ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL FIE 0,
MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE DO SUL FLO U

SEGUNDO TERMO DE APOSTILAMENTO AO TERMO DE COLABORAGAO N.001/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE INEXIGIBILIDADE N. 002/2018 — DISPENSA DE
CHAMAMENTO ‘

PARCEIRA: Fundo Municipal de Assisténcia Social, CNPJ n. 14.783.346/0001-18, e a Or-
ganizagao da Sociedade Civil a Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE,
CNPJ n. 03.400.995/0001-76.

OBJETO DA PARCERIA: O presente termo tem por objeto a parceria com a Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais — Apae, para atendimento de 53 (cinglenta e trés) u-
suarios e suas familias, através do Servico de Protegdo Social Especial para as pessoas
com deficiéncia intelectual e multiplas, com recursos do Fundo Estadual de Assisténcia
Sacial (FEAS), através do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), visando a exe-
cucao do servigo socioassistencial tipificado de carater continuado, permanente e planeja-
do com base na Politica Nacional de Assisténcia Social, considerado de interesse publico e
relevancia social, atendendo assim as necessidades da Geréncia Municipal de Assisténcia
Social, conforme detalhado no Plano de Trabalho, ANEXO I.

VALOR DA PARCERIA: 44.100,00 (quarenta e quatro mil, cem reais)

PRAZO DE VIGENCIA: margo a dezembro/2018.

DATA DA ASSINATURA DA PARCERIA: 12 de margo de 2018.

NUMERO E DATA DO EMPENHO: 33/2018 de 12/03/2018.

OBJETO DO TERMO DE APOSTILAMENTO: Prorrogacéo de oficio do prazo de vigéncia.

FUNDAMENTO LEGAL:Art. 57 da Lei 13019/2014 e 43, §1°, |, do Decreto Federal
8726/2016 e Art. 42, §1°, |, do Decreto Municipal n® 090/2018.

Tendo em vista a justificativa da Geréncia Municipal de Assisténcia Social, a concordancia
do gestor de parcerias, e em conformidade com a redagéo do Art. 57 da Lei 13019/2014 e
43, §1° |, do Decreto Federal 8726/2016 e Art. 42, §1° |, do Decreto Municipal n°
090/2018, e o previsto na clausula QUARTA do Termo de Colaboragao:

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

Este termo tera vigéncia de marco de 2018 a fevereiro de 2019, con-
forme plano de trabalho, contados a partir da publicagao dos respec-
tivos extratos na imprensa oficial do municipio, podendo ser prorro-
gada, mediante a celebragao de termo aditivo, sendo que a prorro-
gacao de vigéncia “de oficio” quando da ADMINISTRACAO PUBLI-
CA der causa ao atraso na liberagdo dos recursos, estara limita-
da ao exato periodo do atraso verificado.

Formaliza-se o presente APOSTILAMENTO para autorizar a prorrogacgéo de oficio da vi-
géncia do Termo de Colaboragéo n® 001/2018, o qual passara a contar com 0 prazo:

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara de margo de 2018 a fevereiro de 2019, conforme pla-
no de trabalho, contados a partir da publicagao do respectivo extrato na imprensa oficial do
municipio, podendo ser prorrogada, mediante a celebragédo de termo aditivo, sendo que a
prorrogagdo de vigéncia “de oficio” quando da ADMINISTRACAO PUBLICA der causa ao
atraso na liberagdo dos recursos, estara limitada ao exato periodo do atraso verificado.

Novo Horizonte do Sul -MS, 31 de janeiro de 2019.
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Rosangé‘s Melquiade S
Gerente Municipal de Assisténcia Social

Av. Jodo Camargo Sobrinhon®.130 - Fone (067)3447-1500 - CEP 79.745-000 - CNP.J 37.226.644/0001-02



ANO V N° 1198

Quinta-feira,31 de janeiro de 2019,

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE DO SUL

SEGUNDO TERMO DE APOSTILAMENTO AO TERMO DE
COLABORACAO N.001/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE INEXIGIBILIDADE N.
D02/2018 - DISPENSA DE CHAMAMENTO

PARCEIRA: Fundo Municipal de Assisténcia Social, CNPI n.
14,783,346/0001-18, e a Qrganizacdo da Sociedade Civil a
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionals - APAE, CNPI n.
03,400.995/0001-76.,

OBIETO DA PARCERIA: O presente termo tem por objeto a
parceria com a Associa¢do de Pals ¢ Amiges dos Excepcionais
- Apae, para atendimento de 53 (cinquenta e trés) usudrios e
suas familias, através do Servigo de Protecao Social Especial
para as pessoas com deficiencia intelectual @ multiplas, com
recurses do Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS),
através do Fundo Municipal de Assicténcia Social (FMAS),
visando & execugdo do servigo socicassistencial tipificado de
¢ = continuado, permanente & planejado com base na
F s Macional de Assisténcia Social, considerado de
interesse publico e relevéncia social, atendendo assim as
necessidades da Geréncia Municipal de Assisténcia Social,
cenforme detalhado no Plano de Trabalho, ANEXO 1.

VALOR DA PARCERIA: 44,100,00 (quarenta e quatro mil,
cem reais) N

PRAZO DE VIGENCIA: margo a dezambro/2018,

DATA DA ASSINATURA DA PARCERIA: 12 de marco de
2018,

NUMERO E DATA DO EMPENHO: 3372018 de 12/03/2018.
OBJETO DO TERMO DE APOSTILAMENTO: Prorrogacdo de
oficio®do prazo de vigéncia.

FUNDAMENTO LEGAL:Art. 57 da Lei 13019/2014 e 43, §1°,
I, do Decreto Federal B726/2016 e Arf, 42, §1°, I, do Decreto
Municipal n® 090/2018.

Tendo em vista a justificativa da Geréncia Municipal de
Asgsisténcia Social, a concordancia do gestor de parcerias, e em
conformidade com a redagdo do Art. 57 da Lei 13019/2014 e
43, §19, 1, do Decreto Federal 8726/2016 e Art. 42, §19, 1, do
Decreto Municipal n® 090/2018, e o previsto na clausula
QUARTA do Termo de Colaboragdo:

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

Este termo tera vigencia de margo de 2018 a
fevereire de 2019, conforme plano de
trabalho, contados & partir da publicagdo dos
respectivos extratos na imprensa oficial do
municipio, podendo  ser  prorrogada,
mediante a celebracdo de termo aditivo,
sendo que a prorrogacdo de vigéncia “de

oficin” quando da ADMINISTRACAD
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Formaliza-se o presente APOSTILAMENTO
para autorizar a prorrogacdo de oficio da
vigéncia do Termc de Colaboragdo n®
001/2018, o gual passara a contar com o
prazo:

o de divulgagéo oficial do municipio

Diario Oficial

Novo Horizonte do Sul - MS
Lei n° 405 de 18 de abril de 2013
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CLAUSULA QUARTA DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard de margo de 2018 a
fevereiro de 2019, conforme planc de trabalho, contados a
partir da publicagdo do respectivo extrato na Imprensa oficial
do municipio, podendo ser prorrogada, mediante a celebracio
de termo aditivo, sendo que a prorrogagdo de vigéncia “de
oficio” quando da ADMINISTRAGAO PUBLICA der causa 2o
atraso na liberagdo dos recursos, estard limitada ao exato
periodo do atraso verificado.
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Novo Horizonte do Sul -MS, 31 de janeiro de 2019.

Rosangela Melqulades
Gerente Municipal de Assisténcia Saocial
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Telefones Uteis

i nfe. A4AT-112Y
Anag 3447-135¢
| Camara Murizpal 3447-1138
CEl - Centro de Edus. Infantil | 3447-1014
| Corraio 34471208
| Enersul 3447-1085 |
Escola Estadual 34471267
Hosp, & Matemidade 34471260 |
lago 3447-1198
Palicia Mifltar 3447-1288
Prefeiura Municipa! 3447-1500 |
Sanresul 3447-1103

Paginaldel



ﬁ% APAE — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS T

@ % DE NOVO HORIZONTE DO SUL

A4 ; CNPJ: 03.400.995/0001-76 — Fundada em 21 de maio de 1999,

ST Considerada de Utilidade Piiblica Municipal lei n°. 001/2000 de 31/01/99
’ Utilidade Publica Estadual lei n°. 2.454 de 23/05/2002
PLANO DE TRABALHO

1. DQDOS CADASTRAIS DA OSC
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ |
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais CNPJ: 03.400.995/0001-76 ‘
ENDERECO |
Rua Alcides Melquiades, n°422
CIDADE UF CEP DDD/TELEFONE E.A
Novo Horizonte do Sul MS 79.745-000 67-3447-1350
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO |
8.160-4 | Do Brasil S/A 2188-1 Tvinhema-M$ o
NOME DO RESPONSAVEL CPF i
Jose Luiz Forte Filho 187.954.719-87
IDENTIDADE/ORGAO EXP CARGO FUNCAO MATRICULA ]
001475320 SSP/MS Presidente Aposentado ;
ENDERECO CEP O
Avenida Jodo Camargo Sobrinho, N° 315 79745-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO/ACAO

Titulo do Projeto/Agio Periodo de Execucio
Protegdo social especial para pessoas com deficiéncia, familias e | Inicio Término
seus cuidadores. Mar¢o/2018 Fevereiro/2019

Responsavel pela Execugdo do projeto/agio
Jose Luiz Forte Filho

Objeto

Repasse de recurso financeiro dos recursos do Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS), para atendimento
de (53) usuarios através do servico de Protegdo social especial para as pessoas com deficiéncia intelectual ¢
multiplas e suas familias neste municipio de Novo Horizonte do Sul-MS.

Justificativa

O estabelecimento desta parceria é para continuidade dos atendimentos aos usuarios com deficiéncia em
varias modalidades e suas familias com algum grau de dependéncia que tem suas limitagdes agravadas por
violagdo de direitos tais como: exploragdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatorias e
preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte dos cuidadores.

Com o desenvolvimento do Plano Individual de Atendimento — PIA, uma das dificuldades encontradas a
falta de instrugo por parte das familias, pois as mesmas sfo carentes, possui baixa escolaridade o que torna
ainda mais dificil o grau de compreensio das responsabilidades, dos direitos e dos deveres com os usuarios.

Este servico tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios. Conta com uma equipe especifica habilitada para a prestagdo de servigos especializados a pessoas
em situacio de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou temporarios.

A interveng¢ao e sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto do dependente quanto do cuidador, a
sobrecarga decorrente da situagdo de dependéncia de cuidados prolongados, bem como interrupgio ¢ superagio

das violagdes de direitos fragilizam a autonomia intensificam o grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia.

Os objetivos a serem alcangados com o servigo sio:

e Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia com dependéncia.

seus cuidadores e suas familias;
e Desenvolver a¢des especializadas para a superagdo das situagdes violadas de direitos;

Rua Alcides Melquiades N2 422 - Fone: 3447 -1350 — CEP: 79.745-000 s
Email: novohorizontedosul@apaems.org.br
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® Prevenir o abrigamento ¢ a segregagio dos usudrios do servigo, assegurando o direito a convivéncia
familiar e comunitaria;

. Promo_ver acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigos socioassisténciais,
garantia de direito;

o Prgmover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando
meios de comunicar e cuidar que visem & autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de
manutengao;

e Prevenir situagdo de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de prestagdo/demanda de
cuidados permanentes/prolongados.

3 - METAS FISICAS E VALORES

Indicador Fisico Valores
Etapa | Unid. Valor das Valor Anual | Valor Valor Total
Meta |Especificagdo Medida parcelas Contrap
01 Atendimento as Pessoas | 01 Pessoas 4,410,00 44,100,00 0,00 44,100,00
com Deficiéncias em
varias Modalidades.
|
4 — INDICADORES
META Parimetros de alcance de resultados Formas de verificacdo
01 - 100% dos PIAS concluidos; - Relatério mensal dos atendimentos:
- 90% dos usuarios convivendo e sendo | - Listas de Presengas.
cuidados por seus familiares; - Relagdo mensal de usuarios com CID;
- 90% dos usuarios com perfil de | - Lista dos usudrios com niimero dos
beneficios socioassistenciais assegurados; | NIS;

- 90% dos familiares participando das | - Lista dos usudrios com nimero dos

palestras e agdes socioeducativas; beneficios;
- 100% dos usudrios recebendo | - Lista dos usudrios com niimero das
atendimento socioassistencial. carteiras de Passe Livre;

- Lista mensal de presenca das palestras:
- Lista nomimal de atendimento mensal; |
- PIA dos usudrios concluidos.

5 - FONTES DE RECURSOS E PLANO DE APLICACAO/CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

5.1 Fontes de Recursos ‘

5.2 Plano de Aplica¢io

Descricdo da Despesa Valor RS (1,00) |

Materiais de Consumo (Géneros Alimenticios, Materiais de Expediente/e 10.750,00 ‘
Derivados de Petroleo). .
Prestagdo de servigo didrias - deslocamento, hospedagem e alimentagéo. 690,00 |
|

Prestagdo de servigo, pessoa fisica e juridica (Publicidade de campanhas, 1.840,00 |

Materiais de expediente) \

Material permanente (impressora, notebook, escrivaninha e uma cadeira para |

sala da Assistente Social). 5.190.00 |

|
Prestacio de Servigos (Profissional de Assisténcia Social). / |
Referente 25 horas semanal. 23.340.00 |

Rua Alcides Melquiades N2 422 — Fone: 3447 -1350 — CEP: 79.745-000

Email: novohorizontedosul@apaems.org.br
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Prestagdo de servigos (Profissional Psicologa) Referente & uma palestra ao més. 2.250,00 |

Origem da Receita

Valor
Fundo Municipal de Assisténcia Social 44.,100,00 |
5.3 Cronograma de Desembolso (R$ 1,00)
Participes (nomenclatura) 2018
Meta Jan, Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. |
1 0,00 0,00 4.410,00 4.410,00| 4.410,00 4.410,00
Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
4.410,00 4.410,00 4.410,00 4.410,00 4.410,00 0,00
Participes (nomenclatura) 2019
Meta Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.
1 0,00 4.410,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
|
Participes (nomenclatura) — Contrapartida 2018
Meta Jan, Fev. Mar. Abr. Mai, Jun. !
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘
Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Participes (nomenclatura) — Contrapartida 2019 ] ’
Meta Jan, Fev. Mar, Abr. Mai. Jun. i
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \
|
|
Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘

6 — OUTRAS INFORMACOES

l |

7- APROVACAO

Apos anilise do Plano de Trabalho delibero pela:
( X)) Aprovagio |
(__ ) Nao aprovagido

Veve 18, doSud-ms 31/01/19
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Gerente Municipal

Rosangela Melquiades N‘a/rciuo Al:{aro Benedito

Gerente Municipal de Prefeitd Municipal -
Assisténcia Social

Rua Alcides Melquiades N2 422 — Fone: 3447 -1350 — CEP: 79.745-000
Email: novohorizontedosul@apaems.org.br




