Municipio de Bento Gongalves - RS %
Secretaria Municipal de Finangas
Setor de Parcerias

TERMO DE COLABORAGAO N° 244/2018

EDITAL N° 004/2018
CHAMAMENTO PUBLICO

O MUNICIPIO DE BENTO GONCALVESRS, inscrito no CNPJ sob 0 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 representada pelo
Prefeito Municipal, Sr. GUILHERME RECH PASIN, residente e domiciliado nesse
Municipio, no exercicio de suas atribuicoes legais € regulamentares, doravante
denominado Administragao Publica e a Organizagéo da Sociedade Civil Civil, LAR
DO ANCIAO DE BENTO GONGCALVES, situada a Rua Alameda Anna Tedesco
Variani, n° 100, Bairro Pradel, CEP 95708-250, Bento Gongalves, RS, neste ato
devidamente representada pelo seu Presidente, Sra. LOURDES DE SOUZA,
brasileira, portadora do RG n° 4023853551, inscrita no CPF sob o n° 057.883.230-
53, residente e domiciliada na Rua Emilio Primo Pozza, n°® 427/301, Bairro Maria
Goretti, neste Municipio, doravante denominada 0OSC, 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 Colaboragao, na
forma e condicdes estabelecidas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Colaboragéo tem por objeto estabelecer as condi¢cdes para a
execucdo de projetos atendendo os pré-requisitos do Estatuto do Idoso, tendo por
objetivo a realizacdo de atividades de terapia ocupacional para idosos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

Paragrafo Primeiro - A Administracdo Publica repassara a Organizagao da
.S__‘ociedade Civil o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), conforme cronograma de
/_Jﬁesembolso, constante no Plano de Trabalho anexo a este Termo de Colaboracao.
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Paragrafo Segundo - Para o exercicio financeiro de 2018, fica estimado o repasse
de R$ 10.000,00 (dez mil reais), correndo as despesas a conta da dotacado
orcamentaria

PROJ./ATIV. 2.318

Orgio: 13 = Secretaria Municipal de Habitagéo e Assisténcia Social
Unidade: 09 = Fundo Municipal do Idoso

3.3.50.43.00.00.00.00 — Subvengédes Sociais

DESPESA: 970

Recurso: 1198, e da Nota de Empenho n° 10958/2018, de 24/10/2018.

Paréagrafo Terceiro - Em caso de celebracdo de aditivos, deverao ser indicados nos
Mesmos, os creditos e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser
transferida.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONTRAPARTIDA DA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

Paragrafo Unico - Nio sers exigida contrapartida financeira como requisito para
celebracdo de parceria. A contrapartida serd prestada em bens e servigos cuja
eXxpressao monetaria devera, obrigatoriamente, ser identificada na proposta da
organizagéo da sociedade civil.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Paragrafo Primeiro - Compete a Administracdo Publica:
| - Transferir os recursos a OSC de acordo com o Cronograma de Desembolso,
©m anexo, que faz parte integrante deste Termo de Colaboragzo e no valor nele
fixado;
Il - Fiscalizar a execucao do Termo de Colaboragéo, o que nao fara cessar ou
diminuir a responsabilidade da Organizagdo da Sociedade Civil pelo perfeito

, cumprimento das obrigagoes estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto
14 i . :
|/ a terceiros, ou por Irregularidades constatadas;
2\ Il - Comunicar formalmente 2 Organizagdo da Sociedade Civil qualquer

L)

™

.\‘"J

| irregularidade encontrada na execucdo das agoes, fixando-lhe, quando nao
pactuado nesse Termo de Colaboragéo prazo para corrigi-la;

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



Municipio de Bento Gongcalves -RS o e O
Secretaria Municipal de Finan¢as
Setor de Parcerias

IV - Receber, apurar € solucionar eventuais queixas € reclamacgoes, cientificando
a Organizagao da Sociedade Civil para as devidas regularizagoes;

\/ - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta
Parceria, @ Administragao Publica podera ordenar a suspensao dos servigos, sem
prejuizo das penalidades 2 que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a
qualquer indenizagéo no caso daquelas nao serem regularizadas dentro do prazo
estabelecido no termo da notificagao;

VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Colaboragao;

V|| - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem 0s direitos
trabalhistas, sociais e previdenc‘nérios dos trabalhadores € prestadores de servigos
da Organizagao da Sociedade Civil;

VIl - Apreciar a prestacao de contas final apresentada, no prazo de até cento €
cinquenta dias, contado da data de seu recebimento Ou do cumprimento de
diligéncia por ela determinada, prorrogéve\ justificadamente por igual periodo; €

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

Paragrafo Segundo - Compete a Organizagao da Sociedade Civil:

| — Utilizar os valores recebidos de acordo com O Plano de Trabalho aprovado
pela Administragao Publica, observadas as disposigcoes deste Termo de
Colaboracéo relativas a aplicagdo dos recursos,

i| - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n°®
13.019/2014, nos prazos estabelecidos neste instrumento;

Il - Indicar ao menos 1 (um) dirigente que se responsabilizaré, de forma solidaria,
pela execugao das atividades € cumprimento das metas pactuadas na parceria;

|V — Executar as acoes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico
de modo gratuito, universal e igualitario;

V - Manter em perfeitas condicdes de uso 0S equipamentos € 0S instrumentos
necessarios para a realizacdo dos servigos € acoes pactuadas, através da
implanta¢ao de manutengao preventiva € corretiva predial € de todos O©S
instrumentais e equipamentos;

V| - Responder, com exclusividade, pela capacidade € orientacoes técnicas de
toda a mao de obra necessaria 3 fiel e perfeita execucdo desse Termo de
Colaboragao;

VIl - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciérios a0s seus trabalhadores € prestadores de servigos;

VI - Responsabilizar-se, com OSs recursos provenientes do Termo de
Colaborag&o, pela indenizacéo de dano causado ao publico, decorrentes de agao
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 execugao desse Termo de Colaboragao

|
/
_///. —_—
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X - Responsabilizar-se pPelo  espago fisico, equipamentos e mobilirios
necessarios ao desenvolvimento das acées objeto desta parceria;

X| - Disponibilizar documentos dos profissionais que compde 3 equipe técnica,
tais como: diplomas dos profissionais, registro junto aos réspectivos conselhos e
contrato de trabalho:

Xl - Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos designados

€xecucdo do objeto:

Xlll - Aplicar os récursos recebidos e eventuais saldos financeiros eénquanto nao
utilizados, obn’gatoriamente, em instituiggo financeira oficial indicada pela
Administragéo Publica, assim como as receitas decorrentes, que serio
obrigatoriamente Computadas a crédito deste Termo de Colaboragao e aplicadas,

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

| /Parégrafo Primeiro - O presente Termo de Colaboragao tera vigéncia de 12 (doze)
~/ Meses, a contar de sua assinatura.

o
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paragrafo Segundo - O prazo de vigéncia podera ser prorrogado nos seguintes

casos:
| - mediante solicitagao da Organizagao da Sociedade Civil, devidamente

formalizada € justificada, a ser apresentada 3 Administragao Publica em, Nc
minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto, @ qual dependera de

concordancia da Administracao; €

Il - de oficio pela Administragao Publica quando ela der causa a atraso na
liberagdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso

yerificado.
CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

paragrafo Primeiro - O presente Termo de Colaboragao devera ser executado
fielmente pelos parceiros, de acordo com as$ clausulas pactuadas € @ legislagao
pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecugao total ou

parcial.

Paragrafo Segundo - Pela execucdo da presente Termo de Colaboragao em
desacordo com O plano de trabalho, com as normas da Lei n° 13.019/2014, da
legislag@o municipal e demais legislagao especifica, 2 Administraggo Publica podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a Organizagdo da Sociedade Civil as seguintes
sangdes:

| - adverténcia;

I - suspensao temporaria da participagédo em chamamento publico €
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgaos € Organizagdes de
Sociedade Civil da esfera de governo da Administragéo Publica sancionadora;

Il - declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos € entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até
que seja promovida 2 reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a organizagao da sociedade civil
ressarcir o Municipio pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido 0 prazo

da sancéo aplicada com base no inciso lI.
CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO DA PARCERIA

R,a'régrafo Primeiro - A fiscalizagdo sera exercida pelo Gestor da Parceria e pela
“|Comissdo de Monitoramento € Avaliagao, pbaseada nas avaliacdes das metas €

L = 1
_
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atividades previstas no plano de trabalho, devidamente acompanhada por um

Il - quando Constatado desvio de finalidade na aplicagéo dos recursos ou o
inadimplemento da organizacéo da sociedade civil em relagéo a obrigacées
estabelecidas no termo de colaboragao oy de fomento;

Il - quando a organizacio da Sociedade civil deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administragéo publica oy
pelos érgaos de controle interno oy externo.

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

recursos transferidos.

Parégrafo Terceiro - O Municipio reserva-se o direito de reter 0S8 pagamentos 3
Organizacao, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no Art. 35 da
IN n°43/2015/CGM.

Parégrafo Quarto - Caso nzo haja a comprovagéo do recolhimento das obrigagses
Sociais, o pagamento sers Suspenso até comprovada sua regularizagso.
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CLAUSULA NONA — DA APLICAGAO DOS RECURSOS

Paragrafo Primeiro - E responsabilidade exclusiva da Organizagao da Sociedade
Civil o gerenciamento administrativo € financeiro dos recursos recebidos, inclusive
no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

Paragrafo Segundo - E de responsabilidade exclusiva da Organizagao da
Sociedade Civil © pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais
e comerciais relacionados @ execucado do objeto previsto no termo de
colaboragao ou de fomento, @0 implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria
da administracao publica a inadimpléncia da organizagao da sociedade civil em
relagdo ao referido pagamento, 0S dnus incidentes sobre o objeto da parceria ou 08
danos decorrentes de restricdo a sua execucao

pParagrafo Terceiro - A inadimpléncia da administragao publica nao transfere a
organizagao da sociedade civil @ reSponsabilidade pelo pagamento de obrigagdes
vinculadas a parceria com recursos proprios.

Paragrafo Quarto - A inadimpléncia da Organizagao da Sociedade Civil em
decorréncia de atrasos na liberacao de repasses relacionados a parceria nao podera
acarretar restricoes 3 liberagéo de parcelas subsequentes.

paragrafo Quinto - O pagamento de remuneragao da equipe contratada pela
Organizag¢ao da Sociedade Civil com recursos da parceria nao gera vinculo

trabalhista com o poder publico.

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

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

I - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados & parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica € na lei
de diretrizes orgamentarias;

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

vinculados & parceria, desde que previsto no plano de trabalho apresentado pela
Organizag&o da Sociedade Civil:

”‘ | - remuneragéo da equipe encarregada da execucgéo do plano de trabalho,

\ / inclusive de pessoal proprio da organizagdo da sociedade civil, durante a

| vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com pagamentos de

AN impostos, contribuigdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -

[
e
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FGTS, férias, décimo terceiro salario, sal4rios proporcionais, verbas rescisorias

e demais €ncargos sociais e trabalhistas:

Il - custos indiretos necessarios 3 €xecucdo do objeto, seja qual for g
Proporcéao em relacéo ao valor tota| da parceria

parceria, os saldos financeiros rémanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicacées financeiras realizadas, serzo devolvidos a0
Municipio no Prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob Pena de imediata
instauracgo de tomada de contas especial do responsavel, Providenciada pela
autoridade Competente dag Administraczo Publica.

realizada mediante transferéncia eletrénica Sujeita 3 identificacdo do beneficiario
finale 3 obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria,

Paréagrafo Décimo - Os pagamentos deverédo ser realizados mediante crédito na

Termo de Colaboragao, o Municipio nomeia o servidor GABRIELA CRISTINA
BERNHARDT DEMEDA, conforme Portaria n° 81.725 com as seguintes atribuicses:
I —acompanhar e fiscalizar a €Xxecucao da parceria;

OU possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
7zregularidades na gestdo dos recursos, bem COmo as providéncias adotadas ou
n

ue serao adotadas para sanar Os problemas detectados:
7
v/
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il — disponibilizar materiais © equipamentos tecnologicos necessarios as
atividades de monitoramento € avaliagao;

IV - emitir parecer técnico conclusivo de analise das prestagoes de contas parciais
e final, com base no relatorio técnico de monitoramento € avaliacao.

paragrafo Segundo - O Municipio nomeia, MARINILCE FRACALOSSI
SCHENATTO, MAURICY JOSE JACOBS e CRISTIAN BERNICH, por meio da
Portaria n° 77.985, de 29 de junho de 2017, a Comissao de Monitoramento €
Avaliagao, instancia administrativa colegiada de apoio € acompanhamento da
execucdo das parcerias celebradas por orgéos € entidades da Administragao
Publica Municipal, cujas atribuicdes serao voltadas para © aprimoramento dos
procedimentos, da padronizagao de objetos, custos € indicadores, unificagéo dos
entendimentos, priorizagao do controle de resultados € avaliacao € homologagao
dos relatérios técnicos de monitoramento.
a) Para fins do disposto no inciso XV do art. 42 da Lei n° 13.019/2014, os
servidores dos 0rgaos ou das entidades publicas municipais, dos Conselhos
Municipais, do controle interno e do Tribunal de Contas, poderao realizar a sua
conveniéncia, diretamente ou com apoio de terceiros, durante a execucgao do
presente Termo de Colaboragao, pedido de acesso a documentos €
informacdes ou aos locais de execugao do objeto.
b) A Comissao de Monitoramento € Avaliagdo podera contar com O apoio
externo de terceiros para subsidiar seus trabalhos.

paragrafo Terceiro - As acbes de monitoramento € avaliacdo terao carater
preventivo € saneador, para apoiar a boa e regular gestao das parcerias, as quais
serao desempenhadas, pela Comissao de Monitoramento € Avaliagdo e pelo
Conselho Municipal de Direitos da Crianca € do adolescente, por meio de visitas in
loco e pesquisa de satisfacao.
a) Sera emitido Relatério Técnico de Monitoramento € Avaliagdo, nos termos do
art. 59 da Lei n° 13.019/2014, por um dos integrantes da Comissao de
Monitoramento € Avaliagao, o qual sera submetido a esta Comissao para
homologagao € sera enviado a Organizagao da Sociedade Civil para
conhecimento, esclarecimentos € providéncias eventuais.

Paragrafo Quarto - Comprovada a paralisagao ou ocorréncia de fato relevante, que
possa colocar em risco a execugéao do plano de trabalho, a Administragéo Publica
tefn a prerrogativa de assumir ou transferir @ responsabilidade pela execugao do

jf)bjeto, de forma a evitar sua descontinuidade.

C
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA TRANSPARENCIA E DIVULGACAO DAS

das parcerias, as informacées de que trata o art. 11 da Lei n®13.019/2014,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

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

b) cépia dos COmprovantes das transferéncias bancérias, devidamente
autenticado por um servidor publico.

C) extrato bancario do periodo

d) relatério anual de execugéo das atividades, contendo especificamente relatério
sobre a execugzo do objeto do termo de parceria contemplando:

resultados alcangados
- [ d.2) relatério de execucao financeira do termo e colaboracéo ou fomento, com
J a descrigdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculacgo
do objeto, na hipétese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos
“.no plano de trabalho
! ') demonstrativo INTEGRAL da receita e despesa realizadas na execucao
(/1) demonstrativo de resultados do exercicio - DRE
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g) balanco patrimonial

h) demonstragao das mutacdes do patrimonio social

i) demonstracao das origens € das aplicagoes de recursos

j) extrato da execucao fisica € financeira B

k) notas explicativas das demonstragoes contabeis, caso necessa'n?.

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

prestacao de contas

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERAGOES

Paragrafo Primeiro - Est€ Termo de Colaboragao podera ser alterado, exceto
quanto ao seu objeto, mediante a celebragéo de Termos Aditivos, desde que
acordados entre 0S parceiros € firmados antes do término de sua vigéncia.

Paragrafo Segundo - O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para
alteragao 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
Colaboragao, devendo comunicar essa intengéo no prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigagdes €
creditados os beneficios No periodo em que este tenha vigido.

Paragrafo Segundo - O Municipio podera rescindir unilateralmente este Termo de
Colaboracao quando da constatagéo das seguintes situagdes:
| - Utilizacao 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 € 0 eleito pelos
parceiros para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente Termo Colaboragao.

! / Paragrafo Segundo — Antes de promover a agao judicial competente, as partes,
obrigatoriamente, farao tratativas para prévia tentativa de solugao administrativa.
Referidas tratativas serao realizadas em reuniao, com a participagao da

Procuradoria/Assessoria do Municipio, da qual sera lavrada ata, ou por meio de
L
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documentos €Xpressos, sobre og quais se manifestara a Procuradoriaa‘Assessoria do

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DISPOSICOES GERAIS

Parégrafo Unico - i parte integrante e indissociave deste Termo de Colaboragao,
O plano de trabalho anexo.

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de Colaborag:éo, em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Municipio de Bento GongalveSfRS, 26 de outubro de 2018.

¥ ___’_H,,*"?/ & /T; l/?/(/{_ )
UILHERME ECH PASIN

Prefgito Unicipal

J 3_%_-.—%_"/“&—5&--__.“___.\_:} w
‘Lourdes de Souza -
Lar do Ancizo

Processo n° 5581/2018
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1.1 Razdo Soma'i':' Lar 6o Anciéo de.Bemo Gongalves

1.2 Nome Fantasia:
1.3 CNPJ: 89.805.444/0001-08 14 (X )Matriz () Filial \
1.5 Data de Abertura: 21 /07 /1990 1.6 Data de Fundagao: 11/10/1981
1.7 Endereco: Alameda Anna Tedesco Variani
1.8 N2 100 1.9 Complemento:
1.10 Bairro: Pradel
Ell Cidade: Benio Gongalves/RS 112 CEP:  95708-250 1.13 UF: RS
1

14 DDD| Telefone: (54 ) 3451.3444
1.15 Site: lardoanciaobg.com.br
1.16 Email: lardoanciao@yahoo.com.br
1.17 Facebook: www.facebook.com/lardoanclaobg/
1.18 Twiter:
[1.19 Pessoa juridica: ( X ) Associagdo ( ) Fundagdo ( ) Outra, Especifigue:
[71.20 CNAE Principal (cédigo e descricio da atividade acondmica principal):
N 87.11-5-02 - Instituicbes de Longa Permanéncia para 1dosos.
| 1.21 CNAE Secundario (codigols) e descricdo(des!} da(s) atividade(s] econémica(s) secundaria(s)):

e Foor : . |
| 1.22 Ambito de atuacac: \ }1nternaciona1 ( ) Nacional { ) Estadual {X ) Municipal B
1.23 Alvara de Funcionamento: N© do Registro 35788 I validade 2018

[ 1.24 Atestado de Vigilancia Sanitaria: N¢ do Registro 2017/10178 Validade  28/02/2019 |

__ _\dlidage AT  ——

E.l Nome: Lourdes de Souza
2.2 Funcdo: Presidente

5 3 Endereco: Emiiio Primo Pozza 2.4 N2 427
2.5 Complementa: aD. 301 2.6 Bairro: Maria Goreti

2.7 Cidade: Bento Gongalves 2.8 CEP: 95700-000 2.8UF:RS
2.10 Identidade: 4023853551 5,11 CPF: 05788323053
212 DDD| Telefone Fixo: 54 3451-3444 5 13 DDD| Telefone Celular:

1_2.14 E-mail: lardoanciao@yzhoo.com.br
R

5.1 Em quais conselhos @ 0SC esta escrita:
Nome do conselho COMUI Ne de inscrigdo: 19
Nome do conselho CMAS Ne de inscricdo: 003 '

|

\l Nome do conselho  COMSEA N2 de inscrigao: |

et P ————_

e

Versdo 1.0 }/

I
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Municipio de Bento Gongalves - RS

Secretaria M unicipal de Finan ¢as — Setor de Parcerius

tidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS): ( X ) Sim ( )N3o
{ ) Ministério da Saude () Ministério da Educacdo (X )MDs

OBS: Foi solicitada renovacdo e aguardamos o resultado da anjlise.
5.3 A OSC possui Titulo de Utilidade Piblica:

Se sim, emitido por:

I (X )Sim ( )N&o Se sim, emitido por:
() Governo Federal — Ndmero do registro Validade / Vi
(X ) Governo Estadual — Ndmero do registro 799 Validade 30/04/2019

(X ) Governo Municipal — Nimero do registro Decreto n2 1582 de 15/07/1982 Validade /

R

Assinalar sobre 2 transferéncia de récursos a entidade por
parte do poder piblico municipal, informando o nlmero de processo da fransferéricia de recursotermo de parceria e a validade

(X)Sim ( )N3o }[
Se sim, de que forma: ( ) Convénio () Ajustes ( ) Acordos (X ) Parcerias |
| N2 do Processo 3357 N2 termo juridico 102/2018 Validade Dezembro/2018
| Nedo Processe 6242 N2 termo juridico 006/2018 Validade Janeiro/2019

)TlPL}blico Alvo ]
| ( ) Criangas ( ) Adolescentes { }Jovens

() Aduitos (X )idosos ( ) Familias (grupo familiar ou individuo)

( )Povose comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, ciganos, dentre outros)
f () Outros, especifique: ’

. - - R s e e Cr T |
| 7.2 Faixa Etaria .

( )deOa6anos (_ Jde 7a15anos { )de16a 17 anos ( )de 18a59anos (X ) 60 anos ou maijs
7.3 Entidade possui diagnéstico do sey territorio de abrangéncia: |
( )Sim (X ) N3o

Se sim. Especifique: |
| 7.4 A OSC estd preparada para divulgar todas as informacdes das parcerias celebradas com a administracdo publica |
contendo:
j * Datadaassinatura e identificacdo do instrumento de parceria,
* Identificacdo do orgéo da administracio publica responsavel,
' * Nomeda 0SC e seu ne do CNPJ,
: *  Descricdo do objeto da parceria,
* Valortotal da parceria e valores liberados,
-j * Quandofor o caso,
Situacdo da prestacdo de contas da parceria contendo a data prevista de sua apresentacdo, data da real
apresentacao, prazo para a analise eresultado conclusivo
*  \Valor da remuneracdo da equipe de trabalho, as funcdes que seus integrantes desempenham e 2
remuneracao prevista para o respectivo exercicio

[ ]

a) Na(s) sede(s) social(is) ( X)sim ( )ndo ;
b) Emlocal de destague no site da OSC (X )sim ( )n3o )
| ¢ Emlocalde destaque da rede social da 0sc ( X)sim { )ndc
' 7.5 Quantas V€zes por semana a atividade é ofertada-: \_\
! énci ini Até 3 vezes por semana dias uteis) i
[ )Sem frequéncia definida { J- __'_____ { . —— =
Av. Osvaldo Aranha, 1105 - Cidzade Aitz - Bento GoncaivesRS . P
Formulario elaborado por: Renata Schuvartz Versdo 1.0
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Municipio de Bento Gon
Secretaria Municipal de Finangas =

calves - RS

Setor de Parcerias

r{ ) Apenas 1 vez por semana (dias uteis)

|

(X) Até 2 vezes por semana (dias Uteis)
( ) Outro. Especifigue:

()5 vezes por semana (dias uteis)
() Todos os dias da semana, inclusiv
ininterruptos

e finais de semana -

—

| 7.6 Quanto tempo as pessoas atendidas p
( )Sem frequéncia definida ( ) De 4 até 8 horas por semana
( )De8ate 12 horas por semana

7 7 Quantidade de atendimentos
Capacidade de atendimento no pro

( ) Até 2 horas por semana
(X)De2até4 horas por semana

ermanecem na realizagdo da atividade:
( ) Maisde 12 horas por semana

()24 horas — ininterrupto

‘ 7.8 Tempo médio de permanéncia nas acBes ofertadas pela entidade:
( (% )De 07 meses até 01 ano
( )De02anose 1 mésaté 04anos () Acima de 4 anos

(média/ultimo més):
jeto: 12 horas/aula

Quantidade de pessoas atendidas no projeto: Emite

) Até 06 meses

( )DeOlanoel meés até 02 anos

( )Sem informagdo

[ E R

7.9 0 local que sera desenvolvi

(X )Sim ( ) Nao

E
|
l

!u

(
[
| (
| (
(
(

Se sim, quall(is):
X ) Acesso principal adaptado com rampas

X )Rota acessivel aos principais espagos da unidade

)Recursos de comunicagdo para pessoas com deficiéncia auditiva

JPisos especiais com relevos para sinalizagdo voltados para pessoa com deficiéncias visu
X )Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de locomocdo

JRecursos — Equipamentos / Sistemas computacionai
JAtividades prestadas por profissionais & pessoa com
)

Outro motivo. Expligue:

do o projeto prevé condicdes de ace

ssibilidade:

ais

deficiéncia como instrumento de tecno

logia assistiva

—

|

S reliah

—_—

8 1 Recursos Materiais que 2 0SC disponibilizara para 0 projeto

|
|

Item l Quantidade

Acervo Bibliografico | 01

Armarios individualizados para 2 quarda de pertences . 63

Brinquedos, materiais pedagdgicos € culturais | %

Computadores 05

DataShow 0

DVD/ video cassete l 01

Equipamento de som | 03

Fax l 0

Filmadora 0

Fogao 04

Geladeira 02

Freezer \ 05

Impressora 1 04

Maquina copiadora |0

Maquina de lavar roupa | 06

Maguina Fotogréfica 01

Materiais esportivos X

Micro-ondas 01
hﬁobiiiérﬁo | X

Av. Osvaldo Aranha, 1105 - Cidade Alta — Bento GongalvesRS )
Formulario elaborado por: Renata Schuvariz Verszo 1.0
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Municipio de Bent, Gongalves - RS

Secretaria M, unicipal de Fingn cas — Setor de Parcerigs

/ Secadora de roupas 01 ]
l
|

Telefone

Televisdo

Veiculo de usg exclusivo de meros da diretoria
Veiculos para transporte de usua
QOutros, Especifique;

! 8.2 Estrutura Fisica que a OSC disponibi
Item
Almoxarifado oy similar
Banheiros
Biblioteca
Brinquedoteca
Copa/cozinha ; 01

[ Enfermaria 01

i Espaco para animais de estimagéo 02 f
| Espaco para guarda de pertences X

I Instalacdes elétricas e hidraulicas | X

f Jardim I o5

| Pargue

|

| T e = " |
| Recepcao T ' 01 |
| Refeitério

| Salas de atendimento em grupo/atividades comuni

rios e equipe

lizara para o projeto

tarias
| _Salas de atendimento individual 01 ’

Salas de repouso
Szla exclusiva administracso

f
f[ Sala exclusiva coorden acao

Sala exclusiva equipe técnica ‘
i Outros. Especifique: Capela | 01 |

8.3 Recursos Humanos que a 0OSC disponibilizarg para o projeto

!

J! Nome: Isabel Cristina de Sousa Righes ]

I ] CPF.567.270.271-34 _ Data de Nasomento: 050771967 ]

,_} | RG: 7037813991 ' Orgao Emissor/UF. Ei

| ;!_Ecoiaridade. Ensino Médio Area de Formagao: ] .-

f Cargo: Coordenagao Tipo de Vinculo: CLT j

| | Carga Horaria: 44 horas | Telefone: 54-3457 3444 |

| | E-mail lardoanciao@yahoo.com br B ]
- R _—

Nome: Marcia Braga Moraes

CPF: 008.004.620-76 | Data de Nascimento: 29/02/1984
RG: 2084180914 | Orgéo Emissor/UF- SJSRS
[ I_Escolaridade: Ensino Superior | Area de Forma;éoi Servico Social ﬁ/ J
| | Cargo: Assistente Social i Tipo de Vinculo: CLT D

- S T
——— —_——

Av. Osvaldo Aranhs, 1105 — Cidade Alta - Bento GongalvesRs 7
Formulério elaborado por: Renata Schuvartz Versdo 1.0 /./4
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_ff Municipio de Bento Goncalves - RS

Secretaria Municipal de Finangas — Setor de Parcerias

\ [ Carga Horaria: 20 horas | Telefone: 54-3451 3444 J
| | E-mai lardoanciao@yahoo.com.or \
@me: Pamela Tais Vieira Biondo
| CPF: 033.734.430-24 | Datade Nascimento: 22/02/1934

RG: 1110947551 . Orgao Emissor/UF:

Eecolanidade: Ensino Superior Incompleto " Area de Formagéo:

Cargo: Auxiliar Administrativo Tipo de Vinculo: CLT
["Carga Horéria: 44 horas " Telefone: 54-3451.3444
‘ E-mail: lardoanciao@yahoo.com.br

|

|

|

|

[Nome: Luciana Moreira da Silva _ %

| CPF: 565.900.080-00 " Data de Nascimento: 01/051970
\ RG: 3049797084 i: Orgao Emissor/UF:
| [Escolaridade: Ensino Superior :  Area de Formagzo: Nutricao
l '[_Cargo: Nutricionista i. Tipo de Vinculo: |
| | Carga Horéria: 12 horas Telefone: 54-3451.3444
'\ ‘ E-mal lardoanciao@yaheo.com.br
li
i _ |
| Nome: Vera Maria Solefti Dalla Libera j 1'
| [ CPF: 366612.440-20 "Date e Nascimento: 03/02/1958 11
| RG: 8007538691 . Orgao Emissor/UF: ||
| Escolaridade: Ensino Superior ~Zrea de Formagao: Psicologia — ||
| 1 Cargo: Psicologa Tipo de Vinculo: Voluntaria I|
;; | Carga Horaria: 02 horas Telefone: 54-3451.3444 4‘)\ N
'!; | E-mail lardoanciao@yahoo.com.or B
I| | Nome: Thais Dendena j
| [CPF 015.178.330-13 Dt e Nascmento: 18/11/1968
| [RG:5100536472 Grgao Emissor/UF: SISRS j\
]a | Escolaridade: Ensino Superior " Area de Formagao: Fisioterapia

Cargo: Fisioterapia " Tipo de Vinculo: CLT

| Carga Horéria: 30 horas T Telefone: 54-3451.3444 -l
| | E-mail lardoanciao@yzhoo.com.or | \
| [Nome: Andrea Matte Meott j |
| [ CPF: 02059391589 "Data de Nascimento: 19/07/1975 _
l | RG: 66726265 | Orgao Emissor/UF:
\ :ﬂaﬁdade: Ensino Superior [ Area de Formagzo: Enfermagem
| l_C‘,a.rgo: Responsavel Tecnica | Tipo de Vinculo: CLT

| Carga Horéria: 44 horas | Telefone: 54-3451 3444

| E-mail: lardoanciao@yahoo.com.br

e — e e e

"Nome: Alexandra Possamai ] l

Av. Osvaldo Aranha, 1105 - Cidade Altz — Bento GongalveyRS

Eormulario elaborado por: Renata Schuvartz Vers3o 1.0 ’j/



Municipio de Benz, Goncalves - RS
Secretariy Municipal de F, inancas — Setor de Puarcerias

CPF: 97794147034
RG: 1067648863
Escolaridade: Ensing Médio
Cargo: Técnico em enfermagem
Carga Horaria: 44 horas

E-mail: iardoanciao@yahoo.com.br

' Data de Nascimento: 19/02/1976
' Orgdo Emissor/UF-

| Areade Formagao: Técnico em en
' Tipo de Vinculo: CLT

| Telefone: 54-3451 3424

fermagem

Nome: Clarice Teresinha Ribei
CPF: 89619110072
RG: 8051399563
Escolaridade: Ensing Médio
Cargo: Técnico em enfermagem
Carga Horaria: 44 horas

E-mail: Iardoanciao@yahoo.com.br

ro de Oliveira

| Data de Nascimento: 17/02/1974
' Orgéo Emissor/UF.
| Area de Formagao: Téonico em
| Tipo de Vincdlo: CET
| Telefone: 54-3451.3444

enfermagem

Nome: Diego Vargas Rodrigues
CPF: 01586485016
| | RG: 2098423807
! | Escolaridade: Ensino Medio Area de Formagao;

I’ | Cargo: Técnico em enfermagem; Tipo de Vinculo: CLT
|

I

| Data de Nascimento. 08/7 171988
' Orgéo Emissor/UF.

| Carga Horaria 44 horas  Telefone: 54-3457 3444

E-mail: iardoanciao@yahoo.cornbr |
| . "'h__‘_““_“‘*—————‘__ﬁ““-ﬂ’f
| | Nome: Inés Dorigon Noskoski
fJ | CPF. 41850847072 r |

|| RG: 4041868275 (
J Escolaridade: Ensing Medio _ ]
' |

Cargo: Técnico em enfermagem i
Carga Horéria: 44 horas | Telefone: 54-3451 3444

E-mail: iardoanciao@yahoo.com.br
| | Nome: Jeferson Severo . !
| [ CPF: 00735761080 . Data de Nascimento: 16/08/1985
‘ / RG: 1089894487 _: Orgéo Emissor/UF- g
{ | Escolaridade: Ensino Medio Area de Formacao: Técnico em enfermagem |
| Cargo: Técnico em enfermagem . Tipo de Vinculo: CLT l
,J | Carga Horaria: 44 horag ' Telefone: 54-3451.3444 |
} E-mail: lardoanciao@yahoo.com.br fl
|
 Nome: Janete Gongalves Cazanatto j
CPF: 90703120000 | Datz de Nascimento: 21/03/1976

| Orgéo Emissor/UF:
i%a de Formagao:
I Tipo de Vinculo: CLT
! Telefone: 52-34513447 1]
_H—————____H__%--*_Eﬁﬁ——ﬁ—_ﬁ_ﬁ__ﬁ_*—ﬁ%“——-'mjf—“
Av. Osvaldo Aranha, 1105 - Cigade Altz — Bento GongalvesRs /
Formuldrio elaboradg por: Renata Schuvarts Versdo 1.0 /
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Municipio de Bento Gongalves - RS

Secretaria Municipal de Finangus — Setor de Parcerias

|
|

|
|

1

[ E-mail lardoanciao@yahoo.com.br

Nome: Jeozir de Souza Santos

CPF: 021.948.510-03

| Data de Nascimento: 28/05/1988

RG: 3100176829

| Orgo Emissor/UF:

’?sco!aridade: Ensino Medio

| Area de Formagao:

Cargo: Cozinheiro

| Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas

Telefone: 54-3451.3444

E-mail: lardoanciao@yahoo.com.br

Nome: Josemara Gomes da Silva

| Datade Nascimento: 10/01/1976

Orgao Emissor/UF:

CPF: 01151338010
,EG'. 2066054558

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Area de Formagao: Técnico em enfermagem

Cargo: Auxiliar de limpeza

Tipo de Vinculo: CLT

i_

| Telefone: 54-3451.3444

\Erga Horaria: 44 horas
E-mail. lardoanciao@yahoo.com.br

TNome: Julgide Klaus

| CPF; 59447087000

 Data de Nascimento: 06/01/1970

'RG: 9066561581

Orgzo Emissor/UF:

| Escoleridade: Ensino Fundamental

Area de Formacao:

| Cargo: Auxiliar de limpeza

" Tipo de Vinculo: CLT

[ Carga Horaria: 44 horas

; Telefone: 54-3451.3444

I
E-mail lardoanciao@yahoo.com.br

| ————

| Nome: Juliana Maria Rosalen

J_.L:EJ,:_LA—L“L—

["CPF- 007.402.010-26

Data de Nascimento: 26/06/1890

RG: 3102383308

Orgao Emissor/UF:

Escolaridade: Ensino Médio

Frea de Formagao. Tecnico em enfermagem

||

Cargo: Técnico em enfermagem

| Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horéria: 44 horas

Telefone: 54-3451.3444

| E-mail: lardoanciao@yahoo.com.br

Nome: Jurema Cardoso Vicente

CPF: 32614810053

! Data de Nascimento: 23/04/1956

|
N

RG: 9023585418

I Orgao Emissor/UF:

Escolaridade: ENSiNG Médio

Area de Formagao:

[ Cargo: Auxiliar em enfermagem

Tipo de Vinculo: CLT

Telefone: 54-3451.3444

Erga Horaria: 44 horas
| E-mail lardoanciao@yahoo.com.br

Nome: Léia Maria Gongalves

[ CPF: 98534416087

| Data de Nascimento: 25/06/1975

['RG: 1071505042

. Orgao Emissor/UF:

]
|
JJ:

Av. Osvaldo Aranha,

1105 — Cidade Alta — Bento GoncalvesRS

Formulario elaborado por: Renata Schuvartz

Versdo 1.0 )L‘ﬂ



Municipio de Bent, Goncalves - RS

Secretaria Myp icipal de F inancas — Setor de Parceriqs
Escolaridade: Ensino Médio | Area de Formagao: Téonico em enfermagem __i

Cargo: Auxiliar de cozinha | Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas | Telefone: 54-34571 3444
E-mail: iardoanciao@yahoo.com.br

Nome: Katleen Loose Gomes
CPF: 02251855041
RG: 05787352601
Escolaridade: Ensing Medio
Cargo: Técnico em enfermagem
Carga Horéria: 44 horas

E-mail: Iardoanciao@yahoo.com.br

| Data de Nascimento: 15/12/1989
! Orgao Emissor/UF-

| Area de Formagao: Técnico em
' Tipo de Vincdio: CLT
| Telefone: 54-3451,3444

enfermagem

Nome: Marines Braga Moraes

CPF: 90477677053

RG: 1065699926
Escolaridade: Ensing F undamental

’ Cargo: Auxiliar de Limpeza i Tipo de Vinculo: CLT

/" | Carga Horaria: 44 horas _ Telefone: 54-3457 3444

| E-mail lardoanciao@yzhoo.com b N
X\ |
| Neme: forgane Raqusi D Freitas Correz &
| CPF: 47818042091 Data de Nascimento: 07/1 011962 |

| RG: 9038389319 - Orgao Emissor/UF:
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto “Area de Formagao
Cargo: Auxiliar de limpeza ' Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas | Telefone: 54-3451 3444
E-mail: fardoanciao@yahoo.com.br

| Data de Nascimento: 21/09/1977
| Orgéo Emissor/UF-
Area de Formagao:

| Nome: Maria Santina dos Santos
CPF: 834.603.650-72
| RG: 3074252655

Data de Nascimento: 17/01/1982
. Orgéo Emissor/UF-

Escolaridade: Ensino Médio | Area de Formaco: Técnico em enfermagem
| Cargo: Técnico em enfermagem | Tipo de Vinculo: CLT
| Carga Horaria: 44 horas Telefone: 54-3451.3444 i

!
f | E-mail: rardoanciao@yahoo,com.br
'_-_____'_-———______________-

] I"__‘———‘______________'_'————_.____________’_
| Mome: Neusa Gongalves

|
i

| [ CPF- 49553708053

| [RG 607428387

, | Escolaridade: Ensing Fundamental
J

L.

de Nascimento: 24/06/1962
| Orgdo Emissor/UE:
! Area de Formacso:
| Tipo de Vinculo: CLT
| Telefone: 54-3451 3444

| E-mail: lardoanciao@yahoo.com br
H
e —

Av. Osvaldo Aranha, 1105 - Cidade Altza - Bento GoncalvesRs
Farmulario elaborado por: Renata Schuvartz

| Cargo: Auxiliar de lavanderia
Carga Horaria: 44 horas




Municipio de Bento Gongalves - RS
Secretaria Municipal de Finangas — Setor de Parcerias

MNome: Rossana Vaz

[ [ Nome: Nilso Rosalen R

CPF 81614560030 " Data de Nascimento: 17/01/1948 j 1
| TRG. 3011655961 Orgao Emissor/UF: l
Il 1 Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto Area de Formagao: \
\ : Cargo: Motorista | Tipode Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas | Telefone: 54-3451 3444

\ \:mall lardoanciao@yahoo.com.br '

|

I

[ CPF: 41144040078 "Data de Nascimento: 16/06/1955

[ Cargo: Auxiliar de enfermagem " Tipo de Vinculo: CLT
Carga Horaria: 44 horas | Telefone: 54-3451.3444

E-mail lardoanciao@yahoo.com.br

I CPF: 66118611088 . Data de Nascimento: 29/04/1968
| RG: 7054583286 - Orgao Emissor/UF:
"| Escolaridade: Ensino Médio Area de Formagao:
| [Cargo: Servigos Gerais " Tipo de Vinculo: CLT
| [ Carga Horaria: 44 horas Teleione: 54-3451.3444
'__ E-mail. lardoancizo@yahoo.com.or

\_
| ['Nome: Rosa Patzlaf
|

(RG 1031537655 | Orgéo Emissor/UF:
| Escolaridade: Ensino Fundamental | Area de Formagao: Auxiliar de enfermagem
—
|
'|
1
=]

| Nome: Simzo Vicente Weschenfelder

| [[CPF: 43500000063 | Data de Nascimento: 04/05/1956 _q

| }LEG'. 1037975846 Orgao Emissor/UF: %

i Escolaridade: Ensino Superior | Area de Formagéo: |

| [ Cargo: Auxiliar Administrativo | Tipo de Vinculo:

1 | Carga Horaria: 44 horas | Telefone: 54- 3451.3444 E\

| Emait: lardoanciao@yahoo.com.or

1 .

\ | Nome: Sonia Maria Longhi Pizzatto q 1|
ll_CPF 90423097091 | Data de Nascimento: 23/09/1956 l

l | RG: 1070447816 " Orgao Emissor/UF: 1k

| TEscolaricade: Ensino Fundamental " Area de Formacao: 4i

l g Cargo: Servicos gerais | Tipo de Vinculo: CLT | l

" Carga Horéria: 44 horas T Telefone: 54-3451.3444 |

] rEnait: lardoanciao@yahoo.com.br j

["Nome: Teresinha Dorigon
| CPF: 61245216015 Data de Nascimento: 26/02/1955
RG: 1041862807 | Orgéo Emissor/UF:
Escolaridade: Ensinc Médio | Area de Formagao:
| | Cargo: Auxiliar geral | Tipo de Vinculo: CLT

Av. Osvaldo Aranha, 1105 — Cidade Aita — Bento GongalvesRS
Formulario elaborado por: Renata Schuvartz Versio 1.0




I= Municipio de Benty Gongalves - RS
A Secretaria Mun icipal de Fingn cas — Setor de Parcerigs
M Carga Horaria: 44 horas  Telefone: 54-3451 3442

gasto para operacionalizar o projeto prestado a populacdo: RS 720,00
do qual(is) ofs) item(ns) de despesa(s) é(sdo) Custeado(s) na €Xecucdo projeto:

8.4.1 Do valor supracita

( ) Alimentacio () Vestudrio () Transporte de usudrios
() Medicamentos ( )Agua, luze telefone {) Transporte de equipe
() Materiais pedagdgicos ( ) Materiais Culturais () Materiais esportivos

' ( ) Reformas e/ou pequenos ( ) Aquisicio de moveis e (X ) Pagamento de pessoa|

reparos e Conservacdo equipamentos () Aluguel
() Tributos, Qual(is)
(X) QOutros, especificar: Materiais de consumo

9.1 Nom do Projeto/Atividade- :
i 9.2 Prazo de Execucdo (
| 9.3 Publico alvo: Idosos

9.4 Descricdo da Realidade ( ifi ¢do vaj intervir, deixando clarose a Proponente conhece |
| 0u ndo a realidade do territério o qual ests inserida ou ir3 atuar, identificando as necessidades e interesges do .
| contexto local):
| O Lar do Ancizo de Bento Gongalves, ¢ uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, que abriga idosos
I em turno integral. Inaugurada em 21 de julho de 1990, tendo hoje 28 anos de pleng e regular funcionamento, |
| abrigando Sémpre em torno deiEgia 0s quais dependem de Cuidado e atenc3o no dja a dia. ;
f Por se tratar de uma 'nstituicao que abriga idosos por longo periodo, e que estes necessitam serem i:
| incentivados constantemente, achamos de grande valia Gue os idosos mantenham syas Capacidades |
| FféManescentes ativas tanto do aspecto cognitivo, quanto motora & social. Para esse fim & enguadrariam as
! atividades de Terapia Ocupacional.

|95 Impacto social esperado ( i ird mudar com a conclusdo do projeto

|
]

9.6 lustificativa do projeto : vido, a necessidade/relevancia do projeto para o
Municipio no atendimento):
r Sabe-se que o processo de envelhecimento pode trazer diminuicdo de reflexos, resisténcia em ampliar 3 |
% rede de contato social, perda das funcées cognitivas e aumento da dependéncia para a realizac

f de Vida Diaria (AVDs).
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convivéncia com seus pares, utilizando-se do recurso de caixa de ressonancia bmprio dessa forma de intervencio;

a possibilidade de ser um NOVo marcador na rotins institucional, favorecendo a identificaco dos dias da semana e
| periodos do dia pela presenca dessa atividade (orientac3o témporo-espaciaf}; o favorecimento de estimulacao
| cognitiva (esquema corporal, memdria, atencao, concentracdo, juizo de realidade, entre outros); além de
[ coordenacdo motora e estimulacao psicossocial.
| 9.7 Resumo do Projeto:

Ry
Av. Osvaido Aranha, 1105 — Cidade Alta — Bento GoncalvesRS M
Formuidrio elaborado por: Renata Schuvarts Versdo 1.0 /

——— ———-..__,_____-——_____: i

K&



Municipio de Bento Gongalves - RS
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O projeto Hora da atividade visa proporcionar atividades de terapia ocupacional grupal para
no intuito de estimular a parte cognitiva, motora € psicossocial. Sendo desenvalvidas duas vezes
duracdo de uma hora e trinta minutos, nas dependéncias da entidade, que dispde de local adequado.
9.8 Objeto (Considerando a justificativa apresentada, definir clareza o que se pretende alcangar com a execugao
do Projeto conforme o edital):

Proporcionar através dos grupos de atividades de Terapia Ocupacional manutencdo das capacidades
remanescentes dos idosos, estimular convivéncia com pares e favorecer estim ulos cognitivos e sensdrio-motores.
9.9 Objetivo geral da parceria (O Objetivo geral precisa dar a nogdo do que se deseja desenvolver, devendo ser
elaborado com o méximo de clareza a pretensdo desse projeto):
Propor através das atividades em grupo de Terapia Ocupacional estimulacdo cognitiva, social e sensorio

motora dos idosos residentes no Lar do Ancido.
9.10 Objetivos especificos da parceria (Listar os atos de forma detalhada que serdo tomados para que o objetivo
geral seja alcancado):

e Estimular convivéncia com pares;

e Favorecer a questdo da orientacao temporo- espacial, como marcador de rotina;

e Preservar capacidades remanescentes dos idosos, favorecendo a estimulagdo de memoria,

concentracdo, linguagem, atengdo e esquema corporal;
e« Aumentar o tempo de independéncia dos idosos.

[10.Metodologia = e
!_10.1 Descrever como 0 projeto serd desenvolvido

(como seréd feita a insercdo dos usudrios no projeto;

li escolha/oferta das atividades; os horarios das oficinas/jogos/capacitacdes/atendimentos, tempo de permanéncia;

l como as acdes serdo planejadas, guem executars as atividades e onde serao desenvolvidas, etc), de forma |

| detalhada, bem como de que forma se processard sua avaliagao: |

A realizac3o dos grupos de atividades com terapeuta ocupacional acontecera duas vezes por semana com |

dura¢do de uma hora e trinta minutos cada e visara estimular o aspecto cognitivo dos idosos (memdria,

" concentracdo, orientagdo témporo-espacial, linguagem entre outros), de coordenacdo motora e de ampliagdo da
rede de contato social, favorecendo a comunicacdo entre os pares € 2 ampliacdo dos papéis ocupacionais
desenvolvidos.

l Avaliacdo seré feita através da quantificagdo dos participantes € 0 relato dos funcionérios e/ou familiares
sobre a manutencdo das capacidades remanescentes dos idosos. l

— — ——— = AT -
4] ;:'e i L

guantas oficinas!atendimeﬁtos; tempo de permanéncia do usuério no projeto/atividade; outras)

11.1 Metas Quantitativas {Especificar quantos usuarios serao beneficiados nesse projeto; quantas turmas/grupos; \
Meta | Descricdo %

1 Todos osusuaﬂesm:etenhamcandtgées minimas necessarias-para-fazer as ativi
2 Sera uma turma, com dc 5.?§{éndigﬂgnt@$-_-sem'aﬁais-f-ée'-f'-i:-'3.h yra e trinta. S cak
3 | Projetotera duragdode doze:meses. ¢

11.2 Metas Qualitativas (Especificaf os resultados que espera alcangar em nivel de aprendizagens;
desenvolvimento; etc}:
Meta | Descrigiio
1 Promover a convivéncia social entre pares
Estimular orientacdo temporal dos idosos exercicios propostos.
[ Manter capacidades remanescentes cognitivas e sensorio motoras.
‘ 11.3 Parametros para aferi¢do do cumprimento das metas:

[\

w

| Meta i Descrigao

Eormulario elaborado por: Renata Schuvariz Versdo 1.0 7
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ntre os ido
Orientacdo no tempo e espaco.

Més | Més
06 107 _Jo8 |os |10
_____
I N T Ty

TOTAL RECURSOS PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
[ 13.1. NERACAO A SEREM PAGAS

| "TOTALRECURSOS PESSOAL |

Jr13.1.z ESTIMATIVA DE VALORES

| INSS ~ PATRONAL ! _ .. | . |
| INSS ; I
| FGTS | | ;
e — -%
SINDICAL
| ] | | LT
r

| TOTAL RECURSOS MATERIAIS CONSUMO
,' 13.2 Materiais de consumg ?

Hddie

"MATER!AL DE CONSUMO: material educativo e ésportivo; material ge expediente; material de processamento de dados:
material de copa e cozinha; géneros alimenticios: material de limpeza e produtos de hfgienizagéo; uniformes, tecidos e
aviamentos: materiais para audio, video e foto; sementes, mudas de plantas e insumos; gis e combustivais: servicos de

[ ] OS MATERIAIS CONSUMO | RS136000 )
| 133 Servicos de terceiros - Pessoa juridica i

e NS
manutencdo e conserto de €quipamentos utilizados diretamente na EXECUCE0 das atividades, T e
Av. Osvaido Aranha, 1105 - Cidade Alta - Bento GoncalvesRs M
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TOTAL DE SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA {
13.4 Servicos de terceiros - pessoa fisica
. PROFISSION) QTDE | HS/SEM | VR-HORA | VR.MES: L
Terapeuta Ocupacional RS 60,00 | RS 720,00 RS 8.640,00
| TOTAL RECURSOS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FisICA RS 8.640,00 | |
13.5 Equipamentos e Materiais Permanentes |
| TOTAL RECURSOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
i 13.6 Obras e Instala¢des !
| B
| TTULO RECURSOS | RECURSOS DA : OUTROS
i CONCEDENTE PROPONENTE i RECURSOS
' DESPESAS CORRENTES (SOMA 1+2+3+4) ' :
{1.1) Pessoal com vinculo | E
! (1) Pessoal i (1.2) Encargos Sociais :-
| [ TOTAL PESSOAL (1.1+1.2)
(2) Material de Consumo | RS 1.350,00 | R$ 1.350,00
(3) Servico de terceiros pessoa fisica — PF RS 8.640,00 RS 8.640,00
(4) Servico de terceiros pessoa juridica — PJ
DESPESAS DE CAPITAL (SOMA 3+4)
(3) Material permanente
(4) Obras e Instalacdes
TOTAL GERAL RS 9.990,00 RS 9.9590,00
| META 12 MES 22 MES 3¢ MES 22 MES SeMES | 62MES
Todas RS 2.070,00 | RS 720,00 | RS 720,00 RS 720,00 i RS 720,00 ' RS 720,00
[ SUBTOTAL | R$2.070,00 [R$720,00  |[R$720,00 | R$720,00 | R$72000 | R$720,00 |
| | | |
]'_META ‘ 72 MES 82 MES | 92 MEs 102 MES 112 MES | 122 MES
Todas RS 720,00 RS 720,00 RS 720,00 RS 720,00 RS 720,00 | RS 720,00 =
SUBTOTAL | R$720,00 | R$720,00  |R$720,00 | R$720,00 [R$72000 [R$72000 | {ny;
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| 22 MEs [ | |

1 i ' i =

| | | | .' [

SUBTOTAL ‘[ ’ ] ! z ]
META | 72 MEs | 82 MEs | 92 MEs | 102 MES BT
L | | J | | l
SUBTOTAL f f _J | | |
TOTAL GERAL ] [ ! | | N

O nosso publico alvo sio 0s idosos residentes no La
comunidade local como publico secundirio.

!

f espacial, como
j marcador de
|
1

ATIVIDADES CRONOGRAMA |' CUsTO COMO FAZER _ QUEM
’ | [ ;- | ENVOLVER |
| Estimular f Terapeuta ; 12 meses | - ' Dindmicas de grupo, . Idosos |
i convivéncia [ ‘Ocupacional | estratégias de cooperacao nas | residentes no |
[ com pares. i i | atividades em comum como | Lar do
j [ j | calenddrio, cartazes, entre 1 Ancizo,
| ; | f | outros. | i
[ | | | | ' :
|_17.2 Objetivo Especifico 2: :
ATIVIDADES RESPONSABILIDADES | CRON OGRAMA | CUSTO | COMO FAZER !f QUEM i
| ' | ]' | ENVOLVER
Favorecer a Terapeuta Ocupacional [ 12 meses — ] Confecgdo de . Idosos _'
questdo da i | calendério e cartaz ' residentes no |
orientacdo { ! | com rotina | Lar do Ancido. |
temporo- _i ! a institucional.
|

rotina.

ATIVIDADES | RESPONSABILIDADES | CRONOGRAMA | CUSTO | COMOFAZER .

] . ! | ENVOLVER
L Preservar Terapeuta | 12 meses | — [ Realizacdo de grupos de | Idosos

. O Piano de Acdo segue metodologia 5W2H, utilizadz coms técnica Para a efetivacdo das atividades. A metodologia SW2H é uma ferramenta de gestdo

para qualquer tipo de organizacdo. Em sintese, é um checklist de determinadas atividades que precisam ser desenvolvidas com 0 maximo de clareza possivel

n

L

peias partes interessadas da organizacdo. Ela funciona comg um mapeamento destas atividades, o iicard estabslizaido 0 que serd feito, quem fard o Gué, em

l

Gual periedo de tempo, GUanio custa, come serd feite e quem deverd ser snvoivido ne IroCesso ¢

|
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A

capacidades
| remanescentes dos
| idosos, favorecendo
| aestimulagdo de
i memoria,
|

Ocupacional

materiais artesanais,

dos idosos,

atividades com uso de

musicas de preferencia |

residentes no |
Lar do Ancido.

alongamentos, jogos e
concentracdo, | demais.
linguagem, atengao l
e esquema corporal. |
ATIVIDADES RESPONSABILIDADES | CRONOGRAMA | CUSTO '[ COMO FAZER QUEM
ENVOLVER
Aumentar o Terapeuta 12 meses == Realizagdo de grupos de Idosos
tempo de Ocupacional atividades com uso de residentes no
independéncia materiais artesanais, Lar do Ancido.
dos idosos. musicas de preferencia
| dos idosos, alongamentos, |
jogos e demais. |

iNa qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de Bento ‘
;Gon(;aives, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia
ccom qualquer drgdo/entidade da Administracdo Publica Municipal que impeca a transferéncia de recursos de dotacgdes

iconsignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

_Tomasi Contabilidade
CNPJ 05.924.619/0001-06
Renan Tomasi

CRCRS n° 083872/0-5
CPF n° 756.085.020-00
Telefone: 54 2105-2777

™

\
/

Bento Gongalves, 22 de agosto de 2018 |
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“Lar do Ancido de Ben r&éongahfes
Lotirdes de Souza
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