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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO %

1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL

e Educacional a Familia

Data de constituicdo: 09/05/2003

Nome da Organizacio: ACASEF - Associacdo Catarinense de Apoio Social

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

Endereg¢o: 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

Dias da semana: Segunda a sexta

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

1.3) COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Alex Marcelo Amaral da Silva

Presidente ou representante legal da Organizacio da Sociedade Civil:

Cargo: Presidente

Profissio: Psicologo

CPF: 758.694.629-91
RG:2.891.098  Orgio expedidor: SSP SC

Data de nascimento:

13/04/1971

Vigéncia do mandato atual: de 12/01/2021 até 12/01/2024
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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 )Educagdo | ( )Cultura ( ) Esporte
Secunddria, quando houver (pode assinalar mais de 1):

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

3) VALOR DA PROPOSTA

VALOR: RS RS 769.575,00

4) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO

- Realizar atendimentos Psicossocial junto criangas e adolescentes e familiares
atendidos pelo projeto, trabalhando Satde Mental Qualidade de vida aos TEA.

- Encaminhar as criancas e adolescentes ¢ familiares as Redes de Atendimento
conforme demandas de acordo com aas referéncias e contra referéncias.

- Realizar visitas domiciliares e escolar, visando o conhecimento do contexto

intrafamiliar das familias acessadas pelo projeto.

4.1) Identificacdo do objeto a ser executado:

Tendo em vista a quantidade de terapias e tratamentos necessarios para o
desenvolvimento, psiquico e social, de uma crianga autista ou adolescente e o alto
valor que € necessario para custe-los, o projeto visa proporcionar uma melhor
qualidade de vida para essas criangas e adolescentes e suas familias, por meio das
terapias que serfio ministradas da estimulagio motora e sensorial. A Previsdo de

execucdo 1nicial do projeto ¢ de doze meses (janeiro a dezembro de 2023)
7
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amparando uma estimativa de 300 atendimentos mensal , tendo como publico alvo
criangas, adolescentes e familiares com o Transtorno do Espectro Autista e suas
comorbidades.

Praticar atividades fisicas e estimulaggio sensorial, estimula o desenvolvimento da
coordenacdo. A estimulagdo motora e sensorial deve estar junto as demais
terapias, principalmente, na intervengo precoce. Estudos apontam que 80% das
pessoas diagnosticadas com autismo tém algum tipo atraso motor, desde hipotonia
a déficits na coordenagdio motora fina e ampla. Tendo isso em mente, é
interessante que as familias de pessoas com esses atrasos ¢ dificuldades devem
buscar um profissional de Terapia Ocupacional que possa criar exercicios
adaptados que v&o ajudar no processo. Um programa de estimulagio psicomotora
e sensorial sdo extremamente importantes para a autonomia e independéncia nas
principais tarefas do dia a dia — incluindo as de higiene pessoal. Assim, é essencial
que habilidades motoras sejam treinadas a fim de melhorar as condigdes do
individuo desde cedo. A estimulag@o psicomotora e sensorial, com criangas,
adolescentes e adultos diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista vai
resultar em:

- Diminui¢do de comportamentos que demonstram inadaptagfo, estereotipias,
hiperatividade e agressividade;

- Contribuir para a melhora da autoconfianga, intera¢io com outras pessoas
através da comunicagio;

- Trabalhar a atengéio e o foco da crianca e do adolescente, de forma que eles
poderdo entender comandos e executar determinadas tarefas com menor chance
de erro ou risco de se machucar, aumentando a sua autoestima e qualidade de vida.
- Desenvolver a forga, flexibilidade, equilibrio, resisténcia muscular,
coordenacio motora, melhora o sistema cardiovascular;

- Contribuir no conhecimento da postura corporal, aumenta a noc¢io entre
espaco e tempo € do ambiente em que vive;

- Diminuir as chances de obesidade. Sabe-se que o excesso de peso pode
acarretar doengas mais graves, como diabetes, doeng/as cardiacas, problemas
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4.1) PUBLICO ALVO
- Criangas, adolescentes e adultos diagnosticados com TEA ou ndo, bem como seus

familiares.

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

4.3) VAGAS OFERECIDAS para o servico
Serdo ofertadas 300 vagas para atendimentos e procedimentos psicossocial e atividades

educativas no periodo de vigéncia do contrato.

4.4) DESCRICAO DA REALIDADE (Diagnéstico — Justificativa)

Em Lages, SC, na rede de educagiio municipal, s3o aproximadamente 600 criancas
com diagnostico 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 54.0 planejamento da Educaggio 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 estimulagio motora e sensorial, levam a
crianga, adolescente ou adulto ao conhecimento do seu corpo, fazendo deste um
instrumento de expressfio consciente, englobando também o desenvolvimento
cognitivo, afetivo € social. Como objetivos especificos do trabalho, destacamos —
desenvolver habilidades psicomotoras, como lateralidade, percepgio tatil, auditiva e
visual, nogBes espaciais, temporal, e de ritmo, equilibrio estatico e dinfmico,

sociabilidade e autoconfianca.
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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 fungbes cognitivas das criancas,
adolescentes e adultos com TEA, como memoria e atencdo, através da pratica e
intervencdo Psicomotora. Realizar acompanhamento, inclusdo, socializagio,
percepcao e autoconfianga de criancgas, adolescentes e adultos.

O projeto também abrangera familiares, ambiente escolar e comunidade,

envolvidos no processo de inclusio

4.6) OBJETIVO GERAL

Realizar acompanhamentos clinicos e educacionais com criangas, adolescentes e
familiares diagnosticadas com Transtomo do Espectro Autista. Proporcionando
beneficios tanto para o desenvolvimento fisico como para as fungdes cognitivas das
criancas ¢ adolescentes com TEA, como memdria e atengfo, através da pratica e
intervencdo Psicomotora. Realizar acompanhamento, inclusdo, socializagdo,
percepcio e autoconfianca de pacientes com TEA leve e moderado.

O principal objetivo do tratamento do autista ¢ reduzir os sintomas a partir do
aprendizado e desenvolvimento. Ou seja, isso melhora as habilidades sociais e
comunicacio dessas pessoas. N&o existe um nico tratamento, pois cada autista tem a

sua propria dificuldade e grau de resposta as atividades.

4.7) OBJETIVOS ESPECIFIOS

*Descrever os diferentes niveis de comprometimento pelo autismo;

« Estabelecer a diferenga entre defici€ncia e incapacidade no aspecto legal e clinico;

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

» Propor nova redagdo para a Lei n. 12.764/2012, a fim de esclarecer o termo

—

deficiéncia e incapacidade; /
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» 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 dindmicas
de trabalho em grupo, bem como o atendimento individual. Principios éticos-funcionais
norteiam o servigo € as propostas metodoldgicas aplicadas de acordo com a formagio dos
grupos de trabalho compostos e a comunidade a ser atendida. Sustentados nas diretrizes
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, todo o servigo est4 estruturado para:

- Acolhida e escuta ativa e qualificada das reais demandas do usudrio e sua familia;
- Elaboragéo 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 ¢ orientagdo ao cuidador familiar;

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

- A garantia de acessibilidade fisica, arquitetonica e de comunicago;
- A participagéo efetiva da familia e da oferta de orientag@o e apoio ao cuidador familiar;

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

- A centralidade na familia. Para tanto, sdo 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; / \Z
1, Y, y
6 AR (e /
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Atividades Tecnoldgicas:
- Roda de Conversa:
- Palestras Educacionais e Preventivas

Para o desenvolvimento do objeto poder&o ser utilizados os seguintes métodos:
1) Método Padovan

2) Método Teacch

3) Método ABA

4) Modelo SCERTS

5) Método PECS

6) Método Floortime

7) Programa Son-Rise

8) Técnicas dos portfdlios do Projeto: Autismo e educagdo de Simone

4.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (inserir quantas atividades forem

necessarias):

ATIVIDADE 1

Nome da atividade: Atendimentos Psicolégicos aos usuarios € familiares.

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

Meta (quantas pessoas poderdo participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01 ou 2 (Paciente e responsavel)

Atendimento em grupo: 05.

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 seréio realizados em salas apropriadas, com equipamentos necessarios

para os atendimentos e procedimentos.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizagdo semanal (dias da sem4na): 7

’ Lf.z‘éc@'{/c&’/ -
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Profissionais: Psicologos.

Horario: Os hordrios serfo 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 participagio dos TEA e familiares nas psicoterapias, na melhoria
da qualidade de vida e da autoestima.

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

populagdo, 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 poderao participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: Com até 04 pacientes conforme avaliagio.

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

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

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdo realizados em salas apropriadas, com equipamentos necessarios

para os atendimentos e procedimentos.

Profissionais envolvides (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacdo semanal (dias da semana):

Profissionais: Psicopedagogo.

Hordrio: 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:

¢) Qualitativos: Adesdo e participagdo doi,TEA, na melhoria_da qualidade de vida e da

i

autoestima no aprendizado. /
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d) Quantitativos: Atingir maior nimero atendimentos e procedimentos junto a esta

populagéo, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 3

Nome da atividade: Atendimentos Pedagogico aos TEA.

Objetivo especifico: Os atendimentos pedagdgicos terfo como fungdo identificar,
elaborar e organizar recursos pedagdgicos e de acessibilidade que eliminem as
barreiras para a plena participagdo 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 serdo desenvolvidas as

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

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

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

populagdo, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 4
Nome da atividade: Atendimentos Neurol6gicos.

Objetivo especifico: Melhoria do quad;o clinico dos paciéntes TEA.

e

)
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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, reunides):

Os atendimentos serdo realizados através de consultas individuais e orientagdio aos
familiares.

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

Profissionais: Médico Neurologista.

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

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

Resultados esperados:

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

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

populagéo, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 5

Nome da atividade: Encontro Mensal com familiares e responsaveis.

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

Meta (quantas pessoas poderao participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 00.

Atendimento em grupo: 30.

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):

As oficinas serdo realizadas em salas apropriadas, com equipamentos necessarios para

os atendimentos e procedimentos.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimeénto dessa atividade):

10
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Periodo de realizagio semanal (dias da semana):

Profissionais: Equipe Técnica e estagidrios.

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:

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

J) Quantitativos: Atingir maior numero atendimentos e procedimentos junto a esta
populagéo, reduzindo a demanda reprimida.
O contador, o advogado e demais profissionais administrativos atuaram como equipe de

apoio, nfo 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 serido desenvolvidas as

atividades e materiais utilizades. 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.

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

Resultados esperados:

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

Q/(LCL(/C—/
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) Quantitativos: Ades#o e participagdo 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 poderdo participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 04.

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 seréo realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacdo semanal (dias da semana):

Profissionais: Terapeuta Ocupacional.

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:

m) Qualitativos: Ades#o e participagdo dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.
n) Quantitativos: Adesdo e participagdo dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 8

Nome da atividade: Atendimento com Fonoaudidloga.

Objetivo especifico: E desenvolvimento da crianca 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.

E também de ajudar a pessoa a se comunicar de maneira 1itil e funcional.

Meta (quantas pessoas poderao part1c1par desta atwl/d'{;)
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Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 02.

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: Fonoaudidlogo.

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: Ades#o e participagio dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.
p) Qnuantitativos: Ades#o e participacdo dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 9

Nome da atividade: Atendimento com Fisioterapeuta.

Objetivo especifico € identificar e maximizar a qualidade de vida e de potencial de
movimento de cada pessoa, dentro das areas da promogdo, prevencéo,
tratamento, intervencao, habilitacéo e reabilitacdo da salde.

Meta (quantas pessoas poderdo participar desta atividade):

Atendimentos individuais: O1.

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, reunides):

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

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacfio semanal (dias da semana):

Profissionais: Fisioterapeuta.

el
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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:

q) Qualitativos: Adesdo e participagfio dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.
r) Quantitativos: Adesdo e participacio dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 10

Nome da atividade: Atendimento com Nutricionista.

Objetivo especifico € A funcdo basica de um nutricionista é avaliar o organismo do
individuo e todas as suas necessidades calbricas 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 poderdo 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, reunides):

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

Profissionais: Fisioterapeuta.

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:

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

t) Quantitativos: Adesdo e participagdo dos TEA conforme os encaminhamentos.

O contador, o advogado e demais profissionais administrativos atuaram como
equipe de apoio, ndo tendo atividades di/sé'riminadas par
V.
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4.10) CRONOGRAMA/RESUMO DE ATIVIDADES (informar as atividades a
serem desenvolvidas semanalmente mensalmente, observando as atividades

descritas no item 4.9)

“Atividades Dias da Horario
Semana 1(2|3|4|5(6|7|8|9 (1011
1. Acolhimento e 22 a B2 08:30has | X | X[ X|[X|X|X|X[|X|X[|X X

avaliacdo de Integracdo

dos pacientes e equipe 12h
e, 14h 35 17h
1.1 Acolhimento de novas

familias/usudrios. 1%h as
Atendimento para 20:30h

Acolhimento, Entrevista e
Estudo Social da familia
do novo usuario
encaminhado pelo SIS
REG.

Responsavel: Servico
Social.

1.2 Avaliagéo de
Integrag@o de usuario.
Avaliagdo do usuario pela
equipe multidisciplinar de
modo a promover a
avaliagdo para possivel
inser¢io nos Servigos.
Responsavel: Coordenagio
e Equipe Técnica

[[:4)

2. Interface com 22236 08:30has | X | X | X[ X[ X[ X|X|X|X|X [|X

a Rede Socioassistencial.

2.1 Articulagio com a 12h
Rede Socioassistencial 14h as 17h
Interface com CREAS,

CRAS, Educacdo, Saude, 19h as
Transporte, Cultura, 20:30h

Esporte / Laser e outros.
2.2 Capacitacio a Rede
Socioassistencial
Palestras semestrais,
informativas sobre TEA a
profissionais da Rede 7 ,

- 7 7
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Socioassistencial do
municipio.
Responsavel: Coordenacio

3. Atendimento a 22362 | 0830has | X | X | X[ X | X | X | X|X|X [X |X
Cuidadores

Familiares de pessoas com
TEA. 14h as 17h
3.1 Monitoramento da
garantia de direitos e 1%h as
acesso aos territorios do 20:30h
usuario com TEA.
Consultas periodicas aos
territorios e registro das
agOes para cada
usuario/familia no &mbito
da Educacdo, Saude e
Vida Social.

Responsavel: Servigo
Social e Coordenagéo.

3.2 Atualizac@io PIAs
Elaboragéo e analise
semestral dos Planos de
Atendimento a0 usudrio €
familias.

Responsaveis: Servigo
Social e Coordenacéo.

3.3 Grupo de
Pais/Familiares
Atendimento semanal a
cuidadores familiares,
numa dindmica de grupo,
para fortalecimento de
vinculos,

socializacdo de
experiéncias e convivéncia
com 0s pares

Responsavel: Equipe
Técnica\ Psicologo.

3.4 Rodas de Conversas
Atividade bimestral aos
cuidadores/familiares dos
usuarios, aberta a
comunidade, com
profissionais
especializados para
disseminacdo de a Pk

12h

/
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conhecimentos sobre TEA,
autonomia, autocuidado e
direitos.

Responsavel:
Coordenagdo\ Servigo
Social.

3.5 Palestras

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

4. Atendimento aos
usuarios

com TEA.

Atividades Estruturadas
conforme o PIA
Atendimentos
psicoldgicos aos usuarios
01 vez por semana de
acordo com as demandas
ou de acordo com a
necessidade de cada
usuario apoés avaliagdo.
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
participagdo de cuidadores
familiares e usuarios,
mensalmente
Responsaveis: Equipe
Técnica e Coordenagio.

223 62

08:30h as
12h
14h as 17h
1Sh as
20:30h

17
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5. Monitoramento e
Prestacé@o de Contas.

5.2 Acompanhamento das
Metas e Avaliacdo de
Resultados.

Registro mensal das agdes
Responsavel: Servigo
Social e Coordenacio.

5.3 Gestdo
Administrativa-Financeira.
Acdes didrias com registro
mensal do suporte &
execucdo do projeto.
Responsaveis: Agente
Administrativo, Financeiro
e Coordenacio.

28 3 62

08:30has | X
12h
14h as 17h

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

principal do Servico e a de apoio, incluindo a formacéo, a funcdo ou cargo e o

nuimero de horas semanais que cada profissional dedica ao servico, inclusive

voluntarios

Nome Cargo Escolaridade | Carga | Regime de Atribuicdes
horaria | contratagdo
semanal
Coordenagéo Coordenagédo Superior 30 Prestacio Coordenar a
Projeto Completo Servigos equipe executora
do projeto e
atribuicGes
Coordenacio Coordenacgéo Superior 30 Prestacdo de Coordenar as
Pedagdgica Completo Servigos atividades
pedagdgicas ¢
atribuigbes
Neurologista Meédico Superior 10 Prestacdo de | Realizar consultas
Completo Servicos conforme
demandas ao
Y / - projeto
18 j "
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Auxiliar Auxiliar nas Superior 40 Prestagfio de | Auxiliar nas
Administrativo atividades Completo Servigos | atividades
administrativas administrativas
Psicopedagoga Realizar Superior 25 Prestacdo de | Realizar
atividades Completo Servigos atividades dentro
dentro da da psicopedagogia
psicopedagogia
Psicologa Realizar Superior 30 Prestacéo de | Realizar
atendimentos Completo Servigos | atendimentos
psicologicos psicologicos
Terapeuta Realizar Superior 30 Prestacdo de | Realizar
Ocupacional atividades de Completo Servigos | atividades TO
Reinsergio
Social e
Habilidades
Limitag¢des dos
TEA
Assistente Social Realizar Superior Prestacdo de | Realizar
atendimentos Completo Servigos atendimentos
dentro do dentro do Servigo
Servigo Social Social
Pedagoga Realizar Superior 30 Prestagio de | Realizar
atividades completo servigos | atividades
pedagogicas pedagogicas
Fonoaudio6loga Realizar Superior - 14 Prestacdo de | Realizar
atendimentos Completo servicos | atendimentos
fonoaudidlogos fonoaudiologos
Recepcionista Realizar Ensino 30 Prestacdio de | Realizar servigos
servigos de Meédio Servicos de recepgdo
recepgao complffg > /
/7 ] /.
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Consultor Familiar Realizar Superior 30 Prestac@o de | Realizar servigos
servigos de completo Servigos de consultoria e
consultoria e mentoria ao
mentoria ao projeto
projeto
Contador Realizar Superior 30 Prestagdo de
Servigos completo SEIvigos
prestacédo de
contas
Nutricionista Realizar Superior 20 Prestacdo de | Realizar
Servigos na area completo Servigos atendimentos e
da Nutrigéo procedimentos na
area da Nutrigéo
Recursos Humanos Realizar Superior 30 Prestagdo de | Realizar
atividades em completo Servigos | atividades em
TECUrsos recursos humanos
humanos junto junto ao
ao desenvolvimento
desenvolvimento do projeto
do projeto
Fisioterapeuta Atender Superior 20 Prestag@o de | Realizar
pacientes para completo Servigos | atividades com os
prevengao, pacientes com
habilitacéo e TEA.
reabilitaco,
utilizando
protocolos e
procedimentos
especificos
de fisioterapia;
habilitar
pacientes; P i
20




' PREFEITURA DE

LAG=S

realizar
diagnésticos
especificos;
analisar
condicoes dos
pacientes;
desenvolver
programas de
prevengao,
promogao de

que se
transformam em
desvios do
planejado, com
a finalidade de
corrigi-los e de
evitar sua

reincidéncia.

saude e
qualidade de
vida.

Enfermeira Realizar Superior 20 Prestacio de | Realizar
atividades em Completo servicos | atividades com os
consultas em pacientes com
enfermagem TEA.

Controle e Possibilitar Superior 20 Prestagdo de | Realizar

Avaliagio identificar Completo Servigos | atividades junto a

problemas, equipe
falhase eves Multiprofissional

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

orgios com os quais haverd articulacio para alcance dos objetivos propostos na

execucdo do servigo. Indicar a conexio de cada servigg com outros servicos,
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programas, projetos e organizacdes dos Poderes Executivo e Judicidrio e

Organizag¢bes nao governamentais)

Instituicio/Orgdo

Natureza da interface

CMDCA/LAGES

Participagdo em reunides, facilitar a

supervisdo junto ao projeto.

Conselho Municipal de Politicas Publicas
Sobre Drogas — COMID

Participacbes em reunifes para ©

fortalecimento das agdes 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.

Articulacdo Catarinense de

IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais

Participagbes 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

Participagbes em reunides para o

fortalecimento das a¢Ges junto ao projeto e

buscar parcerias nas Redes de Atendimento.

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

Realizagéo de parcerias para a inser¢do dos
adolescentes no mercado de trabalho dentro

do Programa Jovens Aprendizes.

4.13) CONDICOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS

Condicdes de Acesso:

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

projeto, de acordo com 0s cronogramas em execugao.

As familias participardo dos encontros agendados junto as institui¢cdes acessadas pelo

i . /4.
projeto, mapeando as necessidades dos atendimentos.

22
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Os atendimentos € encaminhamentos serdo realizados nas institui¢des acessadas pelo
projeto.

Formas de acesso:

As formas de acesso dos pacientes diagnosticados ou ndo com TEA e familiares se
dara da seguinte forma:

Os atendimentos psicossocial serdo na sede do projeto, conforme encaminhamentos

via SISREG dos pacientes diagnosticados ou ndo com TEA leve.

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

Com as realizag0es 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 comunicagdo, do ouvir ¢ da
participacdo da familia na escola e comunidade.

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

inser¢do social.

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

As atividades propostas pelo projeto serdo avaliadas das seguintes formas:

- Listas de presenga;

- Registro de fotos;

- AvaliagGes individuais;

- Relatérios mensais de atendimentos € visitas-domiciliares; -

23
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- Relatdrios € encaminhamentos para a Rede de Atendimento (Saude, Educacio,

Assisténcia Social).

- Plano Terapéutico Individual.

- Plano Terapéutico em Grupo.

- Plano Educacional e Individualizado.

5) PLANILHA ORCAMENTARIA

Item Unidade de | Quantidade Valor Valor total do
medida Unitéario item
Coordenagio Projeto 01 12 meses R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
Coordenacio Pedagdgica 01 12 meses R$ 3.800,00 R$ 45.600,00
Neurologista 01 12 meses R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
Auxiliar Administrativo 01 12 meses R$ 3.500,00 RS 42.000,00
Psicopedagoga 01 12 meses R$ 2.500,00 R$ 30.000,00
Psicologa 02 12 meses R$ 2.900,00 R$ 34.800,00
Assistente Social 01 12 meses R$ 2.700,00 R$ 32.400,00
Pedagoga 01 12 meses R$ 2.900,00 R$ 34.800,00
Fonoaudiologa 01 12 meses R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
Recepcionista 01 12 meses R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
Fisioterapeuta 01 12 meses RS 2.500,00 R$ 30.000,00
Enfermeira 01 12 meses R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
Controle e Avaliagio 01 12 meses RS 3.000,00 R$ 36.000,00
Locag#o do espago fisico 01 12 meses R$ 4.200,00 R$ 50.400,00
Nutricionista 01 12 meses R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
Consultor Familias 01 12 meses R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
Contador 01 12 meses R$ 2.700,00 R$ 32.400,00
Terapeuta Ocupacional 01 12 meses R$ 2.800,00 R$ 33.600,00
Servigos Gerais 01 12 meses R$ 1.500,00 R$ 18.000,00
Redes Sociais e Marketing 01 12 meses RS 2.000,00 RS 24.000,00
Resma de papel A4 01 40 R$-32,00 RS 1.280,00
24
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Tinta impressora colorida 01 15 R$ 125,00 R$ 1.875,00
Tinta impressora preto e branco 01 15 R$ 110,00 RS 1.650,00
Pagamento Alvaras Institucional 01 01 R$1.186,00 R$ 1.186,00
Tatames 01 50 R$ 49,00 R$ 2.450,00
Lapis de cores 01 20 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 12 meses R$ 960,00 R$ 11.520,00
Pagamento telefone 01 12 meses R$ 350,00 R$ 4.200,00
Pagamento conta agua 01 12 meses R$ 350,00 R$ 4.200,00
Bombona de 4gua 01 60 RS 30,00 R$ 1.800,00
Massa modelar 01 150 RS 15,00 RS 2.250,00
Copo plastico 01 163 pct R$ 9,00 RS 1.464,00
Camisetas Pré Autismo 01 18 R$ 52,50 R$ 1.300,00
Aquisi¢do Materiais de limpeza 01 24 meses R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
TOTAL GERAL RS 769.575,00

6) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

R$64.131,25 | R$64.131,25 | R$ 64.131,25 | R$ 64.131,25 | R$64.131,25 | R$64.131.25

JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO

R$ 64.131,25 | R$64.131,25 | R$64.131,25 | R$64.131,25 | R$64.131,25 | R$ 64.131,25

25
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7) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO
Nome completo: Alex Marcelo Amaral da Silva
Formacgo: 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 cldusulas que irdo reger o termo de

colaboracéo.

Local e data Assinatura do Presidente da Organiza¢éo
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ANEXO II

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a Associacdo Catarinense de Apoio Social e Educacional a

Familia esta ciente e concorda com as disposi¢des previstas no Edital de Chamamento
Publico n® 003/2022 e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da
Lei, pela veracidade e legitimidade das informacdes e documentos apresentados durante o

processo de selecéo.

Lages, SC, de 30 de novembro de 2022.

Alex Marcelo Amaral da Silva.

Presidente.
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DECLARACAO

Declaro que a Associacdo Catarinense de Apoio Social e Educacional 2

Familia nio deve prestagdes de contas a qualquer érgéo ou entidades da esfera municipal,
estadual ou federal.

Declaro ainda que, a mesma assume a responsabilidade pessoal pelo recebimento,
aplicacdo e prestagdo de contas dos recursos a receber por conta da Parceria conforme as

disposicbes previstas no Termo de Fomento, na Lei n° 13.019/2014.

Lages, SC, de 30 de novembro de 2022.

Presidente.
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ANEXO IV

DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”,daLein® 13.019,

de 2014, c/c o art. 26, caput, inciso X, do Decreto n°® 8.726, de 2016, que a Associacio

Catarinense de Apoio Social ¢ Educacional a Familia:

> dispde de instalagSes e outras condicOes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria ¢ o cumprimento das metas estabelecidas.

oUu

> pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condigdes materiais para
o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria € o0 cumprimento das
metas estabelecidas.

ou

» dispbe de instalagdes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria € 0 cumprimento das metas estabelecidas, bem

como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens para tanto.
OBS: A organizagdo da sociedade civil adotard uma das trés redagdes acima, conforme

a sua situacdo. A presente observagdo deverd ser suprimida da versdo final da

declaracdo.

Lages, SC, de 30 de novembro de 2022.

a ey

Presidente.
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ANEXO V

DECLARACAO DO ART. 39, inciso III, da Lei 13.019/2014
RELACAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da Associaciio Catarinense de Apoio

Social e Educacional 3 Familia nos termos do Art. 39, caput, inciso 1, daLei 13.019
de 2016, que:

o Nio ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: tenha como dirigente
membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da
administracio publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o termo de
colaboragio ou de fomento, estendendo-se a vedagdo aos respectivos conjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau.

o Observagdo: a presente vedagdo ndo se aplica as entidades que, pela sua propria
natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que deverd ser devidamente
informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento
de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art. 39, §5°, da Lei
n°®13.019, de 2014);

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome do dirigente e Carteira de identidad( Endereco residencial,

cargo que ocupa na OSC érgio expedidor e CPF telefone e e-muail

Alex Marcelo Amaral da Silva | RG:2891098 SSP SC Rua Nelson de Castro Brascher, 1400 Popular
CPF: 758.644.629-91 Lages SC

Clovis Marin RG: 807423-2 SSP SC Rua Metropol, 315 — Cidade Alta Lages SC
CPF: 347.838.309-91
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CPF: 098.948.709-10

Sandro Marcelino Daniel RG: 2475971-6 Rua Rodolfo Reis Figueira,380 Sdo Miguel
CPF: 758.743.939-00 Lages SC
Vilson Urbano RG: 638597 SSP SC Rua Jorge Neves Vieira, 830 Sdo Luiz

Lages SC

Bianca Amaral da Silva Valenga

RG: 53013025 SSP SC

Rua Nelson de Castro Brascher, 130 Popular

CPF: 091.785.589-21 Lages SC
Marcelo Ezequiel Ermel RG: 3565639 SSP SC Rua Eleodoro de Campos, 98 - Bela Vista
CPF: 023.586.279-76 Lages SC

Luciano Candido

RG: 4511563 SSP SC
CPF: 046.278.349-93

Av Jodo Schultz, 374 Vila Maria Lages SC

Maria Andréia Amaral da Silva

RG: 1822141 SSP SC
CPF: 811047829-87

Rua José Loreiro, 195 Bela Vista Lages SC

Edna Michele Padilha Antunes

RG: 3876478 SSP SC
CPF: 024.924.269-98

Rua Emilio Blum, 284 Guaruja, Lages SC

Ana Rosa Neuburger Urbano

RG: 632940 SSP SC
CPF: 563.205.319-91

Rua Jorge Neves Vieira, 830 Séo Luiz
Lages SC

Deise Cristina Daniel

RG: 3042888 SSP SC
CPF: 020.819.879-29

Rua Rodolfo Reis Figueira,380 Sdo Miguel
Lages SC

Elizabet Matos Marin

RG: 880230 SSP SC
CPF: 864.631.289-53

Rua Metropol, 315 — Cidade Alta Lages SC

e Nio contratara com recursos da parceria, para prestacdo de servigos, servidor ou

empregado piblico, inclusive aquele que exerga cargo em comisséo ou fungfio de confianca,

de orgdo ou entidade da administragiio publica federal celebrante, ou seu conjuge,

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,

ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias;

e Nio serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a)

membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da

administracio publica federal; (b) servidor ou empregado piblico, inclusive aquele que

exerca cargo em comissdo ou fungio de confianga, de 6rgéo ou entidade da administragio

plblica federal celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
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ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica ¢
na lei de diretrizes orcamentarias; e (c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes
contra a administragfio publica ou contra o patrimdnio publico, de crimes eleitorais para 0s
quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagdo de bens,

direitos e valores.

Lages, SC, de 30 de novembro de 2022.

Alex Marcelo Amaral da Silva.

Presidente.
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DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS

Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 26, caput, inciso IX, do Decreto n°

8.726, de 2016, que a Associacdo Catarinense de Apoio Social e Educacional 3 Familia

e seus dirigentes nfo incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no art. 39 da Lei n®
13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade:

e FEsta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no
territorio nacional;

e Nio foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

¢ Nio tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente
de 6rgdo ou entidade da administrago publica da mesma esfera governamental na qual sera
celebrado o termo de colaboragdo, estendendo-se a vedacgdo aos respectivos cdnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau. Observacdo: a presente vedagdo ndo se aplica as entidades que, pela sua prépria
natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que deverd ser devidamente
informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento
de parceria simultaneamente como dirigente e administrador publico (art. 39, §5° da Lei
n°13.019, de 2014);

e Naio teve as contas rejeitadas pela administragéo publica nos ultimos cinco anos,
observadas as excegdes previstas no art. 39, caput, inciso IV, alineas “a” a “c”, da Lei n°
13.019, de 2014,

e Néo se encontra submetida aos efeitos das sancdes de suspensdo de participagdo
em licitagdo e impedimento de contratar com a administracdo, declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar com a administragdo publica, suspensdo temporaria da participa¢do
em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com Orgéos e
entidades da esfera de governo da administraggio puiblica sancionadora e, por fim, declaragfo
de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato

com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo;
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® Na&o teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagio, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos
8 (oito) anos; e

e N&o tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham
sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer
esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel
por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comiss&o ou fungfo de confianca,
enquanto durar a inabilitagio; ou considerada responséavel por ato de improbidade, enquanto
durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, I e IIl do art. 12 da Lei n® 8.429, de 2 de
junho de 1992.

Lages, SC, de 30 de novembro de 2022.

Alex Marcelo Amaral da Silva.

Presidente.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
m TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

:

TRIBUNAL
DE CONIAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 2735/2023
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NAO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CNPJ n°
05.664.899/0001-60, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas
por este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanavel, relativas ao

exercicio de cargo ou funcdo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 25 de

janeiro de 2023.

Esta certiddo € valida até 24/02/2023, estando condicionada a verificacdo de sua

autenticidade na Internet, no endereco http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certid3o.

Cédigo de Autenticagéo
933331153

Voltar/Emitir nova certidao

Rua Bulcdo Vianna, n° 90 - Centro - Florianopolis-SC - CEP £8.020-160



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA
CNPJ: 05.664.899/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:15:50 do dia 30/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/05/2023.

Cadigo de controle da certiddo: EBAC.BAT4.93B6.21A5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



(===, ESTADO DE SANTA CATARINA

-"-':% é‘i." PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES _ Data: 25/01/2023 10h35min

) : E'.#‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E FAZENDA Nirfero —— Malidade
s [_ 13312 24/02/2025]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

P Nome / Razado Social %

ASSOCIACAOQO CATARIN DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA  CNPJ: 05664892000160
e J

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

-~

— Comprovaggo Junto a Finalidade N
PML PROJETOS SOCIAIS

\ _J

— Mensagem "

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos & inscricdo abaixo
caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:

A quitag8@o de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragéo Anual de Simples
Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadacao do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelo contribuintes optantes pelo Simples Nacional.

Cddigo de Controle
[i:WXOWBWCAEUDMUJ 1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Lages (SC), 25 de Janeiro de 2023

Rua Benjamin Constant, 13 - centro
Lages (SC) - CEP: 88501110 - Fone:4930197400

Pagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAOC CATARINENSE DE APOIC SOCIAL E EDUCACIONAL A
FAMILIA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.664.8%89/0001-60

Certiddo n®: 3545931/2023

Expedicdo: 25/01/2023, as 10:37:3¢C :
Validade: 24/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio. '

Certifica-se que ASSOCIACAO CATARINENSE DE APQOIC SOCIAL E EDUCACIQNAL A
FAMILIA (MATRIZ E FILIAIS), inscritci{a) no CNPJ socb ¢ n®
05.664.899/0001-60, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas. :
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Cecnsolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidioc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. ;

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & wverificacidc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ({(http://www.tst.jus.br). '
Certid&c emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE .

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pesscas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc guanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernenté ao0s
recolhimentos previdenciédrios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorréentes
de execugdc de acordos firmadoes perante ¢ Minilistério Piblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue,; por
disposicgdo legal, contiver forga executiva. '



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA
CNPJ/CPF: 05.664.899/0001-60

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140010762279

Data de emisséo: 13/01/2023 14:06:49
Validade (Lei n? 3638/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/03/2023
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/01/2023 10:36:26

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951,.310/0001-56 - Data/Hora: 25/01/2023



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E FAZENDA
GERENCIA DE CONVENIOS

| {g"i
AP
A X

CERTIDAQO NEGATIVA DE DEBITOS
COM PRESTACAO DE CONTAS

Finalidade: Participago em Edital.

Certificamos para os devidos fins e a quem interessar possa, que a ASSOCIACAO
CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA - ACASEF,
CNPJ n° 05.664.899/0001-60, nfo se encontra em débito com prestacdes de contas de
recursos recebidos desta Prefeitura/Fundos, ndo havendo portanto nenhuma pendéncia
registrada até a presente data nesta Geréncia em seu nome.

Reservamo-nos o direito de cobrar pendéncias que venham a ser constatadas, mesmo

se referentes a periodos compreendidos nesta Certidéo.

Lages, 9 de janeiro/de 2023
J’/'
A/
/1

Cleudio ;411(: \Q’i&r

Gerentede Cﬁnv@@—'//.
Mét. 5.186-01

VALIDADE: 30 DIAS A CONTAR DA EMISSAO

MUNICIPIO DE LAGES | ESTADO DE SANTA CATARINA

Rua Benjamin Constant, 13|Fone(049)3019-7408 | CEP 88.501-110]CNPJ-82.777.301/0001-90
e-mail: convenios@lages.sc.gov.br / claudio.gmc@lages.sc.gov.br




25/01/2023 10:33 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.664.899/0001-60
Razao
Social: ASSOC CATARINENSE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA

Endereco: R ESPORTE CLUBE METROPOL 305 / SANTA MONICA / LAGES / SC /
88516-310

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:17/01/2023 a 15/02/2023

Certificacdo Niamero: 2023011701063958245280
Informacdo obtida em 25/01/2023 10:32:34

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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about:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
05.664.899/0001-60
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADEABERTURA

09/05/2003

NOME EMPRESARIAL

ASSOCIACAQ CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO APRENDER PARA VENCER DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Ndo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacgdo Privada
LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO
R LAURO MULLER 141 SALA 12
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.501-130 CENTRO LAGES sSC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(49) 3222-1189

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dededckde

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

09/05/2003

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL
dedrdededrieied

dededededededede

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/01/2023 as 11:00:08 (data e hora de Brasilia).
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