Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N¢ 002/2023,
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL BEM ESTAR SOCIAL E A ASSOPOC - ASSOCIACAO
DOS PROTETORES DAS PESSOAS CARENTES

MUNICIPIO: MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG

CNPJ: 73.357.469/0001-56

End.: Rua Sao Joao, 290 — Centro

Lagoa Santa/MG — CEP: 33.230-103

Representado pelo PREFEITO MUNICIPAL, Rogério César de Matos Avelar, inscrito
no CPF sob n? ***.628.106-** e pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE BEM ESTAR
SOCIAL, Leandro Henrique Batista Almeida, inscrito no CPF sob 0 n® ***207.136-**,
conforme Decreto Municipal n° 3.988/2020.

ENTIDADE: ASSOPOC - ASSOCIACAO DOS PROTETORES DAS PESSOAS
CARENTES

CNPJ: 01.286.108/0001-55

End.: Rua Itamar José da Silva, n® 360, casa A, Bairro Santa Cruz

Crucilandia/MG - CEP: 35.478-000

Representada por Sérgio Batista Coelho, inscrito no CPF sob o n? ***.796.516-**,

As partes acima identificadas celebram 0 presente termo aditivo ao Termo de
Colaboragao n® 002/2023, firmado em 08/08/2023, decorrente de Dispensa de
Chamamento Publico, Processo Administrativo n? 11981/2023, em decorréncia de
prorrogacao do prazo de vigéncia por mais 12 (doze) meses, nos termos do art. 55
caput, da Lei Federal n°® 13.019/2014 e art.31, I, “c” do Decreto Municipal n°
3.366/2017, conforme disposto nas clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA:
Altera-se a Clausula Quarta, no subitem 4.1, passando a referida clausula a viger nos
seguintes termos:

4.1. O presente Termo de Colaboragao tera vigéncia pelo prazo de 24 (vinte e quatro)
meses, de 09/08/2023 a 08/08/2025, podendo ser prorrogado mediante a celebracao

de Termo Aditivo.
CLAUSULA SEGUNDA:

O valor presente na Clausula Quinta nio sofrera reajuste, conforme acordado
extrajudicialmente, permanecendo da seguinte forma:

5.1. O valor anual do presente Termo de Colaboragao sera de R$ 336.000,00
(trezentos e trinta e seis mil reais).
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CLAUSULA TERCEIRA:

Para execucéo do objeto do presente termo de colaboracdo, a entidade deve cumprir
0 plano de trabalho, parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA:

A publicagéo do extrato do presente termo sera providenciada pelo MUNICIPIO no
Diario Oficial dos Municipios Mineiros, em conformidade com o que estabelece o art.
38, da Lei Federal n° 13.019/2014.

CLAUSULA QUINTA:
As clausulas nao retificadas neste instrumento permanecem inalteradas.

Assim acordados, assinam o presente termo em 02 (duas) vias.

Lagoa Santa, 08 de agosto de 2024.

ROGERIO GESAR'DE MATOS AVELAR
PREFEITO MUNICIPAL
MUNICIPIO

AN/ HENRIQUE BATISTA ALMEIDA

SECRETARIO MUNICIPAL DE BEM ESTAR SOCIAL
MUNICIPIO

| L@%«f ’QTFO\
ASSOCIACAO DOS PRO TORES DOS DAS PESSOAS CARENTES -
ASSOPOC
SERGIO BATISTA COELHO
ENTIDADE

CPF:0%8 (s 73¢ Sy CPF:135 %R 6650
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ANEXO I - TERMO DE COLABORAGAO 002/2023

PLANO DE TRABALHO
RESIDENCIA INCLUSIVA — 2024

1- DADOS CADASTRAIS
1.1- ENTIDADE

Nome da Entidade:

CNPJ:
Associacdo dos Protetores das Pessoas Carentes - ASSOPOC 01.286.108/0001-55

Constituicao Civil: Associagéo dos Protetores das Pessoas Carentes — ASSOPOC

Endereco
Rua Sao Vicente de Paula, n® 175, Bairrg Vicentino
Cidade:

Crucilandia

Forma Juridica: DDD/Telefone:

ONG (031) 3574-1190

Registro CMAS: Registro SEDESE:
001 265

CEP:
35.478-000
E-mail:
assopoc@ig.com.br
Declaragao Utilidade Publica Municipal:
650/27 de Setembro de 1996

DDD/Fax:

Declaracéo Utilidade Puiblica Estadual:
13.340 de 25/10/99

Declaragao Utilidade Publica Federal:725
de 10/08/01

1.2- REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Representante legal: Cargo:

Sergio Batista Coelho Presidente

Profissao: Estado Civil: CPF: N? RG / Orgao Emissor / UF
Auténomo Casado 325.795.516-20 SSP/ MG M1 613044

DDD/Telefone: E-mail:
(31) 3574-1190

Endereco:
Rua Cipriano Souza Coutinho n2 10 AP 1.500

2 - OUTRO PARTICIPE

Ll

Concedente: ) C.N.P.J.

Municipio de Lagoa Santa 73.357.469/0001-56

Endereco:

Rua Sao Jodo, n® 290 - Bairro: Centro

Cidade: U.F. CEP: DDD/Telefone | E.A.
'iagoa Santa MG J 33.230-103 , (31) 3688-1300 Municipal

Nome do Chefe: C.P.F.

[ Rogério César de Matos Avelar 371.628.106-91 o
C.I/Orgao Expedidor: Cargo:
M-1.083.665 SSP MG Prefeito Municipal
Endereco: - l CEP:
Rua S&o Joao, n® 290 — Centro — Lagoa Santa/MG 33.230-103
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3.- OBJETIVO GERAL DO TERMO DE COLABORACAO
|

3.1- Acolhimento de jovens e/ou adultos com deficiéncia, do Municipio de Lagoa Santa-MG, na |‘
modalidade de Residéncia Inclusiva, em conformidade com a regulamentagéo da Politica Nacional |
de Assisténcia Social, no ambito da Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade, referenciado |
ao CREAS/Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social, os quais estejam em |
vulnerabilidade ou risco social, por inexisténcia de retaguarda familiar para a oferta de cuidados.

4- OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.17 .A}co!‘he'.-r institucionalmente por tempo indeterminado até 03 (trés) jovens e/ou adultos com |
deficiéncia intelectual e/ou multipla em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social. :

4.2- Atuar_nas areas de Assisténcia Social e Sadde (Nutricio, Médica, Enfermagem, Fisioterapia, ,‘
Equoterapia, Educacéo fisica, Fonoaudiologia e Psicologia) para melhoria da qualidade de vida dos |

Seus usudrios.

4.4- Assegurar a Atengao Integral a Saude do deficiente, por intermédio do Sistema Unico de
Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das |

4.5- Assegurar que a politica de Assisténcia Social seja prestada as pessoas com deficiéncia do |
municipio de Lagoa Santa/MG, de forma articulada, conforme os principios e diretrizes previstos na |
Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica Nacional, no Sistema Unico de Saude e Demais
Normas Pertinentes.

5- JUSTIFICATIVA

5.1- O servico de Acolhimento Institucional oferta acolhimento a familias e/ou individuos com |
vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protegao integral. O atendimento de

5.2- Conforme a Lei Municipal 4.438, de 17/03/2020, cabe & Secretaria Municipal de Bem Estar
Social, a formulagéo, implementagao, regulagao, financiamento, execucao (direta ou indireta),
monitoramento e avaliagdo da Politica Municipal de Assisténcia Social:

5.3- Tendo em vista a especificidade dos servicos de alta complexidade, constitui uma estratégia do |
Poder Publico, a flexibilizacdo da oferta dos servicos, através da execucdo indireta, em parceria

com entidades do terceiro setor, enquanto mantém as funcdes de regulagdo, coordenagéo, ﬁ
monitoramento e avaliagao; {
5.4- Na estratégia de oferta indireta, inclui-se a prestagéao do servigo de Acolhimento Institucional, |
na modalidade de Residéncia Inclusiva, desde que atendidos os parametros da Tipificagao l
Nacional dos Servigos Socioassistenciais, (Resolugao CNAS N? 109/09. de 11/1 1/2009), através do

Termo de Colaboragio com Organizagéo da Sociedade Civil;
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usuarios.

6- PROVISOES OFERTADAS PELA OSC

6.1- Ambiente Fisico:

oficinas, etc,
Possui ainda espacos coletivos, para Equoterapia, com estrutura de banheiros e horta comunitaria

Possui também salas de fisioterapia, oficinas, saldo de danga (casa do baile), sala de TV, capela,

ario para funcionarios, lavanderia e rouparia. Enfim, sua estruturacao fisica visa atender integral-
mente a acessibilidade de seus usuarios.

6.1.2- Recursos Humanos:

- 02 Médicos;

- 03 Fisioterapeutas (Neurolégica, Ortopédica, Respiratéria e Equoterapia);
- 01 Arte Terapeuta;

- 01 Assistente Social:

- 01 Psicdlogo;

- 09 Técnicos em enfermagem;

- 01 Fonoaudiélogo;

- 01 Nutricionista:

- 22 Cuidadores;

- 02 Enfermeiras;

- 08 Auxiliares de Servicos Gerais Servical;

- 02 Cozinheiras;

- 01 Motorista;

- 01 Coordenador;

- 01 Porteiro;

- 02 Oficineiros;

- 02 Auxiliares de Cozinha;

- 01 Auxiliar Administrativo.

6.1.3- Recursos Materiais:

- Sede prépria a Rua S3o Vicente de Paula n° 175 - Centro
- 01 ambulancia;

- 01 veiculo de pequeno porte;

=01 UTI mével.

6.1.4- Seguranca do Acolhimento:

colo obrigatério de acolhimento, visando evitar possivel contagio por doenca infectocontagiosa.
6.1.5- Seguranga de Convivio ou Vivéncia Familiar, Comunitaria e Social:

O usuério da ASSOPOC tem uma vida integrada com a sociedade participando de eventos religio-
s0s, culturais, oficinas e atendimento em equoterapia fora da instituigdo.

6.1.6- Seguranga de Desenvolvimento de Autonomia Individual, Familiar e Social:

6.1.7- Condicoes e Formas de Acesso de visitantes:

Fica estabelecido que as visitas dos familiares ou responsaveis serio todos os dias a partir das 10
horas da manha. O mesmo se aplica aos 6rgéos publicos de controle.
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6.1._1- O espaco fisico qa Residéncia Inclusiva est4 de acordo com a tipificagao e demais leis |
pertinentes, com banheiros adaptados, quartos duplo e triplo, areas cobertas, espagos para |

jardim, patio, quintal, sala de fisioterapia, quiosque para recepcionar autoridades e visitantes, vesti-

O acolhimento sera feito apos visita da equipe técnica da OSC ou pela assistente social da ASSO-
POC, para averiguacao da real situacdo do usuério a ser institucionalizado. Sera cumprido o proto- }

T
|

Participa de oficinas terapéuticas com profissionais psicologos, assistentes sociais e arte terapeuta. ‘l
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6.1.8- Abrangéncia do Servico e Periodo de Funcionamento:

6.1.9- Articulagdo em Rede:

A ASSOPOC procura trabalhar junto com toda a rede de servicos do municipio fazendo parte dos
Conselhos de Assisténcia Social, de Saude e do Idoso. Todos o0s usuarios da Residéncia Inclusiva |
participam ativamente nas oficinas da APAE, do lar de idosos, do Centro de Equoterapia e de toda
a rede de servigos de satde do municipio de Crucilandia e demais conveniados.

6.1.10- Impacto Social Esperado: ’
\

Trabalhar na habilitagao e reabilitacao da pessoa com deficiéncia e sempre promovendo a

longevidade do usuario com qualidade de vida, sem perder o vinculo familiar, social e cultural,

7.- METAS
7.1-

8- CRONOGRAMA / PERIODO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES:

Acolhimento %
|
Avaliagao do quadro de sadde, consultas x |x | x ‘ N 5 XJ x|x | x| x| & %
e outros
Oficinas terapéuticas x | x % ’ ¥ 5 x| x|x X X X X ’

Participagao nas atividades do Centro

|
X X l X X X | x X J X X
dia na APAE |
Discusséo de casos com equipe s | ” X N % | sl . l . 5 5
Construgao do PIA (Plano Individual de . ] j ' ‘
| Acolhimento /Acompanhamento) ‘
( Avaliagao do PIA ri

—_—
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9- PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS

9.1- Descrigao da planilha de gastos relativa a 03 (trés) abrigamentos:

Descricdo da despesa Valores mensais Valor anual

CUSTEIO: R$ 21.000,00 R$ 252.000,00
Supermercado: (aquisicdo de géneros
alimenticios em geral)

Aquisi¢ao de materiais de limpeza,
higiene e EPI's

Aquisicdo de Oxigénio, medicamentos e
material hospitalar

Aquisi¢do de vestuario

TOTAL R$ 21.000,00 R$ 252.000,00

9.2- Descrigao da planilha de gastos relativa ao PROVISIONAMENTO de 01 (um) abrigamento:

Descricao da despesa Valores mensais Valor anual

CUSTEIO: R$ 7.000,00 R$ 84.000,00
Supermercado: (aquisicéo de géneros
alimenticios em geral)

Aquisi¢ao de materiais de limpeza,
higiene e EPI's

Aquisicao de Oxigénio, medicamentos e
material hospitalar

Aquisicdo de vestuério

TOTAL R$ 7.000,00 DE ACORDO COM OS MESES ABRIGADOS

10- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

10.1- Valores validos para atender de forma integral 03 (trés) pessoas com deficiéncia intelectual
e multipla - Valor de R$ 7.000,00 cada.

[ IDENTIFICACAO MES DE REFERENCIA | REPASSE MUNICIPAL/ MENSAL ]
1° Parcela AGOSTO/2024 | R$ 21.000,00 j

k 2? Parcela SETEMBRO/2024 l R$ 21.000,00 |
| 3? Parcela OUTUBRO/2024 - R$ 21.000,00 ]
4" Parcela NOVEMBRO/2024 R$ 21.000,00 ]

5 Parcela | DEZEMBRO/2024 - J( __R$21.00000

6° Parcela | JANEIRO/2025 R$ 21.000,00 ]
7! Parcela | FEVEREIRO/2025 | R$21.00000 ]

l’ 8 Parcela | MARC0/2025 | R$ 21.000,00 ]
9! Parcela | ~___ABRIL/2025 - ‘f; ____R$21.000,00 ‘

t_ 102 Parcela MAIO/2025 R$ 21.000,00 ]
112 Parcela JUNHO/2025 | R$21.000,00 ]

- 12® Parcela JULHO/2025 | R$ 21.000,00 —
TOTAL ANUAL - | R$ 252.000,00 ]
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10.2- Valor valido de PROVISIONAMENTO, Para atender de forma integral 01 (uma) pessoa com
deficiéncia intelectual e multipla - Valor de R$ 7.000,00 a partir da data do abrigamento.

IDENTIFICACAO MES DE REFERENCIA
PARCELAS MENSAIS A A DEFINIR

PARTIR DO ABRIGAMENTO (DE ACORDO COM 0OS MESES
ABRIGADOS

REPASSE MUNICIPAL ; MENSAL

R$ 7.000,00 —

TOTAL ANUAL ATE 84.000,00 (DE ACORDO COM 0s

MESES ABRIGADOS

11- CONSIDERAGCOES FINAIS

11.1- O presente Termo de Colaboragio tera vigéncia no periodo de 09/08/2024 a 08/08/2025 (12
meses).

11.2- O presente Plano de Trabalho corresponde a Termo de Colaboragio a ser elaborado nos termos
da Lei Federal n? 13.019/2014 e Decreto Municipal n°® 3.366/2017.

11.3- As prestagbes de contas serdo apresentadas trimestralmente, conforme Decreto Municipal ne
3.366/2017.

12- DECLARAGAO:
12.1- Na qualidade de representante legal da Associacdo dos Protetores dos Pobres e Carentes de
Crucilandia - ASSOPOC, declaro, para fins de prova junto & Administragao Publica, para todos os

efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, em situagéo de inadimpléncia,
e/ou consignada no orgamento do Municipio de Lagoa Santa/MG, na forma deste Plano de Trabalho.

Crucilandia, 24 de Julho 2024

-_—

Sérgio Batista Coelho

13- APROVAGAO:

Local e Data Diretoria Municipal de Desenvolvimento Social
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