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TERMO DE FOMENTO N° 01/2026

LEI MUNICIPAL AUTORIZATIVA -3.768, DE 08 DE JANEIRO DE 2026

O MUNICIPIO DE IVOTI, neste ato representado pelo Prefeito Municipal em Exercicio
Alexandre dos Santos, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado
a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IVOTI, CNPJ n°
90.834.425/0001-99, a seguir denominada simplesmente ENTIDADE, acordam e ajustam
firmar o presente TERMO DE FOMENTO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de
2014 e Decreto n° 04/2017 e demais legislagbes pertinentes, pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigag¢des e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Termo de Fomento tem por objeto o
projeto descrito nos Planos de Trabalho anexo, que passam a fazer parte do presente,
independente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-se como valor ao objeto ora pactuado para a
presente parceria a importancia de R$ 786.387,76 (setecentos e oitenta e seis mil trezentos
e setenta e oito reais e setenta e seis centavos)

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria seréo
liberadas em estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos
eletronicamente na conta indicada pela organizacdo da sociedade civil vencedora, nao
havendo sob hipotese alguma antecipacao de pagamento.

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a
organizacao da sociedade civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas nos
arts. 48 da Lei n°® 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro - Caso ndo haja a comprovagdo do recolhimento das obrigac¢des
sociais, 0 pagamento sera suspenso até comprovada sua regularizagao.

Paragrafo Quarto - Quando a liberagdo dos recursos ocorrer em parcelas, o repasse das
demais, ficara condicionado a comprovagao da prestagao de contas, cujo prazo de entrega
encontrar-se vencido.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

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

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro
somente ocorrera mediante prévia solicitagcdo, com justificativa apresentada pela
organizagao da sociedade civil e aprovada pelo 6rgao da administragao publica responsavel
pela parceria.

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

Paragrafo unico - O pagamento de qualquer parcela somente sera efetuado mediante a
apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa
Econbémica Federal (CEF), Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), Guia de recolhimento INSS do funcionario (GRPS), Guia
de recolhimento INSS da empresa, Folha de pagamento dos funcionarios, Guia de
recolhimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de Retencao (GPS) e Guia de
recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizacdo da sociedade
civil vencedora 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, o contratado devera
apresentar a folha de pagamento relativa ao més de competéncia a que se referem as guias
pagas no més anterior.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orgamentarios necessarios
para a execugao do objeto do presente Termo correrao por conta de dotagdes orcamentarias
especificas, aprovadas para esta finalidade.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES - A entidade é responsavel, obrigando-
se nos seguintes termos:

a) Iniciar a execugao do objeto pactuado apés assinatura do termo de fomento;

b) Comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus empregados contra si,
ou contra o Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo-se judicialmente e
reconhecendo perante a Justigca do Trabalho, sua condi¢do de empregadora, arcando com o
6nus de eventual condenacao, inclusive honorarios;

c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente
venha a causar a Administracdo ou a terceiros em decorréncia da execugdo do objeto do
presente edital, correndo exclusivamente as suas expensas 0s ressarcimentos ou
indenizagdes reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;

d) Pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo
Municipio;
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e) Facilitar a fiscalizagdo pelo Municipio, por meio da atuagédo do Gestor e da Comissao de
(Monitoramento e Avaliagcédo) durante a vigéncia da parceria;

f) Cumprir em sua integralidade, as exigéncias do presente Edital de Chamamento Publico e
Seus anexos.

O MUNICIPIO é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

1 - A fiscalizagdo da parceria sera feita pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia
Social, através do gestor designado, com as seguintes atribui¢des conforme preconizado no
art. 61 da Lei 13.019/2014:

a) Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;

b) Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestao
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os
problemas detectados;

c) Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagcdo de contas final, com base no
relatorio técnico de monitoramento e avaliagao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as atividades de
monitoramento e avaliacao.

1.1 - Gestor designado: Marisa Inés Lauermann Hartmann, Secretaria Municipal de
Educacao.

2 - A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de agdes trabalhistas movidas
contra a organizacao da sociedade civil ndo é automatica. Ou seja, o ente publico somente
sera responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na
fiscalizagcdo do cumprimento das obrigacdes trabalhistas.

3 - Orientar os servidores responsaveis pela liquidacdo e pagamento das faturas que
verifiquem a presenga dos documentos citados no processo antes de executarem a
liquidagdo e o pagamento.

4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a
comprovacao de que houve a fiscalizagao pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade
subsidiaria de que trata a sumula em questao.

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de lvoti ficara isento de responsabilidade acerca de
quaisquer ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da parceria, ficando sob a
responsabilidade da entidade fornecer, caso necessario, a seus funcionarios todos os
equipamentos necessarios para a execug¢ao da presente parceria.
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CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para execucgio da presente parceria encerra-se
em 31/12/2026, de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogado na
forma da lei.

Paragrafo Primeiro - O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo contratual
podera ser prorrogado nos termos dos art. 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

Paragrafo Segundo - Apds a assinatura do Termo de Fomento pelo MUNICIPIO, é
obrigatério a abertura do “Relatério de Execugdo do Objeto” e “Relatério de Execugao
Financeira”, nos termos da Lei Federal n°® 13.019, de 31 de julho de 2014).

Paragrafo Terceiro - A entidade € obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas
expensas, no total ou em parte, os servigos objeto do contrato em que se verificarem
incongruéncias, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou de mao-de-obra e
materiais empregados de forma inadequada.

CLAUSULA NONA - A entidade obriga-se a executar os servicos mencionados na Clausula
Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mao-de-obra, insumos, infraestrutura e
demais elementos necessarios a sua perfeita execugao.

CLAUSULA DECIMA - SANGOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII)

Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas desta
Lei e da legislacdo especifica, a administragdo podera garantir a prévia defesa, aplicar a
organizacao da sociedade civil as seguintes sangoes:

| - adverténcia;

Il - suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar termos de (parceria, de fomento ou de colaboracédo) e contratos com 6rgaos e
entidades da esfera de governo da administragdo publica sancionadora, por prazo nao
superior a 2 (dois) anos;

lll - declaracédo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar termos
de (parceria, de fomento ou de colaboragao) e contratos com 6rgaos e entidades de todas
as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que a organizagao da sociedade civil ressarcir a administragao
pelos prejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada com base no inciso
Il deste artigo.

Paragrafo unico. A sangdo estabelecida no inciso lll do caput deste artigo é de
competéncia exclusiva do Secretario Municipal, 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 apdés 2 (dois) anos de sua aplicagdo. As organizagdes da
sociedade civil, bem como seus diretores, sécios gerentes e controladores declarados
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impedidos de licitar e contratar com a administracdo publica municipal, serdo incluidas no
Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar, nos termos da legislagéo
pertinente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A entidade reconhece e declara expressamente a sua
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e
37 da Lei n° 13.019/2014 e demais legislagdes, normas e regulamentos pertinentes a
matéria, conforme as condi¢cdes do contrato.

Paragrafo Unico - No caso da entidade ser responsavel pelo fornecimento de insumos,
estes devem ser de 12 qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na
execucado das acbes e trabalhos inerentes a execugao da parceria, devendo reparar de
forma premente no total ou parcialmente para o bom andamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razo, a entidade néo acatar qualquer
laudo, parecer ou relatorio do gestor da parceria, podera promover ou realizar, as suas
expensas, pericia técnica ou contabil relativa a discordancia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- A pericia a que se refere a clausula anterior 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 QUARTA - Este Termo de Fomento podera ser alterado quando:

| - A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagdo da organizagdo da
sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administragao
publica em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia.

Il - A prorrogacao de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita pela administragcao
publica, antes do seu término, quando ela der causa a atraso na liberacdo dos recursos,
limitada ao exato periodo do atraso verificado.

Il - As alteracbes previstas no caput prescindem de aprovagao de novo plano de trabalho
pela administragdo publica, mas ndo da analise juridica prévia da minuta do termo aditivo da
parceria e da publicagdo do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulgagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO - O presente Termo de Fomento podera ser
rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n°
13.019/2014.

A falta de pagamento das obrigagdes patronais por parte da entidade parceira e vencedora
sujeitara a rescisdo sumaria do contrato.

Paragrafo unico - Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da organizagdo da
sociedade civil vencedora, excecdo de contrato ndo cumprido, em face da Administragao,
exceto nos casos expressamente previstos em lei.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAGAO APLICAVEL - O presente Instrumento de
Parceria rege-se pelas disposi¢coes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014 e
Decreto n° e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se |Ihe supletivamente no que
couber, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA -CASOS OMISSOS - Os casos omissos serdo resolvidos &
luz da Lei n® 13.019/2014 e deste Decreto Municipal e pelos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execugdo da parceria ser4 acompanhada e fiscalizada
pelo gestor designado, que apontara as deficiéncias verificadas, as quais deverdo ser
sanadas pela organizagdo da sociedade civil, devendo esta proceder as corregdes e 0s
ajustes necessarios ao bom andamento do presente termo.

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de lvoti, com expressa
renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controversias
oriundas da execugao do presente instrumento.

As partes assinam o presente instrumento, para que possa produzir os seus legais e
esperados efeitos.

Ivoti, 21de janeiro de 2026.
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, o . ENTIDADE
Prefeito Municipal em Exercicio
TOMAS Assinado de forma digital por

TOMAS BAUMGARTEN ROST
BAUMGARTEN Dados: 2026.01.21 15:12:34

ROST -03'00'

_ Assessoria Juridica
Gestor designado

Testemunha Testemunha
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APAE IVOTI

Fones: (51) 3563.3795 e (51) 9966.3051

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE IVOTI

Rua Bento Gongalves, 759 - Bairro Famroupilha - CEP 93800-000 - IVOTI - RS - CNPJ 90.834.425/0001-99

E-mail: ivotiapae@gmail.com

Plano de Atendimento / Trabalho

O Quabro 1 £ IGUAL PARA PLANO DE TRABALHO E PLANO DE ATENDIMENTO

1-DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de 90.834.425/0001-99

Ivoti — APAE IVOTI

ENDERECO

Rua Bento Gongalves N° 759 — Bairro Farroupilha

CIDADE UF CEP DDD/TELEFONE

Ivoti RS 93900-000 51 3563-3795

CONTA CORRENTE BANCO | AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
63.872-3 748 0101 Ivoti

NOME DO RESPONSAVEL CPF

Irene Rosany Mieth 445.723.100-25
CI/ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO

SSP/RS Presidente Presidente

ENDERECO CEP

Rua Senador Alberto Pasqualini, 465 Bairro Harmonia 93900-000

O QUuADRO 2 E IGUAL PARA PLANO DE TRABALHO E PLANO DE ATENDIMENTO

2 - OUTROS PARTICIPES

(INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E

O PLANO DE TRABALHO)

NOME CNPJ/CPF

ENDERECO

CEP




O Quabpro 3 E DENOMINADO “DESCRICAO DO ATENDIMENTO”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE
ATENDIMENTO, OU “DESCRICAO DO PROJETO”, QUANDO SE TRATAR DE PROJETO.

3 - DESCRICAO DO ATENDIMENTO (INTEGRA O PLANO DE
ATENDIMENTO)

TITULO DO PROGRAMA/ACAO PERIODO DE EXECUCAO

Servico de Prote¢io Especial para pessoa com | Inicio: Janeiro/2026
deficiéncia e suas familias Término: Dezembro/2026

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS
Servigo de Prote¢do Social Especial de Média Complexidade para Pessoas com Deficiéncia e suas
familias através de Centro de Convivéncia e Centro Dia.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Estando constituida enquanto entidade regularmente inscrita no CEBAS e prestadora de ofertas de
ateng@o a pessoas com deficiéncia intelectual e multipla em todo ciclo de vida e, principalmente,
aquelas com dependéncia, seus cuidadores e familiares, de acordo com a Tipificagdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais, a APAE, no Municipio de Ivoti, propde-se a executar a oferta
caracterizada pela Prote¢do Social Especial de Média Complexidade do SUAS. Dentro ainda da
politica de inclusdo a Institui¢do busca dialogar intersetorialmente com as Secretarias Municipais
de: Educagdo, Turismo, Cultura e Desporto, Saide e Assisténcia Social( CAPS,CRAS), os
Conselhos Municipais de Saude, Assisténcia Social, da Crianca e do Adolescente, da Pessoa com
Deficiéncia, do Idoso e da Educagédo, bem como com o Forum de Ivoti. De acordo com o texto da
Resolucdo n® 109 do CNAS de 11 de novembro de 2009, que trata da Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais, a oferta de servicos da APAE de Ivoti atende as necessidades dos
sujeitos acompanhados em virtude de promover a autonomia, inclusdo social e melhoria da
qualidade de vida das pessoas, suas familias, cuidadores, através de uma série de ofertas e
metodologias que levam a esse fim, como por exemplo:

- grupo de convivéncia para adultos em processo de envelhecimento;
- grupo de convivéncia para sujeitos com limita¢cdes de mobilidade;

- grupo de convivéncia para adolescentes que necessitam de suporte para o desenvolvimento de
condutas adaptativas, socializago e para as atividades de vida diaria.

- agOes de preparagdo de jovens adultos para o mundo do trabalho;

- ag¢des no domicilio;

- acompanhamento e orientacdo familiar.




O Quapro 4 £ DENOMINADO “CRONOGRAMA DE EXECUCAO” QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE
TRABALHO OU SIMPLESMENTE “METAS”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE ATENDIMENTO

4 - METAS (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)

- ESTIMATIVA DE CUSTO
N° DESCRICAO POR TIPO DE ATENDIMENTO QUANTIDADE/

CLIENTELA

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

01 | Servigo de Protegdo Social Especial de

Média Complexidade para Pessoas com 7
Deficiéncia e suas familias, por meio de 1*a12° R$ 44.951,76
grupo de convivéncia para adultos em R$ 3.745,98
processo de envelhecimento; grupo de
convivéncia  para  sujeitos  com
limitacdes de mobilidade; grupo de
convivéncia para adolescentes que
necessitam de  suporte para o0
desenvolvimento de condutas
adaptativas, socializacdo e para as
atividades de vida diaria; agbes de
preparagdo de jovens adultos para o
mundo do trabalho; a¢des no domicilio;
acompanhamento e orientag¢do familiar.

TOTAL GERAL 7 R$ 3.745,98 | R$ 44.951,76

O Quabro 5 E DENOMINADO “CAPACIDADE INSTALADA”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE
ATENDIMENTO, E “PLANO DE APLICACAO”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE TRABALHO

5 - CAPACIDADE INSTALADA (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)
(Recursos Materiais - Humanos)

ESPECIFICAR INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MAO-DE-OBRA ESPECIALIZADA A SER UTILIZADA NA EXECUCAO DOS
SERVICOS, ETC.

Instalacoes:




*Prédio com salas de atendimentos (fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia, psicologia e
servico social), banheiros adaptados (03), sala sensorial, cozinha experimental, depésitos
(02); direcao, sala de espera e secretaria;

* Prédio com area de lazer, banheiros adaptados (02), cozinha, lavanderia e refeitério;

* Prédio com complexo atividades aquaticas (banheiros, piscina e vestiarios), sala multipla e
biblioteca;

* Prédio com banheiro adaptado, sala de artes visuais, sala de informatica, sala para
atendimento e sala de artes cénicas;

* Prédio com espacgo multicultural;
*Prédio para sala de atividades relacionadas a capacitacao profissional e estufa;

*Salao Social utilizado para atividades multiplas: reunidées de associados, grupo de maes,
etc.

* Prédio do Breché Solidario (administrado por voluntarias).

Quadro Geral de Funcionarios

PROFISSIONAL CARGA HORARIA SEMANAL
Assistente Social 09h (Regime CLT)

Assistente Social 12h (Regime CLT) - SUAS
Auxiliar Administrativo 20h30 (Regime CLT)

Bidloga 12h (Regime CLT)
Coordenadora de Saude e Musicoterapeuta 28h (Regime CLT)
Coordenador de Educacao e Educacéo Fisica 32h (Regime CLT)

Diretora 28h (Regime CLT)

Educadora Social - Informatica 24h (Regime CLT)

Educador Social - Nivel Superior Pedagogia 24h (Regime CLT)

Educador Social - Nivel Médio 28h (Regime CLT)

Educador Social - Nivel Médio 36h (Regime CLT)

Estagiaria de Psicologia 14h (Estagio Profissionalizante)
Estagiaria de Psicologia 14h (Estagio Profissionalizante)
Estagiaria de Psicologia 14h (Estagio Profissionalizante)
Faxineira 30 (Regime CLT)

Faxineira 30 (Regime CLT)
Fisioterapeuta 12h (Regime CLT)
Fisioterapeuta 20h (Regime CLT)
Fonoaudiologa 20h (Regime CLT)

Instrutora e Treinamento Fisico 06h (MEI)

Professor de Teatro 06h (Regime CLT)

Psicéloga 21h(Regime CLT) Parcial SUAS
Secretaria 34h (Regime CLT)

Zelador 32h (Regime CLT)

Quadro de Profissionais que recebem recursos da Média Complexidade
De acordo com as Resolugdes do CNAS n° 9, de 15 de abril de 2014 que trata dos profissionais de
nivel fundamental e médio dos servigos socioassistenciais e de n° 17 que trata dos profissionais de




nivel superior dos referidos servigos, fazem parte dos profissionais da instituicdo pagos pelos recursos
da Média Complexidade do SUAS.

PROFISSIONAL CARGA HORARIA SEMANAL
Assistente Social 12h (Regime CLT)

Psicologa 21h (Regime CLT) Parcial SUAS
Educador Social 36h (Regime CLT) Parcial SUAS

O QuADRO 6 E IGUAL PARA PLANO DE ATENDIMENTO E PLANO DE TRABALHO

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
(INTEGRA O PLANO DE TRABALHO E O PLANO DE ATENDIMENTO)

CONCEDENTE — Pagamentos Mensais

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN

7 R$ 3.745,98 | R$ 3.745,98 | R$3.745,98 | R$3.745,98 | R$3.745,98 | R$ 3.745,98

META JUL AGO SET ouT NOV DEZ

7 R$ 3.745,98 | R$ 3.745,98 | R$3.745,98 | R$3.745,98 | R$ 3.745,98 | R$ 3.745,98

O QuaDbRO 7 E IGUAL PARA PLANO DE ATENDIMENTO E PLANO DE TRABALHO

7 - DECLARACAO
(INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O PLANO DE TRABALHO)

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Ivoti, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com esta Prefeitura, que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotagdes consignadas em seu orcamento, na forma deste Plano de Atendimento (Plano
de Trabalho).

PEDE DEFERIMENTO

Ivoti, 20 de Outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

i ,{rb IRENE ROSANY MIETH
g Wel Data: 24/10/2025 14:36:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Irene Rosany Mieth
Presidente APAE IVOTI







A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
I
/ J APAE IVOT' EXCEPCIONAIS DE IVOTI
y Rua Bento Gongalves, 759 - Bairro Farroupilha - CEP 93900-000 - IVOTI - RS - CNPJ 90.834.425/0001-99
Fones: (51) 3563.3795 e (51) 9966.3051 E-mail: ivotiapae@gmail.com

Plano de Atendimento / Trabalho

O QuaADRO 1 E IGUAL PARA PLANO DE TRABALHO E PLANO DE ATENDIMENTO I

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ
Associacao de Pais e Amigos dos |[90.834.425/0001-99
Excepcionais de Ivoti

ENDERECO

Rua Bento Goncalves, 759, Bairro Farroupilha, Ivoti-RS

CIDADE UF CEP DDD/TELEFONE

Ivoti RS 93900-000 51 3563-3795 / 99966-3051

CONTA CORRENTE BANCO | AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO

63.872-3 748 0101 lvoti

NOME DO RESPONSAVEL CPF

Irene Rosany Mieth 445.723.100-25

RG/ORGAO | CARGO FUNGAO

EXPEDIDOR Presidente Presidente
9038115524-SSP/RS

ENDERECO CEP

Rua Senador Alberto Pasqualini, 465, Bairro Harmonia, lvoti-RS | 93900-000

2 - DESCRIGAO DO ATENDIMENTO (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)

TITULO DO PROGRAMA/AGAO PERIODO DE EXECUGAO
Programa de Atencéo as Pessoas com Deficiéncia

. . Inicio: Janeiro/2026
no municipio de lvoti

Término: Dezembro/2026

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS i
* Atendimentos na area da ASSISTENCIA SOCIAL: grupos de convivéncia, mundo do trabalho,
musicoterapia, pedagogia social, psicologia, servigo social.

* Atendimentos nas areas da EDUCACAO: apoio pedagodgico, artes cénicas, artes visuais,
atividades aquaticas, educacao fisica (atletismo, bocha, caminhada orientada, ténis de mesa,...),
informatica, musicalizacao.

*  Atendimentos nas areas de SAUDE: fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia,
neuropsicomotricidade e psicologia.




* Consultoria, assessoria e formacgao continuada: encontros, palestras e seminarios;

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

A Lei n°® 13.146 de 6 de julho de 2015, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
tem por objetivo assegurar e promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia. Seguindo esta diretriz, a APAE de Ivoti tem
como meta principal apoiar esses sujeitos, em especial, aqueles com deficiéncia intelectual e ou
multipla em seu processo de desenvolvimento nos diferentes ciclos etarios, de modo a favorecer
processos inclusivos, seja na escolarizacao, no lazer, na cultura, no trabalho e, como consequéncia
a apropriagao de vivéncias cidadas.

Para isso, constrdéi o seu programa de acado a partir de dialogos intersetoriais com as
instituicées do municipio de Ivoti e tem uma participagéo ativa na garantia de direitos nos conselhos
de politicas publicas e de direitos. Coloca-se dessa forma, como entidade de referéncia na
prestacdo de um conjunto significativo de servigcos complementares e suplementares a rede
constituida no municipio e, a partir desse encaminhamento apresentamos para apreciacado e
continuidade da parceria ja consolidada entre nossa instituicdo e Prefeitura de lvoti.

3 - METAS (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)

N° | DESCRIGAO POR TIPO DE ATENDIMENTO | QUANTIDADE ESTIMATIVA DE CUSTO
/ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CLIENTELA
A APAE Ivoti tem parceria com lvoti, 91 12 4 112 parcelas R$ 713.812,00
01 | Presidente Lucena, e S&o José do R$ 64.892,00

Horténcio, desta maneira os profissionais
realizam os atendimentos nas areas da

assisténcia social, educacdo e saude, O indice utlllgado
nos diferentes ciclos de vida. Utilizamos para o reajuste
0s recursos oriundos de Ivoti anual, é a taxa do
preferencialmente para a remuneracao IPCA acumulado
de profissionais especificos, manutengéo dos Ultimos doze

e reforma predial, taxas de manutencao e

L meses,que € 5,17%
outros, se necessario.

TOTAL GERAL 91 R$ 64.892,00 R$713.812,00

Observacao 1: Em 2025 a Apae nao
recebeu o reajuste total do IPCA de
4.42% anual (outubro 2024 ) sobre o
valor da parcela mensal R$ 59.090,00
(de 2024) que totalizaria R$
61.702,00 em 11 parcelas totalizando
R$ 678.722,00.

A Apae recebeu em 2025 R$
60.000,00 mensais, total RS$
660.000,00.




Apresentamos nesse plano de
trabalho (2026) o pedido de reajuste
complementando o que faltou em
2025, conforme o seguinte calculo:
61.702,00 x 5,17% IPCA anual
(outubro 2025)

equivale a parcela mensal de R$
64.892,00. Total em 11 parcela R$
713.812,00

Observacao 2: Possibilidade de
utilizacao do énibus adaptado da
prefeitura para transportes dos
atendidos para eventos (esportivos e
culturais) fora do municipio.

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO
(META, ETAPA OU FASE) - INTEGRA O PLANO DE TRABALHO

M
.E Etapa ou Indicador fisico Duragio
A | Fase | CePecialifades | atnddospor | Aendmentos | nicio | Término
Semanal | Artes Cénicas 6 6 Janeiro/26 Dezembro/26
Semanal | Artes Visuais 4 4 Janeiro/26 Dezembro/26
Semanal | Atividades 33 38 Janeiro/26 Dezembro/26
aquaticas e
Educacao
Fisica
(atletismo,
bocha,
caminhada
orientada, ténis
de mesa,...)
Semanal Educacéao 8 8 Janeiro/26 Dezembro/26
Social
Informatica
Semanal Educacao 16 24 Janeiro/26 Dezembro/26
Social
Pedagogia
Semanal Fisioterapia 30 34 Janeiro/26 Dezembro/26
Semanal | Fonoaudiologia 14 14 Janeiro/26 Dezembro/26
Semanal | Musicoterapia 17 21 Janeiro/26 Dezembro/26
Semanal | Neuropsicomot 11 11 Janeiro/26 Dezembro/26
ricidade




Semanal Psicologia 26 26 Janeiro/26 Dezembro/26

Semanal | Servico Social - 2 Janeiro/26 Dezembro/26

Total 165 188

No momento contamos com 91 pessoas associadas especiais, salientando-se que alguns
destes sdo contabilizados em mais de uma especialidade (165) visto que se utilizam de
diferentes servicos, sendo ainda atendidos pela mesma especialidade mais de uma vez por
semana, de acordo com a demanda (188 atendimentos). Destacamos que o Assistente Social
acompanha estes atendidos de forma indireta, através do profissional de referéncia que os
atende diretamente. Esclarecemos também que o tempo de atendimento da area da saude em
média & de 45 min, enquanto o da area da assisténcia social e educacgao varia de 1Th30min
artes cénicas, artes visuais, atividades aquaticas, educacao fisica (atletismo, bocha, caminhada
orientada, ténis de mesa,...), informatica, musicalizacdo, a 3h (Pedagogia e grupos de
convivéncia) por turno.

Também, estamos disponibilizando o espaco fisico da instituicdo para a execucado de outros
servicos para a comunidade, que possam ser desenvolvidos por profissionais que nao sejam do
quadro efetivo da APAE, como por exemplo a Instituicdo ser um nucleo de atividades do
programa Vida Saudavel, ou outra oficina organizada pela secretaria da saude e assisténcia
social e ou educacéo, por exemplo.

5 - CAPACIDADE INSTALADA (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)
(Recursos Materiais - Humanos)

ESPECIFICAR INSTALAQ()ES, EQUIPAMENTOS, MAO-DE-OBRA ESPECIALIZADA A SER
UTILIZADA NA EXECUCAO DOS SERVICOS, ETC.

Instalagoes:

*Prédio com salas de atendimentos (fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia, psicologia e
servigo social), banheiros adaptados (03), sala sensorial, cozinha experimental, depositos (02);
direcao, sala de espera e secretaria;

* Prédio com area de lazer, banheiros adaptados (02), cozinha, lavanderia e refeitorio;

* Prédio com complexo atividades aquaticas (banheiros, piscina e vestiarios), sala multipla e
biblioteca;

* Prédio com banheiro adaptado, sala de artes visuais, sala de informatica, sala para
atendimento e sala de artes cénicas;

* Prédio com espacgo multicultural;
*Prédio para sala de atividades relacionadas a capacitacao profissional e estufa;
*Salao Social utilizado para atividades multiplas: reunides de associados, grupo de maes, etc.

* Prédio do Breché Solidario (administrado por voluntarias).

Quadro de funcionarios

| PROFISSIONAL | CARGA HORARIA SEMANAL |




Assistente Social

09h (Regime CLT)

Assistente Social

12h (Regime CLT) - SUAS

Auxiliar Administrativo

20h30 (Regime CLT)

Bidloga

12h (Regime CLT)

Coordenadora de Saude e Musicoterapeuta

28h (Regime CLT)

Coordenador de Educacao e Educacao Fisica

32h (Regime CLT)

Diretora

28h (Regime CLT)

Educadora Social - Informatica

24h (Regime CLT)

Educador Social - Nivel Superior Pedagogia

24h (Regime CLT)

Educador Social - Nivel Médio

28h (Regime CLT)

Educador Social - Nivel Médio

36h (Regime CLT)

Estagiaria de Psicologia

14h (Estagio Profissionalizante)

Estagiaria de Psicologia

14h (Estagio Profissionalizante)

Estagiaria de Psicologia

14h (Estagio Profissionalizante)

Faxineira

30 (Regime CLT)

Faxineira

30 (Regime CLT)

Fisioterapeuta

12h (Regime CLT)

Fisioterapeuta

20h (Regime CLT)

Fonoaudi6loga

20h (Regime CLT)

Instrutora e Treinamento Fisico

06h (MEI)

Professor de Teatro

06h (Regime CLT)

Psicologa 21h(Regime CLT) Parcial SUAS

Secretaria 34h (Regime CLT)

Zelador 32h (Regime CLT)

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
(INTEGRA O PLANO DE TRABALHO E O PLANO DE ATENDIMENTO)

CONCEDENTE
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN

91 R$ 64.892,00 | R$64.892,00 | R$64.892,00 [ R$64.892,00 | R$64.892,00 | R$ 64.892,00
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ

91 R$ 64.892,00 | R$64.892,00 | R$64.892,00 | R$64.892,00 | R$ 64.892,00




7 - DECLARACAO
(INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O PLANO DE TRABALHO)

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Ivoti, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito
em mora ou situagdo de inadimpléncia com esta Prefeitura, que impeca a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas em seu orcamento, na forma deste Plano de
Atendimento (Plano de Trabalho).

PEDE DEFERIMENTO

Ivoti-RS, 24 de Outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

L:b IRENE ROSANY MIETH
g we Data: 24/10/2025 14:36:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Irene Rosany Mieth
Presidente APAE IVVOTI




Rua Bento Gongalves, 759 - Bairro Farroupilha - CEP 93800-000 - IVOT| - RS- CNPJ 90.834.425/0001-99
Fones: (51) 3563.3795 e (51) 9966.3051 E-mail: ivotiapae@gmail.com

ASSOClACﬁ\O DE PAIS E AMIGOS DOS
/?\ APAE IVOTI EXCEPCIONAIS DE IVOTI
\

| Plano de Atendimento / Trabalho

O Quabro 1 E IGuAL PARA PLANO DE TRABALHO E PLANO DE ATENDIMENTO

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE C.G.C.
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais 90.834.425/0001-99
ENDERECO
Rua Bento Gongalves, 759 — Bairro Farroupilha - Ivoti
CIDADE U.F. C.E.P. DDD/TELEFONE
Ivoti RS 93.900-000 51 3563-3795/ 9966.3051
CONTA CORRENTE BANC | AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
(0
06.000825.9-6 041 0232 Ivoti
NOME DO RESPONSAVEL C.P.F.
Irene Rosany Mieth 445.723.100-25
C.I/ORGAO CARGO FUNCAO
EXPEDIDOR
9038115524-SSP/RS Presidente Presidente
ENDERECO C.E.P.
Rua Senador Alberto Pasqualini, 465, Bairro Harmonia, Ivoti-RS 93.900-000

O QUuADRO 2 E IGUAL PARA PLANO DE TRABALHO E PLANO DE ATENDIMENTO

2 - OUTROS PARTICIPES
(INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O PLANO DE TRABALHO)

NOME C.G.C./C.PF.




ENDERECO C.E.P.

O Quabpro 3 £ DENOMINADO “DESCRICAO DO ATENDIMENTO”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE
ATENDIMENTO, OU “DESCRICAO DO PROJETO”, QUANDO SE TRATAR DE PROJETO

3 - DESCRICAO DO ATENDIMENTO (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)

TIiTULO DO PROGRAMA/ACAO PERIODO DE EXECUCAO
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, recursos | Inicio: Janeiro/2026
do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e | Término: Dezembro/2026

Adolescente.

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS
* Atendimento na area de: Fonoaudiologia

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Ao longo de seus 46 anos, a APAE sempre primou pelo aprimoramento de seus
servicos, bem como da estrutura fisica e materiais adequados, disponiveis aos seus

usuarios, familias e funcionarios.

Assim, o Projeto Atendimento a Pessoa com Deficiéncia promove através da agéo
interdisciplinar dos profissionais de: Educagdo Fisica, Fonoaudiologia, Psicologia,
Musicoterapia, visa uma contribuicdo relevante aos atendimentos terapéuticos, oferecendo
um cuidado baseado em seu desenvolvimento global e na atengcédo também a seus

familiares para a superacgao de suas fragilidades psiquicas, organicas e sociais.

Este projeto surge com a finalidade de estabelecer uma relagao mais préxima aos
pacientes, com objetivos de desenvolver suas habilidades de linguagem, fala, motricidade
oral, promover habilidades de/ e interacao sociais, de comunicagao, apoiar as familias nas

rotinas diarias e a inclusdo escolar dessas criangas e jovens.




O Quabpro 4 E DENOMINADO “CRONOGRAMA DE EXECUCAO” QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE
TRABALHO OU SIMPLESMENTE “METAS”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE ATENDIMENTO

4 - METAS (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)

N° DESCRICAO POR TIPO DE QUANTIDA | FESTIMATIVA DE CUSTO
ATENDIMENTO DE/
ATENDIDOS
VALQR VALOR
UNITARIO TOTAL
01 .
Este projeto surge com a
brol g 10 17a12®  |R$ 27.624,00
finalidade de estabelecer uma relagéo parcelas
mais préxima aos pacientes, com
P P R$ 2.302,00

objetivos de desenvolver suas
habilidades de linguagem, fala,
motricidade oral, promover
habilidades de/ e interagao sociais, de
comunicagdo, apoiar as familias nas
rotinas diarias e a inclusao escolar

dessas criangas e jovens.

10 RS 2.302,00 |RS 27.624,00




5 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(META, ETAPA OU FASE) - INTEGRA O PLANO DE TRABALHO

ETAPA , .
METAS oU ESPECIFICACAO INDICADOR FISICO DURACAO
DE
ATENDI
MENTOS
FASE UNIDADE/ | QUANTIDAD | INiCIO | TERMINO
BENEFICIA E/
RIOS ATENDIMEN
TOS
10 Mensal Fonoaudi6loga 10 10 Jan/26 Dez/26

O QuaDRO S E DENOMINADO “CAPACIDADE INSTALADA”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE ATENDIMENTO,
E “PLANO DE APLICACAO”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE TRABALHO

6 - CAPACIDADE INSTALADA (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)
(Recursos Materiais - Humanos)

ESPECIFICAR INSTALAC()ES: EQUIPAMENTOS, MAO-DE-OBRA ESPECIALIZADA A
SER UTILIZADA NA EXECUCAO DOS SERVICOS, ETC.

Instalagoes:

*Prédio com salas de atendimentos (fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia, psicologia e
servico social), banheiros adaptados (03), sala sensorial, cozinha experimental, depdsitos
(02); direcao, sala de espera e secretaria;

* Prédio com area de lazer, banheiros adaptados (02), cozinha, lavanderia e refeitorio;

* Prédio com complexo atividades aquaticas (banheiros, piscina e vestiarios), sala mdultipla e
biblioteca;

* Prédio com banheiro adaptado, sala de artes visuais, sala de informatica, sala para
atendimento e sala de artes cénicas;

* Prédio com espacgo multicultural;
*Prédio para sala de atividades relacionadas a capacitacao profissional e estufa;

*Saldao Social utilizado para atividades multiplas: reunides de associados, grupo de maes,
etc.

* Prédio do Breché Solidario (administrado por voluntarias).
Maio —de —Obra
1 Fonoaudiologa - 12h semanais




O QuaDRO 6 E IGUAL PARA PLANO DE ATENDIMENTO E PLANO DE TRABALHO

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
(INTEGRA O PLANO DE TRABALHO E O PLANO DE ATENDIMENTO)

CONCEDENTE
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
10 RS
27.624.,00
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
10

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
O Quabpro 7 E IGUAL PARA PLANO DE ATENDIMENTO E PLANO DE TRABALHO I

8 - DECLARACAO
(INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O PLANO DE TRABALHO)

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Ivoti, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia com esta Prefeitura, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas em seu or¢amento, na forma deste Plano de Atendimento (Plano de Trabalho).

PEDE DEFERIMENTO

Ivoti, 20 de Outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

" fb IRENE ROSANY MIETH
g el Data: 24/10/2025 14:36:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Irene Rosany Mieth
Presidente APAE IVOTI
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