SECRETARIA
DE SAUDE

PREFEITURA

TERMO DE COLABORACAON°® 001/2024

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE LAGES/SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE E A ASSOCIACAO
CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A
FAMILIA - ACASEF, MEDIANTE AS CLAUSULAS E
CONDICOES SEGUINTES:

O MUNICIPIO DE LAGES, pessoa juridica de direito ptblico, localizada na Rua
Benjamin Constant, n° 13, Centro, CEP 88.501-900, Lages/SC, inscrito no CNPJ n°
82.777.301/0001-90, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE, pessoa ‘juridica de direito ptublico, localizada na Praca
Leoberto Leal, n° 20, Centro, CEP 88501-310, Lages/SC, inscrito no CNPJ n°
11.840.546/0001-77, neste ato representado por Claiton Camargo de Souza, inscrito
no CPF n° 008.675.039-98, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e
a ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A
FAMILIA - ACASEF, pessoa juridica de direito privado, localizada na Rua Lauro
Muller, n° 141, Sala 12, CEP 88501-130, Centro, Lages/SC, inscrita no CNPJ n°
05.664.899/0001-60, neste ato representada por Alex Marcelo Amaral da Silva,
inscrito no CPF n° 758.694.629-91, a seguir denominada CONTRATADA, acordam e
ajustam firmar o presente TERMO DE COLABORA(;AO, nos termos da Lei n°
13.019, de 31 de julho de 2014, e dem

s legislagbes pertinentes, assim como pelas
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condicdes no Edital de Chamamento Publico n® 012/2023, pelos termos da proposta
apresentada e pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagGes

e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Termo de Colaboragdo terd por objeto a concessdo de apoio da Administracdo
Pablica Municipal para a realizacdo de acompanhamentos multiprofissionais a
criancas, adolescentes e adultos com suspeita e/ou diagnosticados com TEA, bem

como seus familiares.

Paragrafo unico - Integram e completam o presente Termo de Colaboracdo, para
todos os fins de direito, o Plano de Trabalho, obrigando as partes em todos os seus
termos, as condi¢Ges expressas no edital, juntamente com seus anexos e a proposta

da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como o Manual de Prestacdo de

Contas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Da-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia de
R$ 1.148.179,20 (um milhdo cento e quarenta e oito mil e cento e setenta e nove reais
e vinte centavos), que serdo liberados em 10 (dez) parcelas de R$ 114.817,92 (cento e

quatorze mil oitocentos e dezessete rais e noventa e dois centavos).

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serdo
liberadas em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado,
transferidos eletronicamente na conta indicada pela organizacdo da sociedade civil,

ndo havendo sob hipétese alguma antecipagdo de pagamento.

organizacdo da sociedade civil, cagéo constatado qualquer impropriedade.
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Paragrafo Terceiro - Caso ndo haja a comprovagéo do recolhimento das obrigacdes

sociais, 0 pagamento seréd suspenso até comprovada sua regularizagdo.

Pardgrafo Quarto - Quando a liberagdo dos recursos ocorrerem em 03 (trés) ou mais
parcelas, o repasse da terceira, bem como as demais, ficar4d condicionado &

comprovagao da prestacdo de contas, cujo prazo de entrega encontrar-se vencido.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

Parégrafo Primeiro - A administracdo publica podera autorizar o remanejamento de
recursos do plano de aplicagdo, durante a vigéncia da parceria, para consecugdo do
objeto pactuado, de modo que, separadamente para cada categoria econdmica da
despesa, corrente ou de capital, a organizacdo da sociedade civil remaneje, entre si,
os valores definidos para os itens de despesa, desde que, individualmente, os
aumentos ou diminui¢des ndo ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor
originalmente aprovado no plano de trabalho para cada item.

Pardgrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo
primeiro somente ocorrerd mediante prévia solicitagéo, com justificativa apresentada
pela organizacao da sociedade civil e aprovada pelo 6rgéo da administracdo publica

responsavel pela parceria.

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

Paragrafo primeiro - A primeira parcela do pagamento serd liberada apods
apresentacdo de conta bancéria especifica da organizacdo da sociedade civil para

movimentar os recursos.

Paragrafo segundo - O pagamento de qualquer parcela somente serd efetuado
mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido
pela Caixa Economica Federal (CEF), Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida~
pelo Instituto Naciongl”’Ho Seguro Social (INSS), Guia de recolhimento INSS 807/
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funcionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de pagamento dos
funcionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionério (GFIP), Guia de Retencao
(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A
organizacdo da sociedade civil devera apresentar a folha de pagamento relativa ao
més de competéncia a que se referem as guias pagas no més anterior. Como o prazo
limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS é 02, 07 e 20 do més
seguinte, a contratada deverd apresentar a folha de pagamento relativa ao més de

competéncia a que se referem as guias pagas no meés anterior.

CLAUSULA QUINTA - DO RECURSO FINANCEIRO

O objeto deste termo de colaboragdo sera contratado com recursos provisionados na
seguinte dotacdo orcamentdaria: n° 20, Recurso n° 1.600.0000.0497.0000 - BLMAC -
UNIAO e Dotagio n° 20 - BLMAC ENS - OUTRAS ACOES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - Recurso n° 2.600.0000.0490.2023 - Superavit Financeiro -
Incremento MAC - Portaria 36000.3788042/02-100.

CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DA ORGANIZACAO

DA SOCIEDADE CIVIL

a) iniciar a execucdo do objeto pactuado imediatamente apds assinatura do Termo de
Colaboracao.

b) comparecer em juizo nas questdes trabalhistas propostas por seus empregados
contra si, ou contra o Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo-se
judicialmente e reconhecendo perante a Justica do Trabalho, sua condicdo de
empregadora, arcando com o dnus de eventual condenacao, inclusive honorarios;

c) fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que
eventualmente venha a causar & Administracdo ou a terceiros em decorréncia da

boragao, correndo exclusivamenW

indenizagdes reivindicadas judicial

execucdo do objeto do presente Termo de

suas expensas Os ressarcimfentos o

extrajudicialmente; , \
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d) pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo

e)

f)

j)

k)

)
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Municipio;
facilitar a fiscalizagdo pelo Municipio, por meio da atuacgdo do Gestor e da Comisséo
de Monitoramento e Avaliacdo durante a vigéncia da parceria;

cumprir em sua integralidade, as exigéncias do Edital de Chamamento Publico e
seus anexos;

prestar contas com definicdo de forma, metodologia e prazos (com previséo legal
no art. 42, VII da Lei 13.019/2014);

havendo liberagdo de recursos, a obrigacdo de a organizacdo da sociedade civil
manter e movimentar os recursos em conta bancaria especifica, observado o
disposto no art. 51 (com previsdo legal no art. 42, XIV da Lei 13.019/2014);

a responsabilidade exclusiva da organizacdo da sociedade civil pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
despesas de custeio, de investimento e de pessoal (com previsdo legal no art. 42, XIX
da Lei 13.019/2014);

a responsabilidade exclusiva da organizacdo da sociedade civil pelo pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugéo
do objeto previsto no termo de colaboracdo ou de fomento, ndo implicando
responsabilidade solidéria ou subsidiaria da administragdo ptiblica a inadimpléncia
da organizagdo da sociedade civil em relacdo ao referido pagamento, os onus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a sua
execugdo (com previsdo legal no art. 42, XX da Lei 13.019/2014);

liberar o livre acesso dos agentes da administrac¢do publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informagoes
relacionadas a termos de colaboracédo ou a termos de fomento, bem como aos locais
de execugdo do respectivo objeto (com previsdo legal no art. 42, XV da Lei
13.019/2014);

restituir os recursos ndo utilizados, Bem como\seus rendimentos, segundo reza a & "

13.019/2014 (conforme incjso IX dolart. 42).
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m) Organizagdo da Sociedade Civil obriga-se a executar os servicos mencionados na

p)

)

t)

CLAUSULA SETIMA - DOS DIREITOS GACOES DO MUNICIPIO:

a)

Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo méo-de-obra, insumos,
infraestrutura e demais elementos necessérios a sua perfeita execugao.

a Organizagdo da Sociedade Civil reconhece e declara expressamente a sua
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas estabelecidas no Plano de
Trabalho.

no caso da Organizagdo da Sociedade Civil ser responsavel pelo fornecimento de
insumos, estes devem ser de primeira qualidade, responsabilizando-se por
qualquer problema surgido na execucdo das agdes e trabalhos inerentes a execucao
da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente para o
bom andamento da mesma.

Possuir espaco fisico com acessibilidade, incluindo banheiro adaptado e area
externa.

ap6s a assinatura do Termo de Colaboracdo é obrigatéria a abertura do
“RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO” e “RELATORIO DE EXECUGCAO
FINANCEIRA”;

a Organizagdo da Sociedade Civil é obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as
suas expensas, no total ou em parte, os servicos objeto do Termo de Colaboragao em
que se verificarem incongruéncias, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao
ou de mao-de-obra e materiais empregados de forma inadequada.

em caso de dissolucdo da organizacdo, o respectivo patrimonio liquido devera ser
transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos
exigidos pelo Decreto Municipal e pela Lei Federal 13.019/2014 e cujo objeto social
seja, preferencialmente, o mesmo da organizacao extinta.

Seguir as disposi¢des descritas no Manual de Prestacdo de Contas do Municipio de

Lages/SC.

orientar os servidqres responséaveis pela liquidagdo e pagamento das faturas
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que verifiquem a presenca dos documentos citados no processo antes de executarem
a liquidagdo e o pagamento.

b) arquivar juntamente as notas de empenho pelo prazo de 05 (cinco) anos a fim
de facilitar a comprovagdo de que houve a fiscalizagdo pelo Municipio, elidindo
eventual responsabilidade subsidiaria.

c) 0 Municipio de Lages ficara isento de responsabilidade acerca de quaisquer
ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da parceria, ficando sob a
responsabilidade da Contratada fornecer, caso necessario, a seus funcionérios todos
0s equipamentos necessarios para a execucao da presente parceria.

d) é prerrogativa atribuida a administragdo publica a assun¢do ou transferéncia
daresponsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de paralisagdo, de modo a evitar
sua descontinuidade.

e) as acdes de monitoramento e avaliagdo da administracdo publica
compreendem primoridialmente a verificacdo:

l. Do nimero de atendimentos correspondente as metas estabelecidas no Plano

de Trabalho;

Il. Permanéncia da equipe de referéncia de acordo com os termos do presente
Edital durante todo periodo de vigéncia;

1. Atividades realizadas.

CLAUSULA OITAVA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Paragrafo primeiro - Os procedimentos de monitoramento e avaliagdo ocorrerdo

através de:
I. Visitas in loco;
II. Reunides de monitoramento, individuais e/ ou coletivas;

a0Ss usuarios.

III. Estratégias de avaliagdo dos servigos (pa

Paragrafo segundo: o monitora to e\avaliacao, sera exercido pela SECRETAR
(49) 3251-7600

gabinete@saudelages.sc.gov.br

Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages-SC




g L AG:S SECRETARIA

PREFEITURA | DPESAUDE

MUNICIPAL DE SAUDE, através do gestor das parcerias, com poderes de controle
e fiscalizacdo, através da servidora Priscila Nunes, tendo como susbstituta Juliana
Hining da Silva, ambas designadas por Portaria n® 035/SMS/GAB/2023, cujas
obrigagdes serdo aquelas determinadas pelo artigo 61 da Lei Federal n° 13.019/14;

a) informar ao seu superior hieradrquico 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;

b) disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as atividades de

monitoramento e avaliacdo;

c) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacado de contas final, com base

nos critérios definidos no art. 16 do Decreto n° 16.721/2017;

d) definigdo da titularidade dos bens e direitos remanescentes na data da conclusao
ou extingdo da parceria e que, em razdo de sua execucdo, tenham sido adquiridos,
produzidos ou transformados com recursos repassados pela administracdo publica

(com previsdo legal no art. 42, X da Lei 13.019/2014);

e) é prerrogativa da administracdo ptiblica assumir ou transferir a responsabilidade
pela execugdo do objeto, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade

(com previsdo legal no art. 42, XII da Lei 13.019/2014).

Paragrafo terceiro: O gestor designado e a Comissdo de Monitoramento e Avaliag&o,
apontardo as deficiéncias verificadas, as quais deverdo ser sanadas pela organizac@o
da sociedade civil, devendo esta proceder as correcdes e os ajustes necessarios ao bom

andamento do presente instrumento.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO DE VIGENCIA /\

A vigéncia da presente parceria sera de 10 (dez) meses, entrando em vigor a partir d
data de sua assinatura, podendo ser prorrogada, conforme necessidade, interegse €~
/
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conveniéncia da Administragdo, nos termos do art. 24 da Lei 13.019/2014 e Diplomas

Complementares.

Paragrafo Primeiro - A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagdo
da organizacdo da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada na administracdo publica em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do

término de sua vigéncia.

Paragrafo segundo - A prorrogacdo de oficio da vigéncia do instrumento deve ser
feita pela administragdo publica, antes do seu término, quando ela der causa a atraso

na liberacdo dos recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas
desta Lei e da legislacdo especifica, a administragdo poderd, garantida a prévia

defesa, aplicar a organizacdo da sociedade civil as seguintes sangdes:
I. adverténcia;

II. suspensao temporéaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar termos de parceria, de fomento ou de colaboracéo, e contratos com érgaos e
entidades da esfera de governo da administragdo publica sancionadora, por prazo

ndo superior a 2 (dois) anos;

ITI. declaragdo de inidoneidade para participar em chamamento ptblico ou celebrar
termos de parceria, de fomento ou de colaboracéo e contratos com 6rgaos e entidades
de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da _—

v
do perante a prépria autoridade qge

punicdo ou até que seja promovida a reabili

aplicou a penalidade, que serd concedida sempre qiie a organizacado da sociedade ;i?,l’
ressarcir a administracdo pelos prejuizos resultantes, e apés decorrido o prazal

X

(49) 3251-7600
gabinete@saudelages.sc.gov.br

Praca Leoberto Leal, 20 - Cenftro - Lages-SC




SECRETARIA
DE SAUDE

ERLAGES

PREFEITURA

sangdo aplicada.

Paragrafo Primeiro - A sangao estabelecida nesta clausula ¢ de competéncia exclusiva
do Secretéario Municipal de Satude, conforme o caso, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a

reabilitacdo ser requerida apds 02 (dois) anos de sua aplicagéo.

Pararafo Segundo - As organizagdes da sociedade civil, bem como seus diretores,
socios gerentes e controladores declarados impedidos de licitar e contratar com a
administracdo publica municipal, serdo incluidas no Cadastro de Fornecedores

Impedidos de Licitar e Contratar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PERICIA TECNICA OU CONTABIL

Se, por qualquer razdo, a Organizacao da Sociedade Civil ndo acatar qualquer laudo,
parecer ou relatério do gestor da parceria, poderd promover ou realizar, as suas

expensas, pericia técnica ou contabil relativa a discordancia.

Paragrafo unico: A pericia supracitada somente podera ser levada a efeito por corpo
técnico competente, composto, no minimo, por 03 (trés) elementos, um dos quais

obrigatoriamente indicado pelo Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A falta de pagamento das obrigacdes patronais por parte da entidade parceira e

vencedora sujeitara & rescisdo sumaéria do contrato.

Parédgrafo primeiro - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da organizacado da

sociedade civil, excecdo de contrato ndo cumprido, em face da Administracédo, exceto

nos casos expressamente previstos em lei.

(49) 3251-7600 \ }
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Paragrafo segundo - A faculdade dos participes rescindirem o instrumento, a
qualquer tempo, com as respectivas condi¢des, sancdes e delimitacdes claras de
responsabilidades, além da estipulagdo de prazo minimo de antecedéncia para a
publicidade dessa intengdo, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias (com

previsdo legal no art. 42, XVI da Lei 13.019/2014).
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

O presente instrumento de parceria rege-se pelas disposigdes expressas na Lei n°
13.019/2014, Decreto Municipal n® 16.721/2017 e pelos preceitos de direito publico,
aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os principios da teoria geral dos

contratos e as disposicdes de direito privado.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 13.019/2014, Decreto Municipal n°

16.721/2017 e dos principios gerais de direito.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS BENS E DIREITOS ADQUIRIDOS

A titularidade dos bens e direitos remanescentes adquiridos, produzidos ou
construidos com os recursos deste instrumento, e remanescentes na data da

conclusdo ou extingdo da parceria serdo de propriedade do CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: findada a parceria, observado fiel cumprimento do objeto nele
proposto e verificada a necessidade de assegurar a continuidade do projeto na
finalidade prevista, os bens poderdo ser doados ao CONTRATADA, por meio de

instrumento especifico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Lages/SC, com expressa rentincia a qualqu

outro, por mais privilegiado que seja/pdra dirimir as controvérsias oriund
|

ek
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execucdo do presente instrumento.

E para a sua validagdo, o presente Termo de Colaboracao ¢ firmado pelas partes, em

trés 03 (trés) vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas.

Lages, 22 de janeiro de 2.024.

tuliana Hining/da Silva
Gestora de Contratos

.

A afr P
Juliana Hinin‘g da"8f 0402901
Gestora Substituta

Testemunha
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO

1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL

Nome da Organizacio: ACASEF - Associacio Catarinense de Apoio Social
e Educacional a Familia
Data de constituicdo: 09/05/2003

CNPJ: 05.664.899/0001-60 Data de inscri¢io no CNPJ: 09/05/2003

Endereco: Rua Lauro Muller, 141, SL 12

Cidade/UF: Lages/SC Bairro: Centro CEP: 88501-130

Telefone: (49)3225-4835 - 999910925 Fax: (49) 32254835

site/e-mail: www.acasef.org.br — acasef{@gmail.com

Horario de funcionamento: 08h as 12h — 14h as 20 h

Dias da semana: Segunda a sexta

1.3) COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou representante legal da Organizacio da Sociedade Civil:

Alex Marcelo Amaral da Silva

Cargo: Presidente Profissao: Psicélogo

CPF: 758.694.629-91 Data de nascimento:
RG: 2.891.098 Orgao expedidor: SSP SC | 13/04/1971

Vigéncia do mandato atual: de 12/01/2021 até 12/01/2024

Ve N
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1.4) DEMAIS DIRETORES
Nome do Diretor: Clévis Marin
Cargo: Vice Presidente Profissdo: Empresario
CPF: 347.838.309-91 RG: 8074232 Orgio expedidor: SSP SC
2.0) AREA DA ATIVIDADE
Preponderante:
) Assisténcia Social (X)) Saude (X)) Educagéo | ( )Cultura () Esporte

Secundiria, quando houver (pode assinalar mais de 1):

() Assisténcia Social () Saude (' )Educagdo | ( )Cultura () Esporte

2.1) NATUREZA DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

( X)) Atendimento ( X ) Assessoramento ( X ) Defesa e garantia de direitos

3) VALOR DA PROPOSTA
VALOR: RS 1.128.179,20

4) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO
- Realizar atendimentos Psicossocial junto criancas e adolescentes e familiares
atendidos pelo projeto, trabalhando Satide Mental Qualidade de vida aos TEA
Leve.
- Encaminhar as criangas e adolescentes e familiares as Redes de Atendimento
conforme demandas;
- Realizar visitas domiciliares e escolar, visando o conhecimento do contexto

intrafamiliar das familias acessadas pelo projeto.
4.1) PUBLICO ALVO

- Criangas, adolescentes e adultos diagnosticados com TEA Leve, com ou sem laudo,

bem como seus familiares.

ol N9 P =20



PREFEITURA DE '*'3;
BRLAGES 2

4.2) IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO SERVICO
O Projeto serd executado no Municipio de Lages, SC, conforme encaminhamentos via
SISREG.

4.3) VAGAS OFERECIDAS para os servicos
Serdo ofertadas 150 vagas para pacientes com TEA Leve, totalizando 780 atendimentos
€ procedimentos com a equipe Multiprofissional e as atividades educativas de acordo com
os encaminhamentos via SISREG e quando a equipe multiprofissional fizer as contras
referencias, as quais possibilitaram a entrada de novos pacientes para atendimentos e

procedimentos.

4.4) DESCRICAO DA REALIDADE (Diagnéstico — Justificativa)
Em Lages, SC, na rede de educagéo municipal, sio quase 900 criangas com diagnéstico
de autismo. No Brasil estima-se que 2 milhdes de pessoas sejam autistas. A prevaléncia
de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) aumentou. Em 2004, o niimero
divulgado pelo CDC era de que 1 pessoa em 166 tinham TEA, em 2020 a prevaléncia
esta em 1 em 54. O planejamento da Educagfo fisica e do sensorial das criangas e
jovens com TEA compreende inicialmente o trabalho buscando o desenvolvimento
psicomotor desta, para que ela se torne independente dentro de suas necessidades
basicas. A estimulagdo motora e sensorial, levam a crianca, adolescente ou adulto ao
conhecimento do seu corpo, fazendo deste um instrumento de expressdo consciente,
englobando também o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social. Como objetivos
especificos do trabalho, destacamos — desenvolver habilidades psicomotoras, como
lateralidade, percepgdo tatil, auditiva e visual, nogdes espaciais, temporal, e de ritmo,
equilibrio estatico e dindmico, sociabilidade e autoconfianga.
A ACASEF — Associagdo Catarinense de Apoio Social ¢ Educacional a Familia,
através do Instituto Autismo, ja se encontra em atividade desde maio de 2021 até o
presente momento, pois em suas agdes juntamente com o CER II, APAE Lages,
construiram conforme acordado me reunifio realizado no dia 10 de julho de 2023, onde
se definiram que as trés institui¢Ses criarfo um protocolo Unico para atendimento em
TEA.
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Sendo que o Instituto Autismo Lages trabalharia com criangas, adolescentes e a adultos
com TEA Nivel I com ou sem laudo, pois as demais institui¢des CER II, trabalha como
Nivel II, Laudo Fechado € a APAE Lages, trabalha com Nivel II e I1I, Laudo Fechado.
As agdes desenvolvidas pelo Instituto Autismo Lages, sfo custeadas através de

Emendas Parlamentares, capitadas pela instituigio proponente.

4.5) DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO (forma clara e sucinta):
METAS E OBJETIVOS:

Realizar acompanhamentos clinicos com criangas, adolescentes, adultos e familiares
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista leve. Proporcionando beneficios
tanto para o desenvolvimento fisico como para as fungdes cognitivas das criancas,
adolescentes e adultos com TEA, como memoria e atenco, através da pratica e
intervengdo Psicomotora. Realizar acompanhamento, inclusdo, socializagéo,
percepgdo e autoconfianga de criangas, adolescentes e adultos.

O projeto também abrangera familiares, ambiente escolar e comunidade,

envolvidos no processo de inclusdo

4.6) OBJETIVO GERAL

Realizar acompanhamentos clinicos e educacionais com criancas, adolescentes e
familiares diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista. Proporcionando
beneficios tanto para o desenvolvimento fisico como para as fungdes cognitivas das
criangas ¢ adolescentes com TEA Leve, como memoria e atencéo, através da pratica e
intervengdo Psicomotora. Realizar acompanhamento, inclusfio, socializacio,
percepeéo € autoconfianca de pacientes com TEA leve.

O projeto também abrangera familiares, ambiente escolar ¢ comunidade, envolvidos
no processo de incluséo.

O principal objetivo do tratamento do autista é reduzir os sintomas a partir do
aprendizado e desenvolvimento. Ou seja, isso melhora as habilidades sociais e
comunicaggo dessas pessoas. N3o existe um Ginico tratamento, pois cada autista tem a

sua propria dificuldade e grau de resposta as atividades.
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4.7) OBJETIVOS ESPECIFIOS

*Descrever os diferentes niveis de comprometimento pelo autismo;

* Estabelecer a diferenga entre deficiéncia e incapacidade no aspecto legal e clinico;

* Analisar a capacidade de desenvolvimento da crianga com autismo a partir das varias
perspectivas de intervengdo existentes;

* Propor nova redagio para a Lei n. 12.764/2012, a fim de esclarecer o termo
deficiéncia e incapacidade;

* Restituir os direitos civis da pessoa autista, conforme singularidades e estagios neuro

funcional.

4.8) METODOLOGIA DO SERVICO
METODOS, PROGRAMAS E TECNICAS

O trabalho a ser desenvolvido é multidisciplinar, conduzido por profissionais de
diferentes areas, voltados ao atendimento do TEA. A abordagem utiliza de recursos
pedagogicos, tendo a aprendizagem com foco integral do sujeito e estratégias e dinAmicas
de trabalho em grupo, bem como o atendimento individual. Principios éticos-funcionais
norteiam o servigo e as propostas metodolégicas aplicadas de acordo com a formacgo dos
grupos de trabalho compostos e a comunidade a ser atendida. Sustentados nas diretrizes
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, todo o servigo estd estruturado para:

- Acolhida e escuta ativa e qualificada das reais demandas do usurio e sua familia;
- Elaboragio de plano individual e familiar de atendimento;

- Realizagéo de atividades grupais e sociais de convivéncia e fortalecimento de vinculos,
no ambiente de servigo, na comunidade e, se necessario, no domicilio;

- Cuidados durante o periodo de permanéncia no ambiente se Servigo para a autonomia
pessoal; - Apoio e orientagfo ao cuidador familiar;

- Facilitagdo do acesso ao usudrio a outros servigos no territério. Contudo, ha a constante
atencdo para que o servigo ndo se torne de carater exclusivo. Dai ter-se estipulado as
metas de monitoramento da vida educacional (principalmente para os usuarios em idade
escolar), bem como os aspectos de satide, trabalho, reabilitagdo e vida social pelos
diferentes espacos cotidianos, dos usudrios e dos cuidadores familiares. Outros principios
que normatizam a metodologia de trabalho dizem respeito;

- A garantia de acessibilidade fisica, arquitetonica e de comunicagio;

- A participago efetiva da familia e da oferta de orientacdo e apoio ao cuidador familiar;

R
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- Ao Plano de Atendimento Individual e Familiar como norteadores do servigo adequado
a cada um;

- A centralidade na familia. Para tanto, sio planejadas e ofertadas atividades semanais
com foco no autocuidado, autonomia, convivéncia e trabalho em grupo:

- Atividades de Jogos Cooperativos

- Atividades de Esportivas/Recreativas —
- Atividades de Terapia Ocupacional;

- Atividades de Artes;

- Atividades Tecnoldgicas:

- Roda de Conversa:

- Palestras Educacionais e Preventivas

Para o desenvolvimento do objeto poderdio ser utilizados os seguintes métodos:

1) Método ABA
2) Aplicagio dos Testes Wisc e SSR2

4.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (inserir quantas atividades forem

necessarias):

ATIVIDADE 1

Nome da atividade: Atendimentos Psicolégicos aos usuarios e familiares,

Objetivo especifico: Tem a finalidade de ajudar e trabalhar em todas as questdes
emocionais, comportamentais, relacionamento, carreira, profissdo, familia, casamento,
timidez, ansiedades, depressfo, questdes psiquitricas ou existenciais.

Meta (quantas pessoas poderdio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01 ou 2 (Paciente e responsavel)

Atendimento em grupo: 05.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunioes):

Os atendimentos serdo realizados em salas apropriadas, com equipamentos necessarios

para os atendimentos e procedimentos. )
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Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacdo semanal (dias da semana):

Profissionais: Psicologos.

Horario: Os horarios serdo marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:

a) Qualitativos: Adesdo e participago dos TEA e familiares nas psicoterapias, na melhoria
da qualidade de vida e da autoestima.

b) Quantitativos: Atingir maior nimero atendimentos e procedimentos junto a esta

populago, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 2

Nome da atividade: Atendimentos Psicopedagdgicos aos TEA.

Objetivo especifico: Auxiliar os pacientes a ter o prazer pelo aprender, assim como
corrigir déficits em seu processo de aprendizagem. Ele pode ser feito com criangas,
adolescentes e adultos que se queixam de dificuldades variadas de aprendizado.

Meta (quantas pessoas poderiio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: Com até 04 pacientes conforme avaliagdo.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioed ucativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdo realizados em salas apropriadas, com equipamentos necessarios

para os atendimentos e procedimentos.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizagio semanal (dias da semana):

Profissionais: Psicopedagogo.

Horario: Os hordrios serio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:
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¢) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA, na melhoria da qualidade de vida e da
autoestima no aprendizado.
d) Quantitativos: Atingir maior ntmero atendimentos e procedimentos junto a esta

populagfo, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 3

Nome da atividade: Atendimentos Pedagégico aos TEA.

Objetivo especifico: Os atendimentos pedagogicos terdo como fungdo identificar,
elaborar e organizar recursos pedagégicos e de acessibilidade que eliminem as
barreiras para a plena participagio dos alunos, considerando suas necessidades
especificas.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 04.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serfo realizados em salas apropriadas, com equipamentos necessarios

para os atendimentos e procedimentos.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacdo semanal (dias da semana):

Profissionais: Pedagogos e estagiarios.

Hordrio: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:

¢) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA, na melhoria da qualidade de vida e da
autoestima no aprendizado.

f) Quantitativos: Atingir maior nimero atendimentos e procedimentos junto a esta

populagfo, reduzindo a demanda reprimida.
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ATIVIDADE 4

Nome da atividade: Atendimentos Neurolégicos.

Objetivo especifico: Melhoria do quadro clinico dos pacientes TEA.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01

Atendimento em grupo: 00

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serio desenvolvidas as
atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos
profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunioes):

Os atendimentos serfio realizados através de consultas individuais e orienta¢do aos
familiares.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):
Periodo de realizacio semanal (dias da semana):

Profissionais: Médico Neurologista.

Horario: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.

Quantas horas de atividades semanais: de 15 a 30 minutos.

Resultados esperados:

g) Qualitativos: Adesfo e participagdo dos TEA, na melhoria da qualidade de vida.

h) Quantitativos: Atingir maior n@imero atendimentos e procedimentos junto a esta

populagio, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 5

Nome da atividade: Encontro Mensal com familiares e responsaveis.

Objetivo especifico: O intuito é unir os TEA, seus familiares para a escuta das
demandas e necessidades decorrentes das vivencias em seus contextos.

Meta (quantas pessoas poderiio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 00.

Atendimento em grupo: 30.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como seriio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunioes): y,
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As oficinas serfo realizadas em salas apropriadas, com equipamentos necessarios para
os atendimentos e procedimentos.
Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):
Periodo de realizaciio semanal (dias da semana):
Profissionais: Equipe Técnica e estagiérios.
Horario: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.
Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.
Resultados esperados:
1) Qualitativos: Adesio e participagdo dos TEA, na melhoria da qualidade de vida e da
autoestima no aprendizado.
J) Quantitativos: Atingir maior nimero atendimentos e procedimentos junto a esta
populagéo, reduzindo a demanda reprimida.
O contador, o advogado e demais profissionais administrativos atuaram como equipe de

apoio, ndo tendo atividades discriminadas para cada um.

ATIVIDADE 6

Nome da atividade: Atendimento com Assistente Social.

Objetivo especifico: O acolhimento a familia dos pacientes ou responsaveis, fazer as
triagens e encaminhamentos para os atendimentos e procedimentos.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 02.

Atendimento em grupo: 06.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serfio realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacdo semanal (dias da semana):

Profissionais: Assistente Social.

Horario: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.
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Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.
Resultados esperados:

k) Qualitativos: Adesdo e participagéio dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.

D) Quantitativos: Adesdo e participacdo dos TEA conforme os encaminhamentos,

ATIVIDADE 7

Nome da atividade: Atendimento com Terapeuta Ocupacional.

Objetivo especifico: E habilitar ou reabilitar o individuo para desempenhar, de
forma satisfatéria, suas atividades de vida diaria: autocuidado corporal, atividades
rotineiras da vida pessoal.

Meta (quantas pessoas poderao participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 04.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serdo desenvolvidas as

atividlades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serfo realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacio semanal (dias da semana):

Profissionais: Terapeuta Ocupacional.

Horario: Os horéarios serfio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:

m) Qualitativos: Adesdo e participagéio dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.

n) Quantitativos: Adesdo e participag@io dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 8

Nome da atividade: Atendimento com F onoaudidloga.

Objetivo especifico: E desenvolvimento da crianga com autismo, contribuindo para
reduzir os impactos do TEA na audigdo e fala, além de ampliar a independéncia
cognitiva e funcional do autista, o que facilita a sua interacdo social.
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AL K

g



PREFEITURA DE .-aa-«-.

LAG=S gy

E também de ajudar a pessoa a se comunicar de maneira Gtil e funcional.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 02.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serdo desenvolvidas as
atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos
profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdio realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.
Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):
Periodo de realizacfio semanal (dias da semana):

Profissionais: Fonoaudiélogo.

Horario: Os horarios serdo marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.
Resultados esperados:

0) Qualitativos: Adesdo e participagio dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.

p) Quantitativos: Adesfo e participagdo dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 9

Nome da atividade: Atendimento com Fisioterapeuta.

Objetivo especifico é identificar e maximizar a qualidade de vida e de potencial de
movimento de cada pessoa, dentro das areas da promogé&o, prevencéo,
tratamento, intervencéo, habilitaggo e reabilitacdo da saude.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 00.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como sero desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reuniées):

Os atendimentos serfio realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacdo semanal (dias da semana):
,:r/
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Profissionais: Fisioterapeuta.

Horario: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.
Resultados esperados:

@) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.

1) Quantitativos: Adeséo e participacdo dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 10

Nome da atividade: Atendimento com Nutricionista.

Objetivo especifico é A fungao basica de um nutricionista é avaliar o organismo do
individuo e todas as suas necessidades caléricas no dia a dia. E, a partir dessa
analise, definir uma dieta personalizada de acordo com as demandas caléricas e
nutricionais de cada um

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 00.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como seriio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdo realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizagio semanal (dias da semana):

Profissionais: Nutricionista.

Horario: Os horarios serfio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:

s) Qualitativos: Adesfo e participagdo dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.

t) Quantitativos: Adesdo e participagio dos TEA conforme os encaminhamentos.
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ATIVIDADE 11

Nome da atividade: Atividades com Equoterapia.

Objetivo especifico A Equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de
ganhos em nivel fisico e psiquico. Esta atividade exige a participagdio do corpo
inteiro, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da forca muscular,
relaxamento, conscientizagiio do proprio corpo e aperfeicoamento da coordenagio
motora e do equilibrio.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 00.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serdo desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunioes):

Os atendimentos serdo realizados em parceria com a Policia Militar em um local

apropriado para a realizagdo das atividades, conforme encaminhamentos via SISREG.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacfio semanal (dias da semana):

Profissionais: A equipe técnica para a Equoterapia serd composta por terapeuta

ocupacional, psicélogo e equitador.

Horario: Os horarios serfio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 30 minutos por atendimento individual.

Resultados esperados:

u) Qualitativos: Adesfo e participagdo dos TEA, na melhoria na psicomotricidade.

v) Quantitativos: Adeséo e participagio dos TEA conforme os encaminhamentos.

O contador, o0 advogado e demais profissionais administrativos atuaram como

equipe de apoio, néo tendo atividades discriminadas para cada um.

4.10) CRONOGRAMA/RESUMO DE ATIVIDADES (informar as atividades a
serem desenvolvidas semanalmente mensalmente, observando as atividades

descritas no item 4.9)

/ /
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Atividades

Dias da

Semana

Horario

10

1. Acolhimento e avaliagcfio
de Integragdo dos pacientes e
equipe técnica.

1.1 Acolhimento de novas
familias/usuarios.
Atendimento para
Acolhimento, Entrevista e
Estudo Social da familia do
novo usudrio encaminhado
pelo SIS REG.

Responsavel: Servigo Social.
1.2 Avaliagio de Integracéio
de usuario.

Avaliag8o do usuério pela
equipe multidisciplinar de
modo a promover a avaliago
para possivel inser¢o nos
Servigos.

Responsavel: Coordenagéio e
Equipe Técnica

08:30h as 12h

14h as 17h

19h as 20:30h

2. Interface com

a Rede Socioassistencial.
2.1 Articulagdo com a Rede
Socioassistencial Interface
com CREAS, CRAS,
Educagéo, Saude, Transporte
Cultura, Esporte / Laser e
outros.

2.2 Capacitagdo a Rede
Socioassistencial

Palestras semestrais,
informativas sobre TEA a
profissionais da Rede
Socioassistencial do
municipio.

Responsavel: Coordenacio

2

08:30h as 12h

14h as 17h

15h as 20:30h

3. Atendimento a Cuidadores

Familiares de pessoas com

TEA.

3.1 Monitoramento da
arantia de direitos e acesso

22 3 62

08:30h as 12h

14h as 17h

19h as 20:30h
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aos territérios do usuario com
TEA.

Consultas periddicas aos
territérios e registro das agdes
para cada usuario/familia no
ambito da Educacfio, Saide e
Vida Social.

Responsavel: Servigo Social e
Coordenagio.

3.2 Atualizacdo PIAs
Elaboragio e analise
semestral dos Planos de
Atendimento ao usudrio e
familias.

Responsaveis: Servigo Social
e Coordenagio.

3.3 Grupo de Pais/Familiares
Atendimento semanal a
cuidadores familiares, numa
dindmica de grupo, para
fortalecimento de vinculos,
socializa¢do de experiéncias e
convivéncia com 0s pares
Responsavel: Equipe
Técnica\ Psicélogo.

3.4 Rodas de Conversas
Atividade bimestral aos
cuidadores/familiares dos
usudrios, aberta a
comunidade, com
profissionais

especializados para
disseminagio de
conhecimentos sobre TEA,
autonomia, autocuidado e
direitos.

Responsavel: Coordenagiio\
Servigo Social.

3.5 Palestras

Atividade bimestral com
profissionais de diferentes
areas, para condugéio de
reunides tematicas destinadas
as demandas dos cuidadores
familiares dos usuarios
assistidos.

16
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Responsavel: Coordenagio

4. Atendimento aos usuarios
com TEA.

Atividades Estruturadas
conforme o PIA
Atendimentos psicologicos
aos usudrios 01 vez por
semana de acordo com as
demandas ou de acordo com a
necessidade de cada usuario
apos avaliacgio.

Oficinas 02 vezes por semana
com foco no autocuidado,
autonomia, convivéncia e
trabalho em grupo: Oficinas
de Jogos Cooperativos.

4.2 Atividades
Intergeracionais conforme o
PIA.

Passeios, visitas, atividades
ludicas e recreativas, com a
participacdo de cuidadores
familiares e usudrios,
mensalmente

Responsaveis: Equipe
Técnica e Coordenagio.

22 3 62

08:30h as 12h
14h as 17h
19h as 20:30h

Atividades com Equoterapia
com pacientes com TEA

08:30h as 12h
14h as 17h

5. Monitoramento e Prestacfio
de Contas.

5.2 Acompanhamento das
Metas e Avaliagio de
Resultados.

Registro mensal das agdes
Responsavel: Servigo Social e
Coordenagdo.

5.3 Gestdo Administrativa-
Financeira.

Agdes diarias com registro
mensal do suporte & execugio
do projeto.

Responsaveis: Agente
Administrativo, Financeiro e
Coordenacio.

08:30h as 12h
14h as 17h

17
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4.11) RECURSOS HUMANOS QUE ATUAM NO SERVICO (relacione a equipe técnica

principal do Servigo e a de apoio, incluindo a formacdo profissional, a fungdo ou

cargo e o numero de horas semanais que cada profissional dedica ao servico,

inclusive voluntarios

Nome Cargo Escolaridade | Carga | Regime de Atribuicdes
hordria | contratacio
semanal
Coordenagio Coordenagdo Superior 30 Prestacéo Coordenar a
Projeto Completo Servigos equipe executora
do projeto e
atribuicdes
Coordenagido Coordenacio Superior 30 Prestagdo de Coordenar as
Pedagodgica Completo Servigos atividades
pedagdgicas e
atribui¢des
Neurologista Meédico Superior 10 Prestagdo de | Realizar consultas
Completo Servigos conforme
demandas ao
projeto
Auxiliar Augxiliar nas Superior 40 Prestacfio de | Auxiliar nas
Administrativo atividades Completo Servigos | atividades
administrativas administrativas
Psicopedagoga Realizar Superior 30 Prestacdo de | Realizar
atividades Completo Servigos atividades dentro
dentro da da psicopedagogia
psicopedagogia

18
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v

Psicélogos Realizar Superior 40 Prestagdo de | Realizar
atendimentos Completo Servicos | atendimentos
psicologicos psicolégicos

Terapeuta Realizar Superior 40 Prestacdo de | Realizar

Ocupacional atividades de Completo Servigos | atividades TO
Reinsergéo
Social e
Habilidades
Limitagdes dos
TEA
Assistente Social Realizar Superior 40 Prestagdo de | Realizar
atendimentos Completo Servigos atendimentos
dentro do dentro do Servico
Servigo Social Social
Pedagoga Realizar Superior 40 Prestagdo de | Realizar
atividades completo Servigos atividades
pedagodgicas pedagogicas
Fonoaudidlogo Realizar Superior 30 Prestagédo de | Realizar
atendimentos Completo Servigos atendimentos
fonoaudidlogos fonoaudiologos
Recepcionista Realizar Ensino 40 Prestagéo de | Realizar servigos
servigos de Medio Servigcos de recepgéo
recepgio completo
Consultor Familiar Realizar Superior 30 Prestacdo de | Realizar servigos
servicos de completo Servicos de consultoria e
consultoria e mentoria ao
mentoria ao projeto
projeto
Contador Realizar Superior 30 Prestagdo de
Servigos c,ompleto Servigos
19
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o

prestacdo de

contas
Nutricionista Realizar Superior 20 Prestagdo de | Realizar
SErvigos na area completo Servigos atendimentos e
da Nutri¢do procedimentos na
area da Nutrigio
Recursos Humanos Realizar Superior 30 Prestacfio de | Realizar
atividades em completo Servigos | atividades em
recursos recursos humanos
humanos junto junto ao
ao desenvolvimento
desenvolvimento do projeto
do projeto
Fisioterapeuta Atender Superior 30 Prestagdo de | Realizar
pacientes para completo Servigos | atividades com os
prevencao, pacientes com
habilitagéo e TEA.
reabilitacdo,
utilizando
protocolos e
procedimentos
especificos
de fisioterapia;
habilitar
pacientes;
realizar
diagndsticos
especificos;
analisar
condi¢cdes dos
pacientes;
desenvolver
20 WAV IV
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programas de
prevencéo,
promocéo de

saude e
qualidade de
vida.

Enfermeira Realizar Superior 30 Prestacdio de | Realizar
atividades em Completo servigos | atividades com os
consultas em pacientes com
enfermagem TEA.

Controle e Possibilitar Superior 20 Prestag@io de | Realizar

Avaliagio identificar Completo Servigos | atividades junto a

problemas, equipe
falhas e erros Multiprofissional
que se
transformam em
desvios do
planejado, com
a finalidade de
corrigi-los e de
evitar sua
reincidéncia.
Equitadores Realizar Cursos na 20 Prestagdio de | Realizar
atividades em 4rea servicos | atividades junto a

Equoterapia

equipe

Multiprofissional

4.12) ARTICULACAO DE REDE (Identificar as instituicdes, organizacdes e/ou

0rgdos com os quais havers articulacdo para alcance dos objetivos propostos na

execucido do servigo. Indicar a conexdo de cada servico com outros servicos,

programas, projetos e organizacdes dos Poderes Executivo e Judicidrio e

Organizacdes niio governamentais)

21
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Instituicio/Orgio Natureza da interface
CMDCA/LAGES Participagdo em reunibes, facilitar a
supervisdo junto ao projeto.
Conselho Municipal de Politicas Ptblicas Participagdes em reunides para o

Sobre Drogas — COMID

fortalecimento das ag¢es junto ao projeto.

Conselho Municipal de Satde

Participagdes em reunides para o

fortalecimento das acdes junto ao projeto e

buscar parcerias nas Redes de Atendimento.

Catarinense de

IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais

Articulagio

Participagdes em reunides para o

fortalecimento das agdes junto ao projeto e

buscar parcerias nas Redes de Atendimento.

Comité Estadual para o Controle da Tuberculose

de Santa Catarina

Participagdes em reunides para o

fortalecimento das agdes junto ao projeto e

buscar parcerias nas Redes de Atendimento.

Fundagdo Carlos Jofre do Amaral, SENAC,
SENAI/FIESC,  SEST/SENAT, CIEE
CEBRAC.

€

Realizagio de parcerias para a insercéo dos

adolescentes no mercado de trabalho dentro

do Programa Jovens Aprendizes.

22

4.13) CONDICOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS

Condicoes de Acesso:

As criangas, adolescentes, adultos e familiares participardo das atividades na sede do

projeto, de acordo com os cronogramas em execugdo.

As familias participarfo dos encontros agendados junto as instituigdes acessadas pelo

projeto, mapeando as necessidades dos atendimentos.

Os atendimentos e encaminhamentos seréio realizados nas instituigdes acessadas pelo

projeto.

Formas de acesso:

As formas de acesso dos pacientes diagnosticados com TEA Leve e familiares se

daré da seguinte forma:




o
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Atendimentos psicossocial ser4 na sede do projeto, conforme encaminhamentos via
SIS REG dos usuarios com TEA leve.

4.14) RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS (informar os resultados que se
espera com o desenvolvimento do servigo. Os resultados podem ser detalhados de
forma quantitativa e/ou qualitativa, descrevendo os beneficios sociais que se almeja
com o servigo citado)

Com as realizagBes das atividades descritas no projeto, esperasse que os impactos dos
resultados esperados se alcancem da seguinte forma:

- Ter atendido criangas, adolescentes, adultos e seus respectivos familiares.

- Ter realizado os atendimentos e encaminhamentos viabilizando as necessidades de
acordo com as demandas.

- Fortalecer os vinculos Intrafamiliares através da comunicagfo, do ouvir ¢ da
participago da familia na escola e comunidade.

- Trabalhar a possibilidade de inclusdo dos adolescentes e adultos nos programas de

insercio social.

4.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (Indicar os
mecanismos de acompanhamento e avaliagdo do servigo, indicando como se dar3 o
processo de avaliago continuada).

As atividades propostas pelo projeto serdo avaliadas das seguintes formas:;

- Listas de presenca;

- Registro de fotos;

- Avaliagdes individuais;

- Relatdrios mensais de atendimentos e visitas domiciliares;

- Relatorios e encaminhamentos para a Rede de Atendimento (Saude, Educagio,
Assisténcia Social).

- Plano Terapéutico Individual.

- Plano Terapéutico em Grupo.

- Plano Educacional e Individualizado.

)J/
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4.16) IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FISICAS PARA AEXECUCAOQ

DOS SERVICOS?

A Organizacéo da Sociedade Civil possui neste momento espaco fisico de atendimento

para a execugéo do Servigo?

(X)Sim ( )Ngo

Endere¢o: Rua Rio Grande do Norte, 49 S#o Cristovéo, Lages, SC, Telefone: 3191-

1082.

Equoterapia: Rua Antenor Moreira S/N, Universitario — Cavalaria Lages, SC.

Cedidos condig¢des de acessibilidade

( X )Sim ( )Parcialmente ( )Nso possui

Descricdo e quantificacio dos ambientes

disponiveis

Equipamento/méveis,
disponiveis para o
desenvolvimento do

servigo

Materiais de consumo
disponiveis para o

desenvolvimento do servico

O Instituto Autismo Lages possui 11

salas adequadas para atendimentos e

Possui 12 mesas com

cadeiras, 60 cadeiras para

Resmas de papeis A4, Lapis de

cores, canetinhas, cadernos,

procedimentos. atividades grupais, 8 réguas, massas de modelar,
notebooks, 3 impressoras, | tintas guache, pastas suspensas,
1 computador com materiais pedagdgicos,
impressora para recepgio, psicopedagdgicos,
bebedouro climatizado, fonoterapicos, Terapia
sala de video com Ocupacional., testes para
televisdo e 10 pufes, aplicagdio WISK e SRS 2.
cozinha mobiliada com
fogdo, geladeiras, micro-
ondas, forno elétrico,
bebedouro climatizado,
Sala compacta para
atividades ﬁsioterépicas

24 / /.
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com instrumentos de

fisioterapia € Terapia

Ocupacional.

*Indicar as instalaces fisicas, mobilidrios disponiveis e materiais de consumo necessarios.

5) PLANILHA ORCAMENTARIA

Item Unidade de | Quantidade Valor Valor total do
medida Unitario item
Coordenacdo Projeto 01 10 meses R$ 10.340,00 | RS$ 103.400,00
Coordenagdo Pedagogica 01 10 meses R$ 5.000,00 R$ 50.000,00
Neurologista 01 10 meses R$ 4.000,00 R$ 40.000,00
Auxiliar Administrativo 01 10 meses R$ 5.000,00 R$ 50.000,00
Pedagoga 01 10 meses R$ 4.200,00 R$ 42.000,00
Psicologa 01 10 meses R$ 4.200,00 R$ 42.000,00
Psicologa 01 10 meses R$ 2.400,00 R$ 24.000,00
Psicologa 01 10 meses R$ 4.200,00 R$ 42.000,00
Assistente Social 01 10 meses R$ 3.760,00 R$ 37.600,00
Assistente Social 01 10 meses R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
Psicopedagoga 01 10 meses R$ 3.500,00 R$ 35.000,00
Fonoaudiologa 01 10 meses R$ 4.000,00 R$ 40.000,00
Recepcionista 01 10 meses R$ 2.400,00 R$ 24.000,00
Fisioterapeuta 01 10 meses R$ 4.500,00 R$ 45.000,00
Enfermeira 01 10 meses R$ 2.400,00 R$ 24.000,00
Controle e Avaliacio 01 10 meses R$ 2.400,00 R$ 24.000,00
Locagéo do espago fisico 01 10 meses R$ 4.500,00 R$ 45.000,00
Nutricionista 01 10 meses R$ 4.500,00 R$ 45.000,00
Consultor Familias 01 10 meses R$ 2.800,00 R$ 28.000,00
Contador 01 10 meses R$ 3.840,00 RS 38.400,00
Terapeuta Ocupacional 01 10 }neses R$ 4.800,00 R$ 48.000,00

25
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Servigos Gerais 01 10 meses R$ 2.400,00 R$ 24.000,00
Redes Sociais e Marketing 01 10 meses R$ 2.400,00 R$ 24.000,00
Consultor Juridico 01 10 meses R$ 4.500,00 R$ 45.000,00
EQUOTERAPIA
Equipamentos Fisioterapicos e Terapia | 01 01 més R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Ocupacional sera adquirido com o
primeiro més da Equipe Equoterapia
Locagéo Espago 01 10 meses R$ 4.500,00 R$ 45.000,00
Equitador 01 10 meses R$ 3.000,00 R$30.000,00
Instrutores de Equitago 03 10 meses R$ 7.912,00 R$ 79.120,00
Resma de papel A4 01 40 R$ 32,00 R$ 1.280,00
Tinta impressora colorida 01 15 R$ 125,00 R$ 1.875,00
Tinta impressora preto € branco 01 15 R$ 110,00 R$ 1.650,00
Pastas arquivo 01 300 R$ 9,10 R$ 2.730,00
Lapis de cores 01 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
Giz de cera 01 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
Canetas esferografica 01 300 R$ 5,00 R$ 1.500,00
Lapis cor preta 01 300 R$ 5,00 R$ 1.500,00
Pagamento Luz 01 10 meses R$ 537,20 R$ 5.372,00
Pagamento telefone 01 10 meses R$ 420,00 R$ 4.200,00
Pagamento conta dgua 01 10 meses R$ 180,00 R$ 1.800,00
Bombona de agua 01 60 RS 24,00 R$ 1.440,00
Massa modelar 01 150 R$ 15,00 R$ 2.250,00
Copo plastico 01 100 pct R$ 12,00 R$ 1.200,00
Camisetas Pr6 Autismo 01 1 més R$ 63,20 R$ 1.580,00
Aquisicdo Materiais de limpeza 01 10 meses R$ 1.427,60 R$ 14.276,00
TOTAL GERAL R$ 114.817,92 | RS 1.148.179,20
A/
;LL LA
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6) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
JANEIRO 2024 | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
2024 2024 2024 2024 2024

R$ 114.817,92

R$ 114.817,92

R$ 114.817,92

R$ 114.817,92

R$ 114.817,92

R$ 114.817,92

JULHO
2024

AGOSTO
2024

SETEMBRO
2024

OUTUBRO
2024

NOVEMBRO
2024

DEZEMBRO
2024

R$ 114.817,92

R$ 114.817,92

R$ 114.817,92

R$ 114.817,92

7) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO

Nome completo: Alex Marcelo Amaral da Silva

Formac@o: Psicologia Mestre em Ambiente e Saude.
Numero do registro profissional: 012/06732
Telefone para contato: (49) 32254835 - 999910925

E-mail do coordenador: amaralamil@yahoo.com.br

8) PEDIDO DE DEFERIMENTO

Na qualidade de representante legal da (nome da entidade), peco

deferimento do servico acima solicitado para fins de desenvolver o presente

Plano de Trabalho, conforme as clausulas que irdo reger o termo de

colaboracéo.

Local e data

Assinatura do Presidente da Organizagio

27
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OBJETIVO GERAL

Este Manual visa auxiliar a organizagao, apresentagao e orientagao dos documentos
necessarios a prestacao de contas, bem como destacar pontos importantes das legislacbes
que regulamentam o recebimento de recursos repassados pelo Municipio de Lages as
Organizacgdes da Sociedade Civil e congéneres.

O nao cumprimento das exigéncias descritas neste Manual acarretara na
rejeicdo da prestacao de contas e devolugao ao recebedor dos recursos para
as alteragdes necessarias. .

\\P ORT ANTE y
1.1 — Objetivo da Prestacao de Contas

E obrigacdo do analista de prestacdo de contas identificar, dentre outros aspectos, os
seguintes critérios:

| — a regular aplicagao dos recursos nas finalidades pactuadas;

Il — a observancia, na aplicagdo dos recursos, dos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, e das normas regulamentares editadas pelo 6rgéo
repassador;

lll — o cumprimento do plano de trabalho;

IV — a regularidade dos documentos comprobatérios da despesa e da composicao da
prestacao de contas;

V — execucao total ou parcial do objeto;

VI — devolugao ao 6rgao repassador de eventual saldo de recursos nao aplicados no objeto
do repasse, inclusive os decorrentes de receitas de aplicagdes financeiras.
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1.2 — Prazos para apresentagao da Prestagdo de Contas e utilizagdao do Recurso

As prestacoes de contas deverdo ser apresentadas respeitando os prazos abaixo
elencados:

Parcela Unica:

A utilizacao do recurso é de 30 (trinta) dias corridos e contados a partir da data do
depdsito, excetuando-se aquelas previstas em Plano de Trabalho quando forem de valor
significativo e/ou forem provenientes de emenda parlamentar, observando-se o prazo
estabelecido para execucgao dentro do exercicio fiscal (de 01/janeiro a 31/dezembro). (repacio

ATUALIZADA)
Em trés ou mais parcelas:

A utilizacao do recurso de cada parcela é de 30 (trinta) dias corridos e contados a partir
da data do depdsito, excetuando-se aquelas previstas em Plano de Trabalho quando forem
de valor significativo e/ou forem provenientes de emenda parlamentar, observando-se o prazo
estabelecido para execugéo dentro do exercicio fiscal (de 01/janeiro a 31/dezembro). (repacio

ATUALIZADA)

Cabe ressaltar que é de extrema importancia que a Entidade dé celeridade a
utilizacdo do recurso recebido dentro do prazo determinado, bem como da
documentagdo comprobatoria, pois isto facilita e agiliza ao Municipio a realizagao dos
pagamentos conforme estabelecido no cronograma de desembolso, fazendo com que
aconteca dentro do mesmo exercicio financeiro (ano) e de acordo com a previsao
orgamentaria.

\MPORTA S

1.3 — da Prorrogacgao de Prazo

Excepcionalmente, e a juizo do Gestor, o prazo para a entrega da prestacao de contas
podera ser prorrogado uma unica vez, devendo ocorrer também a anuéncia do respectivo
Conselho/Comiss&o. (repacko ATuaLizaA)

Caso seja necessario prorrogar os prazos, dentro das regras supracitadas, solicitar
prorrogacao através de oficio ao Gestor da parceria, justificando o motivo e dados do
processo de prorrogagao com, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia. (repacio aTuaLiZaDA)

Os instrumentos deverao ser firmados obrigatoriamente prevendo sua execugao fisica
e financeira dentro do ano fiscal, considerando-se como tal o periodo compreendido entre 01
de janeiro a 31 de dezembro, sendo também em no maximo 10 (dez) parcelas, sem
prejuizo do valor pretendido e acordado. (repacio aTuaLizaba)

2
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1.4 — Identificagao das Parcelas

A identificagdo do recebimento dos recursos no extrato bancario € demonstrada através
do crédito em conta corrente da organizagéo. A conta bancaria deve ser especifica, ndo
podendo haver nenhuma movimentagao de recursos nao provenientes da mesma.

Aparecendo dois ou mais créditos, mesmo sendo em um unico dia, entende-se que sao
duas ou mais parcelas, ou seja, deverdao ser feitas duas ou mais prestagées de contas
individualizadas.

No caso de repasse acumulado devera ser feita apenas uma prestagdo de contas,
fazendo referéncia as parcelas repassadas.

Exemplo: parcelas 09/10 e 10/10.

1.5 — Responsabilidade pela elaboragao

Os recursos deverao ser movimentados unicamente pela pessoa responsavel pela area
financeira da Entidade, cabendo a responsabilidade pela utilizacdo do recurso ao(a)
Presidente. (repacio atuaLizapa)

1.6 — Acesso aos documentos

E obrigagéo da organizag&o inserir clausula no contrato que celebrar com fornecedor
de bens ou servigos com a finalidade de executar o objeto da parceria, que permita o livre
acesso dos servidores ou empregados dos 6rgaos ou das Entidades publicas repassadoras
dos recursos, bem como dos 6rgaos de controle, aos documentos e registros contabeis da
empresa contratada, nos termos deste Manual. (repbacao aTuaLizana)

1.7 — Movimentacgao Financeira

Todos os recursos deverao ser depositados em conta bancaria unica e especifica.
Compete a Entidade atender as normas estabelecidas pela instituicdo financeira para a
ativacao da conta corrente, inclusive verificar as despesas com manutencao, tarifas e taxas,
sendo a escolha de responsabilidade da mesma.

W€
\““ o Sera permitida a cobrancga de tarifas bancarias, porém o pagamento

4
‘ a‘e“ de taxas, juros e multas serdo de responsabilidade da Entidade. Estas
L despesas também deverao ser langadas no balancete.
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Caso o crédito seja efetuado pelo Municipio em uma conta corrente que
nao seja a conta especifica do instrumento pactuado, a Entidade podera efetuar
a transferéncia para a conta correta, pelo valor integral recebido, informando e
anexando ambos os extratos quando da prestacao de contas. .

Todos os pagamentos deverao ser realizados de forma individualizada por credor e de
acordo com o valor do documento fiscal, acompanhados dos comprovantes de:

- Transferéncia Eletronica Disponivel (TED);
- Documento de Ordem de Crédito (DOC);

- PIX.
?\Q“ego Notas:
‘ a'ce“ — Excetuam-se desta norma as remessas bancarias para pagamento de
e pessoal;

— Notas fiscais de um mesmo fornecedor/prestador de servigo poderao
ser pagas conjuntamente.

4

1.8 — Aplicagao Financeira dos Recursos

Os recursos recebidos deverdo ser Os rendimentos da aplicagao
depositados e geridos em conta bancaria financeira ndo serdo considerados como

especifica, em instituigao financeira oficial,
e, enquanto ndo empregados na sua
finalidade, ser obrigatoriamente aplicados
em cadernetas de poupanca, ou em fundo
de aplicagao financeira de curto prazo ou
operacao de mercado aberto lastreada em
titulos da divida publica, quando o prazo
previsto para sua utilizagao for igual ou
inferior a 1 (um) més.

contrapartida e deverdo ser aplicados no
objeto, estando sujeitos as mesmas
condicbes de prestagdo de contas exigida
para os recursos transferidos.

O
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1.9 — Despesas com Administragao

O plano de trabalho podera incluir o pagamento de despesas fixas necessarias a
execucdo do objeto, desde que tais despesas sejam decorrentes exclusivamente de sua
realizagao.

As despesas podem incluir: internet, transporte, aluguel, telefone, agua e energia
elétrica, bem como a remuneracgao dos prestadores de servigos, dentre outros, sempre que
tenham por objeto o cumprimento do plano de trabalho pactuado com a administragéo publica
e estejam nele previstos. (repacio aTuaLizaba)

LS %O Despesas com auditoria externa contratada pela organizagao,
‘ ate“ mesmo que relacionadas com a execugao do termo nao sao consideradas
despesas fixas.

1.10 — Auséncia de Prestacao de Contas
Considera-se como nao prestagao de contas, entre outras situagbes possiveis, quando:

- Nao apresentadas no prazo previsto;

- Com documentacgéao incompleta;

- A documentacao apresentada nao oferecer condigdes a comprovacao da boa e
regular aplicacdo do dinheiro publico.

Constatada a auséncia da prestacao de contas sera instaurado Processo Administrativo
pela Auditoria Geral e Controladoria Interna do Municipio, na forma da legislagao vigente.

Esta situacao ensejara o nao fornecimento da Certidao Negativa de
Débitos com Prestagao de Contas pela Geréncia de Convénios, bem
como o cancelamento de parcelas a receber. ‘

\MPORTANTE
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1.11 — Papéis Termossensiveis

Quando os documentos comprobatorios forem impressos em papel termossensivel ou
outros materiais que se apagam com o tempo, sera obrigatéria a apresentagéo de fotocopia
dos mesmos.
1.12 — Guarda dos Documentos
E dever da Entidade guardar os documentos de prestagdo de contas por um prazo néo
inferior a 10 (dez) anos, visando responderem a possiveis solicitagdes do Orgao repassador
ou Orgaos Controladores Municipais, Estaduais ou Federais.

1.13 — Alterag6es no Plano de Trabalho

So serao aceitas alteragbes no plano se aprovadas previamente, via oficio, pelo(a) Gestor(a)
da parceria.
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DA PRESTAGAO DE CONTAS

Os documentos da Prestacdo de Contas deverdo ser apresentados conforme abaixo:

E imprescindivel que os documentos cumpram exatamente as
informagdes apresentadas, ndo sendo permitidas adaptagdes por
parte da Entidade;

\MPORT ANTE

2.1 — Oficio de Encaminhamento de Prestagcdao de Contas (anexo1)

Oficio encaminhando a prestagcdao de contas em folha timbrada (com timbre da

Entidade), com as seguintes informagoes:

- Data da realizagao da Prestacao de Contas;

- Nome da Entidade;

- Nome do Orgao repassador;

- Nome do Prefeito atual;

- Nimero do Termo de Colaboragéo;

- NUmero da parcela;

- Valor da parcela;

- Data do recebimento do recurso;

- Nome da pessoa responsavel pela elaboracéo da prestagao de contas;

- Contato de e-mail e numero de telefone (WhatsApp) da pessoa responsavel pela

elaboracao da prestacao de contas;

- Contato de e-mail, numero de telefone (WhatsApp) e enderego da Entidade;

- Assinatura sob carimbo do(a) Presidente da Entidade.

E de extrema importancia que a Entidade informe, na prestagio de
contas enderecgos, telefones e e-mails sempre atualizados;

\MPORT ANTE

2.2 — Declaragao de Aplicagao de Recursos (anexon)
Declaragcdo do(a) Presidente da Entidade, de que os recursos foram rigorosamente

aplicados segundo o Plano de Trabalho, descrevendo o numero do termo e a parcela. (repacao

ATUALIZADA)

7
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2.3- Justificativas, Notas Explicativas e Observagoes

Em casos de situagdes extraordinarias deve-se apresentar um oficio datado e assinado
pelo(a) Presidente da Entidade justificando, explanando e/ou observando a situacdo e seu
impacto na execugao do objeto assim como sua solucao. (repacio ATuaLizaDA)

Este oficio deve ser acompanhado do comprovante da respectiva despesa, mediante
prévia autorizacao, por escrito, do Gestor(a). (rebacio atuaLizapa)

2.4 — do Balancete (ANEXO III) (REDACAO ATUALIZADA)

Apés a realizacdo de cada pagamento, a Entidade devera lancar no balancete,
consolidado por valor recebido conforme modelo em anexo a este Manual, de prestacao de
contas as seguintes informacdes:

1° - Nome da Entidade; Caso o comprovante seja um recibo,
2° - Ordenador da Despesa (nome do folha de pagamento ou outro documento
Prefeito atual); que nao possua numero devera ser
3° - Titulo do Projeto; ., lancado o numero constante no extrato
4° - NUmero do Termo; de conta, podendo ser igual para todos no
5° - Numero da parcela (cfe. 1.4); caso de remessa bancaria.

6° - Data final da vigéncia;
7° - Razao Social dos Favorecidos;

8° - CNPJ ou CPF dos favorecidos; No pagamento de Nota Fiscal lanca-se a

9° - Numero do documento fiscal, Data da emissao da Nota.

10° - Data do documento fiscal; , | Caso o pagamento seja por outros tipos

11° - Receitas (langadas individualmente): de documento langa-se a Data do
- Repasse total; pagamento da TED/Extrato.

- Rendimentos de aplicagao;
- Contrapartida;
12° - Despesas efetuadas;
13° - Totalizacdo das receitas e despesas;

O total de Receita e

v

14° - Local e data da realizagao; Despesa DEVE sempre ser

15° - Assinatura do(a) Presidente da Entidade igual. .
Identificada com carimbo apresentando Nome e Cargo;

16° - Assinatura do Contador ou Tesoureiro da Entidade ‘N\PokTANTE

Identificada com carimbo apresentando Nome e Cargo.
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2.5 — Extratos Bancarios

Apresentar extrato da conta corrente e da conta de aplicacdo financeira, com a
movimentagdo completa do periodo, desde o primeiro dia do més de entrada do recurso até
0 ultimo dia do més da ultima movimentacao do recurso. (rebacio ATuALIZADA)

2.6 — Comprovantes de Pagamento

Deverdo ser apresentados em anexo a cada documento comprobatério o seu
respectivo comprovante de pagamento realizado, emitido junto ao banco, apresentando data
da transacgao, destinatario e valor pago.

2.7 — Comprovantes das Despesas Realizadas

1) Para efeitos legais e de registros contabeis, o comprovante regular de despesa publica
deve ser o documento que, por imposicao de leis e regulamentos, é destinado ao credor,
ou seja, todos os documentos deverao estar no nome da Entidade;

ll) Os comprovantes de despesas deverao ser preenchidos com clareza e sem rasuras
para ndo comprometer a sua credibilidade, contendo as seguintes informacoes:
- Numero do documento;
- A data de emisséo;
- Informagdes do emitente;
- Informagdes da Entidade;
- Discriminagao precisa do objeto da despesa (compra), com:
- Quantidade;
- Marca;
- Tipo;
- Modelo; e
- Demais elementos que permitam sua perfeita identificacao;
- Discriminagao precisa do objeto da despesa (servigo), com:
- Descricao detalhada do servigo prestado;
- Periodo/Més de competéncia do servico;
- Nimero do Termo de Colaboracéo;
- Os valores, unitario e total, das mercadorias e servigos e o valor total da operacgao;

lll) Os documentos comprobatérios deverao ser apresentados em primeira via, admitindo-
se como excecgao os referentes a faturas de luz, telefone, agua, os quais poderdo ser
solicitados para comprovagao dos respectivos Orgdos. Para estes, utilizar o carimbo com
a expressao “confere com o original”.




PREFEITURA DO MUNICiPIO~DE LAGES
SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO E FAZENDA
GERENCIA DE CONVENIOS

IV) Nao serdo aceitos documentos em forma de print, foto sobreposta, copias ilegiveis,
dentre outros, os quais comprometam a analise do processo.

Caso a via original esteja danificada, devera ser apresentada nova via, emitida através
do site da Secretaria da Fazenda correspondente.

(<

f\ﬁ“ ) Somente sera permitida a apresentacao de nota fiscal de bloco com a

‘ G‘e“ devida autorizacao de impressao dentro do periodo de validade, sendo
prioridade a apresentagcao da Nota Fiscal Eletronica.

V) Todos os documentos fiscais de tamanho inferior deverdo ser colados em folha A4,
nunca ultrapassando suas dimensodes. Se o documento original ja for uma folha A4 (como
no caso de NF eletrénica ou comprovante de pagamentos impressos), ndo ha necessidade
de colar em outra folha.

VI) Na aquisigéo de bens, ou qualquer operagao sujeita a tributo, o comprovante habil deve
ser a nota fiscal;

VII) A comprovagao fiscal de servigos_\

prestados por pessoa fisica devera ser

através de notas fiscais avulsas No campo “Discriminagdao do
retiradas junto ao Municipio onde Servigo”, presente nas Notas
ocorreu a realizagédo do servigo. Vale Fiscais de servico, DEVE conter
lembrar que sera necessario comprovar uma descricdo detalhada do
o] recolhimento do tributo >_ servico prestado a Entidade

seguido do numero do Termo de
Colaboragaéo e o més de
VIII) A comprovacao fiscal de servigos competéncia do servigo prestado.
prestados por pessoa Juridica de direito
privado, devera ser através de nota
fiscal avulsa ou nota fiscal de prestagao
de servigo proprio. %

correspondente (ISS);

IX) A nota fiscal, para fins de comprovagao da despesa devera obedecer aos requisitos de
validade e preenchimento exigidos pela legislagao tributaria e ser emitida dentro do periodo
de vigéncia previsto no Termo de Colaboragao;

X) Admite-se a apresentacdo de recibo apenas no caso de prestacao de servigos por
contribuinte que nao esteja obrigado a emitir documento fiscal, na forma da legislacao
tributaria;

10
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O recibo DEVE conter: (I) numeragao, (ll) descricao precisa e especifica dos
servigos prestados, (lll) nome, endereco e numero do CPF do emitente, (IV) valor
pago, de forma numérica e por extenso, e se houve dedugbes, (V) data do
pagamento, (VI) nimero do Termo de Colaboracgao, (VII) més de competéncia do
servico prestado e (VIIl) assinatura identificada. .

\MPORT ANTE

XlI) Somente sera permitida a apresentagéo do Boleto Bancario se acompanhado de seu
respectivo Comprovante Fiscal (Nota Fiscal e/ou Fatura);

XIl) No caso de pagamento de aluguel para pessoa fisica, dependendo do valor, fazer a
retencdo do IRRF e apresentar a guia do imposto pago;

XIll) As notas fiscais relativas a combustiveis, lubrificantes e consertos de veiculos deveréo
conter, a identificagdo do numero da placa e a quilometragem registrada no hodémetro,
adotando-se procedimento analogo nas despesas em que seja possivel aplicar controle
semelhante. Vale lembrar que uma fotocépia do documento do veiculo deve ser anexada
as notas fiscais relativas a despesas com o0 mesmo;

XIV) Todos os comprovantes de pagamento/folhas apresentados deverao ser assinados
pelos respectivos funcionarios/prestadores de servico;

XV) Os documentos comprobatérios da despesa deverao conter o carimbo de “Certifico”
para atestar que o material foi recebido ou o servico prestado. Este carimbo deve ser
preenchido total e exclusivamente pelo responsavel legal da Entidade.

O carimbo de Certifico devera estar na parte

Certifico que o material/servico constante deste documento frontal do documento de forma que nao seja
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as colocado sobre os campos que contenham
especificagdes nele consignadas. Informagées do mesmo.

Lages/SC / /

O carimbo de Certifico DEVE ser
preenchido com: () data; (ll) nome do
responsavel legal; (lll) cargo do responsavel
legal; e (IV) assinatura do responsavel legal.

NomEs oo e e s s e s s e

Cargo:.e.

{MPORTANTE
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2.8 — Pagamentos a prestadores de servigo que possuem MEI

Quando os fornecedores/prestadores de servigco forem inscritos no CNPJ, tendo
personalidade juridica de empresa (enquadrados no MEI), entretanto possuirem conta
corrente para recebimento com personalidade de pessoa fisica recomendamos que haja uma
conta de personalidade também juridica para este fim.

Ressaltamos que ndao ha objecdo quanto a este procedimento, desde que os
pagamentos sejam efetuados ao proprio contribuinte inscrito, entretanto ha recomendagao da
Receita Federal do Brasil neste sentido, informando que esta medida n&o ¢é a ideal, orientando
para que o empreendedor tenha uma conta juridica em nome da empresa visando evitar
problemas com o fisco, evitando cruzamento dos rendimentos de pessoa fisica com juridica.

ESTA E A NOSSA ORIENTACAO.

2.9 — Encargos Tributarios

Anexar a cada documento
comprobatoério seu respectivo comprovante
de pagamento de encargos tributarios
incidentes, quando houver.

2.10 — Orgcamentos

Anexar a cada documento comprobatério seu respectivo orcamento, sendo que o
mesmo devera ser emitido pelos fornecedores orgcados sendo apresentados em papel
timbrado com a identificagdo, carimbo e CNPJ da empresa, contendo telefone de contato,
data da pesquisa, detalhamento do bem ou servigo, incluindo quantidade, valor unitario, valor
total e assinatura do representante legal.
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2.11 - Contratos de Prestacao de servigos

E obrigatéria a apresentacdo de contrato de prestagdo de servicos, locacdo de imével,
contratagdo de estagiario e/ou bolsista para despesas de qualquer valor elencados. Estes
contratos deverao ser anexados na parcela de sua primeira despesa.

2.11.1 — Contratacao de Bolsista/Estagiario

A contratagdo de servigos de bolsistas/estagiarios devera ser através de convénio
firmado entre a organizacao e a Instituicido de Ensino;
2.11.2 — Contratacao de Grupos Artisticos

A emissao das notas fiscais referente a servicos prestados por grupos artisticos
(bandas, grupos teatrais, cia. de danga, etc.), devera atender aos critérios a seguir:
- Grupos artisticos sem empresa constituida: emissao de nota avulsa individual de
cada integrante envolvido no servico prestado;
- Grupos artisticos com empresa constituida: emissao de nota fiscal da empresa;
- Nao sera aceita a emissdao de notas por terceiros (agéncias de eventos,
produtoras, outros grupos artisticos que nao prestaram o servigo, etc.);
- As notas deverao atender os critérios basicos ja descritos no item 2.7.

2.12 - ART ou RRT (obras)

Em caso de obras apresentar ART (Anotacdo de Responsabilidade Técnica) ou RRT
(Registro de Responsabilidade Técnica) definindo os responsaveis técnicos de execugéo e
de fiscalizagdo da obra juntamente com o laudo técnico de cada medicdo, assinado pelo
engenheiro responsavel.

2.13 - Relagao de Bens Adquiridos e/ou Obras Realizadas (anexow)

No caso de aquisi¢ado de bens e/ou realizagao de obras, previstas no Plano de Trabalho,
a Entidade devera lancar cada item de forma individual na Relacdo de Bens Adquiridos e/ou
Obras Realizadas.

Aquisicao: preencher e anexar na parcela da aquisicao;

Obras: preencher e anexar na parcela final, ou seja, quando a obra estiver

concluida. .

yMPORT ANTE

A
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Este documento deve ser anexado a parcela conforme modelo em anexo a este Manual,
de prestagao de contas as seguintes informacgoes:

1° - Nome da Entidade;

2° - Ordenador da Despesa (nome do Prefeito atual);

3° - Titulo do Projeto;

4° - Numero do Termo;

5° - Numero da parcela (cfe. 1.4);

6° - Data final da vigéncia;

7°.1 - Iltem adquirido como apresentado na Nota Fiscal (langadas individualmente);
7°.2 - Descricao precisa e detalhada da obra realizada;

9° - Numero do documento fiscal (langadas individualmente);

10° - Valor unitario (langadas individualmente); v

11° - Unidades (langadas individualmente);

12° - Valores totais (lancadas individualmente); No caso de obra com
13° - Totalizagdo dos valores unitarios e totais; varias notas fiscais, deve-
14° - Local e data da finalizago; se lancar todas elas.

15° - Assinatura do(a) Presidente da Entidade NTE
Identificada com carimbo apresentando Nome e Cargo; \N\poRTA

16° - Observacoes e particularidades importantes.

2.14 - Fotografia dos Bens Adquiridos e/ou Obras Realizadas

Em caso de aquisicdo de bens permanentes e/ou da execugao de obras, estes deverao
ser comprovados através de registros fotograficos, de acordo com as seguintes exigéncias:

- Aquisicao: apresentar fotografias de todos os itens listados na Relagao ficando evidente a
quantidade e modelo dos bens adquiridos.

- Obras: apresentar fotografias do antes e o depois de cada etapa, desde seu inicio até sua
conclusao.

\q\‘e * No caso de Aquisigoes as fotografias deverao ser anexadas a Relagao;

©™ Lo
‘ ate“ * Ja em Obras as fotografias comprovando a execucdo deverdao ser
e anexadas ao Balancete de cada parcela, sendo as fotografias anexadas a
Relagao da obra concluida. y

Entende-se por BENS ADQUIRIDOS as compras que, em razao de seu uso corrente,

nao percam sua identidade fisica ou tenham uma durabilidade superior a 02 anos.
Exemplo: moéveis em geral, computadores, eletrodomésticos, itens de telefonia, maquinas e periféricos
em geral, veiculos, instrumentos musicais, dentre outros.

14
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Considera-se OBRAS REALIZADAS qualquer construgido, reforma, fabricacao,
recuperacao ou ampliacao de bem imével da Entidade.

Todas as aquisicoes com a finalidade de desenvolvimento de projetos desportivos
independente de identidade fisica e durabilidade, deverao, juntamente com as exigéncias ja
ditas, ter a sua comprovacgao através de fotografias que indiquem o item adquirido ANTES de
serem utilizadas pelos atletas onde possa ser diferenciado e contado cada item perfeitamente.

IMPORTANTE

2.15 — Palestras Ou Similares

Para despesas relacionadas a eventos, palestras ou similares, apresentar relacédo em
que constem:

a) Nome dos participantes; e) Tema abordado;

b) CPF dos participantes; f) Carga horaria;

c) Assinatura dos participantes; g) Local e data;

d) Nome do palestrante; h) Fotos do Evento realizado.

2.16 — Relatorio de Abastecimento de Combustivel

Para despesas com abastecimento de combustivel, apresentar relatorio contendo as
seguintes informagdes de cada abastecimento juntamente com a fotocépia do documento do
veiculo abastecido.

a) Placa do veiculo; Estas informagdes deverdao ser
b) Numeragédo do hodémetro; organizadas em ordem cronolégica e
c) Data; deverdao estar de acordo com as
d) Quantidade; informacdes extraidas do documento
e) Valor unitario; fiscal. .

f Valor total.

2.17 — Despesas com Transporte
Na contratacédo de veiculos para transporte terrestre de pessoas, junto a Nota Fiscal
devera ser anexada a listagem dos passageiros, detalhamento do trajeto, mengao de datas e

identificagcdo do carro e do motorista, fornecida pelo prestador de servicos.

No caso de transporte rodoviario ou aéreo, apresentar também os bilhetes de embarque.

A
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2.18 — Despesas com Hospedagem

Para despesas de hospedagem, apresentar, junto a Nota Fiscal, listagem contendo os
nomes dos héspedes, data de entrada e de saida fornecida pela empresa.

2.19 — Despesas com Publicidade

Os comprovantes de despesa com publicidade deverao ser acompanhados dos
seguintes documentos, conforme dispde a instrugdo normativa do Tribunal de Contas TC
14/2012:

a) Memorial descritivo da campanha de publicidade quando relativa a criagéo ou produgao;

b) Cépia da autorizagéo de divulgacao e/ou do contrato de publicidade;

c) Exemplar do material impresso, em se tratando de publicidade escrita;

d) Cépia do audio ou video da matéria veiculada e comprovante da emissora indicando as
datas e horarios das inser¢des quando se tratar de publicidade radiofonica ou televisiva;

e) Copia da tabela oficial de pregos do veiculo de divulgagdo e demonstrativo da
procedéncia dos valores cobrados.

2.20 - Certidoes Negativas

Apresentar, obrigatoriamente, a cada processo/parcela de prestacdo de contas, as
Certiddes Negativas e validas dos seguintes Org3os:

a) Federal;

b) Estadual;

¢) Municipal;

d) Trabalhista (CNDT);
e) FGTS;

f) Cartao CNPJ.
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2.21 — Relatérios de Execucao Fisica

E necessario, junto & cada Prestacdo de Contas apresentar um relatério sobre o
cumprimento parcial ou total do objeto do repasse, esse relatorio deve conter:

- Descricao detalhada da execugao;
- Comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;
- Outros documentos de comprovacgao da realizacao das agdes, tais como:

* listas de presenca;

* fotografias nitidas, ndo repetidas e datadas;

* videos;

* avaliagao do publico alvo;

* € 0 que mais julgar necessario para comprovar a realizagao do objeto.

2.22 — Divulgagao do apoio do Municipio

Comprovante de divulgagdo do Municipio, por meio de copia e fotografia do material
promocional do projeto.

Em caso do projeto ter finalidade desportiva fica obrigatério a divulgagao do
apoio do Municipio em TODAS suas confecgées e materiais promocionais mesmo
que para treino fechado ou uso da equipe interna.

ANTE
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DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

Na ultima parcela recebida ou parcela unica deve-se anexar os documentos e
informacdes abaixo listados junto a Prestacao de Contas:

3.1 — Demonstrativo de Resultados

Relatorio demonstrando o cumprimento do resultado através de um comparativo entre
as metas e objetivos propostos no Plano de Trabalho e os Resultados adquiridos ao final do
projeto.

O demonstrativo de resultados deve ser assinado pelo responsavel da Entidade e pelo
Contador ou Tesoureiro visto que nesse relatério deve conter informacgdes quantitativas do
projeto.

3.2 — Comprovacgao da realizagao do Objeto

Comprovacéao material da realizagao final do projeto, por meio de fotografias detalhadas,
folders, cartazes, exemplar de publicagdo, CD, DVD, midia digital, entre outros, previamente
autorizados pelo Gestor.

3.3 — Obra de Natureza Individual ou Artistica

Copia de obra de natureza intelectual ou artistica em formato digital nos casos previstos
em lei ou plano de trabalho especifico.

3.4 — Certificado de Propriedade do veiculo

Copia do certificado de propriedade, no caso de aquisicdo ou conserto de veiculo
automotor.

3.5 — Treinamento, Capacitacao e Similares

Em caso de realizagao de treinamento, capacitagao ou similar, apresentar a relagao dos
treinados/capacitados e informagdes da capacitagao.
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3.6 — Devolugao dos Bens Remanescentes

Em caso de extingdo ou de qualquer forma de suspensao das atividades da Entidade,
0s bens remanescentes deverao ser devolvidos ao municipio.

3.7 — Recolhimento do saldo de recursos

Comprovante de recolhimento do saldo de recursos, quando houver.

3.8 — Outros documentos

Outros documentos que entender necessarios para comprovagao da correta e regular
aplicacao dos recursos, bem como aqueles previstos no termo celebrado.
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VEDAGCOES SUJEITAS A REPROVAGAO

4.1 — Cobranca de ingresso / outras receitas

E vedada a realizacdo de eventos que cobrem ingressos ou que recebam qualquer
outro tipo de receita, salvo quando forem revertidas ao projeto sendo previamente acordado
no Plano de Trabalho e ativamente acompanhado pelo gestor durante o projeto anexando
uma declaragao de regularidade assinada a cada parcela Prestagcao de Contas do projeto.

4.2 — Alteragao do Objeto do Termo

E vedada a alteragdo do objeto do Termo.

Xr\ai ®

‘? e“tO Nao constitui alteracao do objeto a ampliagao ou reducao dos
a“ quantitativos previstos no plano de trabalho desde que nao prejudique a
g funcionalidade do objeto e seja autorizada pelo Gestor.

4.3 — Pagamento a Servidor da Administragcao Publica Direta e Indireta, nas
esferas Municipal, Estadual e Federal

Fica vedada a contratacao de servidor ou empregado que pertenca aos quadros de
pessoal da administracao publica direta e indireta, nas esferas municipal, estadual e federal.

E vedado também o pagamento de gratificacdes, servicos de consultoria, de assisténcia
técnica e congéneres a servidor ou empregado que pertencam aos quadros de pessoal da
administracdo publica direta e indireta, nas esferas municipal, estadual e federal, e da
organizagao, inclusive, com recursos de contrapartida.

4.4 — Participacao em multiplos projetos
O mesmo prestador de servigo ndo podera constar em planos de trabalho que prevejam

exercer suas atividades em carga horaria, locais e Entidades, que entrem em conflito, sendo
de responsabilidade do(a) Presidente da Entidade esta observancia.

20
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4.5 — Despesas Fora do Plano de Trabalho

E vedada a realizagdo de despesas ndo previstas no Plano de Trabalho.

4.6 — Despesas Fora da Vigéncia da Parceria ou parcela recebida
E vedada a realizacdo de despesas em data anterior ou posterior & vigéncia da
parceria ou parcela recebida.
4.7 — Pagamentos Antecipados
E vedado o pagamento antecipado, ou seja, anterior & data de emiss&o da nota
fiscal pelo fornecedor.
4.8 — Repasse de Recurso
Fica proibido o repasse dos recursos recebidos para outras Entidades de direito
publico ou privado (subconveniar).
4.9 - Promocgao Pessoal de Autoridades
E vedada & organizacdo a utilizacdo de nomes, simbolos ou imagens que possam
caracterizar promog¢ao pessoal de autoridades ou de servidores publicos nos contratos de

termos de parceria, em conformidade com os principios elencados no art. 37 da Constituicao
Estadual.

ST\

‘ 2\°
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DA FISCALIZAGAO

As prestacdoes de contas das parcerias realizadas pelo Municipio através de suas
Secretarias, Fundos, Fundagdes e Autarquias sio passiveis de Auditoria a ser realizada pelos
C')rgéos de Controle (Secretaria da Receita Federal, Tribunal de Contas, Secretaria da
Fazenda, Auditores Internos e Externos, dentre outros).

Assim, a utilizacdo das verbas repassadas deve estar inserida no contexto do
cumprimento rigoroso da legislacédo em vigor.
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TRAMITES INTERNOS

1) Apos a Entidade receber um repasse financeiro através de um Termo com o Municipio,
Leis de Incentivo, é obrigacao da mesma prestar contas do recurso utilizado;

)] Quando a prestacao de contas é entregue, ela é analisada em ordem cronoldgica de
recebimento, ou seja, os processos mais antigos tém preferéncia de analise;

1) Casos de pedidos de urgéncia serdo analisados pelo Gestor e/ou Analista do
respectivo Termo;

V) A prestacado de contas devera ser entregue diretamente na
Secretaria/Fundo/Fundacao/Autarquia responsavel pelo Termo ao Gestor, conforme os
prazos estabelecidos no item 1.2 deste Manual;

V) Sera analisada pelo Gestor, que podera fazer verificagbes in loco, solicitar novos
documentos que achar necessarios ou notificar a Entidade a fim de sanar as irregularidades
apontadas;

VI) Apods a andlise, o Gestor convocara a Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, que
também podera fazer verificagdes in loco e solicitar documentos que julgar necessarios para
o correto entendimento da prestagao de contas;

VIl)  Serao entdo emitidos os Pareceres da Comissdo de Monitoramento e Avaliacao e o
Parecer Técnico do Gestor sob o aspecto fisico;

VII) O Gestor entdo encaminhara a prestacdo de contas com seu Parecer Técnico e o
Parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagcao para a Secretaria de Administracdo e
Fazenda/Geréncia de Convénios;

1X) A Secretaria de Administragdo e Fazenda/Geréncia de Convénios procedera com a
analise financeira. Se regular, a prestacado de contas segue para Aprovagdo e emissao de
Parecer Contabil Financeiro e liberagdo da proxima parcela, determinando a baixa contabil;

X) Todos os langamentos também estarao disponiveis junto a plataforma eletronica na
internet no Portal de Transparéncia do Municipio de forma individualizada por Entidade e
credor através do site www.lages.sc.gov.br
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Xl) Quando as irregularidades forem sanadas, a prestagdo de contas segue novamente
para a Secretaria de Administracao e Fazenda/Geréncia de Convénios para nova analise, e
aprovacao se for o caso, para entao a préxima parcela ser liberada.

o ®

U\

t o Compete a Secretaria de Administracao e Fazenda/Geréncia de
ot s L :
‘ a‘e Convénios a liberagao do pagamento da parcela junto a Tesouraria. As
L\ parcelas serao liberadas de acordo com o cronograma de desembolso
aprovado.
r

Xll) Se as irregularidades ndo forem sanadas, sera emitida Notificacdo para os
responsaveis. A liberacao de novas parcelas sera suspensa e o Termo podera ser revogado,
sendo entdo instaurado Processo Administrativo, conforme Artigo 70 da Lei n® 13.019/2014,
alterada pela Lei 13.204/2015.

Para que sejam firmadas novas parcerias e afins sera obrigatoriamente
necessaria a reqularidade da Entidade junto ao Municipio, sendo esta constatada
através da emissdo da Certidao Negativa de Débitos com Prestacao de Contas
através da Geréncia de Convénios.

Informagdes adicionais, outras questdes nao previstas neste Manual e demais
esclarecimentos serdo prestados junto a Geréncia de Convénios através do telefone
(49)3019-7408, ramal 2037, bem como através do e-mail convenios@lages.sc.gov.br.

Alex ¢ dos Santos Martins Claudio Luis Pilar imanda Matos Teixeira
Seer” Munic. da Adm. e Fazenda Gerente de Convénios \uxiliar de Administragéo
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LOGO COM NOME DA ENTIDADE

ANEXO 1

OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Lages, xx de xxxxxx 20xx.

De: [nome da entidade/vocés]

Para: [Secretaria/Fundacao/Fundo/Autarquia repassadora do recurso]
[lmo(a). Sr.(a) [Prefeito atual]

Prefeito do Municipio de Lages/SC

Assunto: Prestagdo de contas do [1° Termo Aditivo ao| Termo de Colaboragao n°
XX/XXXX
Parcela n® xx/xx (01/10)

Senhor Prefeito,

Vimos por meio deste encaminhar a prestacdo de contas do [1° Termo Aditivo ao]
Termo de Colaboracdo n° xx/xxxx firmado entre o Municipio de Lages -
[Secretaria/Fundacao/Fundo/Autarquia repassadora do recurso] e a [nome da
entidade/vocés], no valor de R$ xx.xxx,xx recebida no dia xx/xX/XxxX.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢do através do e-mail ....... e do

telefone/WhatsApp (49) x xxxx-xxxx, com o Sr(a) [responsavel pela elaboracdo da
prestacdo de contas].

Atenciosamente,

Nome ¢ assinatura do(a) Presidente

CNPJ, ENDERECO E INFORMACOES DE CONTATO DA ENTIDADE



LOGO COM NOME DA ENTIDADE

ANEXO IT

DECLARACAO DE APLICACAO DE RECURSOS

Na qualidade de titular e representante legal da (NOME DA ORGANIZACAO),
sito a (endereco da organizacdo), no Municipio de Lages — Santa Catarina, inscrita no
CNPJ sob o niimero xx.xxx.xxx/xxxx-xx, DECLARO que os recursos referentes a parcela
xx/xx (01/10) do [1° Termo Aditivo ao] Termo de Colaboragdo xx/xxxx, foram
rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho, tendo atingido e cumprido
fielmente os objetivos propostos.

Por ser verdade, firmo o presente.

Lages, xx de xxxxxx 20xx.

Assinatura do(a) Presidente da Entidade

Nome do Responsavel:

CPF n*:
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ANEXO Il
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS

Nome da Entidade:

Ordenador da despesa:

Titulo do Projeto:

N2 do Termo:

Vigéncia: Parcelan?: /

RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Favorecido CNPJ/CPF N2 Documento Data Receita Despesa

TOTAL GERAL RS

Local e data:

TITULAR DA UNIDADE GESTORA CONTADOR / TESOUREIRO
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ANEXO IV

RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS / PRODUZIDOS

Nome da Entidade:
Ordenador da despesa:
Titulo do Projeto:

N2 do Termo:

Vigéncia:

Parcelan?:

Bens adquiridos/produzidos

Documento Unidades Valor Unit.

Valor Total

TOTAL GERAL RS

Local e data:

PRESIDENTE

OBSERVACOES
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ANEXO V

PLANO DE TRABALHO
| - DADOS CADASTRAIS
ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:
ENDERECO: CEP: CIDADE / UF:
E-MAIL: TELEFONE:
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA:
NOME DO RESPONSAVEL:
CPF: CARGO:
ENDERECO: CEP: PROFISSAO:
CIDADE / UF: TELEFONE:
Il - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO:
SINTESE DO PROJETO:
PERIODO DE EXECUCAO
INicIO: TERMINO:

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

OBIJETIVO GERAL:

OBJETIVO ESPECIFICO:




Il - METAS

CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS AGCOES E ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS:

ATIVIDADE PERIODO
N2 DESCRICAO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

V - CAPACIDADE INSTALADA

RECURSOS HUMANOS:
NOME

CARGO

CARGA HORARIA

INSTALACOES FiSICAS:

EQUIPAMENTOS:
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ANEXO VI
PLANILHA ORCAMENTARIA
RESUMO
DESPESA (CONSOLIDADA) VALOR RS
PESSOAL PROPRIO -
SERVICOS DE TERCEIROS - PF -
CUSTEIO
SERVICOS DE TERCEIROS - PJ -
MATERIAL DE CONSUMO -
SUB-TOTAL -
MATERIAL PERMANENTE -
INVESTIMENTO -
OBRAS E INSTALACOES -
SUB-TOTAL -
TOTAL -
ESPECIFICACAO
DESPESA DESCRICAO QTD. | VALOR UNITARIO RS VALOR TOTAL RS
PESSOAL
PROPRIO
SUB TOTAL - R
SERVICOS DE
TERC. - PF
o SUB TOTAL - -
w
[
(%]
]
O | SERVICOS DE
TERC. - PJ
SUB TOTAL - R
MATERIAL DE
CONSUMO
SUB TOTAL - -
TOTAL - -
DESPESA DESCRICAO QTD. | VALOR UNITARIO RS VALOR TOTAL RS
MATERIAL
PERMAN.
@]
e SUB TOTAL - -
w
=
[
(7]
u OBRAS E
2 INSTAL.
SUB TOTAL - -




TOTAL|

TOTAL GERAL|
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