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Secretaria Municipal de Finangas
Setor de Parcerias

Termo de Colaboragdo N° 207/2018

EDITAL N° 003/2018
CHAMAMENTO PUBLICO

O MUNICIPIO DE BENTO GONGALVESRS, inscrito no CNPJ sob o n°
87.849.923/0001-09 situado a Av. Osvaldo Aranha, n° 1.105, Bairro Cidade Alta,
CEP 95700-324, Rio Grande do Sul - RS, neste ato devidamente representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. GUILHERME RECH PASIN, residente e domiciliado nesse
Municipio, no exercicio de suas atribuicdes legais e regulamentares, doravante
denominado Administragdo Publica e a Organizagéo da Sociedade Civil
ASSOCIACAO BENTOGONCALVENSE DE CONVIVENCIA E APOIO A INFANCIA
E JUVENTUDE - ABRA(;Ai, inscrita no CNPJ sobon ® 88.669.957/0001-76, situada
a Rua Dom Anténio Zaterra, n° 389, Bairro Santo Antao, CEP 95700-000, Rio
Grande do SUL - RS, neste ato devidamente representada pelo sua Presidente, Sra.
Eliana Casagrande Lorenzini, brasileira, portadora do RG n° 5009938654, inscrita no
CPF sob o n° 443.804.290-91, residente e domiciliado na Travessa Belém, n°® 42
apto 30, nesse Municipio, doravante denominada OSC, com fundamento na Lei
Federal n° 13.019/2014, bem como nos principios que regem a Administracao
Publica e demais normas pertinentes, celebram este Termo de Colaboragdo, na
forma e condicdes estabelecidas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Colaboragédo tem por objeto estabelecer as condicbes para a
execucao de Servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos, conforme
tipificacdo nacional de servigos socioassistenciais (Resolucao n° 109, de
11/11/2009)

CLAUSULA SEGUNDA - DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

Paragrafo Primeiro - A Administracdo Publica repassara a Organizagdo da
Sociedade Civil o valor de R$ 11.956,00 (onze mil, novecentos e cinquenta e seis
reais), conforme cronograma de desembolso, constante no Plano de Trabalho anexo
/a este Termo de Colaboragao.

Av. Osvaldo Aranha, 1105 — Cidade Alta —Bento GongalvesRS (ﬁ



Municipio de Bento Gongalves - RS o o ®
Secretaria Municipal de Financas
Setor de Parcerias

Paragrafo Segundo - Para o exercicio financeiro de 2018, fica estimado o repasse
de R$ 11.956,00 (onze mil, novecentos e cinquenta e seis reais), correndo as
despesas a conta da dotagdo orgamentaria

PROJ./ATIV. 2.206

Orgao: 13 = Secretaria Municipal de Habitacio e Assisténcia Social

Unidade: 10 = Protegdo Social Basica

3.3.50.43.00.00.00.00 — Subvengdes Sociais

DESPESA: 1000
Recurso: 0001 e da Nota de Empenho n° 8403/2018, de 14/08/2018.

Paragrafo Terceiro — Em caso de celebragéo de aditivos, deverao ser indicados nos
mesmos, os creditos e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser
transferida.

Paragrafo Quarto - Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o
quantitativo podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade, mediante
aprovacao préevia da Administracdo Publica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONTRAPARTIDA DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

Paragrafo Unico - Nao sera exigida contrapartida financeira como requisito para
celebragdo de parceria. A contrapartida sera prestada em bens e servicos cuja
expressao monetaria devers, obrigatoriamente, ser identificada na proposta da
organizagao da sociedade civil.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

Paragrafo Primeiro - Compete a Administragdo Publica:
| - Transferir os recursos a OSC de acordo com o Cronograma de Desembolso,
em anexo, que faz parte integrante deste Termo de Colaboragéo e no valor nele
fixado;
Il - Fiscalizar a execugdo do Termo de Colaboragéo, o que nao fara cessar ou
diminuir a responsabilidade da Organizacdo da Sociedade Civil pelo perfeito
cumprimento das obrigacdes estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto
a terceiros, ou por irregularidades constatadas;
Il - Comunicar formalmente a Organizacdo da Sociedade Civil qualquer
iregularidade encontrada na execucao das agdes, fixando-lhe, quando nao
pactuado nesse Termo de Colaboragao prazo para corrigi-la;
IV - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacdes, cientificando
a Organizagao da Sociedade Civil para as devidas regularizacées;

I
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V - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta
Parceria, a Administragao Publica podera ordenar a suspensao dos servigos, sem
prejuizo das penalidades a que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a
qualquer indenizagao no caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo
estabelecido no termo da notificacao;

VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Colaboragao;

VI - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos
trabalhistas, sociais e previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servicos
da Organizagéo da Sociedade Civil

VIII - Apreciar a prestagéo de contas final apresentada, no prazo de ate cento e
cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de
diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo; e

IX — Publicar, as suas expensas, O extrato deste Termo de Colaboragéc na
imprensa oficial do Municipio.

Paragrafo Segundo - Compete a Organizag&o da Sociedade Civil:
| — Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado
pela Administragao Publica, observadas as disposicdes deste Termo de
Colaboragao relativas & aplicagao dos recursos;
Il - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014, nos prazos estabelecidos neste instrumento;
lIl - Indicar ao menos 1 (um) dirigente que se responsabilizara, de forma solidaria,
pela execugéo das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria;
IV — Executar as agdes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico
de modo gratuito, universal e igualitario;
V - Manter em perfeitas condicoes de uso 0s equipamentos e 0s instrumentos
necessarios para a realizagao dos servicos e agdes pactuadas, através da
implantagdo de manutengao preventiva e corretiva predial e de todos 0s
instrumentais e equipamentos;
VI - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes técnicas de
toda a mao de obra necessaria a fiel e perfeita execugdo desse Termo de
Colaboracao;
VIl - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;
VIl - Responsabilizar-se, com 0s recursos provenientes do Termo de
Colaboracéo, pela indenizagao de dano causado ao publico, decorrentes de acao
ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados
por seus empregados;
IX - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao publico, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execucdo desse Termo de Colaboragao;

A = Responsabilizar-se pelo espaco fisico, equipamentos € mobiliarios

 necessarios ao desenvolvimento das agoes objeto desta parceria; :
fla
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Xl - Disponibilizar documentos dos profissionais que compée a equipe técnica,
tais como: diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e
contrato de trabalho;

XIl — Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos designados
para a comissao de monitoramento e avaliagéo, ao gestor da parceria, do controle
interno e do Tribunal de Contas relativamente aos processos, aos documentos e
as informagdes referentes a este Termo de Colaboragao, bem como aos locais de
execuc¢éao do objeto;

XIII - Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldos financeiros enquanto nao
utilizados, obrigatoriamente, em instituicdo financeira oficial indicada pela
Administragdo Publica, assim como as receitas decorrentes, que serdo
obrigatoriamente computadas a crédito deste Termo de Colaboragao e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar demonstrativo
especifico que integrara as prestacées de contas; e

XIV - Restituir a8 Administracdo Publica os recursos recebidos quando a prestacao
de contas for avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se
mantida a decisdo, caso em que a Organizacdo da Sociedade Civil podera
solicitar autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio
de agbes compensatdrias de interesse publico, mediante a apresentacao de novo
plano de trabalho, conforme o objeto descrito neste Termo de Colaboragéo e a
area de atuacio da organizagéo, cuja mensuragédo econdmica sera feita a partir
do plano de trabalho original, desde que nao tenha havido dolo ou fraude e nao
seja o caso de restituiggo integral dos recursos;

Paragrafo Terceiro - Caso a Organizagdo da Sociedade Civil adquira
equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes da celebracéo
da parceria, estes permanecerdo na sua titularidade ao término do prazo deste
Termo de Colaboragso, obrigando-se a Organizacao da Sociedade Civil a grava-
lo com clausula de inalienabilidade, devendo realizar a transferéncia da
propriedade dos mesmos a Administragéo Publica, na hipétese de sua extingao.

a) Em se tratando de recursos oriundos do Fundo Nacional de Assisténcia
Social o mesmo nao podera ser utilizado para aquisi¢céo de equipamentos e
materiais permanentes.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Paragrafo Primeiro - O presente Termo de Colaboracgao tera vigéncia de 2 (dois)
meses, a contar de sua assinatura.

Paragrafo Segundo - O prazo de vigéncia podera ser prorrogado nos seguintes )/
casos: ]
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| - mediante solicitagdo da Organizagdo da Sociedade Civil, devidamente
formalizada e justificada, a ser apresentada a Administragao Publica em, no
minimo, trinta dias antes do termo iniciaimente previsto, a qual dependera de
concordancia da Administragao; e

Il - de oficio pela Administragdo Publica quando ela der causa a atraso na
liberacdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso
verificado.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

Paragrafo Primeiro - O presente Termo de Colaboragao devera ser executado
fielmente pelos parceiros, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislacao
pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

Paragrafo Segundo - Pela execugao da presente Termo de Colaboragao em
desacordo com o plano de trabalho, com as normas da Lei n° 13.019/2014, da
legislagdo municipal e demais legislagéo especifica, a Administracado Publica podera,
garantida a prévia defesa, aplicar & Organizagao da Sociedade Civil as seguintes
sangoes:

| - adverténcia;

Il - suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e Organizagdes de
Sociedade Civil da esfera de governo da Administragao Publica sancionadora;

Il - declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos € entidades de todas as esferas de
governo, enguanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou ate
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a organizagéo da sociedade civil
ressarcir o Municipio pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo
da sancao aplicada com base no inciso 1.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO DA PARCERIA

Paragrafo Primeiro - A fiscalizagao sera exercida pelo Gestor da Parceria e pela
Comissiao de Monitoramento e Avaliagéo, baseada nas avaliagbes das metas e

tividades previstas no plano de trabalho, devidamente acompanhada por um
;epresentante designado pela organizagao.
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Paragrafo Segundo - As metas, atividades e resultados efetivamente executados
serao avaliados parcial e mensalmente pelo gestor da parceria, lancados no relatério
de monitoramento e avaliagido, que depois de conferidos, serdo assinados pelo
Responsavel Legal da organizagdo e pelo gestor devidamente designado pela
Administracao Publica.

CLAUSULA OITAVA — DA LIBERACAO DOS RECURSOS

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos da parceria serdo liberadas em
estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, exceto nos
casos a seguir, nos quais ficarao retidas até o saneamento das impropriedades:
| - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de parcela
anteriormente recebida;:

Il - quando constatado desvio de finalidade na aplicagéo dos recursos ou o
inadimplemento da organizacao da sociedade civil em relacdo a obrigacdes
estabelecidas no termo de colaboragzo ou de fomento;

Il - quando a organizagéo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administragdo publica ou
pelos 6rgaos de controle interno ou externo.

Paragrafo Segundo - Os recursos recebidos em decorréncia da parceria seréo
depositados em conta corrente especifica isenta de tarifa bancaria na instituicao
financeira publica determinada pela administragdo publica.

a) Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria,
estando sujeitos as mesmas condi¢es de prestacdo de contas exigidas para os
recursos transferidos.

Paragrafo Terceiro - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a
Organizacao, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no Art. 35 da
IN n®43/2015/CGM.

Paragrafo Quarto - Caso nao haja a comprovacgéo do recolhimento das obrigacées
sociais, 0 pagamento sera suspenso até comprovada sua regularizagdo.

CLAUSULA NONA - DA APLICACAO DOS RECURSOS

Paragrafo Primeiro - E responsabilidade exclusiva da Organizagao da Sociedade
Civil o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive

no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.
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Paragrafo Segundo - E de responsabilidade exclusiva da Organizagédo da
Sociedade Civil o pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto no termo de
colaboracdo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria
da administracdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em
relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou 0s
danos decorrentes de restrigdo a sua execugao

Paragrafo Terceiro - A inadimpléncia da administracao publica ndo transfere a
organizagdo da sociedade civil a responsabilidade pelo pagamento de obrigagoes
vinculadas a parceria com recursos proprios.

Paragrafo Quarto - A inadimpléncia da Organizagdo da Sociedade Civil em
decorréncia de atrasos na liberagéo de repasses relacionados a parceria ndo podera
acarretar restricoes a liberagao de parcelas subsequentes.

Paragrafo Quinto - O pagamento de remuneracdo da equipe contratada pela
Organizagédo da Sociedade Civil com recursos da parceria ndo gera vinculo
trabalhista com o poder publico.

Paragrafo Sexto - As despesas relacionadas a este Termo de Colaboragao serao
executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42 da Lei n° 13.019/2014, sendo
vedado:

| - utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei
de diretrizes orgamentarias;

Paragrafo Sétimo - Poderao ser pagas, entre outras despesas, com recursos

vinculados & parceria, desde que previsto no plano de trabalho apresentado pela

Organizagdo da Sociedade Civil:
| - remuneracdo da equipe encarregada da execucgdo do plano de trabalho,
inclusive de pessoal proprio da organizagao da sociedade civil, durante a
vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com pagamentos de
impostos, contribuicées sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS, férias, décimo terceiro salario, salarios proporcionais, verbas rescisorias
e demais encargos sociais e trabalhistas;

Il - diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos
em que a execugao do objeto da parceria assim o exija;

) -
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Il - custos indiretos necessarios a execugéo do objeto seja qual for a proporgao
em relagéo ao valor total da parceria

IV - aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a
consecucao do objeto e servicos de adequagéo de espaco fisico, desde que
necessarios a instalagéo dos referidos equipamentos e materiais.

Paragrafo Oitavo - Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincao da
parceria, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas, serdo devolvidos ao
Municipio no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela
autoridade competente da Administracdo Publica.

Paragrafo Nono - Toda a movimentacdo de recursos no &mbito da parceria sera
realizada mediante transferéncia eletrénica sujeita a identificacdo do beneficiario
final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria.

Paragrafo Décimo - Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na
conta bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servicos, exceto se
demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia
eletrénica, caso em que se admitira a realizagéo de pagamentos em espécie.

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Paragrafo Primeiro - Para acompanhamento, fiscalizagdo e gestdo do presente
Termo de Colaborag&o, o Municipio nomeia a servidora DANIELA QUADROS DA
SILVA, conforme Portaria n° 81 .743, com as seguintes atribuicoes:

| — acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria;

Il — informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
Ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
que serao adotadas para sanar os problemas detectados;

lll — disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliagzo;

IV - emitir parecer técnico conclusivo de analise das prestagbes de contas parciais
e final, com base no relatério técnico de monitoramento e avaliagao.

)
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Paragrafo Segundo - O Municipio nomeia, MARINILCE FRACALOSSI
SCHENATTO, MAURICY JOSE JACOBS e CRISTIAN BERNICH, por meic da
Portaria n° 77.985. de 29 de junho de 2017, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo, instancia administrativa colegiada de apoio e acompanhamento da
execucdo das parcerias celebradas por 6rgaos e entidades da Administragao
Publica Municipal, cujas atribuigdes serdo voltadas para o aprimoramento dos
procedimentos, da padronizagao de objetos, custos e indicadores, unificacao dos
entendimentos, priorizagdo do controle de resultados e avaliagdo e homologagao
dos relatorios técnicos de monitoramento.
a) Para fins do disposto no inciso XV do art. 42 da Lei n°® 13.019/2014, os
servidores dos o6rgaos ou das entidades publicas municipais, dos Conselhos
Municipais, do controle interno e do Tribunal de Contas, poderdo realizar a sua
conveniéncia, diretamente ou com apoio de terceiros, durante a execugéo do
presente Termo de Colaboragao, pedido de acesso a documentos €
informagdes ou aos locais de execugao do objeto.
b) A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo podera contar com O apoio
externo de terceiros para subsidiar seus trabalhos.

Paragrafo Terceiro - As agGes de monitoramento e avaliagdo terdo carater
preventivo e saneador, para apoiar a boa e regular gestao das parcerias, as quais
serdo desempenhadas, pela Comissdao de Monitoramento e Avaliacao e pelo
Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do adolescente, por meio de visitas in
loco e pesquisa de satisfagao.
a) Sera emitido Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo, nos termos do
art. 59 da Lei n°® 13.019/2014, por um dos integrantes da Comissédo de
Monitoramento e Avaliagdo, o qual sera submetido a esta Comissao para
homologagdo e sera enviado a Organizagdo da Sociedade Civil para
conhecimento, esclarecimentos e providéncias eventuais.

Paragrafo Quarto - Comprovada a paralisagdo ou ocorréncia de fato relevante, que
possa colocar em risco a execugao do plano de trabalho, a Administragao Publica
tem a prerrogativa de assumir ou transferir a responsabilidade pela execugao do
objeto, de forma a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA TRANSPARENCIA E DIVULGAGAO DAS
ACOES

Paragrafo Primeiro - O Municipio promovera a transparéncia das informacgoes
referentes as parcerias com organizagoes da sociedade civil, inclusive dos planos de
trabalho aprovados, em dados abertos, mantendo, nos termos previstos no art. 10
da Lei n®13.019/2014, em seu sitio oficial na internet, a relagdo dos termos de
colaboragdo e termos de fomento celebrados.
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a) O Municipio também divulgara, em seu sitio oficial na internet, os meios para
apresentacao de denuncia sobre a aplicagéo irregular dos recursos transferidos.

Paragrafo Segundo - A Organizagéo da Sociedade Civil devera publicar em seu
sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas agées, em até 15 (quinze) dias da celebracao
das parcerias, as informagdes de que trata o art. 11 da Lei n® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo Primeiro — A organizagdo da sociedade civil prestara contas da boa e
regular aplicagéo dos recursos recebidos no prazo de até noventa dias a partir do
término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio, se a duracdo da
parceria exceder um ano.

Paragrafo Segundo - A prestagédo de contas final dos recursos recebidos, devera
ser apresentada com os seguintes relatérios:

a) copia dos documentos fiscais, devidamente autenticado por um servidor

publico.

b) coépia dos comprovantes das transferéncias bancarias, devidamente

autenticado por um servidor publico.

c) extrato bancario do periodo

d) relatério anual de execugéo das atividades, contendo especificamente relatério

sobre a execugao do objeto do termo de parceria contemplando:
d.1) relatorio de execugédo do objeto contendo as atividades desenvolvidas para
0 cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os
resultados alcancados
d.2) relatério de execucao financeira do termo e colaboragéo ou fomento, com
a descrigdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagéo
do objeto, na hipétese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos
no plano de trabalho

e) demonstrativo INTEGRAL da receita e despesa realizadas na execugao

f) demonstrativo de resultados do exercicio - DRE

g) balango patrimonial

h) demonstracéo das mutagées do patriménio social

i) demonstragéo das origens e das aplicacdes de recursos

j) extrato da execugao fisica e financeira

k) notas explicativas das demonstragées contabeis, caso necessario.

) parecer do conselho fiscal da organizacdo da sociedade civil aprovando a

prestacao de contas
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERAGOES

Paragrafo Primeiro - Este Termo de Colaboragao podera ser alterado, exceto
quanto ao seu objeto, mediante a celebracdo de Termos Aditivos, desde que
acordados entre os parceiros e firmados antes do término de sua vigéencia.

Paragrafo Segundo - O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para
alteracdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo ao plano de trabalho
original.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

Paragrafo Primeiro - E facultado aos parceiros rescindir este Termo de
Colaboracédo, devendo comunicar essa intengdo no prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigagdes e
creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

Paragrafo Segundo — O Municipio podera rescindir unilateralmente este Termo de
Colaboragao quando da constatacao das seguintes situagbes:
| - Utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;
Il - Retardamento injustificado na realizagao da execugao do objeto deste Termo
de Colaboragao;
Il - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Colaboragao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO E DA SOLUGAO ADMINISTRATIVA
DE CONFLITOS

Paréagrafo Primeiro — O foro da Comarca de Bento GongalvesRS é o eleito pelos
parceiros para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo Colaboragao.

Paragrafo Segundo — Antes de promover a acdo judicial competente, as partes,
obrigatoriamente, fardo tratativas para prévia tentativa de solucdo administrativa.
Referidas tratativas serdo realizadas em reunido, com a participagdo da
Procuradoria/Assessoria do Municipio, da qual sera lavrada ata, ou por meio de
documentos expressos, sobre os quais se manifestara a Procuradoria/Assessoria do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DISPOSIGOES GERAIS

aragrafo Unico — E parte integrante e indissociavel deste Termo de Colaboragéao,
plano de trabalho anexo.
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®
Secretaria Municipal de Financas
Setor de Parcerias

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de Colaboracéo, em

02 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Municipio de Bento GongalvesRS, 08 de outubro de 2018.

/ A
\_’GﬂﬁRME CH PASIN

Prefeito/Municipal

)/ (st

liana Casagrande Lorenzini
ASSOCIAGCAO BENTOGONGALVENSE DE CONVIVENCIA
E APOIO A INFANCIA E JUVENTUDE - ABRACAI

Processo n® 6974/2018
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DE PRCCURACOES TRET TRASLADO

Estado do Rio Grande do Sul FOLHA UNICA
Comarca de Bentc Goncalves

PRIMEIRO TABELIONATO DE NOTAS

N° 46.081 - 349. - PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ Associagao
Bentogongalvense de Convivéncia e Apoio a Infancia e Juventude, .
como adiante se declara; SAIBAM os que virem este publico-
instrumento de procuracgio que, aos dez (10) dias do més de abril do.
ano de dois mil e dezoito (2018), nesta cidade e Comarca de Bento
Gongalves, Estado do Rio Grande do Sul, Republica Federativa do.
Brasil, neste SERVICO NOTARIAL DO PRIMEIRO TABELIONATO,
compareceu como outorgante, ASSOCIAGAO BENTO-
GONCALVENSE DE CONVIVENCIA E APOIO A INFANCIA E
JUVENTUDE - ABRAGAI, inscrita no CNPJ sob numero
88 669.957/0001-76, com sede na Rua Dom Antondnio Zattera, n®
389 Bairro Santo Antao, nesta cidade, neste ato representada por sua
Dresidente  ELIANA  CASAGRANDE  LORENZIN, brasileira, -
administradora, portadora da carteira de identidade n® 5009938654,
expedida pela SSP/RS, inscrita no CPF sob n° 443.804.290-91, vitva,
residente e domiciliada na Travessa Belém n° 42, apto. 301, Bairro.

LIVRO N° 215 ) _'::--‘.- FOLHA N° 051 ,-f"/

=
©

Botafogo, nesta cidade; a presente identificada como a prépria por 1§ % e
= 5 este Servigo Notarial, a vista dos documentos apresentados, de cuja Egg_‘g{; Z
i % identidade e capacidade para o ato, dou fé. E, pela outorgante g§§§§§§
B s supracitada, na forma que comparece, foi dito que, pela presente € na aggéé’g?
g :‘22 melhor forma de direito nomeava € constituia sua bastante g?-'g% :jw_g
:‘:%“ 2 procuradora, DAIANA PITOL DE FRANCA DE OLIVEIRA, brasileira, : §°a
Egé . administradora, portadora da carteira de identidade n° 3079846683, i

epedida pela SSP/RS, inscrita no CPF sob n°® 005.43?.49040,'
2 casada, residente e domiciliada na Rua Angelo Provensi n® 275, apto.
© 2% 4 Bairro Santa Helena, nesta cidade, para o fim especial de gerir e
administrar a outorgante, podendo para isso, pagar e receber contas,’
comprar € vender mercadorias, promover cobrancas amigaveis ou’
judiciais, assinar recibos e dar quitagdes; representar a outorgante.
perante quaisquer reparticdes publicas federais, estaduais, municipais’
e autarquicas, neias tudo requerer, tramitar, alegar e provar,
apresentar e retirar documentos: representa-la, ainda, perante e
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, retirar encomendas &
mercadorias destinadas a firma cutorgante, assinar todo e qualquer.
documento necessario; contratar € despedir empregados, fixar-lhes:
salarios e obrigagdes, assinar carteiras profissionais de trabalho,
pagar importancias, receber e dar quitagao; representa-la, ainda,-_
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive Justica do.
Trabalho. Receita Federal, ICMS, INSS, tudo requerendo, praticando €
2ssinando. enfim, tratar de todo € gualquer assunto de interesse da:
outorgante e representa-la onde seja necessaria sua presenca,
anuéncia e assinatura e praticar todos 0s atos necessarios ao mais
ampio e integral desempenho__do_ _p'r_esgn'ge_a mandato, igc_lus_i_\{e
FERNANDO ANTONIO DAMO "

TABELIAC DE NOTAS AUTENTICO & frente € 0 verso da c8 (4
reprografica, a qual confere com © 9Ng

www tahe

Bento Gongalvi:s

_Bento Gm;_am-as.zsmmw 14
Bruna Albanese Pozza-Escrevente autc
: Emol.:R$ 9,20 + Selo digital: RS 2,80
0038.01 .1800002.29754 a 29755




substabelecer: ficando entendido que, casc a outorgante venha a .
praticar atos para os quais confere poderes por esta procuragao, tal.
pratica nao implicara em revogacdo deste mandato. A presente
procuracdo tera validade até 31 de dezembro de 2018. Assim o
- disse. Sendo lido e achado conforme, a comparecente aceita e assina
este instrumento. Eu, Jéssica Lavandoski, atendente, digitei. Eu,.
FERNANDO ANTONIO DAMO, Tabelido de Notas, mandei passar a
presente que assino, encerrando este eto. Dou fé. CERTIFICO que o
ato esta assinado pelas paries e pelo servidor na forma acima
mencionada. NADA MAIS CONSTAVA. Trasladada nesta data,'
confere em tudo com o original, ao qual me reporto e dou fé. '

BENTO GONGALVES, TERGA-FEIRA, 10 DE ABRIL DE 2018
EM TESTEMUNHO /DA VERDADE
e

5/{6? ozl
Fernando Anténio Damo
Tabelido de Notas

onasans
(IWOL OVOr ¥vosr

Procuracdo: NIHIL (0039.04.1700004.02452)
Processamento eletrénico: NIHIL (0038.01.1800001 40738)
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Mupnicipio de Bento Gongalves - RS
Secretaria Municipal de Finangas — Setor de Parcerias

1.1 Razao Social: Associacao Bentogongalvense de Convivéncia e Apoio a Infancia e Juventude-
ABRAGAI

1.2 Nome Fantasia:

1.3 CNPJ: 88.669.957/0001-76 1.4 (x ) Matriz ( ) Filial

1 5 Data de Abertura: _10/1 1/1975 1.6 Data de Fundag&o: 04/03/1959
1.7 Endereco: Rua Dom Antdnio Zattera il

1.8N° 389 1.9 Complemento:

1.10 Bairro: Santo Antéo

’LH Cidade: Bento Gongcalves 1.12 CEP: 95702-456 113 UF: RS
1.14 DDD|Telefone: (54 ) 3453 3355

1.15 Site: www.abracai.com.br

116 Email: abracai@abracai.com.br

h.ﬁ Facebook: abracai

11.18 Twiter:

1.19 Pessoa juridica: (X ) Associacdo () Fundacdo () Outra, Especifique:

1.20 CNAE Principal (codigo descricao da atividade econdmica principal):

88.00-6-00 Servico de Assisténcia Social sem alojamento

1 21 CNAE Secundario (codigo(s) € descricao(bes) da(s) atividade(s) econdémica(s) secundaria(s)):

94 30-8 Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais;

85.92-9-03 Ensino de musica;

90.01-9-02 Producéo Musical;

04.99-5-00 Atividades associativas nao especificadas anteriormente.

122 Ambito de atuagdo: () Internacional () Nacional ( )Estadual (X) Municipal

1.23 Alvara de Funcionamento: N° do Registro 2441 : Validade 28/02/2018

1 24 Atestado de Vigilancia Sanitéria: N° do Registro 2017/ 10550 Validade 28/02/2018 |

Lo Bk

R A R

2.1 Nome: Daiana ranzgagbli'veira
2.2 Funcéao: Coordenadora Executiva
23 Endereco: Rua Dom Antdnio Zattera 2.4 N° 389

2.5 Complemento: 2.6 Bairro: | ;{
57 Cidade: Bento Gongalves 2.8 CEP: 95702-456 2.9 UFRS

|3.10 Identidade: 3079846683 211 CPF: 005.437.490-10
2.12 DDD|Telefone Fixo: 54 3453 3355 2.13 DDD|Telefone Celular: 98407 9941
\}14 E-mail: abracai@abracai.com.br

3.1 Razao Social:

' 3.2 Nome Fantasia:

[ 3.3CNPJ: 3.4 ( ) Matriz () Filial

| 3.5 Data de Abertura: / / 3 6 Data de Fundac&o: / /
3.7 Endereco:

l73.8 N° 3.9 Complemento:

| 3.1 Baiirro:

Av. Osvaldo Aranha, 1105 — Cidade Alta — Bento GongalvesRS
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3.11 Cidade: 3.12 CEP: o

3.13 UF:

3.14 DDD|Telefone: ( )

3.15 Site:

3.16 Email:

3.17 Facebook:

3.18 Twiter:

3.19 Pessoa juridica: () Associagdo () Fundacdo  ( ) Outra, Especifique:

3.20 CNAE Principal (cédigo e descricio da atividade econdmica principal):

3.21 CNAE Secundario (cddigo(s) e descricio(des) da(s) atividade(s) econdmica(s) secundaria(s)):

3.22 Ambito de atuacdo:  ( ) Internacional (_)Nacional ( )Estadual ( ) Municipal

3.23 Alvara de Funcionamento: N° do Registro Validade / /

3.24 Atestado de Vigilancia Sanitaria: N° do Registro Validade / !/

4.1 Nome:

4.2 Fungéo:

4.3 Enderego: 4.4 N°

4.5 Complemento: 4.6 Bairro:

4.7 Cidade: 4.8 CEP: 4.9 UF:

4 .10 |dentidade: 4.11 CPF:

4.12 DDD|Telefone Fixo: 4.13 DDD|Telefone Celular:

4.14 E-mail:

5.1 Em quais conselhos a OSC esta escrita:
Nome do conselho: Conselho Municipal de Assisténcia Social N° de inscricdo: 10/98
Nome do conselho: Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente N° de inscricdo: 01/99

5.2 A OSC possui Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS): ( x ) Sim ( ) Ndo
Se sim, emitido por: () Ministério da Saide ( ) Ministério da Educacdo (x ) MDS

5.3 A OSC possui Titulo de Utilidade Publica:

(x) Sim ( ) Néo Se sim, emitido por:

(x ) Governo Federal — Numero do registro 08071.019439/2013-2015 Validade / /
( x) Governo Estadual — Numero do registro 02482 Validade 30/04/2019
( x) Governo Municipal — Nimero do registro Decreto 6.846 de 2009  Validade / /

6.10 org&o gestor municipal transfere recursos a entidade (Assinalar sobre a transferéncia de recursos
a entidade por parte do poder publico municipal, informando o nimero de processo da transferéncia de
recurso/termo de parceria e a validade deste processo. Assinalar o tipo de recurso transferido, se for o
caso):

(x)Sim ( )Nao
Se sim, de que forma: ( ) Convénio ( )Ajustes ( ) Acordos ( x ) Parcerias
N° do Processo 4956/2017 N° termo juridico 209/2017 Validade 11/08/2018

Av. Osvaldo Aranha, 1105 — Cidade Alta — Bento GongalvesRS
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—4Pdblico Avo

(x ) Criangas ( x ) Adolescentes ( x) Jovens
( ) Adultos ( )ldosos ( ) Familias (grupo familiar ou individuo)

( )Povose comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, ciganos, dentre outros)
( ) Outros, especifique:
7.2 Faixa Etéria
}7(x ydeOa6anos (X) de7 a15anos (x) de 16 a17Anos () de 18 a 59 anos () 60 anos ou mais
7 3 Entidade possui diagnéstico do seu territdrio de abrangéncia:
( )Sim ( x)Né&o
Se sim. Especifique:
7.4 A OSC esta preparada para divulgar todas as informagdes das parcerias celebradas com a
administracéo publica contendo:
o Data da assinatura e identificagéo do instrumento de parceria,
| « ldentificacdo do 6rgéo da administragéo publica responsavel,
< o Nome da OSC e seu n° do CNPJ,
\ o Descricéo do objeto da parceria,
[ ]
]i .

Valor total da parceria e valores liberados,

Quando for o caso,

Situacéo da prestagéo de contas da parceria contendo a data prevista de sua apresentacao, data
[ da real apresentac@o, prazo para a analise e resultado conclusivo

\ e Valor da remuneragéo da equipe de trabalho, as fungbes que seus integrantes desempenham € a
1

|

remuneracéo prevista para o respectivo exercicio

a) Na(s) sede(s) social(is) (x)sim ( )n&o

b) Em local de destaque no site da OSC (x ) sim ( )néo

c) Em local de destaque da rede social da ( )sim ( )néo

0SC
7.5 Quantas vezes por semana a atividade é ofertada: %l

( ) Sem frequéncia definida () Até 3 vezes por semana (dias dteis)
( ) Apenas 1 vez por semana (dias (x) 5 vezes por semana (dias Uteis) ‘
uteis) ( ) Todos os dias da semana, inclusive finais de semana — ‘
( ) Até 2 vezes por semana (dias Uteis)  ininterruptos - |
( ) Outro. Especifique:

| 7.6 Quanto tempo as pessoas atendidas permanecem na realizacdo da atividade:

( ) Sem frequéncia definida ( ) De 4 até 8 horas por semana (x) Mais de 12 horas por semana
( ) Até 2 horas por semana () De 8 até 12 horas por ( )24 horas - ininterrupto

( ) De 2 até 4 horas por semana semana

7 7 Quantidade de atendimentos (média/ultimo més):
Capacidade de atendimento no projeto: 250 Quantidade de pessoas atendidas no projeto: 250
7.8 Tempo médio de permanéncia nas agoes ofertadas pela entidade:

( ) Até 06 meses ( ) De 07 meses até 01 ano () De 01 ano e 1 més até 02
() De 02 anos € 1 més até 04 (x ) Acima de 4 anos anos
anos ( ) Sem informacéo

7.9 O local que sera desenvolvido 0 projeto prevé condicdes de acessibilidade:
( ) Sim (x )Nao
Se sim, qual(is):
() Acesso principal adaptado com rampas
( )Rota acessivel aos principais espagos da unidade
| () )Recursos de comunicacao para pessoas com deficiéncia auditiva
)Pisos especiais com relevos para sinalizacéo voltados para pessoa com deficiéncias visuais

—
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( )Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de locomocgéo

( )Recursos — Equipamentos / Sistemas computacionais

( )Atividades prestadas por profissionais & pessoa com deficiéncia como instrumento de tecnologia

assistiva

(_)Outro motivo. Explique:

8.1 Recursos Materiais que a OSC disponibilizara para o projeto
ltem Quantidade
Acervo Bibliografico 5222
Armarios individualizados para a guarda de pertences 24
Brinquedos, materiais pedagdgicos e culturais 247
Computadores 26
DataShow 03
DVD/ video cassete 02
Equipamento de som 03
Fax 01
Filmadora 03
Fogéo 02
Geladeira 04
Freezer 03
Impressora 03
Maquina copiadora 03
Maquina de lavar roupa 01
Maquina Fotografica 03
Materiais esportivos 250
Micro-ondas 01
Mobiliario 710
Secadora de roupas 0
Telefone 08
Televiséo 02
Veiculo de uso exclusivo de meros da diretoria 00
Veiculos para transporte de usuarios e equipe 02
Outros. Especifique: 0

8.2 Estrutura Fisica que a OSC disponibilizara para o projeto
Item Quantidade
Almoxarifado ou similar 01
Banheiros 20
Biblioteca 01
Brinquedoteca 00
Copalcozinha 01
Enfermaria 00
Espaco para animais de estimacéo 00
Espaco para guarda de pertences 02
Instalacdes elétricas e hidraulicas 01
Jardim 01
Parque 01
Lavanderia 01
Quadras esportivas 01
Quartos coletivos 00

7
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[ Quartos individuais 00
| _Recepgao 01
| Refeitdrio 01
Salas de atendimento em grupo/atividades comunitarias 10
Salas de atendimento individual 03
Salas de repouso 01
Sala exclusiva administracéo 01 |
Sala exclusiva coordenacao 01
Sala exclusiva equipe técnica | 01

| Qutros. Especifique:

|

8 3 Recursos Humanos que a OSC disponibilizara para o projeto

"Nome: Daiana Franca de Oliveira

CPF: 005.437.480-10

Data de Nascimento: 23/08/1985

RG: 3079846683

Orgao Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior Completo

Area de Formacao: Pedagogia

| Cargo: Coordenadora Executiva

Tipo de Vinculo: CLY

Carga Horéria: 44 h

| Telefone: 54 3453 33355

[ E-mail: abracai@abracai.com.br 4
Nome: Daiana Razador '
LGPk 025.577.410-94 Data de Nascimento: 02/03/1991
RG: 3104128511 Orgao Emissor/UF: SJS/RS
 Escolaridade: Superior em Andamento Area de Formacéo: Pedagogia
Cargo: Educadora Social Tipo de Vinculo: CLT
Carga Horaria: 44h Telefone: 54 3453 3355
| E-mail: pedagogico@abracai.com.br
Nome: Ivete Maria Cieslik
CPF: 028.070.240-09 Data de Nascimento: 17/08/1991
RG: 1101396347 Orgao Emissor/UF: SJS/RS
Escolaridade: Ensino Superior Completo Area de Formacdo: Pedagogia
Cargo: Educadora Social Tipo de Vinculo: CLT
Carga Horéria: 44h Telefone: 54 3453 3355
| E-mail: pedagogico@abracai.com.br
| Nome: Jussara Capellari Dors
| CPF: 916.287.410-15 Data de Nascimento: 26/10/1976
| RG: 1074560622 Orgéo Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Ensino Superior- em Area de Formacao: Pedagogia
andamento
Cargo: Educadora Social Tipo de Vinculo: CLT
Carga Horaria: 44h Telefone: 54 3453 3355
| E-mail: nedaqoagico@abracai.com.br |
| "Nome: Jucenir Maria Olcieski 1
| [CPF: 031.459.540-67 "Data de Nascimento: 08/05/1995 }
| RG: 3110286303 | Orgéo Emissor/UF: SSP/RS |
| Escolaridade: Ensino Superior — Em Area de Formagao: Pedagogia J
/ andamento
" Cargo: Educadora Social | Tipo de Vinculo: CLT 3
| | Carga Horéria: 44h | Telefone: 54 3453 3355 |
Av. Osvaldo Aranha, 1105 — Cidade Alta — Bento GongalvesRS
Versdo 1.0

Formulario elaborado por: Renata Schuvartz



Municipio de Bento Gongalves - RS

Secretaria Municipal de Financas — Setor de Parcerias

RIS

| E-mail: pedagogico@abracai.com.br ] ]
Nome: Sofia MeloTeixeira Viana

' CPF:695.743.750-72 Data de Nascimento: 05/11/1973
RG: 8014133394. Org&o Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Ensino Superior completo Area de Formacao: Pedagogia
Cargo: Educadora Social Tipo de Vinculo; CLT
Carga Horaria: 44h Telefone: 54 3453 3355
E-mail: pedagogico@abracai.com.br
Nome: Diego Mariani Perin
CPF: 002.918.890-90 Data de Nascimento: 17/06/1983
RG: 6075632056 Org&o Emissor/UF: SJS/RS
Escolaridade: Ensino Superior Completo Area de Formacao: Musica
Cargo: Educador Social (violdo, introd. a Tipo de Vinculo: Terceirizado
musica, Orquestra)
Carga Horéria:11h Telefone: 54 3453 3355
E-mail: pedagogico@abracai.com.br
Nome: Leandro Perin
CPF: 825.958.440-91 Data de Nascimento: 21/09/1984
RG: 1063571655 Orgéo Emissor/UF: SJS/RS
Escolaridade: Superior em andamento Area de Formacao: Musica
Cargo: Educador Social (violdo, introd. a Tipo de Vinculo: Terceirizado
musica)
Carga Horaria:11h Telefone: 54 3453 3355
E-mail: pedagogico@abracai.com.br
Nome: Rafael Rigo Vignatti
CPF: 010.064.420-14 Data de Nascimento; 07/10/1987
RG: 5086707873 Org&o Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Superior em andamento Area de Formacao: Musica
Cargo: Educador Social (teclado, piano e Tipo de Vinculo: Terceirizado
escaletas)
Carga Horaria:08h Telefone: 54 3453 3355
E-mail: pedagogico@abracai.com.br
Nome: Andréia Regina Boscaini
CPF: 941.918.750-00 Data de Nascimento: 17/04/1978
RG: 8065648159 Orgéo Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Ensino Superior Completo Area de Formacao: Musica
Cargo: Educadora Social (Coro, flauta doce, | Tipo de Vinculo: Terceirizado
exp. corporal)
Carga Horaria:08h Telefone: 54 3453 3355
E-mail: pedaagogico@abracai.com br

=)
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"Nome: Joreides Lourdes Zadra de Bacco

CPF: 328.810.020-72 Data de Nascimento: 23/02/1961
' RG: 9018162009 Orgao Emissor/UF: SJS/RS
Escolaridade: Ensino Superior Completo Area de Formagao: Inglés
| [ Cargo: Educadora Social- Inglés Tipo de Vinculo: Voluntaria
Carga Horéria: 04h | Telefone: 54 3453 3355
| E-mail: nedanoqico@abracal.com br ]
| Nome: Jean Lucas Scaravonatti
| CPF: 016.450.410-93 Data de Nascimento: 11/09/1995
RG: 7105932433 Orgao Emissor/UF: SSP/RS
Escolaridade: Superior Incompleto Area de Formagcao: Educacao Fisica
ITargg: Educador Social- Consc. Corporal Tipo de Vinculo: Cedido SESI
Carga Horaria: 19n Telefone: 54 3453 3355
| E-mail: pedagogico@abracai.com.br |
Nome: Renata Rigon Cimadon
CPF: 997.312.900-87 Data de Nascimento: 09/06/1983
RG: 7085268055 Orgao Emissor/UF: SJS/RS
Escolaridade: Ensino Superior Completo Area de Formaco:Psicologia
Cargo: Psicdloga_ Tipo de Vinculo: Voluntaria
Carga Horéria: 02h Telefone: 54 3453 3355
| E-mail: pe::‘.agsc::c@abracai.ccm_br
"Nome: Adriano Rosa da Silva |

| CPF: 011.395.860-92

Data de Nascimento: 09/09/1986

RG: 1085235602

Orgao Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Superior

Area de Formacao: Educacgéo Fisica

| Cargo: Educador Social- Consc. Corporal

Tipo de Vinculo: Cedido SESI

Telefone: 54 3453 3355

| Carga Horaria: 19h

| E-mail: pedagogico@abracai.com.bi

| "Nome: Elisandra Cristina da Silva Albuquerque

CPF:954.829.460-53

Data de Nascimento: 10/07/1979

RG: 3054593151

Orgao Emissor/UF: SSP/RS

I

Escolaridade: Ensino Superior Completo

Area de Formacao: Educacéo Fisica

Cargo: Educador Social- Consc. Corporal

Tipo de Vinculo: Cedido SESI

Carga Horaria: 18h

Telefone: 54 3453 3355

E-mail: pedagogico@abracai.com.br

"Nome: Paula Maria Cristofoli

[ CPF: 001.018.600-05

Data de Nascimento: 02/03/1 983

| RG: 1080700394

Orgéo Emissor/UF: SJS/RS

| Escolaridade: Pés Graduacéo

Area de Formago: Pedagogia

" Cargo: Orienatdora pedagogica

Tipo de Vinculo: CLT

Telefone: 54 3453 3355

| Carga Horaria: 44h
[ E-mail: abracai@abracai.com.br

HEN

)
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Nome: Claudia Agatti

CPF: 006.724.290-12

Data de Nascimento: 25/08/1987

RG: 7090532388

Org&o Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Pés Graduacéo

Area de Formacao: Servico Social

Cargo: Assistente Social

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44h

Telefone: 54 3453 3355

E-mail: assistsocial@abracai.com.br

Nome: Felipe Panizzi Possamai

CPF: 897.986.510-49

Data de Nascimento: 05/10/1977

| RG: 5055350044

Org&o Emissor/UF: SJS/RS

Escolaridade: Ensino Superior Completo

Area de Formacao: Direito

Tipo de Vinculo: Voluntario

Cargo: Departamento Juridico
Carga Horéria: 01h

Telefone: 54 3453 3355

E-mail: abracai@abracai.com.br

Nome: Terezinha Masiero

CPF: 464.570.890-20

Data de Nascimento: 19/09/1962

RG: 1051857256

Orgéo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino Fundamental
Incompleto

Area de Formac3o: -

Cargo: Cozinheira

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44h

Telefone: 54 3453 3355

E-mail: abracai@abracai.com.br

Nome: Rai Fernando Bento da Silva

CPF: 019.012.620-85

Data de Nascimento:

RG: 2821976

Org&o Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino médio

Area de Formac3o: -

Cargo: Aux. Cozinha

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44h

Telefone: 54 3453 3355

| E-mail: abracai@abracai.com.br

Nome: Enilse Fatima de Oliveira Arsego

CPF: 618.773.520-04

Data de Nascimento: 13/08/1969

RG: 5059508563

Orgéo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade; Ensino Médio

Area de Formac3o: -

Cargo: Servicos Gerais

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44h

Telefone: 54 3453 3355

E-mail: abracai@abracai.com.br

Nome: Rosalino Pierozan

CPF: 114.988.110-00

Data de Nascimento: 05/05/1946

RG: 5007584948

Orgéo Emissor/UF: SSP/RS

Escolaridade: Ensino médio

Area de Formacéo: -

Cargo: Servicos Gerais

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44h

Telefone: 54 3453 3355

E-mail: abracai@abracai.com.br
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Nome: lolanda Catarina Furquim Leite
CPF: 596.681.300-06 Data de Nascimento: 12/12/1961
RG: 7026920758 Orgéo Emissor/UF:SSP/RS
Escolaridade: Ensino Médio Area de Formac&o: -
| Cargo: Servicos Gerais Tipo de Vinculo: CLT
Carga Horéria: 44h Telefone: 54 3453 3355
| E-mail: abracai@abracai.com.br |
8 4 Qual o valor mensal gasto para operacionalizar o projeto prestado a populagéo: R$ 52.600,00
(aproximadamente)
8.4 1 Do valor supracitado qual(is) o(s) item(ns) de despesa(s) é(sd0) custeado(s) na execucao projeto:
( x) Alimentag&o ( ) Vestuario ( ) Transporte de usuarios
( ) Medicamentos (x ) Agua, luz e telefone (x) Transporte de equipe
( x) Materiais pedagogicos ( x ) Materiais culturais ( x ) Materiais esportivos
( x) Reformas e/ou pequenos ( x ) Aquisicdo de moveis & (x ) Pagamento de pessoal
reparos € conservacéo equipamentos ( ) Aluguel
| (x ) Tributos, Qual(is) FGTS/Guias e encargos
| () Outros, especificar. Honorarios, franquia, material de higiene € limpeza; il

9.1 Nome do PTOJEtO;'AlIVId; e: “Promover a igualdade: Esse & 0 nosso jeito”

9.2 Prazo de Execucdo (em meses): 02 meses
9.3 Publico alvo

250 Criancas, adolescentes, jovens de 05 a 17 anos de idade, que se encontram em situagao de
vulnerabilidade social decorrentes de seu ciclo de vida , bem como fragilizagéo dos vinculos familiares e

sociais, violéncia (fisica, psicologica, oral, intrafamiliar e outras), falta de acesso a servicos, bens e

recursos, ndo acesso a moradia fixa, maus-tratos, fragilizacéo de vinculos familiares, excluséo social,
criancas e adolescentes sem acesso a recursos, o uso de substancias psicoativas (alcool outras drogas),
isolamento social; direitos violados, mas cujos vinculos familiares € comunitarios, ndo foram rompidos,
insercéo precaria no mercado de trabalho formal e informal e sistema de vinculacdo de familiar a sistema

prisional.

9.4 Descricao da Realidade
Diante do atendimento e do cadastro dos beneficiarios, evidencia-se que estes residem nos

seguintes bairros: Santa Helena |, Santa Helena ll, Santa Helena Ill, Fatima, Santo Ant&o, Santa Marta,
Santa Rita, Imigrante e Botafogo, sendo referenciados ao CRAS I, devido ao territério de abrangéncia.

Dentre a realidade social dos atendidos, evidencia-se por meio de pesquisa que estao diminuindo

as familias nucleares e estdo crescendo O namero de familias reconstituidas, bem como, monoparentais

l e de lagos consanguineos, conforme dados que constam no grafico abaixo e ainda considerando que no |

|

\ ano de 2016 este numero era de 65%. |
7 |
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Configuragdes familiares

= M3e e pai = Mae e padrasto/ pai e madrastra

= M3e ou Pai = Avos/irmaos/outro parentesco

Segundo Mioto (1997): “A familia é uma instituicdo social historicamente condicionada e
agialeticamente articulada com a sociedade na qual esta inserida. Isto pressupde compreender as
diferentes formas de familias em diferentes espacos de tempo, em diferentes lugares, além de percebé-
las como diferentes dentro de um mesmo espago social € num mesmo espago de tempo. Esta percepcéao
leva a pensar as familias sempre numa perspectiva de mudanca, dentro da qual se descarta a ideia de
modelos cristalizados para se refletir as possibilidades em relacdo ao futuro”.

Além disso, tém-se mais dados referentes aos membros que compde a familia dos
atendidos, no que refere a idade dos mesmos e verifica-se que 24% possuem entre 31 a 40 anos,
considerando que diante da composigéo familiar e das diferentes configuragdes existentes sdo compostos
por: pai, m&e, madrastas, padrastos, tios, sobrinhos, avés, e irméos. Também se verifica que 38%
possuem entre 06 e 15 anos e 11% entre 41 a 50 anos, diminuindo em 4 % desta faixa etaria, conforme
grafico abaixo.

Idade dos membros da familia

2%

3%

"0a6 wm6al5 =15a17 =#18a21 =222a30 =31a40 =41a350 =51oumais
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N Diante dos membros das familias, no que refere a escolaridade 45% dos membros das familias |
possuem Ensino Fundamental Incompleto, tornando a possibilidade do acesso a informag&o,
entendimento, conhecimento e inclusdao em muitas situagoes limitadas e/ou inexistentes. Alem disso, 33%
tem Ensino Médio, no entanto em comparag&o ao ano de 2016, este numero era de 24% .

Escolaridade

5%

= Educ. Infantil « Fundamental incompleto = Fundamental Completo

« Ensino Médio incompleto = Ensino Médio completo = Superior incompleto

Em relacdo & habitagéo, verifica-se que 42% das familias dos beneficiarios possuem residénzias
alugadas, sendo que O valor varia de R$ 350,00 a 800,00; Estes investimentos tém atingindo de forma
direta a renda da familia. Também isso tem como consequéncia a falta de moradia fixa, fazendo com que
diante recursos limitados, estes busquem valores acessiveis a sua renda, gerando troca de enderecos

constantemente, bem como a fragilizacéo de vinculos com a comunidade

Habitacdo

3%

« Alugada = cedida = Financiada = propria

No entanto vislumbra-se que diante da relacdo dos beneficiarios com a comunidade, as

\ ,iTstityigx':es e os espacos sociais, eles se deparam com O coletivo — papéis sociais, regras, leis, valores,
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cultura, crengas e tradicdes, transmitidos de geracéo a geracdo — expressam sua individualidade e
encontram importantes recursos para seu desenvolvimento (Nasciuti, 1996 apud PNCFC, 20086, p. 21)

Vale ressaltar que além das caracteristicas mencionadas as vulnerabilidade sociais mencionadas vao
aléem, de seu ciclo de vida, que s3o decorrentes de fragilizac&o dos vinculos familiares e sociais, violéncia
(fisica, psicoldgica, oral, intrafamiliar e outras), falta de acesso a servicos, bens e recursos, ndo acesso a
moradia fixa, maus-tratos, excluséo social, criancas e adolescentes sem acesso a recursos, o uso de
substancias psicoativas (alcool e outras drogas), isolamento social; direitos violados, mas cujos vinculos
familiares e comunitarios, n&o foram rompidos, inser¢&o precéria no mercado de trabalho formal e informal

e sistema de vinculagéo de familiar a sistema prisional.

9.5 Impacto social esperado
4 Possibilitar maior seguranca para os beneficiarios, por meio da aquisicdo de moletons que serdo

utilizados como uniformes pois mediante a identificag&o dos mesmos evita-se possiveis situacdes
de exposicéo ao perigo na rua;

4 Proporcionar a igualdade, bem como o desenvolvimento do sentimento de pertenga e de
identidade;

4 Fortalecimento de vinculos familiares e incentivando a socializac&o e a convivéncia comunitaria
evitando situagdes discriminatérias.

9.6 Justificativa do projeto:
A Entidade desenvolve Servico de Convivéncia e Fortalecimento de vinculos (Servico para

criangas até 6 anos; Servigo para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos; Servico para adolescentes e
jovens de 15 a 17 anos:), conforme Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais — Resolugdo n°
109, de 11/11/2009. Compbe a Rede do Municipio, através da Protecdo Social Basica, atendendo 250
criancas, adolescentes e jovens em situacdo de vulnerabilidade social, a qual justifica a execucédo do
projeto e tera impacto na comunidade, considerando que a mesma se encontra inserida no zoneamento
que atende e desenvolve um servigo planejado e continuado.

Com intuito de reduzir a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade social no territério de
abrangéncia, bem como a prevencéo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia
destes beneficiarios, estdo sendo desenvolvidas atividades que sdo planejadas, ocorrem de forma
articulada com os demais servicos da rede, garantindo que os processos de trabalho ocorram de forma

4°, onde diz que "E dever [..] assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagéo dos direitos referentes a
vida, a salde, & alimentagéo, a educacio, ao esporte, ao lazer, a profissionalizag&o, a cultura, a dignidade,

ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria."

(
efetiva, bem como atendendo o que preconiza o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em seu art. |
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]7 Neste sentido a execucdo do projeto tem o intuito de contribuir com o atendimento, que tera

i continuidade, possibilitando a minimizagao da exposigéo do frio, maior seguranca para os beneficiarios,

por meio da aquisi¢&o de moletons que sero utilizados como uniformes pois mediante a identificacéo dos
mesmos evita-se possiveis situactes de exposicéo ao perigo na rua; Além de possibilitar economia e
conforto, pois estardo utilizando diariamente que sera confeccionado com tecido flexivel; Também sera

proporcionado a igualdade, bem como 0 desenvolvimento do sentimento de pertenca € de identidade,

‘ fortalecendo vinculos familiares e incentivando a socializagéo e a convivéncia comunitaria evitando

situacdes discriminatorias.

9.7 Resumo do Projeto:
—llpé«q uisicdo de moletons para 0s beneficiarios, contribuindo com a identificacao, segurancga € igualdade;

9.8 Objeto
Contribuir com o atendimento desenvolvido proporcionando seguranca, identificacéo e igualdade

aos beneficiarios que se encontram em situacéo de vuinerabilidade social.

9.9 Objetivo geral da parceria
Contribuir com o atendimento desenvolvido proporcionando seguranca, identificacdo e igualdade

a0s beneficiarios que se encontram em situagao de vulnerabilidade social.

9.10 Objetivos especificos da parceria
4 Desenvolver atendimento, de forma a favorecer aos beneficiarios a protecéo e incluséo social;

1 Proporcionar atividades que estimulem o fortalecimento de vinculos € as relacoes, bem
desenvolvimento de capacidades € potencialidades;
4 Contribuir na melhoria de qualidade de vida dos familiares por meio de atendimento, atividades e

acdes;

=i

Ea 5

A execucao do projeto sera realizada na sede da E

atendidos de forma diaria (manha e tarde) e continuada, durante © periodo de 4hs (por turno), no contra
turno escolar de segunda a sexta-feira. Atualmente séo atendidas 250 criancas, adolescentes e jovens

Pt et st o

que compreendem a faixa etaria de 05-17 anos. A ABRACAI localiza-se no zoneamento que atende,
impactando diretamente no que refere ao acesso e relevancia do trabalho na comunidade.

Mediante o projeto tem-se o intuito de contribuir com o atendimento, visto que além de ajudar a
proteger do frio, através da aquisigao e fornecimento dos moletons aos beneficiarios sera possibilitado
maior seguranca, pois 0s mesmos serdo utilizados como uniformes € mediante a identificacdo dos
mesmos evita-se possiveis situacdes de exposi¢éo ao perigo na rua; Além de possibilitar economia e
conforto, pois estardo utilizando diariamente que sera confeccionado com tecido flexivel; Também sera
proporcionado a igualdade, bem como O desenvolvimento do sentimento de pertenca € de identidade,

ntidad, cons:derando que os beneficiarios

_fortabecendo vinculos familiares e incentivando a socializacdo e a convivéncia comunitaria evitando

| }I'@_t,uégﬁes discriminatérias.
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Ressalta-se que seréo fornecidos moletons para os 225 beneficiarios, no entanto os adolescentes
e jovens que fazem a iniciag&o profissional, ndo receberéo por utilizarem uniformes por meio do Sistema
S, restando alguns de reserva, caso haja futuras insergdes durante o periodo.

Para tanto serdo desenvolvidas atividades com todos os beneficiarios, contemplando as
singularidades das faixas etérias e ocorrem de acordo com o planejamento, sendo que as execucdes das
mesmas acontecem por meio da equipe de profissionais j& existentes na entidade, favorecendo o
atendimento adequado e saudével como: Coordenagéo Executiva e Pedagdgica, Educadores Soé.iais.
Assistente Social, Aux. Administrativo, Servicos Gerais: cozinha, limpeza e outros.

As atividades desenvolvidas sdo:

Conscientizacdo ambiental, corporal e para a vida:
Musicalizacao;

Noc¢des Basicas da Lingua Inglesa;

Tecnologia da Informac&o e da Comunicacéo;

R T U

Apoio a escolarizacao;
4 Iniciagédo Profissional;

Além destas atividades também s&o desenvolvidas:
4 Palestras e acoes na Entidade;

4 Atendimento social;
4 Transporte e Alimentacéo;

Vale ressaltar que diante da insercdo dos beneficiérios é realizado o acompanhamento dos mesmos,
sendo que a Entidade faz a busca ativa, mediante a falta. Também é registrado pela equipe o processo
de desenvolvimento da crian¢a, adolescente e jovem, nas atividades. Além disso, é realizado trabalho com
a familia, para que haja melhor éxito nos processos de trabalho, bem como o fortalecimento de vinculos e
defesa dos direitos sociais. Para tanto, além da equipe de trabalho, contamos com a parceria da rede de
servicos existentes no municio em diferentes areas e complexidades.

A Entidade busca constantemente realizar qualificagcdes e aperfeicoamento da equipe de trabalho,
considerando a finalidade do servico que possui carater preventivo e proativo, pautado na defesa e
afirmacéo dos direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de
alternativas emancipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade social.

A avaliacéo da execucéo das atividades sera realizada pela equipe através de relatérios descritivos,
visuais, lista de frequéncia, reunides e acompanhamentos.

Meta | Descricao
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Realizar a aquisicao de 244 Moletons;
2 Atendimento a 250 criancas, adolescentes e jovens que compreendem a faixa etaria de 05-17
anos e seus familiares durante o periodo de 4hs (por turno), no contra turno escolar por meio

de atividades.
11.2 Metas Qualitativas

Meta | Descricéo
1 Maior seguranga mediante a identificacdo dos beneficiarios evitando possiveis situagdes de

exposicao ao perigo na rua;
2 Possibilitar economia e conforto, pois estardo utilizando diariamente o moletom do uniforme que

sera confeccionado com tecido flexivel;
2,3 Proporcionar a igualdade, bem como o desenvolvimento do sentimento de pertenca € de
identidade;
11.3 Parametros para afericao do cumprimento das metas:
Meta | Descricéo

1 Nota Fiscal, relatério Visual
2 Lista de Presenca, relatérios descritivos e visuais
3 Pesquisa com 0s responsaveis e beneficiarios (marco zero e final)

Depoimentos descritivos de responséaveis/beneficiarios

= 4 14 \ § r_t._-_‘t i

mmmmmmmmmmm

121 Indicar o tempo de execugo de cada meta

rMeta Més | Més | Més | Més | Mes

01 02 03 04 05 06 Q7 08 09 10 11 12
01 X X

02 X X

R e R i 1 B R B =
13.1 Pessoal e encargos sociais {com vinculo)!
g S L S SR :

. SO T S T
i : D ISISEM - HSZNIEDS 3k

e
#
[1]

S

Zﬁ
2
3
4

F

ssoal: servico de funcionarios com vinculo empregaticio com a entidade e que se dedicam integralmente s atividades de

tendimento direto, conforme plano de trabalho descrito no projeto.
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TOTAL RECURSOS PESSOAL | | R A e I LT

13.1.2 ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS SOCIAIS
ARGOS /Wil 0 § § 3% i 06 § ¢ it tie 3

INSS — PATRONAL

INSS

FGTS

| IRRF

CONTRIBUICAO
SINDICAL

TOTAL RECURSOS MATERIAIS CONSUMO |

Moleton gola careca 244 R$ 49,00 | R$ 11.956,00

TOTAL RECURSOS MATERIAIS CONSUMO R$ 11.956,00

TOTAL DE SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

pessoa fisica

TOTAL RECURSOS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FiSICA

13.5 guqruipamentos e Materiais Permanen
s REA

C} AENT!

2 MATERIAL DE CONSUMO: material educativo e esportivo; material de expediente; material de processamento de dados;
material de copa e cozinha; géneros alimenticios; material de limpeza e produtos de higienizacdo; uniformes, tecidos e
aviamentos; materiais para audio, video e foto; sementes, mudas de plantas e insumos; gas e combustiveis; servicos de

manutencdo e conserto de equipamentos utilizados diretamente na execugdo das atividades.
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TOTAL RECURSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

TiTULO

OUTROS
RECURSOS
E -, .

TOTAL

DESPESAS CORRENTES (SOMA
142+3+4)

R$ 11.956,00

(1.1) Pessoal com vinculo

(1) (1.2) Encargos Sociais

Pessoal TOTAL PESSOAL
(1.1+1.2)

(2) Material de Consumo

R$ 11.956,00

R$ 11.956,00

(3) Servico de terceiros pessoa fisica —
PF

(4) Servico de terceiros pessoa juridica
-PJ

DESPESAS DE CAPITAL (SOMA 3+4)

RS -

RS -

(3) Material permanente

(4) Obras e Instalagoes

TOTAL GERAL

R$11.956,00

R$ 11.956,00 |

'META  1°MES  2°MES

3° MES 4° MES 5° MES

1 R$ 11.956,00

SUBTOTAL

"META 7° MES 8° MES

9° MES 10° MES 11° MES

12° MES

1

| 2

| SUBTOTAL

\ TOTAL
|| GERAL

J/'

L=
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SUBTOTAL

META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
1

2

SUBTOTAL

TOTAL
GERAL

Atender de forma diéria e continuada 250 criangas, adolescentes e jovens em situagao de vulnerabilidade
social, considerando que a Entidade compde a rede de protecéo social basica do municipio.

ATIVIDADES RESPONS | CRONOGRA |  CUSTO COMO FAZER Q
ABILIDADE MA ENVOLVER
S ;
Aquisicao de moletons Coordenad M(f:s 01 ao R$ 11.956,00 Fazer a aquisi¢éo a partir dos | Coordenacgio
gola careca ora Més 02 orgamentos ja obtidos Executiva;
Executiva
Més 01 Recursos Para tanto sera realizado Beneficidrios
Déservolviiaits ds ao otimizados planejamento semestral e Educadores
athidados do Més 02 desmembrgrnento mensal; Sociais;
conscientizagio Seréo utilizados como Coord.
2~biental, corporal e para recursos: exrps_gao d_e' filmes e Executiva e
. vida; musicalizaggo; Entipade mﬂg?c?;lor:eﬁ;g:sﬁtcijlliazgg;osde orientadora
nogdes basicas da lingua | o ac o diferentes espacos da Padposgica,
inglesa; tecnologia da . A
informagZo e da ] Ent;dfade e publicos, contagéo
comunicagso: apoio de h:sténag, fabulas, contos,
escolarizagéo; iniciagdo construt;.a_o de maquetes;
profissional; Palestras e slaboragéo de cartazes e
agbes: além do outras atividades a serem
aterdiments sosil, realizadas de forma Iszld:ca;
transporte e alimentag&o momentos de convivéncia,
piqueniques, participacdo em
eventos, e outros.

3 O Plano de Agdo segue a metodologia SW2H, utilizada como técnica para a efetivagdo das atividades. A metodologia 5W2H é uma ferramenta de gestdo para
qualquer tipo de organizacdo. Em sintese, & um checklist de determinadas atividades gue precisam ser desenvolvidas com o méximo de clareza possivel pelas
partes interessadas da organizacdo. Ela funciona como um mapeamento destas atividades, onde ficard estabelecido o que serd feito, quem faré o qué, em qual
periodo de tempo, quanto custa, como sera feito e quem deverd ser envolvido no processo de gestdo.

13T
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=

informacéo e da
comunicagdo; apoio a
escolarizac&o;
iniciag&o profissional;
Palestras e agdes;
além do atendimento
social, transporte e
alimentacéo

ATIVIDADES RESPON CRONOGR CUSTO COMO FAZER Q
SABILIDA AMA ENVOLVER
DES
Desarvolvimanio:ds Més 01 Recursos Para tanto sera realizado Beneficiarios
S ao otimizados planejamento semestral e Educadores
conscientizagio Més 02 desmembramento mensal; Sociais;
ambiental, corporal e Seréo ut@ligados como Coord.
para ’avi da; recgzrsos: ex;pngéo gg Iﬁlmes z Executiva e
e Sl = ocumentarios, dialogos ;
mubs;cs?tl:laz:cézol,i:o;oes | Equipe de reflexivos, jogos, utiiizaggéo de orientad:.:lra.
. gua fission diferentes espagos d Pedagogica;
inglesa; tecnologia da e : /G BEphEOS 08
ais Entidade e publicos, contagéo

de histérias, fabulas, contos,
construgéo de maquetes;
elaboragéo de cartazes e
autras atividades a serem
realizadas de forma ludica;
momentos de convivéncia,

piqueniques, participac&o em

eventos, e outros.

S i S e L R e
ATIVIDADE | RESPO CRONOG CUSTO COMO FAZER QUEM
S SABILIDA RAMA ENVOLVER
DES
Més 01 Recursos Atendimento Social: Beneficiarios
ao otimizados | Levantamento das situagdes. Educadores
Més 02 Estudo de caso com equipe ou Sociais;
coordenacao; Coord.
Verificacao da situacéo com rede de Executiva e
servicos se ja acessada; orientadora
Verificagdo de instrumental mais el
i Assi_stente adequado; _ ‘ Becagogice;
o, palestras Social e Contato telefénico com 2 parte interessada;
'agées & ' | demais Agenqamenm de horario;
acompanha profission Atendlment'o_; _
el ais da Se necessario encaminhamento a rede de
| Equipe servicos;
Registro dos procedimentos realizados;
Acompanhamento.
Atividades:
Reunido da equipe de trabalho;
Levantamento de demanda das situagdes
vivenciadas,
pt
{
(
B
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18. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de Bento
Gongalves, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de
inadimpléncia com qualquer érgao/entidade da Administrac&o Publica Municipal que impeca a transferéncia
de recursos de dotagdes consignadas nos orcamentos do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

-

A
/ Bento Gongalves, 06 de julho de 2018.
Iy . 23/ A
Hisk 42 SO
Carpper Contabilidade e Assessoria LTDA Eliana Casagrande Lorenzini
CNPJ: 88.837.513/0001-00 Presidente

Sérgio Peruffo Junior

I CRCRS n° RS-050177/0
CPF n°® 572.955.140-15
Telefone: 54 3449 0000
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