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ANEXOV o

PLANO DE TRABALHO

1 — PROPONENTE - OSC

1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: >2_ cNPJ: 83.747.477/0001-62
Associacido de Pais e Amigos de Deficientes
Auditivos e da Fala

3- ENDEREGO:
Av. General Bormann, 532

4- CIDADE; 5- U.F: 6- CEP: 7- DDDITELEFONE: 42-3522-5981
. 8- E-MAIL: apadafsc@yahoo.com.br
Porto Unido sC 89.400.000 pagalse @y
9- SITE: https://www.apadaf.com.br/
10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC): 11- CPF: 848.814.969-72
-~ Ana Maria Fonseca de Paula 12- C.L/IORGAO EXPEDIDOR:7.332.859-4
SESP/PR

13- ENDEREGCO:

Rua: Prudente de Moraes, N° 771- Centro

14- CIDADE: 15- U.F: 16- CEP: 17- DDDITELEFONE:
50 da Vitori 18-E-MAIL:
Unido da Vitéria PR 84600-000 anamariafdepala@gmail.com
19- SITE: v




APADAF - Associacido de Pais e Amigos
de Deficientes Auditivos e da Fala

CASA - Centro de Atendimento em Satide Auditiva
Porto Uniao - Fundada em 01/10/81 - Uniao da Vitéria
Parana

Santa Catarina )

Lei Municipal N2 1072-81 - P.U. - SC - Lei Estadual N° 6445
Registro na Secretaria da Educacdo 2426 - Lei Municipal de Unido da Vitéria 1.314/84
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS n® 44.006.002780/2000-11
Av. General Bormann, 532 -  Fone/Fax: (42) 3522-5981 CNPJ 83.747.477/0001-62

E-mail: apadafsc@yahoo.com.br - www.apadaf.com.br - CEP 89.400-000 - PORTO UNIAO - SC

2- DESCRIQAO DO PROJETO
20 - TITULO DO PROJETO: 21 - PERIODO DE EXECUGAO:
Inicio: (Outubro/ 2020)

Auxilio para a manutengdo da folha de
pagamento de funcionarios. Término: (Dezembro/ 2020)

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Tem por objetivo auxiliar a entidade em parte da folha de pagamento de funcionarios,
no intuito de promover a manutengéo dos atendimentos de usuarios surdos e com
dificuldades de comunicagzo do municipio de Porto Unigo-SC.

23 - RAZOES DA PROPOSIGAO E INTERESSE PUBLICO NA SUA REALIZAGAO:

Tem como principal razdo o pagamento de parte da folha de pagamento de
funcionarios para a garantia dos servigos socioassistenciais de média complexidade,
nos atendimentos de usuarios surdos e com dificuldades na comunicagao.

3 -~ CRONOGRAMA DE EXECUGAO

24-META | 25-ETAPA | 26. ~ 27- INDICADOR FiSICO 30- DURAGAO
OU FASE ESPECIFICAGAO/ )
LOCALIDADE 28- UNIDADE | 29- QUANTIDADE 31-INiCIO | 32- TERMINO
7 . A Outubro Dezembro
01 01 Salario de Més 03 2020 2020
funcionarios

Apés a execugio da dltima etapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Parceria se estendera por mais 30
(trinta) dias que serdo utilizados para a desmontagem d

e
e instalagées, equipamentos remanescentes e para
pagamentos pendentes de prestadores de servigo.

4 — PLANO DE APLICACAO / ORCAMENTO

33-SERVICO OU BEM ADQUIRIDO | 34- 35- 36- VALOR 37-VALOR 38- 39-
UNID QUANT UNITARIO PARCIAL CONCEDENTE | PROP
ONEN

A TE

Auxilio no pagamento de | Més 03 R$4.000,00 | R$ 12.000,00 R$12.000,00
salarios de funcionarios.

4
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P

SUBTOTAL R$ 12.000,00

40-TOTAL GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE): 12.000,00

5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$) Jn - of

S @
#1- CONCEDENTE (REPASSE) - & (%L f
META ouT NOV —_DEZ | ~
Sooso” | R$4.000,00 | R$4.000,00 | R$4.000,00 —
42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META ouT NOV DEZ
S0 R$ 0 R$ 0 R$ 0

6 — OBSERVACOES GERAIS

Na oportunidade gostariamos de enfatizar que, a APADAF tem como miss&o promover a
inclus&o social das pessoas surdas nas politicas publicas e educacionais em uma perspectiva
bilingue (libras — lingua portuguesa) com a preocupacéo de contribuir para a melhoria e o
desenvolvimento integral e autdnomo do usuario, buscando o exercicio da cidadania na sadde
e assisténcia social.

atendimentos a pessoas surdas e ouvintes com dificuldades de comunicagdo, em nossa
cidade, buscando oferecer aos usudrios um atendimento qualificado, tanto no aspecto fisico,
estrutural como também, poder proporcionar aos nossos colaboradores, condigbes de realizar
um trabalho de qualidade, preservando a integridade fisica, mental e social do usuério e
profissional.
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CONTA BANCARIA: Banco do Brasil
C/C 29.913-8
AG: 2490-2

. 7 - DECLARAGCAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar 8 PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAO

(SC) que:

a) A associagdo preenche os requisitos minimos para o seu enquadramento como beneficiario de Termo de
Colaboragéo/Fomento e Acordo de Cooperagéo com o Municipio de Porto Uni&o, conforme exigidos pela Lei
de Diretrizes Orcamentarias vigente.

b) A associagdo informara a concedente, a qualquer tempo, as agdes desenvolvidas para viabilizar o
acompanhamento e a avaliagéo do processo.

) A associag8o prestara contas dos recursos transferidos pela concedente destinados 3 consecugédo do objeto
do Termo.

d) A associaggo recebera e movimentara recursos exclusivamente em conta bancaria de instituicdo financeira
oficial do Municipio, aberta somente para este fim.

e) A associagdo ndo incorre em nenhuma das vedagdes do art. 17 do Decreto n°® __de___de de 2017,
naquilo que n&o for incompativel com a Lei 13.019/14.

f) A associagdo possui estrutura para a operacionalizagdo do Termo tal como proposto, estando ciente da
obrigag&o de seguir as normas legais e estando ciente de que a Prefeitura Municipal de Porto Uni&o néo presta
consultoria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional.

g) A associag8o n&o possui, em seu corpo diretivo, membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
6érgéo ou entidade da administrag&o publica municipal, cénjuges ou companheiros ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau (Art.39, Il da Lei 13.019).

h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a Entidade (NOME DA ENTIDADE) n&o tem Dividas

- com o Poder Publico e Inscrigdo nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protegdo ao Crédito.

i) A entidade ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria.

) Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagao, em especial 0 art. 39, VI| da Lei 13.019/2014.

k) Informo que possuo todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos apresentados
(copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que
0s apresentard a Prefeitura Municipal de Porto Unido quando solicitado e antes da assinatura da
Parceira/Convénio, para fins de conferancia.

I) Serdo aceitas como oficiais as comunicagdes enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que serzo
consideradas lidas em até 02 (dois) dias Gteis do envio.

m) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagéo que rege a matéria, em especial a Lei 13.019/2014, tendo as
condigdes legais de firmar a parceria com a administrag&o publica e n&o incorrendo em nenhuma das vedagdes
legais.

N\
\
Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho., | >

oy
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Porto Unigo (SC), 17 de Setembro de 2020.
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Assinatura do Reklpresentante 0scC

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO (){) INDEFERIDO ( )

Comisséo de Selegdo / Monitoramento:
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Membro 3

Porto Uni&o (SC), K{ de JQYkal)f)'wj de "Z,L'JZ)_

Secretario MW d




