PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar

PLANO DE TRABALHO DO PRIMEIRO APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORAGAO
N2 001/2025 - EMENDA FEDERAL N2 001/2025 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N2
01/2025

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 SECRETARIA GESTORA DA POLITICA PUBLICA

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar

Enderego Bairro
RUA PADRE ROSSINI CANDIDO, N2 10 CENTRO
Cidade U.F. CEP DDD/Fone
CONTAGEM MG 32.040-030 (031) 3615-0510
1.2 GESTOR(A) DA PARCERIA
Mariana Pereira Dantas- Matricula 425265
1.3 0SC - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
Razéo Social CNPJ
PROJETO ASSISTENCIAL NOVO CEU 65.144.784/0001-77
Enderego Bairro
RUA MACAUBAS, N¢ 745 JARDIM LAGUNA
Cidade U.F. CEP Telefone/DDD
CONTAGEM MG 32.140-280 (31) 3368- 6860
Banco AG c.c OP. E-mail
Do Brasil 0507-3 159.000-6 fia@novoceu.org.br
1.4 DIRIGENTE
Nome do Responsavel C.P.F
Carlos Roberto Mirachi **%.478.166 -**
R.G./Orgéo Expedidor Cargo Periodo de Mandato
MG ***,065/ PC MG Diretor Presidente Voluntario 07/09/2023 a 06/09/2027
Endereco Bairro
Av Jodo Samaha, n? 1173 Sdo Jodo Batista
Cidade U.F. CEP Telefone E-mail
Belo Horizonte MG 31.520-100 (31) 3368-6860 diretoria@novoceu.org.br
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2. DESCRICAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

2.1 PROGRAMA DE GOVERNO 2.2 PERIODO DE EXECUCAO

Inicio Fim 12
SERVIGCO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

28/05/2025 28/05/2026 MESES

2.3 IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Acolher até 57 pessoas com paralisia cerebral em situgdo de Acolhimento Institucional e vulnerabilidade social e econémica em acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, aprovada por meio da Resolugdo n2 109 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS.

3. DESCRICAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO (Inc. I, Art. 22, Lei 13.019/2014)

A paralisia cerebral é um grupo de condigdes que afetam o desenvolvimento do movimento e da postura. E causada por lesdes no cérebro que podem ocorrer antes, durante ou apés o nascimento e ainda por outros fatores.
Tais condigdes exigem cuidados multidisciplinares e individualizados, que inclui fisioterapia, terapia oct ional, for i meédico, nutrigdo e outros. Cuidados esses que precisam ser continuos e rotineiros.

Para que se torne possivel essa realidade é de extrema importdncia manter um quadro de funciondrios adequado e suprimentos que complementem esse trato. No ambiente profissional se faz necessario os profissionais responsaveis pelos
cuidados pessoais, de higiene, alimentagdo e atencdo em geral aos acolhidos.

E de extrema importancia também a aquisigdo de insumos, sendo suporte para a logistica diaria dentro da Instituigdo. Nesse quesito se faz necessario a compra de luvas de procedimento, roupas de cama e banho, insumos para cozinha ,
material de limpeza e higiene.

Somente assim serd possivel manter essa “engrenagem” funcionando, fortalecendo cada vez mais a missdo de oferecer maior qualidade de vida para nossos acolhidos.

Todos os profissionais inseridos neste plano de trabalho integram as equipes de referéncia, em consonancia com a Norma Operacional de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS/2006).

4. ABRANGENCIA

Contagem /MG

5. PUBLICO ALVO E NUMERO DE BENEFICIARIOS

Serdo atendidos 57 pessoas com paralisia cerebral em situagdo de acolhimento institucional em situagdo de vulnerablidade social e econémica.

6. PERIODO DE EXECUGAO

12 meses contados a partir da publicagdo do extrato do termo no didrio oficial.

7. RESULTADO/PRODUTO ESPERADO/IMPACTOS PREVISTOS

Proporcionar qualidade de vida para 57 pessoas com paralisia cerebral totalmente dependente das atividades de vida didria através de dimentos especializados. 100% dos lhidos recebendo melhor em cuidado, atengdo e conforto.
eBarantir prote¢édo integral e desenvolver condigGes para a autonomia e o autocuidado;

eBromover o restabelecimento de vinculos comunitérios, familiares e/ou sociais;

eBromover o acesso a rede de politicas publicas;

eDferecer estrutura fisica permanente em estado de adequada conservagdo e funcionamento a execugdo dos servigos;

eBarantir os processos de trabalho em conformidade com a tipificagdo nacional de servigos socioassistenciais.




8. METAS E ETAPAS (Inc. Il e lll, Art. 22, Lei 13.019/2014)

8.1 METAS
INDICADORES DE

N.2 METAS PERIODO DE EXECUCAO CUMPRIMENTO MEIOS DE VERIFICACAO PERIODO DE VERIFICACAO
DAS METAS

Numero de criangas,
adolescentes e adultos
com paralisia cerebral
acolhidas e recebendo .
atendimentos para
prevencao de
agravamentos do
quadro clinico.

1. Registro fotografico;
2. Relatdrio mensal quantitativo e qualitativo dos
1tos e atividades realizadas, emitido pelo profissional MENSAL
responsavel;
3. Relatério mensal com identificagdo dos acolhidos/més.

Oferecer estrutura fisica e operacional para acolher até 57
pessoas com paralisia cerebral em situagdo de Acolhimento
1 Institucional e vulnerabilidade social e econémica, visando 12 meses
proporcionar qualidade de vida através da prevengdo e
redugdo de agravamentos do quadro clinico dos atendidos.

8.2 ETAPAS/ CRONOGRAMA DE EXECUGAO

N2 DA
N2 DAMETA | ETAPA/ DESCRICAO DA ETAPA/ACAO UNI DADE QUANTI DADE DATA INiCIO DATA TERMINO
AGAO
Compra de insumos (Material de Escritdrio e Suprimentos de Informéatica; Material de
1 1 . N A = = 28/05/2025 28/05/2026
Higiene e Limpeza; Insumos de Enfermaria; roupas de cama etc)
1 2 Contratagdo e pagamento da equipe técnica de referéncia - - 28/05/2025 28/05/2026

8.3 PLANO DE APLICACAO DETALHADA DOS RECURSOS POR RUBRICA (Inc. II-A, Art. 22, Lei 13.019/2014)

DESCRICAO DA DESPESA VALOR MENSAL DESPESA - (MEDIA) VALOR TOTAL DA DESPESA
~ 0 Saldria. Féri .
Pagamento de Remunerago/ef (132 Salario, Férias, Adicional de RS 15.186,40| RS 182.236,80
Férias, etc)
PESSOAL E ENCARGOS
(ANEXO 1) Pagamento de Encargos Sociais, Tributos e Beneficios (INSS, FGTS,
PIS/PASEP, Auséncia Remunerada, Licengas, Vale Transporte e RS - RS -
Outros Beneficios)
MATERIAL DE CONSUMO Despesa ctim aquisi¢do de materlal.s utilizados e>.<c|us|vamente. RS 2.896,93 | RS 34.763.20
(ANEXO 111) para execugdo das metas, em cumprimento do objeto da parceria
VALOR GLOBAL RS 217.000,00

9. PREVISAO DE RECEITAS E A ESTIMATIVA DE DESPESA A SEREM REALIZADAS NA EXECUCAO DAS ACOES, INCLUINDO ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS E A DISCRIMINAGCAO DOS CUSTOS INDIRETOS NECESSARIOS A EXECUGAO DO
OBJETO

Previsdo de receita: Emenda Parlamentar Federal

Estimativa de despesas:
1) ANEXO | - DETALHAMENTO DA FORMAGAO DO CUSTO DE PESSOAL;
2) ANEXO Il - DETALHAMENTO DA FORMAGAO DOS CUSTOS DOS MATERIAIS DE CONSUMO.

10. PLANO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

CONCEDENTE PROPONENTE
ENEE QTDE PREVISAO DE PREVISAO DE
NATUREZA VALOR DA PARCELA DE El EZ, LOR D. El
PARCELAS REPASSE QTDE PARCELAS REPASSE NATUREZA VALOR DA PARCELA
33504300 RS 217.000,00
FEDERAL 1
TOTAL RS 217.000,00 TOTAL
Identificagdo da Despesa Classificagdo Orcamentaria
FEDERAL 1102.08.244.0005.2045.33504300.52660710

Os valores serdo repassados de acordo com o cronograma de desembolso compativel com os gastos das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico.

11. CRONOGRAMA DE CONTRAPARTIDA

Conforme Art. 35 da Lei 13019/2014, § 12, n3o sera exigida
contrapartida financeira como requisito para celebragdo de parceria.

12. PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

As prestagdes de contas deverdo ser apresentadas mensalmente conforme estabelecido pelo Manual de prestagdo de contas da CGM e as regras estabelecidas no Termo de Parceria.

RELATORIO DE CUMPRIMENTO META FiSICA: encaminhamento de comprovagdes de cumprimento de metas.

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DA META FINANCEIRA: de acordo com o cronograma de desembolso e em conformidade com o Manual de Prestagao de Contas da Controladoria Geral do Municipio.
RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS FINAL: em conformidade com o Manual de Prestagdo de Contas da Controladoria Geral do Municipio.

13. APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA PMC

DECLARAMOS que foi analisado o contetido do PLANO DE TRABALHO, aprovamos e autorizamos a execugdo dos procedimentos operacionais detalhados no mesmo, que serd vinculado ao PROCESSO N2 01/2025 - SMDSSA.

Contagem, 01 de dezembro de 2025.
Documento assinado digitalmente

MARIANA PEREIRA DANTAS
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Mariana Pereira Dantas Marius Fernando Cunha de Carvalho

Gestor da Parceria Secretario Municipal de Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar




ANEXO | - DESPESAS COM PESSOAL CLT

CARGOS E SALARIOS

ADICIONAIS

OUTROS DIREITOS TRABALHISTAS

SUBTOTAL VENCTO
OCUPACOES INSALUBRIDADE PERICULOSIDADE AD NOTURNO E DSR HORA EXTRA E DSR HR ‘xm‘;N:TURNA £ FOLGA TRABALHADA OUTROS MENSAL
CARGA SALARIO REMUN
oD COLABORADOR DETALHAMENTO HORARIA | NUM PROF BRUTO. QTD MESES TOTAL AuQ. VALOR IN VALOR HR VALOR HR VALOR HR VALOR N2 DIAS VALOR VALOR DESCRICAO
SEMANAL* MENSAL
410131 E”‘:“:“'/A”x de Cuidador Social 12,00 4 1.650,00 12 6.600,00 | 20% 1.214,40 - - E 1.140,00 - RS 1.140,00 Feriado Trabalhado 10.094,40
vidador
Auxiliar de lavanderia -
410118 | Auxiliar de Lavanderia responsével pela lavagem 44,00 1 1.580,00 12 1.580,00 1.580,00
de roupas
410110| Assistente Social (e aee e 30,00 1 3512,00 12 3512,00 - - - - - - 3512,00
semanais
SUBTOTAL 11.692,00 1.214,40 - - 1.140,00 - - 1.140,00 15.186,40
REVEZAMENTO - 12636
JORNADA 20H/SEMANA
JORNADA J0H/SEMANA
JORNADA dOH/SEMANA
DIGHTE“44" - JORNADA 44H/SEMANA
REFLEXOS SUBTOTAC
REFLEXOS TRABALHISTAS :':;nl ENCARGOS SOCIAIS RIS TR AT AS i
¢ SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL | SUBTOTAL
NOM PROF
= . MENSAL (5"’;;22“ GERAL = = = = = = MENSAL GERAL
REFLEXOS. |l eomss ENCARG | ENCARG
c6p COLABORADOR DETALHAMENTO 13eSAL | FERIAS | 1/3 FERIAS MENSAL + MULTA VT VA VR | PL sAUDE | PL ODONTOL
SUBTOTAL FGTS FGTS INSS INSS TERC GIILRAT PIS BENEF. CCT
MENSAL
41013 | idador/Aux.de Cuidador Social . - - 10.094,40 12113280 - - - - - - - - -
Cuidador
410118 | Auiliar de Lavanderia___| Auxiliar de lavanderia - resp) B B B 1.580,00 18.560,00 , B B B 5 5 5 : 5
410110 | Assistente Social Assitente social 30h semang| - - - 3.512,00 42.144,00 - - - - - - - - -
SUBTOTAL - - - - 15.186,40 182.236,80 - - - - - - - - - - - - - -

0BS.: Todas as despesas relativas a férias, adicional de 1/3 sobre férias, 132 salario, FGTS, INSS, demais encargos trabalhistas e previdenciarios, bem como outras

aap

a0 Municipio os de

afim de

a

e quitagio integral de tais encargos e obrigagdes trabalhistas.

ao Plano de Trabalho da parceria, serdo de responsabilidade exclusiva da OSC, ndo compondo o custo da parceria. A OSC se




ANEXO Ill - MATERIAIS DE CONSUMO

coD RUBRICA DETALHAMENTO Qrb VALOR VALOR TOTAL
MESES MENSAL
430110 |Material de Escritdrio e Suprimentos de Informatica PAPEL A4 1 1.500,00 1.500,00
430110 |Material de Escritério e Suprimentos de Informatica TONER PARA IMPRESSORA 1 1.185,00 1.185,00
430109 |Material de Higiene e Limpeza Saco de lixo reforgado 100L 1 3.473,08 3.473,08
430109 |Material de Higiene e Limpeza Papel toalha 1 1.282,50 1.282,50
420105 |Insumos de Enfermaria luvas de procedimento 6 2.725,33 16.351,98
430114 Insumos de Copa e Cozinha Garfos, facas e colher de mesa 1 2.202,90 2.202,90
Lencol Solteiro Elastico branco, fronha branco e

1|Roupas de cama, mesa e banho tolha de banho branca 1 8.767,74 8.767,74
SUBTOTAL 34.763,20
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