ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE LAJEADO

TERMO DE FOMENTO
N® 002-03/2019.

MUNICIPIO DE LAJEADO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ sob n® 87.297.982/0001-03. representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Marcelo Caumo, brasileiro,
casado, advogado, CPF n® 928.169.670-34, RG n° 7055446913, residente ¢ domiciliado na Rua Jodo Matte
Sobrinho, n.° 114, apartamento n.° 401. bairro Americano. Lajeado-RS. doravante denominada
ADMINISTRACAO PUBLICA, ¢ a Organizagio da Sociedade Civil ASSOCIACAO BENEFICENTE
PELLA BETHANIA, inscrita no CNPJ sob n° 97.837.561/0001-81. com sede na rua Julio de Castilhos. s/n.
Fazenda Lengler, Taquari-RS, neste ato representada por sua presidente, Sr." Edla Loni Hass Berthold.
brasileira, aposentada, CPF n° 213.334.160-91, CI n® 100445053 1. residente e domiciliada a rua Ramiro
Barcelos. n.° 2580, apartamento 201, Montenegro-RS. doravante denominado OSC. celebram o presente Termo
de Fomento, com fundamento na Lei Federal n° 13.019/2014, Decreto Municipal n.° 10236/2017. bem como
nos principios que regem a Administragdo Publica e demais normas pertinentes, conforme parecer de Dispensa
do Chamamento Piblico n.° 002-03/2019. publicado em 07 de janeiro de 2019, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente Termo de Fomento tem por objeto estabelecer as condigdes para a
realizacao do projeto/atividade “Acolhendo e Convivéndo com Alegria” que sera executado em 12 (doze)
meses com inicio previsto no ano de 2019, conforme plano de trabalho em anexo a este Termo, constante do
processo administrativo n.” 24569/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - A Administragdo Publica repassara a OSC o valor de RS 86.773.83 (oitenta e seis
mil, setecentos e setenta e trés Reais e oitenta ¢ trés centavos), em 12 parcelas, conforme cronograma de
desembolso constante no plano de trabalho e no quadro abaixo, para atendimento do objeto, sendo que as
despesas do presente Termo correrdo a conta da seguinte dotagdo or¢amentaria:

11.03 - Secretaria Municipal do Trabalho. Habitagao e Assisténcia Social
08.244.0014.2114 — Bloc. Prot. Esp. de Alta Complexidade — BL PSEAC
3.3.50.43.00.00.00.00 — Subven¢des Sociais

Recurso: 1005 — FMAS Rec. proprio BB 52.170-1. CEF 4028-5

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

1." Parcela  2." Parcela 3." Parcela 4." Parcela 5." Parcela 6." Parcela
RS 6.674.91 R$6.674.91 R$ 6.674.91 R$ 6.674.91 R$ 6.674.91 | R$ 6.674.91
7." Parcela  8." Parcela 9." Parcela 10." Parcela 11." Parcela 12.* Parcela
R$6.67491 R$6.674.91 R$ 6.674.91 R$ 13.349.82 R$ 6.674.91 | R$ 6.674.91

§ 1" — Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido até a etapa que
apresente funcionalidade. mediante aprovagao prévia da Administragao Publica.

§ 2" — Os recursos somente serdo liberados mediante assinatura do Termo de Fomento, apresen
documentagao legal, Certidao Negativa de Débitos Previdenciarios e do FGTS e recibg da entidage.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE LAJEADO

CLAUSULA TERCEIRA — A OSC contribuira para a execucio do objeto desta parceria com contrapartida
consistente em R$ 66.288.24 (sessenta e seis mil, duzentos e oitenta ¢ oito Reais e vinte e quatro centavos) em
conformidade com o plano de trabalho apresentado.

CLAUSULA QUARTA - Compete a Administra¢io Publica:

| - Transferir os recursos @ OSC de acordo com o cronograma de Desembolso. em anexo. que faz parte
integrante deste Termo de Fomento e no valor nele fixado;

Il - Fiscalizar a execugdo do Termo de Fomento, o que ndo fara cessar ou diminuir a responsabilidade da
OSC pelo perfeito cumprimento das obrigagdes estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto a terceiros.
ou por irregularidades constatadas;

I1T - Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade encontrada na execugao das agdes. fixando-
Ihe. quando ndo pactuado nesse Termo de Fomento prazo para corrigi-la;

IV - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagdes, cientificando a OSC para as devidas
regularizagdes:

V - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria. a Administragio
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 indenizagdo no caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo
estabelecido no termo da notificagao:

VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Fomento:

VII - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos trabalhistas. sociais ¢
previdencidrios dos trabalhadores e prestadores de servigos da OSC:

VIII - Apreciar a prestagdo de contas final apresentada, no prazo de até 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 Fomento na imprensa oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA -Compete a OSC:

I - Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela Administragao
Publica, observadas as disposi¢des deste Termo de Fomento relativas a aplicag¢do dos recursos:

Il - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios. fiscais ¢
comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento deste Termo de Fomento. nido se
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administragdo Publica pelos respectivos
pagamentos. nem qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restri¢do a sua execugio:

Ill - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014. nos prazos
estabelecidos neste instrumento:

IV - Executar as agGes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o pablico-alvo de modo universal
e igualitario;

V - Manter em perfeitas condigdes de uso o0s equipamentos € 0s instrumentos necessarios para a
realizagao dos servigos e agdes pactuadas. através da implantagao de manutengao preventiva e corretiva predial
e de todos os instrumentos e equipamentos:

VI - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes técnicas de toda a mao de obra
necessaria a fiel e perfeita execugio desse Termo de Fomento;

VII - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas. sociais e previdenciarios
trabalhadores e prestadoreb de Servigos:

05 scus

praticados por seus empregados \ Dod
IX - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao publico. por profissional empreuad@iﬁu Arepe
em razao da execugdo desse Termo de Fomento: § 0 ‘\
OAB/RY
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE LAJEADO

X - Responsabilizar pelo espago fisico, equipamentos e mobiliarios necessarios ao desenvolvimento das
agoes objeto desta parceria:

XI - Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe técnica. tais como: diplomas dos
profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e contrato de trabalho:

XII — Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissiao de
monitoramento ¢ avaliagdo. 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 Fomento. bem como aos locais de
execugdo do objeto:

XIlIl — Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldos financeiros enquanto ndo utilizados.
obrigatoriamente, em instituigao financeira oficial indicada pela Administragdo Publica, assim como as receitas
decorrentes. que serdo obrigatoriamente computadas a crédito deste Termo de Fomento e aplicadas.
exclusivamente. no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as
prestagoes de contas: e

XIV — Restituir 8 Administragdo Publica os recursos recebidos quando a prestagao de contas for avaliada
como irregular. depois de exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, caso em que a OSC podera solicitar
autorizagio para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes compensatorias de interesse
publico. mediante a apresentagdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no neste Termo de
Fomento e a area de atuagdo da organizagdo, cuja mensura¢do econdmica sera feita a partir do plano de
trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e nao seja o caso de restituicdo integral dos
recursos:

XV —em caso de pagamento de autonomos devera ser recolhido 20% de INSS:

XVI - em caso de pagamento de mdo de obra. devera ser retido 11% de INSS, conforme Ordem de
Servigo do INSS, n” 209 ¢ suas alteragdes:

XVII — reter IRRF conforme legislagdo em vigor;

XVIII- a responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

XIX- Em caso de dissolugdo da entidade, transferir o patriménio liquido para outra pessoa juridica de
igual natureza que preencha os requisitos da Lei 13.019/2014 e cujo objeto social seja. preferencialmente. o
mesmo da entidade extinta.

Paragrafo Unico - Caso a OSC adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes da
celebragio da parceria, estes permanecerdo na sua titularidade ao término do prazo deste Termo de Fomento.
obrigando-se a OSC agrava-lo com clausula de inalienabilidade. devendo realizar a transferéncia da
propriedade dos mesmos a Administragdo Pablica, na hipotese de sua extingao.

CLAUSULA SEXTA - O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas
pactuadas neste Termo de Fomento, sendo vedado:

| - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piiblico com recursos vinculados a parceria:

11 - modificar o objeto, exceto no caso de ampliagdo de metas, desde que seja previamente aprovada a
adequagio do plano de trabalho pela Administragao Puablica:

[11 - utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da estabelecida no plano
de trabalho:

IV — pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria:

V - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria. salvo quando o fato gerador da despg\sa
tiver ocorrido durante sua vigéncia;

VI - realizar despesas com:

carater educativo, informativo ou de orientagdo social. das quais ndo constem nomes. simbolos ou imgf
caracterizem promogao pessoal: ¢ &\\'ép‘
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¢) pagamento de pessoal contratado pela OSC que nio atendam as exigéncias do art. 46 da Lei Federal n®
13.019/2014.

CLAUSULA SETIMA - Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados em conta
corrente especifica em institui¢iio financeira publica, tendo sido declarada pela OSC a conta n° 4160-8,
Banco Sicredi, agéncia 0119, e o pagamento das despesas deverd ser efetuado somente com recursos desta
conta, sob pena destes valores serem glosados.

§ 1° — Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas
condigdes de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

§ 2° — Por ocasido da conclusdo, denincia. rescisao ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas. serao
devolvidos a Administragdo Piiblica no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias. sob pena de imediata
instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da
Administragdo Publica.

§ 3° — Toda a movimentagdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante transferéncia eletronica
sujeita a identificagdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de deposito em sua conta bancaria.

§ 4° — Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade dos
fornecedores e prestadores de servigos, exceto se demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante
transferéncia eletronica. caso em que se admitira a realizagdo de pagamentos em espécie.

CLAUSULA OITAVA - A prestagido de contas final devera ser protocolada e apds encaminhada ao setor de
Prestagio de Contas, que encaminhara ao gestor da parceria, mediante comprovagdo da correta aplicagdo dos
recursos, conforme normas expedidas pelo municipio e conforme artigo 55 do decreto municipal n.”
10.236/2017. nos prazos abaixo, juntamente com os seguintes relatorios:

a) Prestacdo de contas parcial: mensal a contar da assinatura do termo de parceria;

b) Prestacio de contas final: no prazo de 60 (sessenta) dias apés o final da vigéncia da parceria.

| - Relatorio de Execu¢do do Objeto. assinado pelo seu representante legal. contendo as atividades
desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados.
a partir do cronograma fisico acordado, anexando- se documentos de comprovagdio da realizagao das agoes. tais
como lista de presenga, fotografias, videos, pesquisa de satisfagdo ou outros suportes:

Il - Relatério de Execugdo Financeira, assinado pelo seu representante legal, com a descri¢do das
despesas e receitas efetivamente realizadas:

111 - Original ou copias reprograficas dos comprovantes da despesa devidamente autenticadas em cartorio
ou por servidor da administragdo, devendo ser devolvidos os originais apos autenticagao das copias. sendo que
todos os comprovantes deverio ser documentos fiscais. sem rasuras, em nome da OSC. nao sendo aceitos
recibos sem valor fiscal. devendo constar o documento eletronico que pagou cada despesa:

IV - Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicagdo financeira, no qual devera estar evidenciado o
ingresso ¢ a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliagio Bancaria, quando for o caso:

V - Demonstrativo de Execug¢io de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos comprovantes das
despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsavel financeiro da OSC:

VI — junto com os pagamentos feitos por documento eletronico, deve ser anexada a copia do tig
pagamento: apresentar extrato bancério do periodo, desde o deposito até a data da prestagao de contas:

VII - Comprovante. quando houver. de devolugio de saldo remanescente em at¢ 30 (trinta) dias
término da vigéncia deste Termo de Fomento:

VIII - Relagdo de pagamentos efetuados devera ser apresentada em formulario especifico.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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IX — Relatorio Circunstanciado das atividades desenvolvidas pala OSC no exercicio e das metas
alcangadas.

Paragrafo Unico — No caso de prestagdo de contas parcial, os relatdrios exigidos e os documentos referidos na
clausula oitava deverdo ser apresentados, exceto o relacionado no item VII.

CLAUSULA NONA - O presente Termo de Fomento vigorara por 13 (treze) meses a partir da data de sua
assinatura. podendo ser prorrogado mediante solicitagdo da organizagdo da sociedade civil, devidamente
formalizada e justificada, a ser apresentada a Administragio Publica em, no minimo, trinta dias antes do
término inicialmente previsto.

Paragrafo Unico — A prorrogagao de oficio da vigéncia deste Termo de Fomento sera feita pela Administragio
Publica quando ela der causa a atraso na liberagao de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso
verificado. devendo ser solicitada mediante requerimento protocolado.

CLAUSULA DECIMA - Este Termo de Fomento podera ser alterado. exceto quanto ao seu objeto, mediante a
celebragdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e firmados antes do término de sua
vigéncia.

Paragrafo Unico — O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas.
mediante termo aditivo ao plano de trabalho original.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A Administragao Pablica promovera o monitoramento e a avaliagio do
cumprimento do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou
firmar parcerias com 6rgaos ou entidades publicas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A execugdo do objeto deste Termo de Fomento sera acompanhada pela
gestora designada pela portaria n.” 25.800/2018 que seri a servidora Ceci maria Rodrigues Gerlach. que
tem por obriga¢des:

I - Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria:

II' - 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 gestdo dos recursos. bem
como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados:

I - Emitir parecer conclusivo de analise da prestagdo de contas mensal e final, com base no relatério
técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei Federal n° 13.019/2014;

IV - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as atividades de monitoramento e
avaliacao.

§ 1" — A execugdo também sera acompanhada por Comissdao de Monitoramento e Avaliagio especialmente
designada.

§ 2" — A gestora emitira relatorio técnico de monitoramento e avaliagao da parceria e o submetera a Comissao
de Monitoramento e Avaliagio designada, que o homologard, independentemente da obrigatoriedade de
apresentacio da prestagao de contas pela OSC.

contera:
| - descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

em razio da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados n
trabalho;
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111 - valores efetivamente transferidos pela Administragdo Publica:

IV - analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela OSC na prestagdo de contas.
quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos neste Termo de Fomento.

V - andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da fiscalizagio
preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

§ 4° — No exercicio de suas atribui¢des o gestor e os integrantes da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacao
poderdo realizar visita in loco, da qual sera emitido relatorio.

§ 5° — Sem prejuizo da fiscalizagao pela Administragao Publica e pelos orgdos de controle, a execugio da
parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica piblica correspondente.

§ 6° — Comprovada a paralisagdo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em risco a execugdo do
plano de trabalho, a Administragdo Piblica tem a prerrogativa de assumir ou transferir a responsabilidade pela
execugio do objeto, de forma a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Fomento, devendo
comunicar essa intengdo antecipadamente, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigages e
creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

Paragrafo Unico — A Administragio podera rescindir unilateralmente este Termo de Fomento quando da
constatagdo das seguintes situagdes:

I - Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado:

11 - Retardamento injustificado na realizagdo da execugdo do objeto deste Termo de Fomento:

[11 - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Fomento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O presente Termo de Fomento devera ser executado fielmente pelos
parceiros, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislagdo pertinente. respondendo cada um pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

Paragrafo Unico — Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, a Administragio
podera, garantida a prévia defesa, aplicar a OSC da sociedade civil a san¢io de adverténcia. suspensio
temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com Orgaos
e OSCs da esfera de governo da Administragdo Publica sancionadora ou declaragdo de inidoneidade para
participar de chamamento piblico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e OSCs de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagiao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a OSC ressarcir a
Administragio Piblica pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base
no inciso 1. a seu critério.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O foro da Comarca de Lajeado-RS ¢ o eleito pelos parceiros para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Fomento.

Paragrafo Unico - Antes de promover a agdo judicial competente, as partes, obrigatoriamente, fardo tragativas
para prévia tentativa de solugdo administrativa. Referidas tratativas serdo realizadas em reuniao,

expressos. sobre os quais se manifestara a Procuradoria/Assessoria do Municipio.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - Faz parte integrante deste Termo de Fomento o plano de trabalho constante
do processo administrativo n.® 24569/2018.

E. por estarem de acordo. firmam os parceiros o presente Termo de Fomento. em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais, na presenga de duas testemunhas.

de 2019.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

PLANO DE TRABAL’HO

1. Dados da Organizagdo Proponente |
1.1 Razdo Social:Associagéo Beneficente Pella Bethania
1.2 Nome Fantasia:Associagdo Beneficente Pella Bethania

1.3 CNPJ:97.837.561/0001-81 1.4 ( x ) Matriz () Filial

1.5 Data de Abertura:09/01/1967 1.6 Data de Fundacdo: 19/11/1892

1.7 Enderego:Julio de Castilhos

1.8 N2 S/N 1.9 Complemento:

1.10 Bairro: Fazenda Lengler

1.11 Cidade: Taquari 1.12 CEP: 1.13 UF: RS
95860-000

1.14 DDD | Telefone: 51 3653-1556

1.15 Site: WWW.pellabethania.org.br

1.16 Email: direcao@pellabethania.org.br

1.17 Facebook: facebook.com/pellabethania

1.18 Twiter:

1.19 Instagram: @pellabethania

1.20 Pessoa juridica:  (x) Associagdo () Fundacdo ( ) Outra, Especifique:
1.21 CNAE Principal (cédigo e descrigdo da atividade econdmica principal):
94.30-8-00 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais

1.22 CNAE Secundario (codigo(s) e descrigdo(Ges) da(s) atividade(s) econémica(s) secundaria(s)):
94.93-6-00 - Atividades de organizagoes associativas ligadas a cultura e a arte

94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

1.23 Ambito de atuacdo: ( )Internacional ( x ) Nacional () Estadual () Municipal
1.24 Alvara de Funcionamento: N2 do Registro: 31001286 Validade: indeterminado
1.25 Atestado de Vigilancia Sanitaria: N2 do Registro: 1098/2018 Validade: 31/12/2018

2 Respansivel pela Execuigho e Organizagio do Projeto
2.1 Nome: Ana Paula Genehr
' 2.2 Fungdo:Coordenadora geral

2.3 Enderego: Rua Julio de Castilhos 2.4 N2: S/N
2.5 Complemento: 2.6 Bairro:

2.7 Cidade: Taquari 2.8 CEP: 95860-000 2.9 UF: RS
2.10 Identidade: 7078967556 2.11 CPF: 001.037.220-25

2.12 DDD|Telefone Fixo: 5103653-1556 2.13 DDD |Telefone Celular:51 99762-1175

2.14 E-mail: direcdo@pellabethania.org.br

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

() Povos e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, ciganos, dentre outros)
( x ) Outros, especifique: Pessoas com deficiéncia
3.2 Faixa Etéria

( )de0Daé6anos ()de7ai5anos ( )del6al7anos (x )de18a59 anos ( x )60 anos ou
mais
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3.3 Entidade possui diagnéstico do seu territério de abrangéncia:
()Sim (x) Ndo
Se sim. Especifique:

3.4 A OSC esta preparada para divulgar todas as informagGes das parcerias celebradas com a administragdo publica
contendo:
* Data da assinatura e identificacdo do instrumento de parceria,
* lIdentificagdo do érgdo da administracdo publica responsavel,
* Nome da OSC e seu n° do CNPJ,
® Descrigdo do objeto da parceria,
Valor total da parceria e valores liberados,
Quando for o caso,
Situacdo da prestacdo de contas da parceria contendo a data prevista de sua apresentac3o, data da real
apresentacdo, prazo para a analise e resultado conclusivo
® Valor da remuneracdo da equipe de trabalho, as fun¢des que seus integrantes desempenham e a
remuneracgao prevista para o respectivo exercicio

a) Na(s) sede(s) social(is) (x)sim ( ) ndo
b) Em local de destaque no site da OSC (x)sim a
¢) Em local de destaque da rede social da 0SC (x)sim () ndo
3.5 Quantas vezes por semana a atividade é ofertada:
() Sem frequéncia definida () Até 3 vezes por semana (dias uteis)
() Apenas 1 vez por semana (dias uteis) ( )5 vezes por semana (dias Gteis)
() Até 2 vezes por semana (dias Uteis) (x ) Todos os dias da semana, inclusive finais de semana —
() Outro. Especifique: ininterruptos

3.6 Quanto tempo as pessoas atendidas permanecem na realizacdo da atividade:
() Sem frequéncia definida( ) Até ( ) De 4 até 8 horas por semana( ) () Mais de 12 horas por semana
2 horas por semana De 8 até 12 horas por semana (x ) 24 horas — ininterrupto
() De 2 até 4 horas por semana

3.7 Quantidade de atendimentos (média/ultimo més):

Capacidade de atendimento no projeto: Quantidade de pessoas atendidas no projeto: 05

3.8 Tempo médio de permanéncia nas acbes ofertadas pela entidade:
() Até 06 meses ( ) De 07 meses até 01 ano ( ) De 01 ano e 1 més até 02 anos
( ) De 02 anos e 1 més até 04 anos (x ) Acima de 4 anos ( ) Sem informagdo

3.9 O local que sera desenvolvido o projeto prevé condigdes de acessibilidade:

{ x) Sim ( )N&o

Se sim, qual(is):

( x) Acesso principal adaptado com rampas

( x )Rota acessivel aos principais espacos da unidade

( )Recursos de comunicagdo para pessoas com deficiéncia auditiva

( )Pisos especiais com relevos para sinalizacdo voltados para pessoa com deficiéncias visuais
(x )Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de locomogéo

( )Recursos — Equipamentos / Sistemas computacionais

( )Atividades prestadas por profissionais 3 pessoa com deficiéncia como instrumento de tecnologia assistiva
( )Outro motivo. Explique:
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‘4 Recursos da Entidade

4.1 Recursos Materiais que a OSC disponibilizara para o projeto (RECURSOS JA PERTENCENTES)
Item Quantidade
Acervo Bibliografico 1
Armarios individualizados para a guarda de pertences 87
Brinquedos, materiais pedagogicos e culturais 15
Computadores 25
DataShow 1
DVD/ video cassete 0
Equipamento de som 1
Fax 0
Filmadora 0
Fogao 8
Geladeira 10
Freezer 10
Impressora 4
Méquina copiadora 4
Maquina de lavar roupa a
Méaquina Fotografica 1
Materiais esportivos 10
Micro-ondas 7
Mobiliario 300
Secadora de roupas 1
Telefone 50
Televisdo 10
Veiculo de uso exclusivo de meros da diretoria 1
Veiculos para transporte de usuarios e equipe 2
Qutros. Especifique:

4.2 Estrutura Fisica que a OSC disponibilizara para o projeto
Item Quantidade
Almoxarifado ou similar 1
Banheiros 44
Biblioteca 1
Brinquedoteca 1
Copalcozinha 10
Enfermaria ou kit de primeiros socorros 1
Espago para animais de estimag&o 0
Espaco para guarda de pertences 90
Instalagdes elétricas e hidraulicas 12
Jardim 30.000m2
Parque 50.000m2
Lavanderia 1
Quadras esportivas 1
Quartos coletivos 73
Quartos individuais 34
Recepgao 1
Refeitorio 8
Salas de atendimento em grupo/atividades comunitarias 12
Salas de atendimento individual 5
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Salas de repouso 20
Sala exclusiva administragao 1
Sala exclusiva coordenagao 1
Sala exclusiva equipe técnica 1

Outros. Especifique;

4.3 Recursos Humanos que a OSC disponibilizara para o projeto

Nome:Carine Cunha Rocha

CPF:015.610.270-65

Data de Nascimento: 13/09/1984

RG:8101863994

Orgao Emissor/UF: SSP /RS

Escolaridade: Ensino Médio

Area de Formagéo:

Cargo: Cuidadora de ldosos

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas semanais

Telefone: (51) 99729-5697

E-mail:

Nome:Carla Hartmann Martins

CPF:003.623.400-13

Data de Nascimento: 08/04/1981

RG:3078574313

Org&o Emissor/UF: SSP /RS

Escolaridade: Ensino Médio

Area de Formacao:

Cargo: Cuidadora de Idosos

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas semanais

Telefone: (51) 99777-4358

E-mail;

Nome:Cintia de Paulo Silva

CPF:020.031.880-29

Data de Nascimento: 10/06/1992

RG:6110706931

Orgao Emissor/UF;SSP / RS

Escolaridade: Ensino Médio

Area de Formaczo:

Cargo: Cuidadora de ldosos

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas semanais

Telefone: (51) 99876-8354

E-mail:

Nome: Gabriela Costa da Silva

CPF:037.399.220-36

Data de Nascimento; 08/10/1995

RG:2118329495

Orgao Emissor/UF: SSP /RS

Escolaridade: Ensino Médio

Area de Formacao:

Cargo: Cuidadora de Idosos

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas semanais

Telefone: (51) 99862-3972

E-mail:

Nome:Camila Oliveira da Silva

CPF:031.908.090-03

Data de Nascimento: 16/07/1993

RG: 2115749794

Orgéo Emissor/UF: SSP /RS

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Area de Formagéo:

Cargo: Auxiliar de Limpeza |

Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas semanais

Telefone: (51) 99607-0488

E-mail:

Nome:Carla Rosane Souza Vassoler

CPF:633.524.780-15

Data de Nascimento: 08/04/1971

RG:1040466284

Orgao Emissor/UF: SSP /RS

Escolaridade: Ensino Médio

Area de Formacao:

Cargo: Auxiliar de Limpeza |

Tipo de Vinculo: CLT
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Carga Horaria: 44 horas semanais | Telefone: (51) 98048-1260
E-mail:

Nome:BeatrisLucietto

CPF:965.483.390-53 Data de Nascimento: 06/07/1979
RG:3071262764 Orgao Emissor/UF: SSP / RS
Escolaridade: Ensino Médio Area de Formagao:

Cargo: Cozinheira Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas semanais Telefone: (51) 99994-2671
E-mail:

Nome:Evandro Martinho Ribeiro

CPF:954.323.960-68 Data de Nascimento: 16/06/1977
RG:5080726044 Orgao Emissor/UF: SSP /RS
Escolaridade: Ensino Fundamental Area de Formagao:

Cargo: Lavagem em Geral Tipo de Vinculo: CLT

Carga Horaria: 44 horas semanais Telefone: (51) 99631-3770
E-mail:

4.4 Qual o valor mensal gasto para operacionalizar o projeto prestado a populagdo (média mensal):R$ 86.773,83
4.4.1 Do valor supracitado qual(is) o(s) item(ns) de despesa(s) é(sdo) custeado(s) na execucdo projeto:

() Alimentacéo ( ) Vestuario () Transporte de usuérios
( ) Medicamentos () Agua, luz e telefone () Transporte de equipe

() Materiais pedagégicos () Materiais culturais ( ) Materiais esportivos
() Reformas e/ou pequenos () Aquisicdo de moveis e (x ) Pagamento de pessoal
reparos e conservacio equipamentos () Aluguel

() Tributos, Qual(is)
() Outros, especificar:
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ade:Acolhendo e convivendo com alegria.

5.2 Prazo de Execugdo (em meses): 12 meses
5.3 Pdblico alvo (Mencione o perfil e situacdo socioecondmica do publico que seré beneficiado com a execu¢do do
Projeto):

O projeto ird acolher trés residentes em grau | e dois residentes grau || encaminhados pelo municipio de Lajeado
em situagdo de acolhimento de longa permanecia de forma ininterrupta.

5.4 Descrigdo da Realidade (Deve-se especificar onde a acdo vai intervir, deixando claro se a proponente conhece
ou ndo a realidade do territério o qual esta inserida ou atuard, identificando as necessidades e interesses do
contexto local):

O projeto visa contribuir com a superacdo dos desafios enfrentados pelas pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia nos dias atuais, e por entendermos que as pessoas tém a expectativa de experimentar
atividades de convivio e que estimulem seu desenvolvimento integral, apresenta-se como fundamental
estimular o envolvimento das pessoas acolhidas em atividades de aprendizagem mdltipla com o
acompanhamento de profissionais capacitados.
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5.5 Impacto social esperado:

As a¢Bes do projeto irdo impactar diretamente na vida cotidiana das pessoas atendidas. Tendo como resultado
esperado pessoas sendo acolhidas, sendo assistidas em suas necessidades didrias de alimentac3o, higiene, satide e
convivio em comunidade.

5.6 lustificativa do projeto (Descrever o que sera desenvolvido, a necessidade/relevancia do projeto para o
Municipio no atendimento):

Tendo em vista os desafios enfrentados pelas pessoas idosas e pessoas com deficiéncia nos dias atuais, e
por entendermos que as pessoas tém a expectativa de experimentar atividades de convivio e que
estimulem seu desenvolvimento integral, apresenta-se como fundamental estimular o envolvimento das
pessoas acolhidas em atividades de aprendizagem mdiltipla com o acompanhamento de profissionais
capacitados.

Pella Bethania tem prioritariamente a ver com acolhimento — acolhimento das pessoas que tem
necessidades especiais devido a sua idade, sua deficiéncia, seus problemas de satde, sua situagado social
efou sua situacdo familiar. Esse acolhimento ndo é entendido somente como moradia, saude,
alimentagdo, assisténcia médica. Mas esta pautado inclusive no entendimento de que qualidade de vida
também esta relacionado com a oportunidade do convivio social saudavel, com o desenvolvimento de
habilidades, com a diversdo, com a recreagdo, com a préatica de exercicios e atividades esportivas, com o
fortalecimento da autonomia e autoestima.

5.7 Resumo do Projeto:

O presente projeto ird acolherpessoas encaminhadas pelo municipio de Lajeado tendo com objetivopromover a
qualidade de vida, assisténcia social e dignidade humana através do acolhimento em casas — lares, sem distingdo
de credo religioso, ideologia politica, nacionalidade, raca, sexo ou condi¢do social, de modo permanente e
ininterrupto, garantindo a moradia, assisténcia material, moral, intelectual, social, espiritual, terapéutica e de
satde.

O projeto ird acolher as pessoas em regime integral, com cuidado 24 horas, promovendo os cuidados com
alimentacdo, higiene, salide e protegdo integral, possibilitando a convivéncia comunitaria e social bem como o
fortalecimento ou restauragdo de vinculos familiares e a (re)inser¢do na familia quando possivel e oportunizando o
acesso a atividades culturais, de lazer, de esporte, de espiritualidade, ensino, alfabetizacdo, artes e ocupacionais,
relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades de cada morador.

5.8 Objeto da parceria:

Promoc¢do da qualidade de vida e dignidade humana para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas pelo
acolhimento em casas lares garantindo a moradia, assisténcia material, intelectual, social, espiritual, terapéutica e
de saude.

5.9 Objetivo geral da parceria:

Promover a qualidade de vida, assisténcia social e dignidade humana para pessoas com deficiéncia a partir de 18
anos de idade e pessoas idosas através do acolhimento em casas — lares, sem distingdo de credo religioso,
ideologia politica, nacionalidade, raca, sexo ou condicdo social, de modo permanente e ininterrupto, garantindo a
moradia, assisténcia material, moral, intelectual, social, espiritual, terapéutica e de saude.
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5.10 Objetivos especificos da parceria:

Acolher as pessoas em regime integral, com cuidado 24 horas, promovendo os cuidados com alimentagdo, higiene,
salide e protegdo integral.

Integrar os moradores da Pella Bethania na comunidade, possibilitando a convivéncia comunitaria e social bem
como o fortalecimento ou restauracdo de vinculos familiares e a (re)insercdo na familia quando possivel.

Oportunizar o acesso a atividades culturais, de lazer, de esporte, de espiritualidade, ensino, alfabetizacio, artes e
Ocupacionais, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades de cada morador.

6.1 Dscrever como o projeto sera desenvolvido:
1. Os usudrios terdo acesso ao atendimento de acolhimento a partir do encaminhamento realizado pela prefeitura
municipal de Lajeado.

2. 0 atendimento de acolhimento é realizado 24 horas por dia de forma ininterrupta. As atividades de integragdo e
as atividades de convivio em oficinas acontece de segunda a sexta conforme horarios organizados para cada Casa
Lar e diante do interesse de cada morador.

3.0s atendimentos didrios de alimentagéo e cuidados sdo realizados conforme cronograma de atendimentos de
rotina das casas. As atividades de convivio s3o planejadas pela equipe técnica e educadores levando em conta os
interesses dos residentes e sdo realizadas nos espacos de convivio e integracdo da associagdo.

4. O projeto prevé um processo de avaliagdo continua a partir da definicdo de indicadores de resultados para cada
objetivo proposto e com ferramentas de pesquisas para coleta de dados avaliativos com foco em cada objetivo.
Cada indicador tem seus instrumentos de verificacdo definidos e com periodos de verificacdo conforme a
necessidade de cada um. Ainda serd realizado avaliagdo com equipe e participantes sobre as acdes realizadas no
més 05 e no més 10 para que seja possivel realizar ajustes necessdrios na execucdio como um todo. O
monitoramento dos indicadores de resultados por objetivo serd acompanhado pelo coordenador geral e equipe
técnica e apds cada mediacdo, serd realizada avaliacdo dos resultados para que seja possivel fazer corregdes
necessarias a fim de que os objetivos efetivamente sejam alcancados e os participantes tenham o melhor
aproveitamento pessoal da proposta.

7:Metase resultddos esperados - T on 0 i
Meta: Descrigao da agao: Resultados esperados:

Parametros para afericdo
do cumprimento da meta:

cuidado 24 horas,
promovendo os cuidados
com alimentagéo, higiene,
salde e protec¢do integral.

2. Realizar diariamente os
cuidados com higiene e
salde.

3.Servir alimentacdo diéria
conforme cardapio

Acolhimento de 05
pessoas em casa lar

Melhora da qualidade
nutricional de cada
acolhido.

Pessoas acolhidas tendo | Ficha registro dos
1.Realizar o acolhimento | seus direitos basicos de | acolhidos.
1.Acolher as pessoas em de 05 pessoas em regime | alimentago, higiene e
regime integral, com integral em casalar. saude garantidos. Planilha de avaliagdo

mensal dos processos de
higiene dos acolhidos.

Planilha de controle de
refeicBes servidas.

Avaliagdo individual feita
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definido por nutricionista.

pela nutricionista e
cardapio servido.

2.Integrar os moradores
da PellaBethéniana
comunidade,
possibilitando a
convivéncia comunitaria e
social bem como o
fortalecimento ou
restauragdo de vinculos
familiares.

1.Realizar atividades cul-
turais e recreativas com
familias e visitantes.

2.Realizar o Dia da Familia
e visitantes da comunida-
de em geral.

3.Realizar atividades festi-
vas em datas comemora-
tivas ao longo do ano.

4. Realizar encontros de
didlogo com a assistente
social.

Aumento da disposigdo
para a vivéncia comunita-
ria.

Melhora do convivio entre
moradores, comunidade e
familiares.

Lista de participantes por
atividade realizada.

Registro fotografico.
Formuldrio de

acompanhamento de
participacdo.

3.0portunizar o acesso a
atividades culturais, de
lazer, de esporte, de
espiritualidade, artes e
ocupacionais.

1.Realizar encontros de
vivéncia da espiritualidade
de forma ecuménica.

2.Realizar atividades em
grupo e individuais com
técnicas de psicoterapia.

3.Realizar exercicios fisicos
dirigidos na academia.

4.Organizar jogos esporti-
vos coletivos como: bo-
cha, jogo de mesa, jogos
cooperativos.

5.0rganizar jogos de inte-
gragdo e recreativos.

6. Realizar oficina semanal
de danga, musica, artes.

Diminuigdo de casos de-
pressivos entre os mora-
dores.

Aumento do interesse por
atividades ocupacionais.

Aumento da satisfacdo
pessoal proporcionado
pelo envolvimento em
atividades esportivas e
culturais coletivas.

Lista de participantes por
modalidade de atividade.

Registro fotogréfico.

Formuldrios de pesquisa
de acompanhamento de
participacédo.

: ‘ INDICADOR FISICO DURACAO
META ETARAFABE ESPEClF{CAQAO unidade guantidade inicio Cté.rrnino
Realizar o acolhimento de 05 Data de | Data de
1 1 pessoas em regime integral em casa | acolhidos 05 chegada | saidado
lar. no acolhime
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acolhime nto.
nto.
1 ) Realiz?r. diariam‘ente os cuidados meses 12 19més | 122 més
com higiene e salide.
1 3 Servir alimentacgdo diaria conforme | meses 12 129més | 122 més
cardapio definido por nutricionista.
2 1 Realizar atividades culturais e re- | encontros 10 12més | 122 més
creativas com familias e visitantes.
2 2 Realizar o Dia da Familia e visitantes | encontro 01
da comunidade em geral.
2 3 Realizar atividades festivas em da- | encontros 5 12més | 122 més
tas comemorativas ao longo do
ano.
2 4 Realizar encontros de didlogo coma | meses 12 12més | 122 més
assistente social.
3 1 Realizar encontros de vivéncia da | meses 12 12més | 122 més
espiritualidade de forma
ecumeénica.
3 2 Realizar atividades em grupo e indi- | meses 12 12 més | 122 més
viduais com técnicas de psicotera-
pia.
3 4 Realizar exercicios fisicos dirigidos na | meses 12 12meés | 122 més
academia.
3 5 Organizar jogos esportivos coletivos | meses 12 12més | 122 més
como: bocha, jogo de mesa, jogos
cooperativos.
3 6 Organizar jogos de integracdo e | meses 12 12meés | 122 més
recreativos.
3 7 Realizar oficina semanal de danca, | meses 12 12 més | 122 més
musica, artes.
9. RECURSOS NECESSARIOS (ESTIMATIVA DE DESPESA)
9.1 Pessoal e encargos sociais (com vinculo)' _
Profissional Quant. Hrs/sem | Hrs/més Ne Vr Hora Vr Més Vr Total
Méses
1| Cuidadores 03 44 176 32 RS 7,76 5.525,64 66.307,72
2| Auxiliar de limpeza 01 a4 176 12 RS 7,42 1.370,37 16.444,44
3
4
9.1.1 Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos sociais
Encargos Més
INSS — PATRONAL 1 [ 2 [ 3 T a4 [ 5 T & [ 7 [ 8 [ o9

'Pessoal: servico de funcionarios com vinculo empregaticio com a entidade e que se dedicam integralmente as atividades de

atendimento direto, conforme plano de trabalho descrito no projeto.
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10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 2 3 4 5 6 7 8 9
INSS 822,67 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67
10 11 12 13 14 15 16 17 18
82267 | 82267 | 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67 | 822,67
1 2 3 4 5 6 7 8 9
FGTS 581,23 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23
10 11 12 13 14 15 16 17 18
581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23 | 581,23
1 2 3 4 5 6 7 8 9
WRRF 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RIBUICAO SINDICAL 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90
CONTRIBUICAO SINDIC 10 11 12 13 14 15 16 17 18
14,90 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90 14,90
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Outro (descreva) 10 11 12 13 14 15 16 17 18
TOTAL RECURSOS PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS [ RS 86.773,83
9.2 Materiais de consumo
Descricdo Quantidade Valor unitario Valor Total

TOTAL RECURSOS MATERIAIS CONSUMO
9.3 Servigos de terceiros - pessoa juridica
Servigo Quant. | Hrs/sem | Hrs/més | N®Méses | VrHora | VrMés | VrTotal

TOTAL SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
9.4 Servigos de terceiros - pessoa fisica

Servigo Quant. | Hrs/sem | Hrs/més | N¢Méses | VrHora | VrMés Vr Total
1
2
3
TOTAL SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FiSICA | RS
9.5 Equipamentos e Materiais Permanentes
Descrigdo Quantidade Valor unitario Valor Total

’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 higienizagdo; 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 {
9.6 Obras e Instalagdes ' : =
Descrigdo Quantidade Valor unitério | Valor Total

TOTAL RECURSOS OBRAS E INSTALACOES RS

'RECURSOS [ ouTrOS
CONCEDENTE | PROPONENTE | RECURSOS

TiTULO

DESPESAS CORRENTES (SOMA 1+2+3+4)

(1.1) Pessoal com vinculo RS 69.750,20 RS 53.287,92 R$123.038,12
(1) Pessoal | (1.2) Encargos Sociais RS 17.023,63 RS 13.000,32 R$30.023,95
TOTAL PESSOAL (1.1+1.2) RS 86.773,83 RS 66.288,24 R$153.062,07

(2) Material de Consumo

(3) Servico de terceiros pessoa fisica — PF
(4) Servico de terceiros pessoa juridica — PJ
DESPESAS DE CAPITAL (SOMA 3+4)

(3) Material permanente

(4) Obras e Instalacdes

TOTAL GERAL RS 86.773,83 RS 66.288,24 R$153.062,07

s de Referncia

“Descrigio  TOTAL

1 Cuidadores RS 4.100,40 RS BIENE S
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00 TOV
Encargos sociais RS 1.309,51
Cuidad RS 4.100,40 )

2 ——— A0 RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00 j
Encargos sociais RS 1.309,51
Cuidadores RS 4.100,40

3 = = RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00
Encargos sociais RS 1.309,51
Cuidad RS 4.100,40

4 i > RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00
Encargos sociais RS 1.309,51
Cuidadores RS 4.100,40

5 = ~ RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00
Encargos sociais RS 1.309,51
Cuidad RS 4.100,40

6 didacores > RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00
Encargos sociais RS 1.309,51

Centro Administrativo: Rua Cel. Jdlio May, 242 — Centro — 95900-000 Lajeado/RS — Fone (51) 3982-1000
Home-page: http://www.lajeado.rs.gov.br — e-mail: sead@lajeado.rs.gov.br



o,

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

Cuidadores RS 4.100,40
7 = : RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00
Encargos sociais RS 1.309,51
Cuidadores RS 4.100,40
8 — - - RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00
Encargos sociais RS 1.309,51
Cuidadores RS 4.100,40
9 = . RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00
Encargos sociais RS 1.309,51
n Cuidadores RS 8.200,80 RS 13.349,82
Auxiliar de limpeza R$2.530,00
Encargos sociais RS 2.619,02
Cuidadores RS 4.100,40
11 — . RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.309,51
Encargos sociais RS 1.325,82
Cuidadores RS 4.100,40
12 N — : - b4 RS 6.674,91
Auxiliar de limpeza RS 1.265,00
Encargos sociais RS 1.309,51
Total Geral Concedente RS 86.773,83

| 11.2 DETALHAMENTO MENSAL DE DESEMBOLSO - PR

-

Descrigao

Més de Referéncia Valor TOTAL

" Servigo de lavanderia RS 1.425,60 RS S52M05
Cozinheira RS 1.366,80 A
Auxiliar de limpeza RS 1.206,80
Encargos sociais RS 1.424,82

) Ser\trigo fie lavanderia RS 1.425,60 RS'5.524,02
Cozinheira RS 1.366,80
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82

3 Servigo fje lavanderia RS 1.425,60 RS 5.524,02
Cozinheira RS 1.366,80
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82
Servigo de lavanderia RS 1.425,60

4 S RS 5.524,02
Cozinheira RS 1.366,80
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82

5 Ser\figo ?Ie lavanderia RS 1.425,60 RS 5.524,02
Cozinheira RS 1.366,80
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82

6 Ser\.figo de lavanderia RS 1.425,60 RS 5.524,02
Cozinheira RS 1.366,80
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
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Encargos sociais RS 1.424,82

7 Servigo :.ie lavanderia RS 1.425,60 RS 5.524,02
Cozinheira RS 1.366,80
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82
Servico de lavanderia RS 1.425,60 = :

¢ Cozinheira RS 1.366,80 b
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82

9 Servico de lavanderia RS 1.425,60 A
Cozinheira RS 1.366,80 R
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82
Servigo de lavanderia RS 1.425,60

£ Cozinheira RS 1.366,80 e
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82
Servigo de lavanderia RS 1.425,60 .

u Cozinheira RS 1.366,80 e
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82

12 Ser\'rigo t'ie lavanderia RS 1.425,60 . 5_5.5_24’02'
Cozinheira RS 1.366,80
Auxiliar de limpeza RS 1.306,80
Encargos sociais RS 1.424,82

Total Geral Proponente RS 66.288,31

' 12. CONTRAPARTIDA SOCIAL (¢ a oferta desawfquma”m que a entidade ir4 incluir em seu planejamento
 para gerar beneficios para as comunidades envolvidas g mmarm da instituigdo)

Estrutura de refeitdrio, salas de atividades, equipes de profissionais para atividades de convivio e integragdo, casas
com estrutura de quartos e espagos de convivio.

0® - Com base nos objetivos {projeto orientado por objetivo)

ATIVIDADES RESPONSABILIDADES CRONOGRAMA CUSTO

COMO FAZER QUEM
ENVOLVER
1.Realizar o Assistente social Més 01 ate RS Encaminhamentos  Assistente social,
acolhimento de completar as 60.000,00 administrativos e psicéloga,

05 pessoas em vagas acolhimento do recepcionista.

3

O Plano de A¢do segue a metodologia SW2H, utilizada como técnica para a efetivagdo das atividades. A metodologia 5SW2H é uma ferramenta de gest3o para
qualquer tipo de organizagdo. Em sintese, é um checklist de determinadas atividades que precisam ser desenvolvidas com o maximo de clareza possivel pelas
partes interessadas da organizagdo. Ela funciona como um mapeamento destas atividades, onde ficara estabelecido o que serd feito, quem fard o qué, em qual

periodo de tempo, quanto custa, como serd feito e quem deverd ser envolvido no processo de gestdo.
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regime integral
em casa lar.

2.Realizar
diariamente os
cuidados com
higiene e saude.
3.Servir
alimentacdo
diaria conforme
cardapio definido
por nutricionista.

1.Realizar  ativi-
dades culturais e
recreativas com
familias e visitan-
tes.

2.Realizar o Dia
da Familia e
visitantes da
comunidade em
geral.

3.Realizar ativi-
dades festivas
em datas come-
morativas ao

morador em
didlogo e
conhecimento das
dependéncias do
lar.

Cuidadores Periodode 12 RS Banho, limpeza do
meses 26.773,83 ambiente, higiene
pessoal.
Nutricionista, Periodo de 12 0,00 Refeicdes didrias no

coordenacdo da meses refeitério da Casa,
cozinha. acompanhamento
da nutrigdo

individual conforme
necessidade de
cada morador.

VY T

~ COMO FAZER
0,00 Planejar o
programa dos
eventos,
divulgar para

Pastoral, pedagoga,
assistente social.

convidados e
comunidade,
realizar as
atividades
envolvendo
todos os
participantes.
Planejar o
programa dos
eventos,
divulgar para
convidados e
comunidade,
realizar as
atividades
envolvendo
todos os
participantes.
Planejar o
programa dos
eventos,

Pastoral, Pedagoga e 0,00

assistente social

Pastoral, Pedagoga e 0,00

assistente social

" QUEM ENVOLVER

Cuidadores,
auxiliares de
limpeza.

Nutricionista,
cuidadores,
cozinheira,
auxiliares de
cozinha.

Cuidadores,
educadores.

Cuidadores,
educadores

Cuidadores,
educadores
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longo do ano.

4.Realizar encon-
tros de didlogo
com a assistente
social.

13,3, Objetivo E
ATIVIDADES

1.Realizar
encontros de
vivéncia da
espiritualidade
de forma
ecuménica.

2.Realizar  ativi-
‘| dades em grupo
e individuais com
técnicas de psico-
terapia.

3.Realizar
exercicios fisicos
dirigidos na
academia.

4.0rganizar jogos
esportivos coleti-

ecificod:
RESPONSABILIDADES

Assistente social

pastoral

Psicéloga

Educador fisico

Educador fisico

Periodo de 12
meses

Periodo de 12
meses

Periodo de 12
meses

Periodo de 12
meses

Periodo de 12
meses

CRONOGRAMA _

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

cusTO!

divulgar para
convidados e
comunidade,
realizar as
atividades
envolvendo
todos os
participantes.
Realizar
encontros
individuais de
didlogo em sala
reservada
conforme
necessidade de
cada morador.

COMO FAZER

Organizar
encontros
semanais por
grupos de cada
casae
encontros com
todos os
moradores.
Encontros
semanais por
grupos de
interesse no
centro de
vivéncia.
Atividades
semanais
organizados
conforme
necessidade de
cada morador e
atividades em
grupos por
interesse.
Atividades
semanais

Assistente social

QUEM ENVOLVER

Pastoral,
cuidadores.

Psicéloga,
educadores,
cuidadores.

Educador fisico e
fisioterapeuta

Educador fisico,
cuidadores.
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vos como: bocha,
jogo de mesa,
jogos cooperati-
VOs.

organizadas por
grupos de
interesse.

5.0rganizar jogos Educador fisico Periodo de 12 0,00 Organizacdo de  Educador fisico,
de integracio e meses atividades educadores,
recreativos. semanais cuidadores.
diversificadas,
divulgacdo para
moradores.
6.Realizar ofici- Pedagoga Periodo de 12 0,00 Organizagdo Pedagoga,
na semanal de meses semanal de educadores,
dan¢a, musica, atividades por cuidadores.
artes. grupos de

interesse em
cada oficina no
centro de
vivencias.
Organizacdo de
apresentacdes
com os
participantes.

14, Prestagdo de Contas _
MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACﬁES DE CONTAS
30 (trinta) dias contados do recebimento do repasse mensal.

60 (sessenta) dias contados do término da vigéncia.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

150 (cento e cinquenta) dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada,
prorrogdvel justificadamente por igual periodo.

* Conforme Art. 67, § 22 : Se a duragdo da parceria exceder um ano, a organizacdo da sociedade civil devera apresentar
prestacdo de contas ao fim de cada exercicio, para fins de monitoramento do cumprimento das metas do objeto, bem como ao
final da parceria.

Taquari, 23 deoutubro de 2018,

Nome: Ana Paula Genehr
CPF: 001.037.220-25
Representante Legal da OSC

'15. Declaragio

Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova unto ao Municipio de Lajeado, para
os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacio de inadimpléncia com qualquer
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orgdo/entidade da Administragdo Publica Municipal que impeca a transferéncia de recursos de dotagdes consignadas
nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Taquari, 23 de outubro de 2018

Nome Ana Paula Genehr
CPF: 001.037.220-25
Representante Legal da OSC
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