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PLANO DE TRABALHO
1. -DADOS CADASTRAIS ENTIDADE PROPONENTE- vereador DR. Helio Yukio Nomoto RS 100.000,00
o1 - DADOS CADASTRAIS ENTIDADE PROPONENTE:
Orgio / Entidade Associacio Beneficente Bem Aventuranca I CNPJ-03.036.077/0001-T1
Endereco Rua Domingos de Freitas Sobrinho, 217, Vila Santa Isabel
Cidade- Capao Bonito UF SP CEP 18306-140 Telefone:(15) 3542 1002 Celular:(15) 99647 0811
Email Ibemaventurancasocial agmail.com
Conta-Corrente-105993-9 | Banco Banco do Brasil r.—\géncia 0804-0 [ Praca Pagamento-Capiao Bonilo
02 - DADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE;
Nome do Representante Legal- Newton Shigueru Ito | Cargo Presidente
RG/CI- 19.932.549-2 | Orgiio xpedidor-SSP | CPF- 144.653.178-80
Endereco Residencial (rua, bairro, n®, etc)- Rua Marechal Deodoro da Fonseca .66 centro
Cidade- Capdo bonito UF- sp CEP-18,300-470
Email- _ newtonshigueruz6@yahoo.com fone-1599748-7472

3.DADOS CADASTRAIS DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PLANO DE TRABALHO E EXECUCAO DO SERVICO

nome do responsavel técnico / Patricia Antonia da Silva
cargo Assistente Social CRESS 58.343
CPF 292.853.388.52 RG 33.941.7225- SSP SP
end residencial rua- Manuel Ferreira bairro Jardim santa Rosa
Rodolfo -77
telefone 15-996470811 email- patriciautg@gmail.com
4.INTRODU CAO

A Associagdo Beneficente Bem Aventurancga, fundada em 16 de novembro de 1998. Entidade sem fins lucrativos,o atendimento de
90 total criangas e adolescentes de 6 a 15 anos,Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos tem como visao de futuro
ser um ambiente transformador, estimulando o conhecimento a auto valorizacdo e o desenvolvimento das potencialidades e
talentos. Nossa missao € ajudar as criancas e adolescentes moradores do Bairro Vila Santa Isabel,no municipio de Capdo Bonito -
SP através das oficinas no contra turno escolar de segunda a sexta -feira ,e desenvolverem competéncias para gerir com
sucesso a propria vida através das atividades propostas através das oficinas de esporte ,cultura e artes, com melhores
profissionais em cada area, com qualidade que estimulem a autonomia e a responsabilidade social com a¢do
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direcionada as necessidades das familias ,com Protecao Social Basica,que se encontram situacao de vulnerabilidade
social;

05. DE A S (8]
Nome do Servico: SERVICO SOCIAL BASICA- SERVICO Periodo de Execucio 12 meses
FORTALECIMENTO DE VINCULOS Inicio: a partir 12 Término: 12 meses a
meses a partir da partir da liberacao do
liberacao do recurso recurso

Piblico Alvo: CRIANCAS E ADOLESCENTES IDADE 6 a 15 ANOS

Capacidade Instalada: 100 total de atendidos 90

Descricio da realidade que sera objeto da parceria (inciso I do art.22 da LF 13.019/2014

Parceria para desenvolvimento de Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV com oferta de atividades

coletivas planejadas, adequadas a cada ciclo de vida, visando prevenir situages de vulnerabilidade e risco social atraves
do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, auxiliando, no acesso a direitos, no desenvolvimento
biopsicossocial, no fortalecimento das potencialidades e no desenvolvimento da autonomia.

6. JUSTIFICATIVA

A entidade a oferta de servico social basico SCFV ( Servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos )que diante da
grande necessidade de continuacao das oficinas custeadas pelas emendas impositivas,vem contribuir para o
aperfeicoamento das nossas oficinas e criar vinculo com os atendidos ,assim sao para atender as criangas e
adolescentes do bairro que necessitam de um momento para aprender a valorizar a arte e a cultura. Sao
ofertados atendendo os eixos tematicos e didaticos através das oficinas ,musica,esporte e leitura .

7.IDENTIFICAGAO DO OBJETIVO

7.1. Objetivo Geral

Através das emendas impositivas, sera realizado o pagamento dos oficineiros (através de prestagao de
servico). As oficinas tém por objetivo despertar o talento de cada participante , estimulando o melhor de cada
um e também incentiva-los a participarem de eventos e apresentacoes, contribuindo assim para o resgate da
autoestima dos assistidos, através das oficinas de musica,esporte e leitura.

7.2. Objetivo especifico-

objetivo especifico resultado esperado
Quantitativo Qualitativo
complementar as acdes,as atividades garantir aumento dos numero efetivo de criancgas €
existente usuarios,participar das adolescentes ,sendo afastado
oficinas . situacoes de violéncia e
criminalidade.
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Promover o acesso a inclusao social,dos
usuarios que nao tem acesso as atividades
ofertadas nas oficinas ;

8.META.

A meta utilizada para o desenvolvimento do SCFV, sera por meio de oficinas reflexivas, oficinas socioculturais
e oficinas esportivas, com atividades diversas como palestras, cantinho da leitura, contacao de histoérias,
cinema educativo, brincadeiras, jogos livres, passeios aos parques da cidade, teatro, fazendo com que a
crianca /adolescente seia compreendido. ouvido tendo vez e voz no Ambito que esta inserido. As oficinas
serao divididas por grupos e por faixa etaria de 06 a 08, de 07 a 09, de 10 a 12, e de 13 a 15 anos,
proporcionando bem estar e desenvolvimento socioeducativo estimulando a concentracao a capacidade de
memorizagdo, o raciocinio logico, a criatividade, incentivando a sociabilidade € a comunicagao. Daremos
énfase maior nas atividades coletivas que se constitui através de eixos estruturantes que tem como aporte
temas transversais que expressam o conjunto de questdes sociais que sao objetos de atencao e reflexao.
orientando os temas, atividades e a organizacao do servico, sobretudo a construgao de uma proposta que
contemple as demandas e peculiaridades do publico atendido.

9.IMPACTO SOCIAL ESPERADO
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e Aumento no namero de adolescentes autdonomos e participantes na vida familiar e comunitaria,
com plena informagao sobre seus direitos e deveres. Constatar a inclusao de crianga e
adolescentes;

e Melhoria das relagoes familiares;

e Verificagic do aumente da interagio servige x familiz, melheria das relages familiar
envolvimento da familia com o servigo;

e Ampliacdo das oportunidades de aprendizagem, do conhecimento do territorio,

10.MONITORAMENTO

Relatorios da participagao nas atividades reflexivas, lista de presenga diaria, lista de presenca da
reunido de pais. Lista de presenca nas palestras com os profissionais da area da satide e da area
educacional, fotos e videos.

11.1. MONITORAMENTO POR PARTE DO PODER PUBLICO

Sera realizado pela Gestao da Parceria, pela Comissao de Monitoramento, pelos Conselhos
Municipais responsaveis pelo respectivo Controle Social, pelo Controle Interno da Prefeitura e
pelo Tribunal de Contas quando estes entenderem necessario, por meio de:

a) Visitas Institucionais a qualquer momento, sem necessidade de agendamento preévio;
b) Analise de Relatorios Mensais emitidos pela OSC;
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c) Analise da Prestacao de Contas Mensais da OSC,; e,
d) Analise do Impacto Social.

m itiva RS 100.
Especificagao Indicador Fisico Duracao
Frequénci
a
Atividade Responsave Qtde (diaria / (%?r:ﬁfsol Inicio Término
| semanal / h (data) (data) E
: oras)
quinzenal /
mensal)
2 vezes por semanal 40 minutos 12 meses a 12 meses | oficina tem como foco
Contratacio oficineiro | profissional semana cada partir da a partir estimular, mediante a
profissional éarea oficineiro de 40 minutos grupos liberacao do da oferta de atividades
musica cordas cordas; cada recurso liberacdo | através da misica, a
atividades do participacao e a
14 hora/aulas recurso autonomia dos usuarios
semanais nas diversas esferas
2 vezes por semanal 40 minutos 12 meses a oficina tem como
Contratacao oficineiro profissional semana cada partir da finalidade ,ofertar
profissional area oficineiro 40 minutos grupos liberagdo do aprendizado na drea
miisica percussao , PErcussao; cada recursos musical, para sequéncia
atividades dos
14 hora /oulac dectaguec narticinarem a
semanais cada nivel e futuramente
serem inseridos,
aprendizado superior
conservatorio;
2 vezes por semanal 40 minutos 12 meses a oficina tem a finalidade de
Conurdtagao viicineiry profissionai semana cada partirda despertanes talentos ¢
profissional area oficineiro 40 minutos grupos liberagao assim contribuir em todas
musica SOpro , SOpro; cada as area educaqﬁo,famﬂja e
atividades comunidade
14 hora/aulas
semanais
2 vezes puoi sellatlal 40 winuios 12 ieses aiividades ligadas a0
Contratacao profissional semana cada grupos | partir da esporte e cultura,para
oficineiro oficineiro A liberagao do desenvolvimento fisico
profissional area capoeirista ; g:ign“’da Aia recurso e mentalvisando a
esporte capoeira , 14 hora /aulas discipli.na e convivio em
semanais comunidade.
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2vezespor | semanal | 40 minutos 12 meses a através da leitura
Contratacao profissional semana cada grupos | partir da adquirir um bom
oficineiro oficineiro ) minutos liberacao do desenvolvimento de
profissional area educagao; :;‘:: dades recurso suas fungoes
educacao ,oficina de 14 hora/aulas psicologicas,
leitura, Semanais intelectuais, morais e
motoras através da
leitura bons livros
despertar interesse e
jungdo de aprendizado
com a educacao sendo
UIm processo
taturaitenie
Prazeroso.
1 unidade uso para area
aquisicao de tinta administrativa
para impressora

13-PLANO DE APLICACAQ - valor total 100.000.00

(Municipal /Estadual /Federal) - (inc. [I-A do art. 22 da LF 13.019/2014)

Indicar a previsio de despesas a serem realizadas na execucao das atividades, conforme as receitas

Plano de Aplicagio de Repasses Municipais
Natureza da Despesa Valores (RS)
Item Proponcnt
Qtde. Concedente Total
e
o1 27,57 hora emenda RS 1.543,92 | RS 1B.527,04
Contratacdo oficineiro  profissional ) »
area musica cordas 2 vezes semana impositiva
segunda e quarta- feira
14 hora/aulas semanais
02 27,57 hora emenda RS 1.543.92 | RS 18.527,04
Contratagio oficineiro  profissional ) .
area musica percussdo 2 vezes semana quarta | IMPOSitivd
e sexta feira
14 hora/aulas semanais
03 27,57 hora emenda RS 1.543,92 | RS 18.527,04
Contratacao oficineiro  profissional _ .
area musica sopro 2 vezes semana quinta ¢ | TPOSTUVA
sexta feira 14 hora/aulas
semanais
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04 38,00 hora emenda RS 2.128,00 | RS 25.536,00
Contratagao oficineiro  profissional ) o
area esporte capoeira 2 vezes semana Impositiva
segunda e quarta
-feira 14 hora /aulas
semanais
05 27,57 hora emenda R$1.543,92 | RS 18.527,04
Contratacdo oficineiro  profissional impositiva
area educacio ,oficina de leitura, 2 vezes semana terca e
sexta feira 14 hora/aulas
semanais
06 01 unidade emenda RS 355,84 RS 355,84
aquisicao de tinta para impressora impositiva
TOLAL | RS 100.000,00
Plano de Aplicacdo de Repasses Estaduais
Natureza da Despesa vaiores (R$)
item Informar o tipo de despesa que sera Proponent
( . p pe q .. Qtde. | Concedente R Total
utilizado com o recurso disponibilizado) e
01
02
03
13
TOTAL
Plano de Aplicacdo de Repasses Federais
Natureza da Despesa Vaiores (K$)
Item | : :
nformar o tipo de despesa que sera Proponent
( ot P pes q o Qtde. | Concedente po Total
utilizado com o recurso disponibilizado) e
01
TOTAL
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14.1. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO/META:

)

A sede da entidade Associagdo Beneficente Bem Aventuranca conta com espaco de terreno de 4.285,22 metros
quadrados, sendo que total 1.146,84m2 de area construida,3.138,38m2 de &rea livre que esta dividida em 18 pavimentos.

Meta concluir reforma das duas salas piso superior
14.2. ESTRUTURA:

Atualmente a Associagdo Beneficente Bem Aventuranca dispoe de espaco fisico, materiais e financeiros para
atender as criancas e adolescentes de ambos os sexos em situagao de vulnerabilidade social no total de 100 usuarios ,

totalmente gratuito.sendo que atualmente atendemos um total de 90 usuarios .

As oficinas sdo executadas dentro da Organizagdo Associagdo Beneficente Bem Aventuranga, situada a

Domingos de Freitas Sobrinho, n°217 — Vila Santa Isabel, Capéao Bonito SP.

meta atendimento: 100 usuarios

DEPENDENCIA QUANT.
Sala da Diretoria/Servigo Social 01
Sala Administrativa 01
Refeitério para SCFV 01
Salao Coletivo 01
Deposito doagoes 01
Depdsito materiais( figurinos e decoragdes dos eventos ) 01
Sala Atendimento Dentista 01
Sala Atendimento médico 01
Almoxarifado 01
Cozinha 01
Copa 01
Banheiro para Funcionarios 01
Banheiro Feminino Adaptado/Vestiario 01
Banheiro Masculino Adaptado/Vestiario 01
Banheiro Masculino 01
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Sala oficina contagdo de historia 01

Sala oficina artesanato 01

Sala oficia musica 01

Sala oficina percussao 01

Lavanderia 01

Patio Coberto com bebedouro 01

Nossa instituicdo conta ainda com 7.917 m? de area verde, onde sao desenvolvidas atividades recreativas com 0s usuarios,
tais como futebol, volei e dias ludicos.

14.3 RECURSOS HUMANOS
Nome Cargo/Funcao Vinculo Horas Semanais
01 tecnica Assistente Social Contrato 30 horas
01 orientador social orientador Social CLT 30 horas
01 coordenadora coordenadora CLT 44 horas
01 | oficineiro esporte Oficina capoeira prestador de servico 28 horas
oficineiro esporte Oficina judd prestador de servigo 14 horas
01 ’
14 horas
01 | oficina musical Oficineiro naipe cordas prestador de servico
14 horas
01 | oficina musical oficineiro naipe percussao prestador de servigo
01 oficina Musical oficineiro naipe sopro prestador de servigo 14 horas aulas
01 oficina Musical oficineiro musicalizagao prestador de servico 7 horas aulas
7 horas aulas
ul oficina- Danga oficineiro Danca Hip Hop prestador de servigo
7 horas aulas
o1 oficina Danga oficineiro Danga Balé prestador de servico
oficina Arte teatro oficineiro teatro prestador servigo 7 horas aulas
o oficina ieitura oficina de ieitura prestador de servigo 1+ horas autas
01 oficineiro Artes oficina artesanato viver a Arte prestacao de servigo 14 horas aulas

15.CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL
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Declaro em conformidade com o art. 33,caput,inciso V,da lei n°13.019, de 2014, que a Associacdo Beneficente Bem
Aventurancga possui condigdes materiais e capacidade técnica operacional para desenvolvimento das atividades ou
projetos previsto na parceria e 0 comprimento das metas das metas estabelecidas .e:

dispde de instalagdes adequadas com medidas de acessibilidade e outras condigbes materiais para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas .
Considerando o trabalho realizado em parceria, os servigos propostos serao realizados por equipes, respeitando a atuagao
de cada uma das partes envolvidas. a) Equipe Técnica Secretaria Municipal de desenvolvimento social e ; (acompanhamentc
das familias, controle e supervisdo dos servigos) De acordo com a demanda apresentada, em conformidade com a NOB/RH
SUAS.
Comprovacio de experiéncia da entidade com o desenvolvimento de obieto idéntico ou similar desta parceria. mediante
apresentante de atestado de capacidade técnica, emitida por pessoa juridica de direito publico ou privado;
1 NOG DE DESEMBOLSO _valor- total RS 100.000,00 emenda impositiva
Concedente
Meta 1 Més 01 Més 02 Més 03 Meés 04 Més 05 Més 06
emenda impositiva R$ 8.303,68 R$ 8.659,52 R$ 8.303,68 | R$ 8.303,68 | R$8.303,68 | R$ 8.303,68
Meta Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Més 11 Més 12
emenda impositiva | pg g 303,68 R$ 8.303,68 R$ 8.303,68 | R$8.30368 |R$830368 |R$8.303,68
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3. DECLARACAO

17.1. Representante Legal da Proponente

Na qualidade de representante legal da Proponente, declara para os devidos fins que:

- a entidade proponente ndo est4 impedida de participar do presente Chamamento Publico e que
ndo se encontra inserida em nenhuma das vedagdes dispostas no art. 39 a 41 da Lei Federal n°
13.019/2014;

- a entidade proponente ndo dispde em seu quadro diretivo de agentes politicos de Poder, de
membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgao ou entidade da Administragdo Publica celebrante,
bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

- nao havera contratagdo ou remuneragdo a qualquer titulo, pefa OSC proponente, com 0S
recursos repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao
ou fungdo de confianga de drgéo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade.

Pede deferimento. y ﬂ
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Proponente:

(Carimbo e
Assinatura)

17.2. Responsavel Técnico pelo Plano de Trabalho e Execugdo do Servigo

Na qualidade de Responséavel Técnico pelo Plano de Trabalho e execugdo do servico pela
Proponente, declara para os devidos fins que:

- Esta devidamente habilitado e com registro ativo na minha respectiva categoria profissional, sob
pena do art. 47 do Decreto-Lei n° 3.688 de 3 de outubro de 1941 — Lei das Contravencoes Penais e de
representagdo junto ao Conselho de Classe Profissional;

- O Plano de Trabalho foi elaborado com rigar técnico e respeitando a Lei n® 8.742/1993 — Lei
Organica da Assisténcia, que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social ¢ da outras providéncias;
Resolucio n°® 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social/2004; a
Resolugio CNAS n° 33 de 12 de dezembro de 2012, que aprova a Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS; a Resolugio n° 269, de 13 de dezembro de 2006, que aprova a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social —
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NOB-RH/SUAS; a Resolugio CNAS n° 17, de 20 de junho de 2011, que ratifica a equipe de referéncia
definida pela Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social —
NOB-RH/SUAS e reconheceu as categorias profissionais de nivel superior para atender as especificidades
dos servigos socioassistenciais ¢ das fungdes essenciais de gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
— SUAS; a Resolugio CNAS n® 9, de 15 de abril de 2014, que ratifica e reconhece as ocupagoes ¢ as areas
de ocupagdes profissionais de ensino médio e fundamental do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS. em consonincia com a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS -
NOBRH/SUAS:; a Resolugio CNAS n” 109, de 11 de novembro de 2009, que aprova a Tipificagio
Nacional de Servigos Socioassistenciais; a Lei n® 13.019/2014 que estabelece o regime juridico das
parcerias entre a administragdo publica e as organizagdes da sociedade civil, em regime de mutua
cooperagdo, para a consecu¢do de finalidades de interesse publico ¢ reciproco, mediante a execugdo de
atividades ou de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de
colaboragio, em termos de fomento ou em acordos de cooperagdo; define diretrizes para a politica de
fomento, de colaboragio e de cooperagido com organizagdes da sociedade civil: e altera as Leis n°s 8.429,
de 2 de junho de1992, e 9.790, de 23 de margo de 1999; a Lei Orgdnica Municipal, principalmente no que
diz respeito aos impedimentos de ordem técnica; as Politicas Nacionais ¢ demais regulamentagdes
voltadas a ciclos de vidas especificos, condigdes especificas, entre outras especificidades relacionadas a
prestagio de Assisténcia Social; e, as demais leis, regulamentagdes ¢ orientagdes técnicas emitidas pelo
Governo Federal e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social inerentes ao servigo socioassistencial
especifico para o qual a parceria esta sendo firmada;

- Executaré o servigo objeto do Termo de Colaboragio de acordo com Plano de Trabalho aprovado e
de acordo com as regulamentagbes citadas no item anterior, sob pena das representagdes ¢
responsabilizagoes cabiveis;

- Responsabiliza-se tecnicamente pelas atividades desenvolvidas pela pessoa juridica que estejam no
ambito de suas atribuigdes profissionais;

- Apora, em documentos de sua responsabilidade. seu nome e numero de registro profissional,
indicando a qualidade de Responsavel Técnico;

- Zelara pelo cumprimento das condigdes éticas ¢ técnicas do exercicio profissional da respectiva
categoria e pela qualidade dos servigos prestados, comunicando eventuais descumprimentos ao Orgdo
Gestor, Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, Conselho Municipal de Assisténcia Social, Orgio da
Categoria e demais 6rgios fiscalizadores e de regulamentagéo;

- Certificar-se-a da regular habilitagdo das/os profissionais que integram o quadro técnico da pessoa
juridica a que se encontra vinculada/o, informando qualquer irregularidade aos seus superiores e aos
orgios de Controle das Respectivas Categorias Profissionais;

- Prestara todas as informagdes requeridas pelos orgdos de Controle das Respectivas Categorias
Profissionais que digam respeito ao regular exercicio das atividades profissionais desenvolvidas pela

pessoa juridica;
- Promovera a guarda e conservagio do material técnico profissional, em especial o de conteiido

sigiloso, em conformidade com as determinagées inscritas no Capitulo V do Codigo de Etica Profissional
da/o Assistente Social; e,

- Estar ciente que no descumprimento das obrigacdes aqui elencadas, assim como as demais
inerentes a respectiva profissdo e a qualidade de Responsavel Técnica, além das possiveis apuracdes e
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responsabilizagdes nos ambitos administrativo, civil e penal, estara sujeito a representagdo no respectivo
Conselho de Classe Profissional.

Local e Data:

Responsavel
Técnico:

(Carimbo e
Assinatura)

4. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

APROVADO, ap6s andlise técnica e comprovacdo da regularidade cadastral, da

regularidade fiscal e dos aspectos juridicos.

Local e Data:

Concedente:

(Carimbo e
Assinatura)
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