)

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de [tanhandu-MG
Fundada em 09.09.1972 ~ CNP) 17.904.913/0001-35

by

-

B
Registro no Cartdrio Civil de Registro de Titulo e Documentao, n2 649, Livro, A-2, Folha 91 em 11.05.1973 35%&{%&%%%&
¥ .

DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL — Lei 94054 de 24/02/1987

4}

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social N2 235874.0006926/2019 APA

itanhandu@apaemg.org hr

Hanhandu - MG

PLANO DE TRABALHO - Termo de Colaboracéo

1~ DADOS CADASTRAIS

1.1. DADOS CADASTRAIS DA INSTITUIGAOQ PROPONENTE

Nome da Instituigdo Proponente

Associagdo de Pais & Amigos dos Excepcionais — APAE de
dtanhanry

CNPJ/MF

17.904,913/0001-35

Enderego

CEP

Av. Dr. José de Lourdes Salgado Scarpa, 518 — Jodo | 37464-000

Paulo 1l

Telefone | Fax/WhatsApp | E-mail institucional

{35) 33611363 (35) 999482331 itanhandu@bapagmg.org.br
Banco* N° Agéncia N° Conta Corrente

Caixa Econémica Federal 0122 704-6

Nome do Responsavel Legal da Instituigdo Proponente

Eduardo Henrique dos Santos

Fungiio RG CPFIMF
Presidente 14.927 970 / SSPMG 071.366.266-25
‘ Fax / WhatsApp E-mail
| Telefone (35) 981537668 tanhandu@apaemg.org.br
(35) 991537668
Enderego Residencial CEP
Rua Arlindo Perront Scarpa n® 307 — | 37464-000
Mirante da Serra

Nome do Responséavel Técnico pela execugédo do Servigo

Rosana Chaves Vilela

Funcéo i RG } CPF/MF

Biretora M 5937071 740.157.616-34

Telefone Fax / WhatsApp E-mait institucional

(35) 891176421 {35) 991176421 tanhandu@apaemg.org.br
Formagéo ‘ N° registro no Consetho Profissional

Especializagdo em Educacdo Especial | MASP: 8340721
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1.2. CARACTERIZAGAQ DA OSC (Organizagédo da Sociedade Civil)

A Associagéo de Pais € Amigos dos Excepcicnais de ltanhandu-MG & uma Organizacdo néo
governamental sem fins lucrativos, de acorde com seu Estatuto Art. 2°, com CNPJ ]
17.904.903/0001-35, situada a Av Dr. José de Lourdes Salgado Scarpa 518 — bairro Jodo Paulo
i, foi fundada em 09/09/72 por um grupo de pessoas voluntarias, lideradas por uma senhora que
recebeu a graca de ver sua filha estabelecida de uma poliomielite. Conhecendo as dificuldades
dos pais de pessoas com deficiéncia que se deslocavam a oufro municipio em busca de

atendimento especializado, esta senhora buscou ajuda do Poder Publico e comunidade para

realizar seu objetivo.

2 - DESCRICAO DO PROJETOIOBJETO

Titulo do Projeto

Periodo de Execucéo
Avaliacéo Muliidisciplinar

inicio Término
01/0112024 311212024

‘identificagao Go Unjeto

A Avaliagdo Multidisciplinar € o instrumento de intersecgBo realizada pela equipe composta por
Fonoaudidloga, Psicdloga, Psicopedagoga, Fisioterapeuia e Terapeuta Ocupacional com o objetivo de
investigar e elucidar as causas da natureza das dificuldades de aprendizagem compresndendo de forma
GiThE & iiegiada O3 piUCSSE0s COGNINVS, SMOTIoNG:s, sodiais, Culturals, mokorss & pedagdyicos gus
interferem na aprendizagem a fim de possibilitar situagbes que resgatem o prazer de aprender em sua
totalidade. Avaliar alunos encaminhados pela Rede Municipal de Ensino ou por procura espontanea, com
-~ | suspeitas de deficiéncia/dificuldade de aprendizagem. O processo avaliativo sera concluido com emiss3o
da hindteee diagnistica, arientandes & encaminhamaning Serfio realizadas até 50 avaliacise duranta n

ano de 2023.
Justificativa da Proposigao

F realizada por uma equipe multidisciplinar (assistente social, psicologo, pedagogo, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional) que utiliza estudos e critérios cientificos para conhecer a pessoa
com deficiéncia intelectual @ multipla e obter informacdes sobre suas aptiddes, competéncias e limitagtes.
Q principal objetiva dessa avaliaggo & definir a intervengio mais adequada a cada usuario e indicar os
apoios necessarios & sua funcionalidade, visando a prevengde do agravo da deficiéncia e o favorecimento
de competéncias sociais que favorecamfestimulem sua autonomia e independéncia, abandonando as
praticas e diagnésticos baseados apenas na identificacio da deficiéncia.

Pdblico Alvo

50 alunos (as) encaminhados (as) pela Secretaria de Educagio Municipal ou por procura espontanea, com
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suspeitas de deficiéncia/dificuldade de aprendizagem.
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3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)
Meta | Etapa Especificacéo indicador Fisico Duracdo
Fase Unidade | Quantidade lnicio | Término
Despesas de custeio
Pagamento  de  pessoal. 01/01/2024 | 31/12/2024
1.1 | Faxineira Pesscal 01
Prestadores de servigos:
1 1.2 | Psicologa Pessoal 01 01/01/2024 | 31/12/2024
Sunansicnrg
Despesas com material | Materiais 01/01/2024 | 3111212024
1.3 | pedagdgico/escritorio 12
4 — PLANO DE APLICAGAO (R$1,00)
Natureza da Despesa Total CONCEDENTE | CONVENENTE
Cédigo Especificacio
Gastos com pessoal:
- Faxineira R3$ 28.000,00 | R$ 28.000,00
Gastos com Prestadores de servicos:
1 - Psictloga (12 meses) R$ 28.800,00 { R$ 28.800,00
- Sunendizora (2 mecac) R& 1200000 [ RS 12 000 00
- Material pedagégico/escritério R$ 3.8600,00 | R$ 3.800,00
TOTAL GERAL: | R$ 72.600,00 | R$ 72.600,00
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especificadas acima, quando necessario para execugio do Objeto.

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO {R$ 1,00)

B TLANERIIEV S A S R
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Meta 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6°MES |
1 R$6.050,00 | R$6.050,00 | R$6.050,00 | R$6.050,00 | R$6.050,00 | R$6.050,00
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
1 R$6.050,00 | R$6.050,00 | R$6.050,00 | R$6.050,00 | R$6.050,00 | R$6.050,00
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6 —- MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para o cumprimento das metas do Plano de Trabalho serdo apresentados:
+ Relatérios clinicos
+ Relatérios descritivos dos progressos académicos
+ PNotas fiscais
+ Exiratos bancérios
+ Comprovantes de pagamentos (transferéncia bancéria, cheques, pix)
+ Folha de pagamento

Y
7 ~ DECLARAGAO
Na gualidade de representante legal da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de ftanhandu-
MG, declaro, para fins de comprovag&o junto a Prefeitura Municipal de itanhandu, para os efsitos e sob
as penas da lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou
qualquer orgao ou Organizacdio da Sociedade Civil da Administragdio Publica, quem impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma
deste plano de trabalho,
Pede deferimento
ltanhandu,ﬁi f:/’i_ 12023 Eduardo Henrique dos Santos
Responsavel Legal da Instituicso
S~
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8 — APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Comisséo de Selecdo

{5<~) APROVADO
(  )REPROVADO

( ) APROVADO COM RESSALVAS, em anexo, com a possibilidade de cslebracdo da parceria
devendo a AdministracBo Municipal. cumprir o aue foi ressalvado.

ltanhandu o2/ de a‘%ﬂﬁw&@e 2023
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L. .
Mercedes Correa de Lima

A ]
Patricia Prudéncio dos Santos

Josean‘% Rita Marcolino Ribeiro

Presidente Secretario

Membro

Administragio Municipal
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Paulo Henrtque‘ Pinto Maonteiro
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Secretario Municipal de Educacéo
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