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Secretaria Gestora: Secretaria Municipal De Assisténcia
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Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis

CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

APADAF

Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandopolis-SP

ANEXO II

Fernanddpolis/SP. 31 de Janeiro de 2020
Oficio Especial

A Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis-APADAF,
encaminha para apreciagdo a Prestagdo de Contas proveniente dos recursos repassados pelo
Municipio através do Termo de Colaborag@o n® 064/2018 Termo Aditivo de Recurso Municipal
com os documentos que segue:

e Copia do Termo de Colaboragdo ou de Fomento:
Anexo 111 - Copia do Plano de Trabalho Aprovado;
e Anexo IV - Relatério Anual das Atividades desenvolvidas, identificando as custeadas
COm recursos proprios € as com recursos transferidos;
e Anexo V - Declarag@o de que ndo emprega menor;
Anexo VI - Declaragdo de capacidade técnica;
Anexo VII - Declaragio da OSC se responsabilizando pelo recebimento, aplica¢do e
Prestagdo de Contas;
Anexo VIII - Relatorio da Execugdo Fisico e Financeira;
Extratos da Conta Corrente e Conta de Aplicagdo Financeira
Anexo IX - Conciliagio Bancéria da conta corrente ¢ Conta de Aplicagao Financeira:
Anexo X — Relacdo dos Pagamentos;
Anexo XI - Declaragdo quanto ao Art. 39 da Lei 13.019/2014;
Anexo XII - Declaragdo quanto a remuneragao;
Anexo RP 13 e XIII - Cadastro do Responsavel e Relagdo Nominal
Anexo 14 - Demonstrativo Integral da Receita e Despesa:
Anexo XV - Declaragdo de Comprovagdo de Endereco:
Anexo XVI - Declaragio de Guarda dos Documentos:
Anexo XVII - Declaragio quanto a autenticidade:
Anexo XVIII - Declaragio quanto a economicidade.
Anexo XIX - Manifestagdo expressa do Conselho Fiscal sobre a exatiddo do montante
comprovado;
Copia do Estatuto Oficial e a Ata da Gltima eleigdo;
Copia da Ata da altima Eleig@o e Posse da Diretoria;
Cépia da Ata com a aprovagio das contas do exercicio, pelo Conselho Fiscal:
Inscricdo da Entidade no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas (CNPJ):
Declarago de Utilidade Publica (copia da Lei);
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CMAS);
Copia do Balango e demais Demonstrativos Contabeis e Financeiros;
Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC:
Copia da Publicagio do Balango ¢ Demonstrativos Contabeis:
Copias legiveis autenticadas das despesas (Holerites);
Copia dos trés orgamentos de tudo que foi comprado com recurso plblico;
Relatorio Fotografico da Execugdo do Projeto;
Relagdo nominal dos atendidos (constando: nome do atendido, data de nascimento,
filiagdo, enderego completo e telefone):
Aproveitamos a oportunidade para renovar-lhe nossos protestos de
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l\/ﬁﬁf( W’JJ/MZW{L
Maria Aparecida{ﬁe P@ula Mfachado de Souza
Presidente

estima e consideragdo.

A
Secretaria Municipal da Fazenda
Pedranopolis/SP



5 Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandoépolis

CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

APADAF Av. Manoel Marques Rosa, 899-Centro CEP 15600-000 Fernandépolis-SP

Fernandopolis 31 de Janeiro de 2020.

Oficio n°011/2020
Assunto: Prestagado de Contas 2019.
A/C- Prefeito MARCOS ADRIANO DA SILVA

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTES AUDITIVOS
DE FERNANDOPOLIS - APADAF, CNPJ 01.384.628/0001-09, situada na Rua
Cerqueira César N° 295, Jardim América, em Fernandépolis, entidade privada
sem fins lucrativos e que presta atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva
ou surdez de Fernandopolis e regiao. E reconhecida como de utilidade publica
municipal, estadual e federal, criada em 1996 e administrada por pessoas da
comunigade e todos voluntario.
Vem por meio deste, comunicar que esta sendo entregue na referida data, a
prestagdo de contas referente ao Termo de Colaboragao N° 064/2018, no valor
de R$ 2.060,00 (Dois Mil e Sessenta Reais).
Na oportunidade, aproveitamos para apresentar os protestos de estima e

consideragao.

CLATIN S

Maria Aparemda de Paula Machado de Souza
CPF:109.302.768-17
Presidente




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS ) Ped,wnom{u
ESTADO DE SAO PAULO | CNPJ 63.893.929/0001-07 -

QUALIDADE DE VIDA EM PRIMEIRO LUGAR

TERMO DE COLABORACAO N° 064/2018
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/18
PROCESSO N° 018/18

Termo de Compromisso que entre si celebram o Municipio de
Pedranépolis e a Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos
de Fernandopolis - APADAF para execugdo de servigos
socioassistenciais.

O municipio de Pedranépolis, com sede na Rua Jodo Gongalves Leite n® 510, inscrita no
CNPJ sob o n° 63.893.929/0001-07 neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
Marcos Adriano da Silva, portador da Cédula de Identidade RG n° 17406731-8 e do CPF n®
093625128-07, ¢ a Associa¢do de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis
- APADAF, com sede na Avenida Manoel Marques Rosa n°® 899, Centro, Fernandépolis/SP.
inscrita no CNPJ sob o n°® 01.384.628/0001-09, neste ato representada pelo Sr. Luiz Alberto
Duarte, portador da Cédula de Identidade RG n ° 12405902-8 e do CPF n ° 002649228-83 em
conjunto denominados PARCEIROS e separadamente, Municipio e a Organiza¢io da
Sociedade Civil — OSC, respectivamente, tendo em vista a constante no processo
administrativo n® 018./2018, resolvem celebrar o presente Termo, sujeitando-se, no que
couber, aos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e suas alteragdes e decreto municipal n®
1638, mediante as clausulas e condigdes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E META

O presente termo de colaboragdo, decorrente de chamamento piblico 001/2018- SMAS, tem
por objeto desenvolver o servigo de cooperagdo mutua na execugéo da Politica Municipal de
Assisténcia Social, conforme Plano de Trabalho aprovado e ratificado pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social, com repasse de recursos financeiros do FMAS, vinculado ao
Setor Municipal de Assisténcia Social — SMAS para a execugdo do Servigo de Protegdo
Social Especial de Média Complexidade Para Pessoas com Deficiéncia e Suas Familias em
Unidade Referenciada — Modalidade I: Pessoas com Deficiéncia Auditiva e Suas 17alnilias:i"/.,\/'

visando atender 02 usudrios e atingir as metas conforme estabelecidas no edital dex\
chamamento n° 001/2018- SMAS.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

[ — transferir os recursos referentes a participagdo financeira, conforme cronograma de
desembolso constante no Plano de Trabalho aprovado;

I — designar técnico(s) do seu quadro para realizar o monitoramento, acompanhamento ¢ a o
avaliagdo deste Termo, observando a legislagdo pertinente e as normas de controle interno ¢ =
externo, .

I1! — exigir da OSC o saneamento de eventuais irregularidades observadas em decorréncia do

acompanhamento, da fiscaliza¢do e da avaliagdo deste Termo;

IV — providenciar o registro contabil adequado e manter atualizado controle sobre 0s recursos |
liberados e sobre as prestagdes de contas apresentadas;

Rua Jodo Gongalves Leite, 510 - Tel.: (17) 3838.1101 : CEP 15630-000 - PEDRANPOLIS/SP



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS 'Pednanopolu
ESTADO DE SAO PAULO | CNPJ 63.893.929/0001-07
QUALIDADE DE VIDA EM F PRIMEIRO LUGAR

V — proceder a publicagdo resumida deste Termo e de seus aditamentos na imprensa oficial,
no prazo legal;

VI — comunicar ao Conselho Municipal de Assisténcia Social as irregularidades verificadas ¢
ndo sanadas pela OSC quanto a qualidade dos servigos prestados e quanto a aplicac@io dos
recursos financeiros transferidos, para os fins previstos no art. 36 da LOAS.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA OSC

[ - disponibilizar os bens correspondentes a sua contrapartida, se for o caso, de acordo com as
especificagdes previstas no plano de trabalho:

1 - movimentar os recursos relativos a este Termo em conta bancéria especifica, utilizando
transferéncia eletrénica disponivel observada o disposto no art. 51 da Lei n°® 13.019/2014 e
suas alteracdes;

[1I — utilizar, quando da aplicagdo dos recursos relativos a este Termo, documenta¢do idoénea
para comprovar 0s gastos respectivos;

IV - realizar as atividades constantes no plano de trabalho com o acompanhamento do
responsavel técnico indicado no Plano de Trabalho;

V - manter escrituragio contéabil e patrimonial regular em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, prestar contas dos recursos financeiros recebidos na forma
prevista neste Termo,

VI - apresentar relatorio de execugdo fisico-financeiro, informando o percentual realizado do
objeto e a sua compatibilidade com o montante financeiro dos recursos recebidos ¢
atendimento dos fins propostos, na periodicidade prevista neste Termo;

VII - aplicar os recursos previstos neste Termo, inclusive os rendimentos auferidos quando
ndo utilizados, exclusivamente na execugdo do objeto deste Termo;

VIII - realizar cotagio de pregos, para aquisigdo de materiais de consumo ¢ servicos
necessarios a execucdo deste Termo, sempre em conformidade com os principios da
economicidade e da eficiéncia e guarda-las no prazo de 10 anos sob sua responsabilidade
[X- assumir por sua conta e risco as despesas referentes as multas, juros ou corregﬁoj
monetaria, bem como as despesas referentes atrasos nos pagamentos; .y
X- responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, p;endenemuos N
fiscais e comerciais relacionados a execugio do objeto previsto no termo de colaboragdo, néo
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica a
inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os onus .,
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restri¢do a sua execugdo;

X] - ressarcir ao MUNICIPIO, eventuais saldos apurados e/ou valores irregularmente
aplicados; )
XII - divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos ém
que exerga suas agdes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no
minimo, as informagdes requeridas no paragrafo unico do art. 11 da L ein®13.019/2014;

XIII — guardar os documentos originais que compdem a prestagao de contas durante o prazo -
de 10 anos, contado do dia util subsequente ao da prestagdo de contas.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Rua Jodo Gongawes Lelte, 510 - Tel.: (17) 3838. 1101 CEP 15630—000 PEDRANOPOLIS/SP



O valor do presente Termo ¢ de R$ 12.360,00 (Doze Mil e Trezentos e Sessenta Reais)
alocados em conformidade ao cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho

sendo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS
ESTADO DE SAO PAULO | CNPJ 63.893.929/0001-07

Financiamento Municipal no valor de R$ 12.360,00 (Doze Mil e Trezentos e Sessenta Reais)

Cronograma de Desembolso Valor R$. j
Parcela 01 1.030,00 j
Parcela 02 1.030,00 %'
%’arcela 03 1.030,00 |
Parcela 04 1.030,00 |
Parcela 05 | 1.030,00 i
Parcela 06 | 1.030,00 |
Parcela 07 | 1.030,00 _i
\ Parcela 08 1.030,00 ‘
| Parcela 09 1.030,00 |
| Parcela 10 1.030,00 |
| Parcela 11 1.030,00 B
| Parcela 12 1.030,00

Financiamento Estadual no valor de R$

( se for o caso)

S
Cronograma de Desembolso

Valor R$

Parcela 01

Parcela 02

Parcela 03

Parcela 04

Parcela 05

| Parcela 06

ﬁarceb 07
Parcela 08

Parcela 09

Parcela 10

Parcela 11

Parcela 12

|

Financiamento Federal no valor de R$

( se for o caso)

Cronograma de Desembolso

Valor R$

+ Pednandpolia

QUALIDADE DE VIDA EM PRIMEIRO LUGAR

L

Parcela 01
Parcela 02

1 Parcela 03

\ Parcela 04

[Parcela 05

ﬁ’arcela 06

Parcela 07

Parcela 08

Parcela 09

Parcela 10

Rua Jodo Gongal , 510 - Tel.: (17) 3838.1101 - CEP 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS ) ‘pedmopo{u
ESTADO DE SAO PAULO | CNPJ 63.893.929/0001-07 & |

QUALIDADE DE VIDA EM PRIMEIRD LUGAR

| Parcela 12 1

CLAUSULA QUINTA — DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

A liberacdo dos recursos financeiros a cargo do MUNICIPIO dar-se-4 em parcelas, apos
assinatura deste Termo.

I - E vedada a realizagdo de qualquer atividade/gasto prevista no plano de trabalho antes da
assinatura deste Termo.

11 — A OSC movimentara os recursos previstos nesta clausula em conta(s) bancaria especifica.
[1I — Na aplicagdo dos recursos deverd ser observada a legislagdo aplicavel, realizando-se
sempre que possivel cotagdo de pregos, de acordo com 0s principios da economicidade e da
eficiéncia.

[V — Quando da extingéo deste Termo, os saldos financeiros remanescentes, serdo devolvidos
ao MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena da imediata instauragdo
de tomada de contas especial, providenciada pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Termo € de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura deste
termo, podendo ser prorrogado por mais 12 meses.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A OSC prestara contas a0 MUN ICIPIO conforme previsto no Decreto Municipal n® 1.638 de
16 de dezembro de 2016.

CLAUSULA OITAVA — DA TRANSPARENCIA E DO CONTROLE
A Administragio Publica Municipal e a OSC, atendera os dispostos na Lei federal n°
13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO, DA FISCALIZACAO L DA
AVALIACAO. \
O MUNICIPIO exercera as atribui¢des. de monitoramento, fiscalizagio e avaliagdo dar
execugdo deste Termo, mediante a elaboragdo de relatorios de execucdo do objeto e seus
anexos que serfio disponibilizados pelo municipio, realizagdo de inspegdes e visitas. e
atestacdo da satisfatoria realizagdo do seu objeto.

I — Fica assegurado o livre acesso dos agentes da Municipalidade e do Tribunal de Contas do '
Estado de Sdo Paulo e outros orgdos fiscalizadores, devidamente identificados para
acompanhar, a qualquer tempo e lugar, a todos os documentos, informagdes, atos e falos ™
praticados, relacionados direta/indiretamente a este Termo, quando em missdo fiscalizadora
e/ou de auditoria, bem como aos locais de execugdo do respectivo objeto;

Il — O (s) parecer (es) e/ou relatorio (s) téenico (s) elaborado (s) pelo servidor indicado para
realizar 0 acompanhamento e a avaliagdo da execugdo deste Termo devera (80) atestar a
realizagdo do objeto, bem como se foram atingidos os.fins propostos, ¢, ainda, contemplar, as
seguintes informagdes: a) quando a despesa for intangivel, no todo ou em parte.
considerando-se intangiveis aqueles para os quais ndo ha resultado fisico aferivel

--------- a0 acao._da _oxrantos a1 o ot o =¥a




Rua Joao Gongalves LEIte 510 - Tel.: (17) 3838.1101 - CEP 15630-000 PEDRANOPOLIS/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS ‘Pednmopolu
ESTADO DE SAQ PAULO | CNPJ 63.893.929/0001-07
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passeios socioeducativos ou outros assemelhados; mencionara e apresentara evidéncias dos
meios empregados para a fiscalizagdo e verificagdo da sua regular execugo, tais como
registros fotogréaficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de divulgagdo,
publicagdes produzidas, listas de presengas e relatérios de atividades, dentre outros elementos
Il — O acompanhamento e a fiscalizagdo exercidos pelo MUNICIPIO nio excluem e nem
reduzem as responsabilidades da OSC de acompanhar e supervisionar a equipe ¢ as
acdes/servigos desenvolvidas para execugdo do objeto deste Termo.

CLAUSULA DECIMA — DA EXTINGCAO DESTE TERMO

A extingo deste Termo se dard mediante o cumprimento do seu objeto ou nas demais
hipoteses previstas nos paragrafos seguintes.

[ — O Termo objeto deste edital podera ser rescindido mediante notificagdo escrita, com
antecedéncia de pelo menos 120 (cento e vinte) dias, por conveniéncia de qualquer dos
PARCEIROS, hipotese em que a OSC fica obrigada a restituir integralmente os recursos
recebidos e ndo aplicados no objeto deste Termo, acrescidos do valor correspondente as
aplicagdes financeiras.

Il — O descumprimento de qualquer das clausulas deste Termo constitui causa para sua
resolugfio, especialmente quando verificadas as seguintes situagdes:

a) utilizagdo dos recursos em desacordo com o plano de trabalho;

b) falta de apresentagdo de prestagdo de contas de qualquer parcela, conforme prazos
estabelecidos;

I1I — Os Termos de Colaboracio a serem firmados poderdo ser extintos a qualquer tempo, por
motivo de ndo repasse financeiro dos Fundos Estadual e Federal para o Municipal.

IV — Extinto o presente Termo, os recursos financeiros ndo aplicados na sua execugao serao
devolvidos a0 MUNICIPIO na forma do disposto CLAUSULA QUINTA, sem prejuizo da
necessaria prestag@o de contas.

V — Quando se tratar de servigo socioassistencial ininterrupto, de modo a evitar a sua
descontinuidade, 2 Administragio Publica assumira ou transferird a responsabilidade J€ld )
execugdo do servigo dentro da legalidade. e

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este termo poderd, a qualquer tempo e pdr iniciativa de qualquer dos participes, ser
denunciado mediante notificagiio prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipotese de rescisao
por descumprimento de suas Cldusulas ou por infragdo legal. Em qualquer caso, responderd, |
cada participe pelas obrigagdes assumidas, até a data do rompimento do acordo. (

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES

E vedada a alteragio do objeto deste Termo, salvo para a sua ampliagdo, desde que aprovado
plano de trabalho adicional e comprovada a execugdo das etapas e/ou fases de execugdo
anteriores com a devida prestagdo de contas.

I- A ampliagdo do objeto deste Termo sera formalizada mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —DAS RESPONSABILIDADES DA OSC
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A OSC é responsavel pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos,
inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, nos termos
do art. 42, XIX e XX, Lei federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015.

[ — E de responsabilidade exclusiva da OSC o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto neste Termo,
ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO a inadimpléncia da
OSC em relagdo ao referido pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto da parceria ou o0s
danos decorrentes de restri¢do a sua execug¢ao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA PUBLICACAO

A eficacia deste Termo fica condicionada & publicagdo do respectivo extrato no o6rgdo de
imprensa oficial do MUNICIPIO,

[- O municipio providenciara a publicagdo do extrato deste termo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fernandépolis para dirimir quaisquer questdes resultantes da
execucdo deste Termo.

E por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firma o presente Termo em
03 (trés) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo assinadas. ‘

\
© A

Pedranopolis, 10 de agosto de 2.018.
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Marcos_.Adrian@/d /Silva
Prefeito Municipal
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Lu1z Alberto Duaﬁe
Presidente da OSC
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Testemunhas:
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Vander1e1a R. Donato Campoy
RG.: 20.016.236-6
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ANEXO RF-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGCAO - TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

ORGAQ/ENTIDADE PUBLICO(A):Prefeitura Municipal de Pedranopolis.
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Associagao de Pais e
Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis-APADAF

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM):064/2018
OBJETO: Execugao do Servigo de Protecdo Social Especial de Média
Complexidade para Pessoas com Deficiéncias e suas Familias .
ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*}

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1: Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do
TCESE, '

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletronico — ou
telefones de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no
processo.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber..

Pedranopolis, 10 de agosto de 2018

GESTOR DO ORGAO PUBLICOQ PARCEIRO:

Nome: Vanderléia Ribeiro Donato Campoy

Cargo: Gestor Municipal de Assisténcia Social

CPF: 142.664.068-43 RG: 20.016.236-6

Data de Nascimento: 15/01/1970

Endereco residencial completo: Rua Sao Pedro , 470- Centro-Pedranépolis SP.
E-mail institucional : setorsocial@pedranopolis.sp.gov.br

Rua Joao Gongalves Lelte, 510 - Tel (17) 3838 1101 CEP 15630-000 - PEDRANOPOLIS/SP g

- site:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS Pednanopolu
ESTADO DE SAQ PAULO | CNPJ 63.893.92%/0001-07 % = = B ’

E-mail pessoal: ribeiro.vanderleia@yahoo.com.br
Telefone: 017- 996273691
Assinatura: | L

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Marcos Adriano da Silva

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 093.625.128-07 RG: 17.406.731

Data de Nascimento: 14/05/1968

Enderego residencial completo: Rua;, Waldomiro de Souza, 270-Centro,
Pedranopolis SP. CEP: 15.630.000

E-mail institucional: prefeitura@pedranopolis.sp.gov.br -~

E-mail pessoal: marcospedranopelis@hotmaitcom

Telefone: 017- 3838‘1”F8W7 997252 }

Assinatura: ?
] 77

PELA ENTIDADE PARCEIRA: S

Nome: Maria Aparecida de fbaula Machado de Souza

Cargo: Presidente

CPF109.302.768-17 RG: 10.216.831

Data de Nascimento: 04/04/1960

Endereco residencial completo Rua: Progresso N° 626, Bairro Jardim Paulista

E-mail institucional: apadaf@agmail.com

E-mail pessoal: mariaapdepaulaS@amail.com

Telefone(s): 17 3442-6503 ou 17 99763-9167

Assinatura: | ﬂ LAY 1 AL A o
- i / J i
. /

[

i
]
\

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.

Rua Jodo Gongalves Leite, 510 - Tel.: (17) 3838 1101 - CEP 15630-000 - PEDRANéPOLlS/SP
feit :

anopolis.sp:gov.br : site: www. adranopolis.sp.gov.br
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TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO FIRMADO POR ESTA
MUNICIPALIDADE, COM A ORGANIZA(;AO DA ENTIDADE DA SOCIEDADE
CIVIL APADAF (Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernandopolis)

Nesta data, a PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS, neste ato
representada pelo seu Prefeito Municipal, o Senhor MARCOS ADRIANO DA
SILVA, e de outro lado a organizacao da entidade da sociedade civil APADAF
(Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernanddpolis),
CNPJ (MF) 01.384.628/0001-09, com sede em Fernandodpolis, SP, na Av.
Manoel Marques Rosa n® 899, Centro, CEP 15.600-000, neste ato representada
pelo presidente Maria Aparecida de Paula Machado de Souza, conforme no
CONTRATO firmado em 10 de agosto de 2018, objeto do Processo de
Chamamento Publico n° 001/18, firmam o presente TERMO ADITIVO, a
saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: Nos termos contratuais, as partes resolvem Aditar o Termo de
Colaboragdo n° 062/2018, Processo n° 018/2018, firmado em 10 de agosto de 2018, destinado ao
termo de colaboragdo com organizagdo da sociedade, a partir da presente data e por um periodo
de 12 (doze) meses, mantidas inalteradas as demais clausulas contratuais.

CLAUSULA SEGUNDA: O valor mensal do termo ¢ de R$ 1.030,00 (um mil e trinta reais)
FINALMENTE, por estarem justos e contratados e de pleno acordo, depois de lido e achado
conforme, vai devidamente assinado pelas partes e por duas testemunhas a tudo presente.

S Pedrandpolis, 09 de agosto de 2019.
\l . »} \5 ‘r A/ y"! ’\&:‘l Dy

MARCOS AD IANO D/A SILVA MARIA AP. DE P, MAbI—i:ADO DE SOUZA

Prefelt Municipal ~ Presidente
TESTEMUNHAS: ==

1"‘;" <Ll ',-,z"w. \ S ) -

ntbmo Cgrlt‘lo de Souza Neto Simone Pedréao
ﬁ;‘l’ 68f 769 SSP-SP RG.: 41.363.652 SSP-SP
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PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL 2019. |
SPSEPDIF |

) IDENTIFICAGAO - ]

Nome: Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de |
Fernanddpoliss/APADAF 3 |

Enderego: Av. Manoel Marques Rosa, n°899Bairro: Centro CEP:15600-000 |
Tel.:17-3442-6503 Municipio: Fernandépolis _ ‘ ‘
Email: apadaf@gmail.com l
CNPJ: 01.384.628 /0001-90  ATIVO: SIM (X) NAO ( ) \
Unidade: Publica( )  Privada(X ) |
Namero de inscrigdao da Unidade (Privada) no Pro-Social: SEDS/PS-5087/1998 ‘
Inscrigao do Pro-Social atualizada até: 08 janeiro 2018. -
Inscrita no C.M.A.S. sob N°20/2012 VIGENCIA: indeterminado |
Inscrito no Cebas sob N° 49840 Validade: 30/06/2016 — 29/06/201 9.

Tipo de Inscrigao Entidade (x) Servigo( )
Inscrigdao no CMDCA: 004 Vigéncia:18/05/2019 a 18/05/2020.
Endereco onde sera executado o trabalho: (x) o mesmo acima

Imével : () Proprio ( ) Cedido (x) Alugado
Beneficios e Isengao: ( ) Taxas e Tributos: ( ) municipal  (x)estadual ()

federal ( ) Cessao de imoveis

Il) DO REPRESENTANTE LEGAL I
Nome: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza. |
Cargo: Presidente ‘-
Endereco Residencial: Progresso N°626 Municipio: Fernandopolis/SP li
Bairro: Jardim Paulista CEP:15600-000 i
Telefone: 17-3462-6764 "
Email particular:
RG: 10.216.831 CPF: 109.302.768-17 1
INICIO DO MANDATO: 21/06/2018. ‘!
TERMINO DO MANDATO: 22/03/2020. |

i) DO RESPONSABEL PELA ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO

|

|

|

Nome: GrazieleDeliane Santos de Moura \
Formacao Profissional: Servigo Social

Cargol/fungao: Assistente Social }

N° de inscrigao do Conselho Profissional: CRESS/SP 43.753 |

Tipo de Vinculo: Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT 1

‘Carga Horaria: 30 h. \

|

1

IV)DO VALOR GLOBAL (acada 12 meses) PARA EXECUGAO DO OBJE'!'O: ‘
Valor Global: R$ 13.200,00 N° de usuarios a serem cofinanciados: 2.
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|

V) DA APRESENTAGAO E HISTORICO DA OSC:

Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos * de
Fernandopolis/APADAF, entidade sem fins lucrativos, fundada em 22 de junho de
1996, localizada na avenida Manoel Marques Rosa, 899 — Centro, Fernandodpolis,
telefone 17-3442-6503. 3

Nesses anos de existéncia, a APADAF juntamente com seus amigos, |
voluntarios, funcionarios e diretoria pode continuar realizando seus trabalhos com
compromisso e dedicagdo a fim de atender as necessidades dos usuarios e suas
familias.

Atualmente a APADAF atende 100 pessoas com deficiéncia auditiva e surda
de forma direta e indireta entre criangas, adolescentes, jovens e adultos, que se
encontra em situagdo de vulnerabilidade e risco social do municipio de Fernandopolis,
Meridiano, Indiapora, Pedrandpolis, Guarani d' Oeste, Turmalina, S&do Jodo do
Iracema e Vitoria Brasil.

Conta com Equipe Multiprofissional formada por: Fonoaudiologia, Servigo |
Social, Monitor em Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS e Psicologia, com
atendimentos realizados de segunda a sexta-feira das 8:00h as 17:00h, exceto aos
sabado, domingos e feriados. |

Possui oficinas de Lingua Brasileiras de Sinais/LIBRAS, atividade recreativa, "
servico sociassistencial com os usuarios e a familia, orientando sobre seus deveres e ‘
direitos, e ha encaminhamento para o mercado de trabalho.

APADAF luta constantemente para a garantia dos direitos das pessoas com ‘;
deficiéncia auditiva com orientagdes e desenvolvendo um trabalho coletivo |
fortalecendo a comunidade surda de Fernanddpolis e regiao. \

Tem se mantido com recursos proprios e de convénios, encontrando serias |
dificuldades financeiras, principalmente neste ano de crise que assola o Brasil, e com 1
o elevado custo de manutengdo ndo possui condigoes financeiras de cumprir
totalmente com a manutengdo diaria, pagamentos e encargos, realizando diversas
promogdes e eventos tendo o lucro revertido para o custeio de suas atividades.

—

VI) OBJETO DA PARCERIA

Data de implantagao deste servigo: 13 de Junho de 2012.
Este servigo funciona: 30 horas por semana e 5 dias na semana.

Este servigo atende exclusiva ou prioritariamente usuarios que pertencem a alguma das

comunidades tradicionais ou grupos especificos listados abaixo?

( ) ciganos () extrativista
( ) pescadores artesanais ( ) comunidade tradicional de matriz africana
( ) comunidade ribeirinha ( )indigenas
( ) quilombolas ( ) agricultores familiares
( ) acampamentos( ) populagao flutuante decorrente de instalagéo prisional
( ) Trabalhadores sazonais ( ) aglomerados subnormais
( ) assentamentos (x) nenhuma das alternativas
| Trabalho essencial deste servigo:

]

Tipo de Servigo: Protegdo Social Especial/Servico de Protegdo Social Especial para pessoas com |
deficiéncia e suas familias — (Deficiéncia Auditiva).

Responsavel pelo Servigo na Unidade :Taiane Priscila Martins Ferreira
Formagiao Profissional: Psicologa.

Capacidade mensal de atendimento: 50 n° de usuarios confinanciados: 2Z;
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| (X) acolhida |
(X) Escuta Qualificada i
( ) Estudo social l
( x) Visita Domiciliar ‘ |
(X) Elaboragéo de PIA ‘
(X) Elaboragao de relatorio e/ou prontuarios 1
(X) Orientagéo Socio-familiar 3
(X) Orientagdo e encaminhamentos para a rede de servigos locais w
( ) Desenvolvimento do convivio familiar, grupal e comunitario

( x) Desenvolvimento da autonomia pessoal :
(X) Informagéo, comunicagao e defesa de direitos \
( ) Articulagdo com SGD e outras politicas setoriais ‘ "
( ) Atividades de convivio e de organizagao da vida cotidiana ‘
( ) Atividades Laborterapicas |

Equipe que atua no servigo

" Quantidade Fungédo Formagao Carga Vinculo Exclusivo |
Horaria no empregaticio para este \ ‘
servico servico? | |

| |

01 Assistente Servigo Social | 10 horas CLT ()s(x)n ||
Social !

01 Psicologa Psicologia 10 horas Prestador de | ()s(x)n | |
Servigo | !

01 Cuidador Educagao 10 horas CLT ()s(x)n |
Fisica | |

01 Orientador Servigo Social | 10 horas Prestador de | ()s (x)n |
Social Servigo , |

01 Coordenadora | Psicologia 30 horas CLT (Yys(xX)n ! |
01 Aux. Médio 30 horas CLT (s (x)n | ‘
Administrativo | Completo | i

Ha estagiarios atuando no servigo? (x) ndo ()sim:
ja voluntarios atuando no servigo? (x) ndo () sim: |

1. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO |

Mais de um bilhdo de pessoas ou 15% da populagao mundial convivem com algum tipo de |
deficiéncia, conforme aponta a World Health Organization (WHO)'. No Brasil, cerca de 45,6 milhdes de |
pessoas (23,9% da populagéo) referiram ter alguma deficiéncia mental ou intelectual, motora, auditiva ou 1
visual, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. Desse |
total, mais de 17,7 milhdes (6,7% da populagdo) relataram alguma deficiéncia considerada severa |
(IBGE, 2010)2 |

Na Constituicdo Federal de 1988, estao assegurados os direitos das pessoas com deficiéncia. ‘
Em seu artigo 23, capitulo Il, a Constituigdo determina que “é competéncia comum da Uniao, dos |
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao e ‘
garantia das pessoas portadoras de deficiéncias”. E em seu artigo 227, paragrafo 1°, inciso I, determina ‘
que “O Estado promovera programas de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente e do |
jovem, admitida a participagdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas e
obedecendo aos seguintes preceitos: (...) Il - criagdo de programas de prevengdo e atendimento |
especializado para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de |
integracdo social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o |

3]
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trabalho € a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a eliminagao de |
obstaculos arquiteténicos e de todas as formas de discriminagao.” 1
A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2006 reafirma esse direito e |
reitera que as pessoas com deficiéncia devem ter acesso a todos os bens e servigos da saude, sem |
qualquer tipo de discriminagéao. |
De acordo com a lei brasileira de inclusdo, Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015, no seu Artigo l
2°, “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo pré%o de natureza !
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir |
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”. A :
referida lei explicita ainda que é dever do estado assegurar a pessoa com deficiéncia o direito a saude ‘
por meio de uma "atengao integral em todos os niveis de complexidade, por intermédio do Sistema |
Unico de Satde (SUS), garantindo 6 acesso universal e igualitario” (Art, 18) e “promovendo o bem-estar |
pessoal, social e econémico” (Art. 8). ‘
Além da condigdo fisica prioritaria, a oferta de atendimento especializado a familias com |
pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitagoes |
agravadas por violagdes de direitos, tais como: exploragdo da imagem, isolamento, confinamento,
atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do
cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizacgdo da potencialidade / capacidade da pessoa, ‘
dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia. ‘
O servico tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da}
qualidade de vida das pessoas participantes. E de acordo com a tipificagdo dos Servigos |
Socioassistencial, deve contar com equipe especifica e habilitada para a prestagdo de servigos |
especializados a pessoas em situagao de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou ‘
temporarios. A agédo da equipe sera sempre pautada no reconhecimento do potencial da familia e do |
cuidador, na aceitagao e valorizagao da diversidade e na redugdo da sobrecarga do cuidador, decorrente |
da prestacéo de cuidados diarios prolongados. ‘-
As acdes devem possibilitar a ampliagdo da rede de pessoas com quem a familia do |
dependente convive e compartilha cultura, troca vivéncias e experiéncias. A partir da identificagao das |
necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda, |
servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, sempre priorizando o incentivo a 1
autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso 0 fato de que os profissionais da equipe |
poderao identificar demandas do dependente elou do cuidador e situagdes de violéncia e/ou violagao de |
direitos e acionar os mecanismos necessarios para resposta a tais condigoes. ‘.
A intervengao sera sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto do dependente quanto do "
cuidador, a sobrecarga decorrente da situagéo de dependéncia/prestagao de cuidados prolongados, bem |
somo a interrupgdo e superagdo das violagoes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o
grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa. |
O planejamento das agbes devera ser realizado de acordo com territorializagdo, demandas |
espontaneas, demandas advindas do CRAS, CREAS, Conselhos de Direitos e politicas intersetoriais. O |
referenciamento ocorrera na entidade proponente de.execugao indireta do servigo, concomitantemente |
com o CREAS do territério do usuario. '
Pessoas com deficiéncia apresentam mais doengas crénicas e comorbidades, procuram mais |
internacoes e atendimentos ambulatoriais, além de haver maior indice’ de relatos de ndo recebimento de
cuidados e de promogéo a saude do que por pessoas nao deficientes (WHO, 2011). Adicionalmente, &
aferido um coeficiente de mortalidade 22 vezes maior nas pessoas com deficiéncia que recebem o
beneficio assistencial (BPC) em relagdo a populagao brasileira®, justificando a necessidade de redugao |
de tais desigualdades experimentadas no campo da salde coletiva. |
A deficiéncia atinge pessoas de todas as idades, género, religido, etnia e orientagao sexual. As |
convengdes e pactos de direitos humanos e, particularmente, a Convengdo sobre 0s Direitos das ‘
Pessoas com Deficiéncia, aplicam-se a todos, sem discriminagdo. A prevaléncia da deficiéncia e |
relativamente alta na sociedade brasileira, atingindo quase 68% da populagao acima de 65 anos e um
total de 23,9% de toda a populagao brasileira segundo o IBGE (Censo 2010). _ ]
’ Conforme o censo demografico de 2000 e 2010, a populagdo passou de 61.623 para 64.696 ‘
habitantes tendo essa populagdo residente na area urbana em 62.715 e 1.982 residente na area rura'..__l

4
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No mesmo ano o censo demografico revela que 9% da populagédo ainda se encontram em situagao de }
extrema pobreza, com renda per capita igual ou inferior a R$ 70.00. Mas “Segundo a Fundagéo SEAD, o |
indice Paulista de Responsabilidade Social, no periodo de 2010 a 2012, o municipio de Fernanddpolis se \
enquadrou no grupo 3, com nivel baixo de riqueza, porém com bons indicadores de escolaridade e
longevidade” (PMAS 2016). E nessa realidade o municipio apresenta 2% da populagao gue tinha pelo
menos uma deficiéncia grave. Na atual realidade da O.S.C atende pessoas, entre surdos e que possuem
deficiéncia auditiva® do municipio de Fernandépolis, j& das cidades vizinhas temos P0 usuarios que
possuem deficiéncias. |

Segundo o Censo Demografico de 2010 do IBGE, a Cidade de Fernandopolis possui uma
populacdo total de 64.696 habitantes (estimada em 68.823 habitantes para 2018) e informou que na
cidade existem 15.066 pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas (23,27% da
populagéo). Dentre as deficiéncias auditivas, 0,17% da populagdo “nao consegue de modo algum”,
0,98% tem “grande dificuldade”, e 4,64% tem “alguma dificuldade”. Assim sendo, representa 5,80% das |
pessoas com deficiéncia na cidade, ja que 3.752 pessoas declararam algum tipo de deficiéncia visual no
Censo 2010, como podemos ver no quadro abaixo:

Censo Demografico IBGE 2010 — Pessoas por tipo de deficiéncia em Fernandépolis | Pessoas |
Populacao residente com deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 115 |
Populacao residente com deficiéncia auditiva - grande dificuldade 633 |
Populagao residente com deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 3.004 |
Populacédo residente com deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 103 ||
Populacéo residente com deficiéncia visual - grande dificuldade 1.936 ||
Populagao residente com deficiéncia visual - alguma dificuldade 8.199
Populacao residente com deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 329 ‘
Populacdo residente com deficiéncia motora - grande dificuldade 1.749 | |
Populacgéo residente com deficiéncia motora - alguma dificuldade 3.918 ||
| Populagédo residente com mental/ intelectual 852 | ‘

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/fernandopolis/pesquisa/23/236127detalhes=true ‘

O servigo contribui para o fortalecimento da familia no seu papel protetivo, realizar atividades i

com a finalidade de aumentar a autonomia, romper barreiras e ampliar a participagéo social, qualificar a ';
convivéncia familiar e comunitaria, prestar cuidados pessoais nas situagoes de dependéncia, promover a ‘
capacitacdo e a descoberta de novos saberes sobre cuidados pessoais, identificar novas tecnologias |
assistivas regulares de ajuda e autonomia, apoiar e orientar aos cuidadores familiares, contribuir para a |
superacdo das situagdes de isolamento social e das barreiras de inclusao social da dupla cuidado e ‘
cuidador familiar. !
Sabemos que na nossa cidade e regido a APADAF é a unica entidade que se propoe a'
desenvolver projetos e servigos voltados para pessoa com deficiéncia com especificidade na audigdo. A ‘
intervengdo sera sempre voltada para diminuir a sobrecarga decorrente da situagao de |
dependéncia/prestagao de cuidados prolongados, bem como a interrupgéo e superagao das violagoes de |
direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou \

pessoa idosa. .
" World report on disability 2011 - (pp. 323-325) Disponivel em . ‘
http://www.who.int/disabilities/world report/2011/report.pdf ‘
2 Censo Demografico 2010. Disponivel em http://cens02010.ibge.gov.br

|
3 Cunha Falcdo, S., & de Franca, I. S. X. (2016). Morbidade e mortalidade em pessoas com deficiéncia na \
Previdéncia Social do Brasil. Ciéncia, Cuidado e Saude, 15(2), 242-249 “

4 Diferenca entre Surdo e Deficiente Auditivo em uma perspectiva historica e cultural: Surdos: Os surdos, ou |
Surdos com-letra maitscula, como proposto por alguns autores, sao pessoas que ndo se consideram deficientes, |
utilizam uma lingua de sinais (LIBRAS), valorizam sua histéria, arte e literatura e propdem uma pedagogia propria ‘
para a educagdo das criangas surdas. Deficientes Auditivos: S3o0 aqueles que possuem perda auditiva, porém nao |
se identificam com a cultura e a comunidade surda. o ‘
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‘ 2. OBJETIVOS/RESULTADOS ESPERADOS e METAS: ﬁ‘
i
k Objetivos |
2.1 - Objetivo Geral:- Prestar servigos especializados a familias e individuos que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social, por violagdo de direito, ou com direitos sociais violados. Promover a
autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia,
seus cuidadores e suas familias. Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, dtninuindo a sua |
sobrecarga de trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem & autonomia dos envolvidos |
e nao somente cuidados de manutengao. _ l
2.2 Objetivo Especifico: ' |

fOBJETIVOS ESPECIFICOS 1 RESULTADOS ESPERADOS _‘
| Promover apoio as familias na Melhoria da qualidade de vida familiar; 1
tarefa de cuidar, diminuindo a !
sua sobrecarga de trabalho e : \ ‘

utilizando meios de comunicar e -
cuidar que visem a autonomia ' ‘
dos envolvidos e ndo somente \ W
cuidados de manutengéo;

Promover a autonomia e a | Acessos as politicas publicas e setoriais; |
melhoria da qualidade de vida \
de pessoas com deficiéncia e

com dependéncia, seus |
cuidadores e suas familias; ‘ |
[Desenvolver acdes | Diminuigdo da sobrecarga dos cuidadores advinda da |
especializadas para a | prestagdo continuada de cuidados a pessoas com ,

superagéo das situacdes | dependéncia; |
violadoras de direitos que | I
contribuem para a l ‘
intensificagéo da dependéncia;

Prevenir o abrigamento e a | Redugadoe prevencéo de situagdes de isolamento social e ‘| ‘
segregagdo dos usuarios do de abrigamento institucional; |
servigo, assegurando o direito a
convivéncia familiar e
comunitaria; _
Promover acessos a beneficios, Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria. '\
programas de transferéncia de i
renda e outros  servigos
socioassistenciais, das demais
politicas publicas setoriais e do
Sistema de Garantia de direitos. ; l

METAS: _ |

[ Metas Indicadores Meios de Verificagao ? |
‘ Atendidos N° de Atendidos Relatorios/Prontuarios | 1
[Plano Individual e/ou Familiar de | N° de Planos elaborados 1) Planos Elaborados e \ |
Atendimento atualizados Atualizados ||
Ofertar no minimo 01 grupo Participacéo e frequéncia 1) Registro fotografico com ‘ ‘
socioeducativo com as familias. descrigao. |
2) Registro das atividades ‘ |

aplicadas - ' |

3) Lista de Presenca J ‘.
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Satisfagdo das usuarios/familia Grau de satisfagao do 1) Pesquisa de satisfacao |
usuario/familia com oS usuarios e suas | |
[ familias

3. CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO A SER ATENDIDA

3
a. Sexo

() Masculino ( ) Feminino ( X') Ambos
b. Moradia

() Urbano () Rural (x)Ambos

C. Principais situagdes de vulnerabilidades dos usuarios deste servigo

( ) Dependéncia para realizagao das AVDS
(x)Necessidade de acesso a servigos de outros setores
(x) Discriminagédo por deficiéncia
(x) Necessidade de acesso a programas, beneficios e servigos

) em situagao de violéncia
( ) Deficiéncia intelectual
(x) Necessidade de habilitagdo e/ou reabilitagao
() Deficiéncia fisica, motora ou sensoria
() Vivéncia de isolamento social (x) Alto nivel de estresse do cuidador
d. Os usuarios atendidos por este servigo, também sao atendidos por:
(x ) Bolsa Familia: 2 ( ) Agdo Jovem:
() Renda Cidada: () SP Amigo do Idoso :
(x) BPC Idoso : 5 (x) BPC Pessoa com deficiéncia: 3
() Programa Frentes de Trabalho: ~

4. METODOLOGIA- OPERACIONALIZACAO

a. Metodologia- Operacionalizagao
O Servico de PSE para pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e suas familias integra os
servigos propostos na PSE de Media Complexidade, de acordo com as normas estabelecidas pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O servigo tem a finalidade de potencializar a autonomia, a

independéncia e a inclusdo social da pessoa com deficiéncia e da pessoa idosa, com vistas & melhoria |

e sua qualidade de vida. Para tanto, deve contar com equipe especifica e habilitada para a prestacao
08 servigos especializados a pessoas em situagdo de dependéncia que necessitem de cuidados
permanentes ou temporarios. A agdo da equipe estara pautada no reconhecimento do potencial da
familia e do cuidador, apoiando-os no exercicio da' funcdo. As acdes devem possibilitar ainda a
ampliagdo das redes sociais de apoio e 0 acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda,
servigos socioassistenciais, politicas publicas setoriais e 6rgaos de defesa de direitos, quando for o caso.

Conforme o Decreto n® 5.296/04, art. 5°, §1°, |, "b", c/c Decreto n°® 3.298/99, art. 4°, entender-se-
a por deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

O servigo contribuira para evitar o isolamento social da pessoa com deficiéncia e do cuidador
familiar e outras situagbes de risco e violag&do de direitos e tem a finalidade de promover a autonomia, a

inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas participantes, contando com equipe |

especifica e habilitada para a prestagdo de servigos especializados a pessoas em situagao de
dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A agado da equipe sera sempre
pautada no reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitagdo e valorizagcdo da
diversidade e na redugdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao de cuidados diarios
prolongados.

Para a inclusdo do usuério no servico sera realizado pela equipe técnica:




Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis
CNPJ: 01.384.628/0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

APADAF ;3 Cerqueira César, n° 295, Jardim América - CEP 15607-024 Fernandoépolis-SP

-Acolhida e escuta qualificada, o usuario e familia, chegara na Osc através de demanda |
espontdnea e encaminhamento da rede socioassistencial, em sequéncia ocorrera atraves de entrevista |
com a familia/usuario conhecendo o perfil dos usuarios e das familias/cuidadores, onde serdp solicitados
documentos pessoais, exames de audiometria, explicagbes sobre o servigo, e demais orientacdes
sociofamiliar de acordo com a realidade de cada usuario/familia/cuidador.

-Visita domiciliar ocorrera de acordo com a especificidade e necessidade de, cada usuario e
familia;

-Elaboragdo do PIA- o plano de atendimento invidual e familiar acontecera na osc, em
sequéncia da acolhida/escuta, pela assistente social e ou psicloga, onde ja ficara estabelecido a |
disponibilidade do usuario, a necessidade de atendimento psicossocial podera ser levantada na
escuta, ou surgir durante a execugao do servico. _

-Elaboragdo de relatorio e prontuarios-relatérios serdo feitos mensalmente pela equipe |
técnica, baseados nos instrumentais utilizados na execugdo do servico, podendo seguir modelo
solicitado da gestdo de parceria, os prontuarios serao atualizados pela equipe técnica, com orientagoes
da gestao de parceria do municipio,registrando informagoes do relaterio de acompanhamento familiar;

-Orientagdo e encaminhamentos para rede de servigos locais; serao feitos
encaminhamentos de acordo com a necessidade, sendo acompanhados até a efetivacdo, garantindo os |
direitos ao acesso de toda a rede socioassistenciais e demais politicas publicas, através do instrumental |
de referéncia/contra referéncia;

-Desenvolvimento da autonomia pessoal, informagao comunicagao e defesa de direitos:
através de teorias e praticas em habilitar o usuario a frequentar locais de servigos publicos e particulares
e nas diversas situacdes cotidianas, ja para garantir a defesa de direitos, serdo feitos ,orientagoes,
visitas in loco (aos é6rgaos de direito, forum, INSS, Camara Municipal, Policia Militar e outros)e palestras
assim trazendo com clareza os direitos e deveres como cidadacs. Com as oficinas de LIBRAS que
servira de apoio para o desenvolvimento de sua autonomia.

Grupo socioeducativo com a familia: Ocorrera uma vez por més com a familia/cuidador, que
servirda de apoio a esses, na diminuigdo do stress, decorrentes dos cuidados prolongados na familia,
onde terdo oportunidade de trocar experiéncias, com o apoio de profissionais especializados com temas
trazidos pelos participantes, através de dindmicas, rodas de conversa e atividades ludicas. |

Pesquisa de satisfagdo: ocorrera semestralmente para avaliar o desempenho e realizagao do |
servigo ofertado pela osc, através de instrumental elaborado pela equipe técnica (humorémetro).

4.2 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES W

1. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

DIMENSO [ATIVIDADES JAN/2 | FE |[MAR| AB |MAI| JU |JUL| AG | SE |OUT |NOV/| DEZ/ |
ES 0 V/i2 | /20 | R/2{ /20 [ N/2| /20 | O/1 | T/ | 19 19 19 J
' 0 0 0 9 |9 |
S Atuahzggao a8 . X X X X X X X X X X X
S prontuarios
s 9 i g I x | x | x| x| x| x| X | x| x X X
2 = relatorios
m . ..
o5 P!ano. _lndl\ndual X X » i . 2 " . % x |X
= e familiar
%O Acolhida e X X X X X X X X X X X X
= escuta
qualificada
20 g
o 1] .
E= 8 Pesquisa de X | x |
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satisfagao
Desenvolviment X X X X X X X X X |7 x X
‘0 da autonomia
pessoal,
informacgao 3
comunicagao e
defesa de
direitos
.©
= Visita X X X X
i domiciliar
© (ocorrerd de
g acordo com a
o especificidade e X X X X X X X
_g necessidade de
= cada usuario e
o familia);
[1+
} .
-
[ - |
Orienta| x X l
|gao- e }
encaminhament |
os para rede de "
servigos | |
o (ocorrera de ‘
£ o X X X X X X X X X
o g acordo com a
£ = especificidade e ‘
0 .
a = necessidade de
O cada usuario e
- familia); |
Grupo X X X ¥ X | x | x X X X X ‘
socioeducativo
om a familia

Especificagao das Atividades: (Segue em anexo).

6. RECURSOS FINANCEIROS (preenchimento apenas na fase de celebragao)

Fundos Municipais

Fundo Valor

Assisténcia Social R$

Fundos Estaduais
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Fundo Valor
Assisténcia Social RS
Assisténcia Social — Reprogramagao RS
Fundos Federais
Fundo Valor
Assisténcia Social R$
Fundos Proprios
Fundo Valor
Assisténcia Social R$

Vil) RECURSOS LOGISTICOS

ESPACO FiSICO — uso do servigo

VII) RECURSOS LOGISTICOS

AMBIENTE FiSICO

ESPACO FiSICO

Quantidade Descrigao

01 Recepcao

01 Brinquedoteca

01 Coordenagao

01 Equipe técnica

01 Sala para atendimento individual e coletivo

01 Area externa para atividades ludicas

01 Cozinha

02 Banheiros

RECURSOS MATERIAIS: EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE — uso do servigo

Quantidade Descricao .

1 Automével (Carro) ' |

3 Longarinas

6 Mesas para computadores

6 Cadeiras almofadadas

8 Computadores

7 Mesas (estilo escritério)

5 Cadeiras giratérias

1 TV

2 Estantes de metal

10 Armarios de metal

2 Armarios de metal com gavetas

1 Geladeira

1 Freezer

10 N Carteiras e cadeiras (escolares)

10
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Notebook

Ventiladores

Data show

Fogéao

Forno

Telao

_L_..A.—L_A—LU]—\

Mesa de madeira (para as refeigbes)

8 Cadeiras plasticas

VIIl) EXECUGAO FISICA E FINANCEIRO

4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

META ETAPA/FASE ESPECIFICACAO PERIODO
1 : 1.1 Pagamento de recursos | Inicio Término
Humanos OU parte de | 1° parcela 12° parcela
pagamento de recursos
humanos
5. PLANO DE APLICAGAO
ETAPA/FASE | [Especificagédo Valor Total |
1.1 Recursos 1.1.1 Funcionarios da 0.S.C. R$ 21.600,00 |
Humanos |
|
TOTAL R$ |
JUSTIFICATIVA DE PAGAMENTO EM ESPECIE
ETAPA/FASE | /Especificagao Justificativa £
6 Cronograma de Desembolso
Parcela Etapa /especificagado [ TOTAL B
1.1 Funcionarios da 0.S.C. ; '
1 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
2 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00 B
3 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
4 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
5 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00

11
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6 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
T R$ 1.100,00 R$ 1.100,00,
8 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
9 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00 }
10 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00 |
11 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00 J
12 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00 |
TOTAL R$ 13.200,00 R$ 13.200,00 J' |
VIi- VIGENCIA ]

O prazo de vigéncia da parceria, proposto pelo presente plano de trabalho sera de 12 meses, ‘ '
condicionado a atualizacao anual da execugéo fisica e financeira. |

Fernanddpolis 10 de Agosto de 2019.

(a0
}}\-f}f/i/-’-;}; Mtoann g
Maria Aparecida de Paula)Machado de Souza
Assinatura do representante
R.G. 10.216.831

”~

/’—7‘7{/‘/{4 A f\’.:-\(/t -)/"G;i'rf;ﬁ’i .
.~ { ] Gfaziele Deliane Santos de Moura ;
Assinatura do Responsavel pela Elaboragao
do Plano de Trabalho

12
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Avaliagao da Comisséao de Selegao:

Selecionado totalmente ()
Selecionado com ressalvas a serem sanadas () :

Eliminado () :

-

Presidente da Comissao membro membro

(8]
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RELATORIO DA ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ANUAL DOS
PROGRAMAS E PROJETOS SOCIAIS DA POLITICA DA ASSISTENCIA
SOCIAL.
EXERCICIO 2019.
1 — DADOS DAOSC EXECUTORA:

1.1 - Mantenedora: Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
Fernanddépolis-

Executora: A mesma

Enderego: Rua: Cerqueira César, 295, Jardim Ameérica - Fernandodpolis

Tel: (0xx17) 3442-6503

Tipo de Protegédo: Protegdo Social Especial de Média Complexidade.

Tipo de Servigo:Protecdo Social para Pessoa com Deficiéncia, idosas e suas
familias.

Usuarios: Pessoas com Deficiéncia e idosas com dependéncia, seus
cuidadores e familiares

Horario de atendimento: 8:00 as 17:00 de segunda a Sexta, exceto sabado e
domingo.

2 - DADOS DO DIRIGENTE DA OSC EXECUTORA:

2.1 — Nome: Maria Aparecida de Paula Machado de Souza.
2.2 - RG: 10.216.831.
2.3 — Periodo de mandato: 21/06/2018 a 22/03/2020.

3 _ DADOS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PROGRAMA /
SERVIGO:

3.1 — Nome: Taiane Priscila Martins Ferreira.
3.2 — Profissao: Psicologia
3.3 — n°. do drgdo de classe: CRP 6° 118919.

4 — DADOS DO PROGRAMA/PROJETO:
4.1 — Nome do Projeto co-financiado: APADAF.

4.2 - Objetivo: O presente termo de colaboracdo, decorrente de chamamento
publico 001/2018 — SMAS, tem por objetivo desenvolver o servico de
cooperagdo mutua na execugao da Politica Municipal de Assisténcia Social,
conforme plano de trabalho aprovado e ratificado pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social — SMAS para execugao do Servico de Protegao Social
Especial de Média Complexidade para pessoas com deficiéncia e suas familias
em unidade Referenciada-Modalidade |: Pessoas com deficiéncia auditiva e
suas familias, visando atender 01 usuario e sua familia, e atingir as metas
conforme estabelecidas no edital de chamamento n°001/2018 — SMAS. Para
atingir o objeto pactuado, responsabilizamo-nos por cumprir fielmente o Plano
de Trabalho aprovado que contemplou as seguintes acdes1: Reunides técnica
de equipe; Atualizagdo de prontuarios; Elaborag&o de relatorios; Elaboragéo
plano de acompanhamento familiar, Grupo/oficina socioeducativa com familia;

1 Faz-se necessario detalhar todas as agges pactuadas com seus respectivos recursos conforme tabela.
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Oficinas de LIBRAS; Pesquisa de satisfagdo; Visita domiciliar; Informagao
comunicacéo e defesa de direitos.

DETALHAMENTO DAS AGOES PACTUADAS INICIALMENTE
ACOES CONCEDENTE | PROPONENTE VALOR TOTAL
Recursos Humanos R$ 2.060,00 R$ 0,00 R$ 2.060,00
TOTAL R$ 2.060,00 R$ 0,00 R$ 2.060,00

DETALHAMENTO DAS ALTERACOES REALIZADAS

ACOES CONCEDENTE | PROPONENTE | VALOR TOTAL
Pagamento e ou parte do R$ 2.060,00 R$ 2.060,00 R$ 2.060,00
recurso humano.
TOTAL R$ 2.060,00 R$ 2.060.00 R$ 2.060,00 |

4.3 — Publico Atendido:
Crianga (1)

Adolescente ( )

Criancga e Adolescente ( )
Familia (1)

PCD ()

Idoso ( )

Migrante ( )

5 - VIGENCIA

O periodo de vigéncia é estabelecido de acordo com o prazo previsto para a
consecucao do objeto pactuado e em fungao das metas estabelecidas devendo
ser contado a partir da data de assinatura do Termo de Colaboragao. Neste
sentido informamos que o presente Termo de Colaboragao teve sua vigéncia
inicial estabelecida pelo periodo de 12 meses, contados da data de sua
assinatura, ou seja, de 01/01/2019 a 31/12/2019.

5.1 - PERIODO DE EXECUCAO/ATENDIMENTO EFETIVO

O atendimento dos beneficiados & contabilizado a partir do inicio das
atividades, estando condicionado ao recebimento da Ordem de Inicio, e
devendo ser mantido pelo periodo previsto no Projeto Basico. Quanto ao
periodo de desenvolvimento das atividades, informamos que o referido se deu
conforme tabela abaixo:

INiCIO DAS TERMINO DAS
ITEM NOME ATIVIDADES ATIVIDADES
01 Oficinas de LIBRAS 01/01/2019 31/12/2019
02 Grupo/oficina socjgeducativa com 01/01/2019 31/12/2019
familia
03 Visita Domiciliar 10/10/2018 01/05/2019
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l04

Informag&o, comunicagao e defesa

de direitos

01/01/2019

31/12/2019 J

6 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES/ATIVIDADES

Para a formalizagdo do Termo de colaboragédo foram estabelecidas as Agdes
Estruturais para a adequada execugéao do projeto, detalhando suas

quantidades, periodos e valores, no sentido de garantir o pleno atendimento
aos beneficiados. Nesse sentido informamos que o cumprimento dessas Agdes
Estruturais se deu conforme a seguir.

6.1 ATIVIDADES

No Plano de Trabalho foram propostas atividades com os objetivos especificos
acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e 0
acesso a servicos basicos, tais como: bancos, mercados, farmacias, etc.,
conforme necessidades; Promover apoio as familias na tarefa de cuidar,
diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando meios de comunicar e
cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de
manutengao; Prevenir situagdes de sobrecarga e desgaste de vinculos
provenientes da  relagao de  prestagdo/demanda de  cuidados
permanentes/prolongados, a serem ofertadas de forma coletiva e individual
durante o periodo de atendimento que ocorreram conforme disposto abaixo:

ATIVIDADE
ITE NOME ATIVIDADES S DIAS DA TURNO DE CARGA
M COMPLEME | SEMANA ATIVIDADE HORARIA
NTARES
Oficinas de Oficinas de Tercae .
01 | "LiBrAS LIBRAS quinta MESREIing B
Grupol/oficin
a Grupo/oficina . .
. : : : Quinzenal |Matutino e
02 |socioeducati socnoeduc‘altlva mente | Vespertino 3h
va com com familia.
familia
03 V"S“"! . Vista domiciliar Trimestral Matutino 6 h
domiciliar
Informacgéo, |Informagéao,
comunicagd |comunicagéo e Matutino e
04 o e defesa |defesa de Mensal Vespertino 12h
de direitos |direitos

6.2 RECURSOS HUMANOS

A época da formalizagéo desta parceria, N0SSO COMPromisso foi selecionar e
contratar os recursos humanos necessarios para a coordenagao,
desenvolvimento € monitoramento das atividades, visando ao funcionamento
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regular do projeto. Nesse sentido informamos que o cumprimento dessa agao
se deu da seguinte forma:

RECURSOS PROCES FORMA DE INICIO TERMINO
HUMANOS QUANTITATIV SO CONTRATAG DA _ DA
(PROFISSIONAIS) o SELETIV AO CONTRATACA | CONTRATAC
o 0o AO
Assistente Social 1 Sim Direta 0212016 | A€o presente
momento
Psicologa 1 Sim Direta 022016 | A€ opresente
momento
Monitor de Libras 1 Sim Direta 0s/2017 | Ate o presente
momento
Secretaria 1 Sim Direta 03/2018 Alesaneis
2018.
Quanto a qualificagéo dos profissionais informamos o seguinte:
RECURSOS A QUALIFICAGA
HUMANOS NOME ATRIBUICAO 0
1 Graziele Dﬁ:lane Saniosde Assistente Social Pos-Graduada
oura
1 Taiane Priscila Martins Ferreira Coordenadora SlpeHor
Completo
: b Superior
1 Monise Ule Belotte Psicologa Completo
. : , Superior
1 Tiago Margal de Moraes Monitor Social Completo
. ; - Ensino Medio
| 1 Danilo Ruiz de Souza Secretaria Completo
6.3 MATERIAIS UTILIZADOS PARA O DESEMVOLVIMENTOS DAS
ATIVDADES
As aquisicdes dos Materiais necessarios para o desenvolvimento das
atividades foram adquiridos de acordo ao Plano de Trabalho aprovado e
conforme demonstrado abaixo:
e Vale esclarecer, utilizamos os recursos e materiais ja existente na
entidade e o recurso ora solicitado destinado para pagamento de
recursos humanos.
. DESPESA
NOTA FISCAL N ITENS QUANTITATIVO VALOR TOTAL EXCEDENTE
TOTAL R$ XXX R$ XXX

7 — EXECUGAO FINANCEIRA:

7.1 — Execugao anual do co-financiamento:




‘ Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis
APADAF CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 — 6503

Rua Cerqueira César, 295 — Jardim América CEP 15607-024 Fernandopolis-SP

FEDERAL

Valor recebido: R$ 0,00

Aplicacbes Financeiras — R$ -------- — periodo: __ /[ a_ [/ [/
Total: R$ 0,00

Total das despesas realizadas: R$ 0,00

ESTADUAL

Valor recebido: R$ 0,00

Aplicagdes Financeiras — R$ —------- — periodo: [/ / a_ [ [
Total: R$ 0,00

Total das despesas realizadas: R$ 0,00.

MUNICIPAL

Valor recebido: R$ 2.060,00

Aplicagdes Financeiras — R$---------- — periodo: _ /[ a_ | |
Total: R$ 0,00

Total das despesas realizadas: R$ 2.060,00

FMDCA

Valor recebido: R$ 0,00

Aplicacdes Financeiras — R$-------- —periodo: /[ a_ [ |
Total: R$ 0,00

Total das despesas realizadas: R$ 0,00

PROPRIO (ENTIDADE)

Valor investido: R$ 0,00

Aplicacdes Financeiras — R$-------- — periodo: /[ a_ [ |/
Total: R$ 0,00

Total das despesas realizadas: R$ 0,00

8- BENEFICIADOS

A meta pactuada ficou firmada no atendimento efetivo a 1 beneficiados. Nesse
sentido, informamos que a sistematica de acompanhamento adotada se deu
por meio de prestar servigos especializados a familias e individuos que se
encontram em situagdo de risco pessoal e social, por violagéo de direito, ou
com direitos sociais violados. Promover a autonomia e a melhoria da qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia, seus
cuidadores e suas familias. Sendo assim, apresentamos abaixo o seu
respectivo detalhamento.

ATIVIDADE 01 Oficinas de LIBRAS.

MES DE MES E ANO META BENEFICIADOS | oo ~enTUAL
ATIVIDADE DE PACTUADA ATENDIDOS ATENDIDO
EXECUTADO | REFERENCIA EFETIVAMENTE

Difundir a
5 meses 08/2018 a Lingua 1 50%
07/2019 s
Brasileira de
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Sinais -
LIBRAS
. ATIVIQADE 02 Grupo/oficina socioeducativa com familia.
PACTUADA ATENDIDO
EXECUTADO | REFERENCIA EFETIVAMENTE
Fortalecimento
5 meses Ogﬁgg?ga dos Vinculos 1 100%
Familiares
. ATIVIDADE 03 Vista domiciliar.
b | MESSENO | MeTa | e Eoe, | PERCENTUAL
- PACTUADA ATENDIDO
EXECUTADO | REFERENCIA EFETIVAMENTE
Conhecer a
10/2018, realidade e
3 meses 01/2019 e seu cotidiano 1 100%
05/2019 no ambiente
familiar
ATIVIDADE 04 Informacéo, comunicagdo e defesa de direitos.
- PACTUADA ATENDIDO
EXECUTADO | REFERENCIA EFETIVAMENTE
A prestagao
01/2019 a do apoio aos o
12 ineses 1212019 cuidadores 1 100%
familiares.

9 - RESULTADOS ALCANCADOS

Resultados efetivos alcangados:
A equipe realizou as atividades programada com qualidade ao longo do ano e
alcangando suas metas com os usuarios e suas familias.

Identificagdo da situagdo de dependéncia, oferecendo possibilidades de
desenvolvimento de habilidades e potencialidades, a defesa de direitos e o
estimulo a participagdo cidada, incluir usuérios e familiares no sistema de
protegéo social, prevenir confinamento de pessoas com deficiéncia.

10 — CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a equipe pode prestar um servigo coerente a realidade
apresentada, desenvolvendo atividades que garantam o desenvolvimento do
usuario e suas familias, assegurando o direito & convivéncia familiar e
comunitaria, acesso a beneficios, assim melhorando sua qualidade de vida.
Observamos que ao decorrer das atividades foram realizadas conforme
cronograma atingindo os resultados esperados, sempre com a orientando e
apoiando os usudarios e suas familias, garantindo o acesso da populagao aos
servicos da assisténcia social, acessibilidade e inclusao.

11 - AUTENTICAGAO



‘ Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis
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Atesto a veracidade de todas as informagdes/documentos apresentados, e me
coloco a disposigdo para qualquer complementagao de dados, caso seja
solicitada.

\

Maria Aparecida ulajMachado de Souza
Assinatura do representante
R.G. 10.216.831

1 .
_%-el eliane Santos de Moura

“Assistente Social
Técnico responsavel
C.R.E.S.S/SP: 9° 43.753
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CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503
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Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandépolis-SP

DECLARAGAO

A Associagad de Pais e Amigos dos Deficinetes Auditivos de Fernandépolis-
APADAF inscrita no CNPJ sob o n° 01 .384.628/0001-09, por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a) Maria Aparecida de Paula Machado de Souza
portador(a) da Carteira de Identidade - RG n°10.216.831 e do CPF n°
109.302.768-17 DECLARA, sob as penas da lei, que nao houve aplicagéo
financeira devido ao uso imediato dos repasses publicos destinado a esta
instituicdo de acordo com o Termo de Colaboragdo N° 064/2018 -Termo Aditivo
no valor de R$ 2.060,00 (Dois Mil e Sessenta Reais).

Fernandépolis, 31 de Janeiro de 2020.

/ m{,@) (/\_4);'1{/{,1 e

Maria Aparecida defPs(!gé' Méchado de Souza

Presidente

CPF:109.302.768-17
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APADAF

Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandépolis

CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, CEP: 15.607-024, Fernandépolis-SP

ANEXO V

DECLARAGAO

A Associacad de Pais e Amigos dos Deficinetes Auditivos de
Fernandopolis-APADAF inscrita no CNPJ sob o n° 01.384.628/0001-09,por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) Maria Aparecida de
Paula Machado de Souza portador(a) da Carteira de ldentidade - RG
n°10.216.831 e do CPF n° 109.302.768-17 DECLARA, sob as penas da lei,
para fins do disposto no inciso V, art. 27, da Lei federal n° 8.666/93,
cumprindo o disposto no inciso XXXIII, art. 7°, da Constituigao Federal, que
ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, assim como assume 0
compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a
sua habilitagao.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2020.

fa @/LQ# Lk\d‘"bl 2

Maria Aparecida de Paula Machado de Souza

Presidente

CPF:109.302.768-17
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CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

APADAF

Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim Ameérica, CEP: 15.607-024, Fernandoépolis-SP

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL
(Art. 33, V, “C” da Lei n® 13.019/2014)

Eu, Maria Aparccida de Paula Machado de Souza, brasileiro(a), portador(a) da CI
N°10.216.831, e CPF N°109.302.768-17, residente ¢ domiciliado na Rua Progresso N°
626.Bairro Jardim Paulista, representante legal da Organizagdo da Sociedade Civil,
denominada de Associa¢io dos Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de
FernandépolissAPADAF, com sede a Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim América, na
cidade de Fernandopolis, inscrito no CNPJ n°01.384.628/0001-09, DECLARO, sob pena
de responsabilidade civil, penal e administrativa e nos termos da Lei n° 13.019/2014, art.
33, “c”, que a referida entidade possui capacidade técnica e operacional e esta em pleno e
regular funcionamento, cumprindo suas finalidades estatutarias, dispondo de estrutura ¢
recursos necessarios para execugao do Termo de Colaboragio, em especial as seguintes:

1 RECURSOS HUMANOS ]
Quantidade Funcio Formacio

1 Assistente Social Servigo Social

1 Psicologa Psicologia “

1 Monitor Social Educacio Fisica

1 Coordenador Psicologia |

1 Auxiliar Administrativo | Ensino Médio

1 Cozinheira Ensino Médio

2 INSTALAGOES FISICAS

Quantidade Descricido |
01 Recepgao ﬂ
01 Sala Oficinas de computagdo e LIBRAS J
01 Brinquedoteca |
01 Sala Coordenagao
01 Sala Equipe técnica ﬁ
01 Sala para atendimento individual ¢ coletivo |
01 Area externa para atividades ludicas ﬂ
01 Cozinha com refeitorio T
02 Banheiros com acessibilidade |

73 EQUIPAMENTOS/ MOBILIARIOS ]

Quantidade Descri¢io
1 Automovel
3 Longarinas
6 Mesas para computadores
6 Cadeiras almofadadas |
8 Computadores |
7 Mesas (estilo escritorio)

5 Cadeiras giratorias
1 TV
12 Estantes de metal

10 Armarine de metal
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Armarios de metal com gavetas
Geladeira

Freezer

0 Carteiras e cadeiras (escolares)
Notebook

Ventiladores

Data show

Fogdo

Forno Industrial

Telao

Mesa de madeira (para as refeigoes)
Cadeiras plasticas

Microondas

b=

(| —— | —

r|oo|—|—|—|—|—

0 ( J y £A
Maria Aparecida 'ge Paula Machado de Souza
CPF: 109.302.768-17
Presidente
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CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503
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Rua: Cerqueira César N° 295, Jardim Ameérica, CEP: 15.607-024, Fernandépolis-SP

ANEXO VIl

DECLARAGAO

Associacad de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandopolis-
APADAF, inscrita no CNPJ sob o n® 01.384.628/0001-09 por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr(a) Maria Aparecida de Paula Machado de
Souza portador(a) da Carteira de Identidade - RG n°10.216.831 e do CPF
n° 109.302.768-17 DECLARA, sob as penas da lei, que a OSC esta ciente
da responsabilidade sob os recursos recebidos, bem como da sua
aplicacdo em poupanca € ou fundos de investimentos, execugao e
prestagao de contas junto ao Orgao Concessor.

Fernandopolis, 31 de Janeiro de 2020.

oA, Mmjﬁ,
Maria Aparecida !LegaulalMachado Souza

Presidente

CPF:109.302.768-17



Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandoépolis

APADAF

CNPJ: 01.384.628./0001-09 - Fone: (17) 3442 - 6503

Rua: Cerqueira César, N° 295, Jardim América CEP-15.607-024, Fernandépolis-SP

RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA - PAGAMENTOS

0oscC

Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos de Fernandoépolis -APADAF

Termo de Colaboragao

Periodo de Execugao:

N° 064/2018

De: 01/01/2019

Até:10/08/2019

Item Documento Pagamento

Meta Etapa/Fase | Nome Fornecedor CNPJ/CPF despesa Recurso | Espécie Numero Espécie Valor R$
Parte Pagamento Salario Tiago Recursos Folha de Transferéncia

1 1.1.1 Margal de Morais Humanos Municipal | Pagamento 550.402.000.020.978 Eletronica R$ 658,85
Pagamento 1° Parcela 13° Recursos Folha de Transferéncia

1 1.1.1 Salario Tiago Margal de Morais Humanos Municipal | Pagamento 550.402.000.020.978 Eletronica R$ 785,00
Pagamento 1° Parcela 13°
Salario Graziele D. Santos de Recursos Folha de Transferéncia

1 111 Moura Humanos Municipal | Pagamento 550.402.000.034.278 Eletrénica R$ 291,08
Pagamento 1° Parcela 13° Recursos Folha de Transferéncia

1 1.11 Salario Daine Rilko Casale Humanos Municipal | Pagamento 556.778.000.006.683 Eletrénica R$ 291,08
Parte Pagamento 2° Parcela
13° Salario Tiago Margal de Recursos Folha de Transferéncia

1 1.11 Morais Humanos Municipal | Pagamento 550.402.000.020.978 Eletrénica R$ 33,99

TOTAIS .. R$ 2.060,00

Qﬁ AR fﬁ\&z

Maria >nmnmoam QM UEP Machado de Souza

Presidente

CPF:109.302.768-17

[@ANS

ooz.mao\ Responsav
Jocelir Nunes de Oliveira

CPF:098.088.018-11

CRC: SP-194703/0-8




23/01/2020

EMPRESA

Cliente - Conta atual

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.11

Extrato conta corrente

(331231413568953020
23/01/2020 14:20:40

Agéncia ~ 402-2
Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
rarododo og 201
Langamentos
b Dt. Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
27/08/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 130,00
04/09/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.020.978 306,29 D
04/09 0402 20978-3 TIAGO MARCAL D
04/09/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.034.278 718,16 D
04/09 0402 34278-5 GRAZIELE D SAN
04/09/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.401 463D
033 0094 42082556840 DANILO RUIZ DE SO
04/09/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 812.471.200.161.114 092D
Cobranca referente 04/09/2019
19/09/2019 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletr?nico 102.620.800.014.711 10,15 C
Estorno cobranga de 25/09/2018
19/09/2019 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletr?nico 102.620.800.014.711 10,15 C
Estorno cobranga de 09/10/2018
19/09/2019 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletr?nico 102.620.800.014.711 10,15 C
Estorno cobranga de 20/12/2018
19/09/2019 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletr?nico 102.620.800.014.711 0,92C
Estorno cobranga de 04/09/2019
19/09/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nice 822.620.902.511.704 953D 21.84 C
Cobr parc ref a 04/09/2019
20/09/2019 0402 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.402.000.100.615 21,840
20/09 0402 100615-0 ASSOCIACAO PRO
30/09/2019 0000 00000 999SALDO 0.0
OBSERVACOES:
Transagao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.
101
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https://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index.html?v=2. 13.11

23/01/2020
Z
# i Extrato conta corrente
T
Cliente - Conta atual
Agéncia 402-2

Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAQO PEDRANOQPOLIS
Periodo do 10/ 2019

extrato
Langamentos
Dt. Dt. L
balancete movimento Ag. origem Lote
20/09/2019 0000 00000
31/10/2019 0000 00000

Historico
000 Saldo Anterior
00DOSALDO

Documento

(G331231413568953021
23/01/2020 14:21:17

Valor R$

Saldo

Transacao efetuada com sucesso por: JA731892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.
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23/01/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 an

@ | G331231413568953023
’ Extrato conta corrente 23/01/2020 14:21:54

Emprisa

Cliente - Conta atual

Agéncia  402-2
Conta corrente  33571-1 ASSOCIACAO PEDRANOPOLIS
Periodo do
Sirats 11 /2019
Langamentos
Dt. ok Ag. origem Lote Histoérico | Documento .Valor R$ Saldo
balancete movimento g.org
20/09/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
30/11/2019 0000 00000 O000SALDO 0.00 ¢

Transacao efetuada com sucesso por: JA731 892 MARIA APARECIDA DE PAULA MACHADO DE.
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