Instituto

Fmppg CONGREGAGAO DAS IRMAS SALESIANAS DOS SAGRADOS CORAGOES
INSTITUTO FILIPPO SMALDONE
Smaldﬂne Centro Educacional da Audio-Comunicacéo
Pouse Alegre Av. Major Rubens Storino, 1339, Jardim Canadd - Pouso Alegre- MG
Fone/fax (35) 3421-6140 CNPJ: 04.834.065/0006-04
Oficio — 0026/2019 Pouso Alegre, 26 de agosto de 2019.

Prefeitura Municipal de Cachoeira de Minas — MG.
Departamento de parcerias Contratos

Assunto: Envio de documentos para solicitacio de repasse financeiro.
Prezado (a) Senhor (a),

Estamos enviando em anexo, os documentos listados abaixo:

Plano de Aplicagdo dos Recursos (Anexo I);

Declaragdo da Representante Legal com firma reconhecida em cartorio;
Estatuto Social;

Ata da Diretoria Local;

Certidéo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido;

CND Estadual

CND Municipal;

CND Trabalhista;

Declaragéo de Utilidade Publica Municipal:

Declaragéo de Utilidade Publica Estadual;

Declaragio de Utilidade Publica Federal:

Atestado de Funcionamento;

Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, copia via internet;

Certificado de Regularidade do FGTS, copia via internet;

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

Quadro de Pessoal;

Quadro de dirigentes da Instituicéo;

Declaragdes solicitadas no decreto Municipal de Cachoeira de Minas;
Demonstrativos contabeis (balango);

Certiddo e declaragdo da contadora;

Copias dos or¢amentos.

Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de estima e consideragio.
Atenciosamente,
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Ivoneide Gonzaga Ribeiro
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ANEXO |

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL PROPONENTE

 Organizagio Parceira: ' CNPJ:
Congregagéo das Irmas Salesianas dos Sagrados

Coragdes - Instituto Filippo Smaldone 04.834.065/0006-06
' Endereco:

Cidade: Estado: C.E.P.:

Pouso Ale__g__;re _ Minas Ggrais 37.553-750
DDDTelefone/Telefax:  Celular:

35)3_421 -6140 _ (35)99113-6292
| Email: Site:

smaldone_pousoalegre@___ bol.com.br institutofilipposmaldone.com.br/pousoalegre/
Conta Bancaria Especifica: | Agéncia: Instituicdo:
' 00003748-0 Caixa Econdmica

4T Praga:
Pouso Alegre

Nome do Representante Legal:

I_voneide Go_nzaga Ribei_ro _____

C.P.F: 'N° R.G./Orgéo Expedidor:

640.934.331-00 3927804 SSP/PA

Cargo/Fungio: (ex: Diretor/Presidente/Vice-Presidente, etc)

Coordenadora Local

Enderego residencial:

Av. Major Rubens Storino,1339, Jardim Canadé

Cidade: Estado: C.E.P.:
Pouso Alegre | Minas Gerais __|37.558-750
' DDD/Telefone: DDD/Cel.:

(35) 3421-6140 _ __1(35) 99113-6292

E-mail: '

quneide.gonzaga@gmaiI.com

Base Legal: Lei Federal n° 13.019/14 c/c Lei Municipal n°® 2.547/18




QUADRO 2 - DESCRICAO DOS PROGRAMAS E DAS SUAS
AGCOES (descricdo da realidade que sera objeto da parceria, devendo
ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou
projetos e metas a serem atingidas)

- Data do Término: 31/12/2019

Titulos dos Programas e das suas Agoes

Programa: 1 - Atendimento ao Portador de Deficiéncia Auditiva;

Acédo: 2 - Reabilitacdo na Area Auditiva e na Comunicagao.

Oferecer em suas dependéncias, as criancas e/ou adolescentes com deficiéncia auditiva e atraso no 5
desenvolvimento da linguagem, bem como dificuldades de aprendizagem, entre 03 (trés) e 18
(dezoito) anos, atendimento educacional especializado, visando um desenvolvimento global dos
 mesmos.

;Pﬁblico Alvo Atendido

Criangas, Adolescentes e Jovens com Deficiéncia Auditiva e outros comprometimentos decorrentes |
como problemas de Fala, Linguagem e dificuldade de aprendizagem.




Objetivos do Programa:

Gerais:

e Oferecer atendimento educacional a criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva e
atraso no desenvolvimento da linguagem e dificuldades de aprendizagem.

e Desenvolver métodos inclusivos em sala de aula, onde o professor trabalhe as
potencialidades individuais de cada aluno.

e Orientar as familias visando saude e a busca da reconstrugao de lagos familiares.

e Fortalecer o acompanhamento, monitorar o acesso a escola e o atendimento educacional
especializado, bem como da permanéncia e do desenvolvimento escolar, dos alunos com
deficiéncia auditiva e outros comprometimentos.

e Formular planejamento de aula e rotina escolar comumente com as legislacdes,
principalmente, as que especificam a educagdo especial para criangas surdas e outros
comprometimentos.

e Elaborar atividades para estabelecimento do respeito a dignidade e aos direitos das criancas
e dos adolescentes, considerando as particularidades individuais de expressao social,
econdmica, cultural, ética e religiosa.

e Proporcionar o desenvolvimento das fungBes cognitivas superiores através do uso da
memdria, aten¢do, imaginacdo, representacio, desencadeando os niveis de abstracdo e
desenvolvimento.

Especificos:

e Proporcionar adaptagdes curriculares que visam a aquisicdo ou melhoria da leitura-escrita;

e Ofertar atividades que visam a aquisicdo da escrita dos nimeros, diferenciagdo de
unidade/dezena/centena, do conhecimento das operagdes matematicas e outros conceitos
estudados.

e Mediar processos de compreensio das situagdes de ensino na sala de aula como: copiar do
quadro, interpreta¢do de textos, problemas e histérias, exposicdo de ideias e participagdo e
cooperacdo de trabalhos em grupos;

e Promover a autonomia dos alunos bem como suas relag@es sociais com os demais
estudantes;

e Atuar com estratégias de ensino que objetivam o conhecimento de sequéncias histéricas e
temporais;

e Contribuir com adaptacdes de atividades quando houver necessidade para que possa se
apropriar dos conceitos bésicos e abstratos essenciais para seu aprendizado.




| Justificativa da Proposigao

As Atividades educacionais desenvolvidas na Congregagdo das Irmds Salesianas dos
Sagrados Coragdes - Instituto Filippo Smaldone visam habilitar e reabilitar o aluno com
deficiéncia auditiva ou com outro comprometimento semelhante; como atraso no
desenvolvimento da linguagem e dificuldades de aprendizagem, incluindo-o na sociedade,
no seio familiar e no mercado de trabalho, proporcionando um atendimento especial |
através do qual se alcance o maior grau de habilitagdo para uma inclusdo livre e serena no
ensino regular, garantindo o desenvolvimento intelectual, humano, psicolégico e social.

Nossos objetivos e metas consistem no atendimento educacional as criangas, adolescentes |
e jovens com deficiéncia auditiva e atraso no desenvolvimento da linguagem e dificuldades
de aprendizagem.




QUADRO 2A — PROGRAMA, AGOES E JUSTIFICATIVAS

R$ 1,00

 PERIODO DE EXECUGAO

 DATA DO INICIO: CONFORME PARCERIA DATA DO TERMINO: 31/12/2019

 PROGRAMA:

Atendimento ao Portador de Deficiéncia Auditiva;

AGAO (ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS) | PREVISAO DE RECEITAS: R$ 5.300,00

' PREVISAO DE DESPESAS: R$ 5.300,00

N°. | DESCRIGAO CONCEDENTE | PROPONENTE | TOTAL

R$ 5.300,00

01 |Reabilitagio na Area Auditiva e na|R$ 5.300,00
| Comunicagdo.

 TOTAL

R$ 5.300,00 R$ 5.300,00

justificativa da Pproposigao:

O Instituto mantem em seu quadro de recursos humanos profissionais capacitados, espaco
fisico e material pedagégico adequado para oferecer a 01(um) portador de deficiéncia
éauditiva do Municipio de Cachoeira de Minas atendimento educacional especializado, bem
?como para atender as suas necessidades para uma integracdo futura na sociedade e no
@mercado de trabalho, além de oferecer as familias acompanhamento de fortalecimento de
'vinculos e a esperanga de ver os préprios filhos serem respeitados como homens e cidad&os.




QUADRO 3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DOS PROGRAMAS

(descricdo de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a serem executados,
bem como a forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das
metas a eles atreladas).

: Acdo - Especificagdo de| Etapa |Indicador Duragéo
No. |Meta Atividades ou Projetos ou Fisico _
Fase | Unid. |Quant.| Inicio | Término |
Ofertar | Ofertar atendimento Conforme |Alunos | 01 | Conforme |31/12/2019 |
o1 atendmento especializado através da Ferestis; Fapeens. :
educacional

especializado
que resulte em

reabilitacdo dos

alunos na area
auditiva e na
comunicacao.

realizacao de atividades
educacionais
multidisciplinares que
promovam o
desenvolvimento do
portador de deficiéncia

auditiva.




QUADRO 4 - ACOES E INDICADORES

Acao -

Estimativa de Custo - R$

No Descri_g%io _da z T p—
Especificacdo de Atividades Quant.
ou Projetos Unitario Total
Ofertar atendimento
especializado através da

01 realizacdo de  atividades 01 R$5.300,00 R$5.300,00
educacionais
multidisciplinares que
promovam o desenvolvimento
do portador de deficiéncia
auditiva.

 Total Geral
01 R$ 5.300,00 R$ 5.300,00

&




QUADRO 4A - ESPECIFICACAO DAS DESPESAS (previsdo de
despesas a serem realizadas na execugdo das atividades ou dos
projetos abrangidos pela parceria)

01 Custos Indiretos
Item Meta Vinculada Especificagdo Quantidade Custo Unit. Custo
R$ Total R$
01
02
03
04
05
Valor Total Custos Indiretos R$
02 Material Permanente
Item Meta Vinculada Especificacdo | Quantidade Custo Custo
Unit. R$ Total R$
01 01 Conjuntos de 23 R$ 230,45 R$ 5.300,35
mesa plastica
com quatro
cadeiras
Valor Total Material Permanente R$ R$ 5.300,35
03 Material de Consumo
Item Meta Vinculada Especificagédo Quantidade | Custo Unit. Custo
R$ Total R$
01
02
03
04
05
Valor Total Material de Consumo R$
04 Viagens, Transporte e Deslocamento
Item Meta Vinculada Especificacdo Quantidade Custo Unit. Custo
R$ Total R$
01
02
03
04
05
Valor Total Viagens, Transporte e Deslocamento R$
05 Servicos de Terceiros
Item Meta Vinculada | Especificagédo Quantidade Custo Custo Total R$
Unit. R$

&4




Item

Meta Vinculada

Especificacao

Quantidade

Custo
Unit. R$

Custo Total R$

01

02

03

04

05

Valor Total Servigos de Terceiros R$

06

Qutros

Item

Meta
Vinculada

Especificagao

Quantidade

Custo
Unit. R$

Custo
Total R$

01

02

03

04

05

Valor Total Servigos de Terceiros R$
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QUADRO 4B - DEFINICGAO DOS PARAMETROS A SEREM
UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS
METAS

fins de monitoramento e avaliagéo.

escola;

estabelecer condi¢Bes adequadas para sucesso educacional das criancas com deficiéncia
auditiva e outros comprometimentos.

desenvolvimento individualizado e em grupo;

e Acompanhando o desenvolvimento dos educandos que deverd ser registrada apds o
planejamento de aula que sera formulado pela equipe de docentes;

e lista de presenga.

e \Visitain locun.

Especificar os parémetros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das metas para}l

e Feedback em relagdo ao trabalho realizado apds o fortalecimento do vinculo entre familia e

e Abusca da colaboracgdo dos drgdos publicos de assisténcia social, educacional e satide visando

e Acompanhamento através da avaliagdo periddica dos alunos e a apresentagdo em relagdio ao




QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA

INSTALAGOES E RECURSOS MATERIAIS

DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO 'OBSERVACOES
Salas 16 Atendimento escolar
Sala de atendimento 07 Auxilio na fala
Cabine acustica 01 Deteccao de surdez
Brinquedoteca 01 Estimulacao

RECURS0OS HUMANOS — CORPO TECNIC

O, ADMINISTRATIVO, ZELADORIAE C

ONSERVAGAO, ETC.

DESCRICAO QUANT. UTILIZACAO OBSERVAQDES
S il e S = pY e ——— Sk
Secretaria 01 Auxilio na secretaria
Professoras 21 Atendimento escolar
Monitoras 03 Auxilio escolar
Fonoaudidloga 02 Orientacao
Aux. Servigos gerais 02 Limpeza
Cozinheira 01 Preparo das refeicdes
Terapeuta ocupacional 01 Orientacéo
Fisioterapeuta 01 Orientacéo
Enfermeira 01 Orientagéo
Psicdélogo 02 Orientacao
Tec. administrativo 01 Auxilio administrativo
 Jardineiro 01 Manutencéo
Aux. de cozinha 01 Auxilio da cozinha
Assistente social 01 Orientagao




QUADRO 6

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA

CONCEDENTE
R$ 1,00
Acido Desembolsos Mensais da Concedente
N° | DESCRIGAO | JAN | FEV | MAR| ABR| mal | Jun | JuL | Aco SET | ouT | Nov | DEZ | TOTAL GERAL
! R$ 5.300,00 i
TOTAL 'R$ 5.300,00

e




QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA OSC
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

R$ 1,00

AGAO

DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE

'N° | DESCRIGAO

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI

JUN

JUL

. AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

| TOTAL GERAL

TOTAL

Obs: deixamos de apresentar contrapartida, pois a entidade ndo dispée de verba
prépria, impossibilitando-nos de informar contrapartida.




QUADRO 8 — DECLARAGCAO DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL PROPOPONENTE

Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto
a concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer érgdo
ou entidade da Administracdo Publica Municipal, que impeca a fransferéncia de
recursos oriundos de dotacbées consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma
deste Plano de Aplicacdo dos Recursos.

Nestes termos, peco deferimento deste plano.

Local e Data: Pouso Alegre QAC de G g:l@ Ve de 2019.

 Organizacéo da Sociedade Civil Proponente: Congregacéo das Irméas Salesianas dos
Sagrados Coragdes - Instituto Filippo Smaldone.

Y

Coordenadora Local:
Ivoneide Gonzaga Ribeiro.




QUADRO 09 — MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Deferido dIndeferido

Local e Data Local e Data




