PLANO DE TRABALHO

FOLHA 01/03

TERMO DE FOMENTO

1 - DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Proponente CNPJ
Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.805.821/0001-20
Enderego da_Entidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
67.801-5 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CPRFE.
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.I/Orgao Expedidor/Data Cargo/Fungao Matricula
8013337038 Presidente

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto

Periodo de Execug@o

CIDADADIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA. Inicio Término

Janeiro/2026 Dezembro/2026

Identifica¢do do Objetivo:

expediente e equipamentos de protegdo € seguranga.

qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e suas familias.

Considerando a responsabilidade da Presidéncia da APAE de Trés de Maio — RS
(CNPJ 88.505.821/0001-20) e o compromisso com a manutengao de um quadro de
profissionais qualificados, torna-se fundamental a captagdo de recursos junto ao Fundo
Nacional de Assisténcia Social. Tais valores serdo destinados ao custeio de servigos de
assisténcia social, além da aquisi¢do de alimentos, materiais de limpeza, higiene,

Acreditamos que, por meio da parceria com 0s poderes publicos Municipal, Estadual e
Federal, somada ao apoio da nossa comunidade, é possivel assegurar dignidade e
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Justificativa da Proposta:

Considerando as atuais dificuldades financeiras de nossa institui¢ao, este recurso ser4 fundamental
para mitigar nossos desafios. Como entidade filantropica de assisténcia social, oferecemos
atendimento especializado e gratuito em reabilitagdo auditiva e deficiéncia intelectual/autismo;
portanto, este aporte garante a continuidade de nossa missao.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificagao Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 | Atendimento especializado, qualificado para os 1 Todos Usuérios
usuarios com deficiéncia mental/autismo ¢
reabilitagdo auditiva encaminhados para esta

referéncia.

Duragio: Janeiro a Dezembro de 2026.
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4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00)

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cadigo Especificagdo Municipio Conveniada
Prestagdo de Servigo de Assistente Social R$ 29.000,00 R$ 29.000,00
Alimentos R$ 9.000,00 R$ 9.000,00
Material de Limpeza e Higiene R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
Material de Expediente R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
Protecdo e Seguranga R$ 1.324,00 R$ 1.500,00
Manuteng@o de servigos, alimentagao, R$ 55.500,00
material de expediente, etc.
R$ 55.500,00
Total R$ 111.000,00 RS 55.500,00 | R$ 55.500,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
R$ 4.317,60 R$ 4.317,60 R$ 4.317,60 R$ 4.317,60 R$ 4.317,60 R$ 4.317,60
R$ 307,00 R$ 307,00 R$ 307,00 R$ 307,00 R$ 307,00 R$ 307,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$ 4.317,60 R$ 4.317,60 R$ 4.317,60 R$ 4.317,60 R$ 4.317,60 R$ 4.318,40
R$ 307,00 R$ 307,00 R$ 307,00 R$ 307,00 R$ 307,00 R$ 311,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
R$ 5.000,00 [R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$ 5.000,00 |R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00

6 — DECLARACAO

0 junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO

Declaro, para os devidos fins de comprovaga
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educag@o Especial Helen Keller,

Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller e Centro Especializado em Reabilitagao Auditiva e
Intelectual — CER II encontra-se em dia com suas obrigagoes fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios

com o Poder Publico.
/%é
) AP
Paulo Bender de

Presidente

Trés de Maio — RS, 19 Dezembro de 2025.
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7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE
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Prefeito Municipal




