessoa com Deficiéncia no meio social.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santo
Antonio da Patrulha, mantenedora da Escola de Educagao Especial Pica Pau Amarelo,
atendera através deste plano de trabalho 54 pacientes, totalizando 141 atendimentos
mensais, encaminhados via municipio, bem como, pacientes ja atendidos pela Instituicao,

com o objetivo de auxiliar no custeio dos atendimentos prestados.
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V=5



3-OBJETIVOS:
3.1 — GERAIS - Oportunizar atendimento especializado, na area de Saude para usuarios ‘
com Deficiéncia e/ou em situacao de vulnerabilidade. 1
3.2 — ESPECIFICOS
e Oferecer atendimentos para melhorar a qualidade de vida da Pessoa com
Deficiéncia e/ou em Situacao de Vulnerabilidade;
e Proporcionar atendimentos especificos e especializados para Pessoas com
Deficiéncia e/ou em Situagao de Vulnerabilidade;
e Possibilitar o convivio da Pessoa com Defici€ncia com o meio social.

4 - METODOLOGIA:

4.1 — FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE
CUMPRIMENTO DAS METAS ‘
Os recursos serdao destinados para o pagamento de quatro profissionais, bem como
pagamentos de impostos, contribuicées sociais, fundo de garantia do tempo de servigo —
FGTS, férias, décimo terceiro salario, verbas rescisoérias e demais encargos sociais. Como
contrapartida a Instituicao oferece o espago, bem como, todas as despesas relacionadas
a agua, luz, telefone, limpeza e profissionais do setor administrativo, totalizando assim uma
despesa mensal no valor de R$ 8.300,00. ?
5- METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:

Atendimentos com equipe multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida das Pessoas
com Deficiéncia e/ou em Situacao de Vulnerabilidade.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Realizacao de atendimentos na area da saude para Pessoas com Deficiéncia e/ou em
Situacao de Vulnerabilidade

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Folha de pagamento dos Profissionais

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA/FASE ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
| Contratagdo de UNIDADE  QUANTID INIC10 TERMINO
profissionais ADE
1.1 Psicologa O atendimento sera 15 vagas 660 01/01/202331/12/2023
oferecido atendimentos
semanalmente
1D Fisioterapeuta O atendimento sera 14 vagas 616 01/01/202331/12/2023
oferecido atendimentos
semanalmente
13 Neurologista O atendimento sera 235 vagas/ més 275 01/01/202331/12/2023
mensal atendimentos

7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (RS1,00)

RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE RS 133.087.52 RS 13.308.75 R$ 133.087.52
CONCEDENTE E B =
TOTAL GERAL RS 133.087.52

DESPESA . TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE RS 133.087.52 RS 13.308.75 RS 133.087.52
CONCEDENTE - - -

TOTAL GERAL

RS 133.087.52 ? &




8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
8.1 - CONCEDENTE

META 1° MES 2°MES 3°MES 4° MES IMES - 6" MES

RS 8.872,52 R$8.872,50 RS 8.872,50 RS 8.872.,50 RS 8.872.50 RS 8.872,50

META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

R$ 13.308.75 R$ 13.308.75 RS 13.308.75 RS 13.308.75 RS 13.308.75R$ 13.308.75

9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO VALOR

Material de Consumo

Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica RS 133.087.52

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execucao

Equipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL RS 133,087.52

10 - PRESTACAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 30 dias a partir do término da
vigéncia da parceria.

Apos a apresentagdo da prestagdo de contas no prazo de até 30 dias, constatada irregularidade ou
omissdo, sera concedido prazo de até 10 dias, prorrogaveis por igual periodo, para a entidade sanar
irregularidades ou cumprir a obrigagdo, sem prejuizo das demais medidas administrativas.

11 - DECLARACAO

fins de comprovagdo junto ao MUNICIPIO. para os efeitos e sob as penas da Lei. que inexiste
qualquer débito ou situac¢do de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer
entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes

consignadas no orgamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e determinada por este
Plano de Trabalho.

. Pede deferimento.

Santo Antonio da Patrulha, 25/05/2023 s¢ Alfeu Wermann

residente APAE/SAP

José Alfeu Wermann

Presidente da APAE/SAP
Gestao 25
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12 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

12.1 — Secretirio(a) de Municipio requisitan
) Aprovado () Reprovado
Data: 9 / (b A3 Assinatura:

12.2
12.2 A- Comissao de Selecao:
() Aprovado () Reprovado

Data: __/ / ~Ass

12.2 B — Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo Municipal, EX:
COMDICA, Conselho do Moso, etc)

() Aprovado ( ) Reprovado
Date: -/ / Assinatura:

12.3 — Gestor da Parceria (Fiscal da Parceria)

({) Aprovado ( ) Reprovado
Data: JX/Q%/ /L5 Assinatura: “@M’\ ‘anhﬁm o 4o Hets

12.4 — Chefe do Poder Executivo:

) Aprovado () Reprovado

Data: Y9 /0l / ) Assinatura: v
7
[

OBSER \"Ag.‘.i’() 1: A PRESENTE MINUTA DE PLANO DE TRABALHO CONTEM AS
INFORMACOES MINIMAS EXIGIDAS NA LEI FEDERAL 13019/2614 E NO DECRETO
MUNICIPAL N° 252/2017, PODENDO A ADMINISTRACAO E/OU AS ENTIDADES

ACRESCEREM OUTRAS INFORMACOES PERTINENTES A PARCERIA;

OBSERVACAOQ 2: CASO A ADMINISTRACAO, POR MEIO DE SUAS SECRETARIAS,
ELABORE PLANO DE TRABALHO COM VISTAS A FIRMATURA DE TERMO DE
COLABORACAO, PODERA UTILIZAR DESTA MESMA MINUTA, DEVENDO, POREM,

PROCEDER NAS ALTERACOES PERTINENTES




