Prefeitura Municipal de Rolante
“Capital Nacional da Cuca”

TERMO ADITIVO PRIMEIRO AO TERMO DE FOMENTO.

Termo Aditivo ao Termo de Fomento que entre si
fiimam o Municipio de Rolante, CNPJ N°
90.936.954/0001-92, neste ato representado pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. PEDRO LUIZ RIPPEL,
doravante denominado MUNICIPIO, devidamente
autorizado pela Lei Municipal n® 4.537/2021, e do outro
lado a ASSOCIACAO ROLANTENSE PRO PESSOA
PORTADORA DE NECESSIDADES ESPECIAIS,
CNPJ N° 02.097.117/0001-60, representada nesse ato
por sua Administradora, Sra. MARIA LUCIA YUNES
VIEIRA, CPF n° 016.868.208-79, residente e
domiciliada nesta cidade, que se regera pelas clausulas

e condi¢cdes que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA - Da nova redacao as Clausulas Primeira, item 1.1 e

Segunda, itens 2.1 e 2.2, conforme a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto estabelecer as
condi¢cdes, com a finalidade de subsidiar o montante total de R$

30.478,00 (trinta mil, quatrocentos e setenta e oito reais).
2. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

2.1. A Administragao Publica repassara a OSC o valor de R$ 30.478,00
(trinta mil, quatrocentos e setenta e oito reais), conforme cronograma
de desembolso, constante no Plano de Trabalho anexo a este Termo
de Fomento.

2.2. Para o exercicio financeiro de 2021, fica estimado o repasse de R$

30.478,00 (trinta mil, quatrocentos e setenta e oito reais), correndo as
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despesas a conta da dotacdo orgamentaria da Secretaria Municipal

de Educacgao e Esportes.

CLAUSULA SEGUNDA - As demais Clausulas do referido Convénio
permanecem inalteradas.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente Termo Aditivo ao Termo de Fomento
entra em vigor na data de sua assinatura.

Rolante, 28 de junho de 2021.

Fé)z‘@ Uiz RIEQ
Prefeit ur\ll ipal'de Rolante
|

\Af&uio\ yz\m:e/ N A (/ ;‘e@’\.
MARIA LUCIA YUNES VIEIRA

ASSOCIA(;AO ROLANTENSE PRO PESSOA PORTADORA DE
NECESSIDADES ESPECIAIS
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO: CNPJ: 02.097.117/0001-60

ASSOCIACAO ROLANTENSE PRO PESSOA PORTADORA DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

(x)Sem Fins Lucrativos
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ( )Cooperativa
(

)Religiosa

ENDERECO: Rua Conceigao, 629

BAIRRO: Centro CIDADE: Rolante U.F.Rs  [CEP:
95.690-000
E-MAIL: TELEFONE: 51 99355 6945
luciayunes@yahoo.com.br
CONTA  BANCARIA
ESPEC'F'CA‘ 03373- BANCO: SICREDI AGENCIA: 748
NOME DO RESPONSAVEL: Maria Lucia Yunes Vieira {CPF: 016.868.208-79
ECARTEIRA DE£3887f127 lcArGo:
PERIODO DE MANDATO: IDENTIDADE/ORGAO
gEXPEDIDOR: SSP - SP
i
ENDERECO: Rua Bernardo Henrique Bohlke Filho, 292 éCEP:
195.690-000

2 - PROPOSTA DE TRABALHO:

PRAZO DE EXECUCAO

€lINicio: [TERMINO
§Junho/2021 éDezembro/2021
PUBLICO ALVO: Cnan(;as adolescentes e comunidade com necessidades especiais

NOME DO PROJETO: Incluindo, Acolhendo
Compartilhando

OBJETO DE PARCERIA: Melhoria nos atendimentos multidiscipliares, diagnostico,
avaliacoes dos alunos e pessoas da comunidade com necessidades especiais.
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: Atendimento de criancas, adolescente e seus Pais ou
responsaveis, das diversas redes de ensino do Municipio, nas diversas areas oferecidas.

Prover materiais, jogos, brinquedos pedagodgicos, psicologicos, fonoaudiologicos,
fisioterapicos, estimulacao precoce, neuropsicopedagogicos e psicopedagogicos, testes
psicologicos para diagnosticos nas areas citadas, visando o pleno desenvolvimento da
pessoa.

3 - OBJETIVOS:

3.1 - GERAIS: Desenvolver plano de atendimento personalizado e individualizado que
seja acessivel ao atendimento das necessidades especificas de cada aluno,
oportunizando que todos tenham atendimento adequado a sua necessidade.

3.2 - ESPECIFICOS: Acolher as necessidades espéciais, especificas e dificuldades de cada
individuo nas suas mais diversas formas e manifestacoes.

Estimular o desenvolvimento integral de cada sujeito com testagens, intervencoes e
atendimentos;

Realizar planos de acao, sejam individuais ou grupais através do mapeamento
diagnostico.

4 - METODOLOGIA:

4.1 - FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS: testagens, intervencdes,
atendimentos a pacientes com necessidades especiais.

5 - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:

Avaliacao e diagnostico dos pacientes com necessidades especiais

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS: Colaboracao no desenvolvimento social, psiquico,
cognitivo e fisico dos pacientes atendidos.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS: testagens,
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intervencoes, atendimentos e avaliagao.

6 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO (META, ETAPA OU FASE)

META |ETAPA/ [ESPECIFICACAO |INDICADOR FiSICO DURAcKo
FASE
UNIDADE |QUANTIDADE |[INiCIO TERMINO
~ |Unid. 135 pacientes  |01/06/2021 [31/12/21
i
i

7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

RECEITA

TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
CONCEDENTE FR$4.354,00 [R$30.478,00
TOTAL GERAL
DESPESA fToTAL VALOR MENSAL  |VALOR ANUAL
PROPONENTE IRS4.354,00 R$30.478,00
CONCEDENTE -
TOTAL GERAL
8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
8.1 - CONCEDENTE
G Janeiro/2021 |Fevereiro/20 Marco/2021 |Abril/2021 lMaio/2021 Junho/202
21
A. Julho/2021 |Agosto/2021 |[Setembro/20 |Outubro/2021{Novembro/20 [Dezembro;,
21 21 21
R$4.354,00  |[R$4.354,00  [R$4.354,00  [R$4.354,00  [R$4.354,00  [R$4.354,00
e ——— B — IR [ S

8.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)
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1° MES 2° MES 3° MES 4° MES !5° MES
7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES ‘ E
~|Conforme  |Conforme  |Conforme  [Conforme  |Conforme
plano dejplano dejplano deplano dejplano
trabalho trabalho trabalho trabalho trabalho
9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ESPECIFICACAO VALOR
Material de Consumo
Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica ”
’§wé“r§)f§oé de Terceiros - Pessoa Juridica
Custos Indiretos/ Equipe 'Encarregada‘ pela execu¢éd
Equipamentos e Materiais Permanentes
TOTAL © = (o !R$30.478',oo

10 - PRESTACXO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS MENSAL devera ser encaminhada até 10 (dez) dias apos o final
de cada més.

A PRESTACAO DE CONTAS FINAL devera ser encaminhada até 30 (trinta) dias apos o
término da vigéncia da parceria.
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