FORMULARIO DE DETALHAMENTO DA EMENDA INDIVIDUAL
=%’ LEl ORCAMENTARIA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO PARA O EXERCICIO DE 2026
PROJETO DE LEI DO EXECUTIVO N° 107/2025

Bancada 1: Camila Cristina C. Pereira da Silveira, Célio de Melo,
Danilo Vicente Oliveira da Silva, Eduardo Augusto Mendes e Rafael
194/2025 Batista da Silveira Sousa.

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSINTENCIA SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Destina-se a aquisi¢do de produtos alimenticios e de limpeza, tais como café, agticar, leite, dleo,
sabdo, 4gua sanitaria, desinfetante e congéneres, conforme plano de trabalho anexo.

( ) Direta (x) Custeio 3.3.50.39 —
TRANSFERENCIAS A
(x) Repasse ( ) Capital INSTITUICOES 24.781,28
PRIVADAS SEM FINS
LUCRATIVOS

DETALHAMENTO DA EMENDA
BENEFICIARIO

07.869.354/0001-16 Grupo Voluntario de Combate ao Cancer de Capdo Bonito -
GVCC

Capao Bonito, 06 de novembro de 2025.

Camilaw Cristina C. Peveiraw dav Silveirar Célio-de Melo-
Danilo-Vicente Oliveira dav Silvav Eduardo-Augusto-Mendes

Rafael Batisto dov Silveivaw Sousow

- Vereadores(as) —

Documento assinado eletronicamente (autentica¢do na ultima pagina)
https://wsign.com.br/
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GRUPO VOLUNTARIO DE COMBATE AO CANCER DE CAPAO BONITO
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 16-CENTRO- CAPAO BONITO-SP- CNPJ: 07.869.354/0001-19

FONE/FAX: (15) 3542-4331 — e-mail: gvcc@hotmail.com.

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS ENTIDADE PROPONENTE

Orgéo / Entidade

CNPJ

CAPAO BONITO

GRUPO VOLUNTARIO DE COMBATE AO CANCER DE

07.869.354/0001-16

Endereco

RUA QUINTINO BOCAIUVA,16 - CENTRO.

Cidade UF CEP Telefone:

CAPAQO BONITO SP 18300390 1535422488
E-mail: | Gvcc@hotmail.com

Conta-Corrente Banco Agéncia Praca Pagamento
1591-1 BANCO DO BRASIL 0840-0 CAPAO BONITO

2. DADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome do Representante Legal Cargo

CELIA LINCOLN DO AMARAL PRESIDENTE
RG/CI Orgéo Expedidor CPF

7.769.733 SP 983.645.298-20

Endereco Residencial (rua, bairro, n°, etc)

BRASILIO PAIVA, 51 JARDIM ALVORADA

Cidade UF CEP
CAPAO BONITO SP 180.300-240
E-mail: celialincoln@hotmail.com

Telefone: (15) 997824948

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

Nome do Responsavel Técnico

Profisséo

DERLI ALVES DA SILVA DE PROENCA

ASSISTENTE SOCIAL

RG/CI

Orgéo Expedidor

CPF

42.648.882-9

SP

327.844.708-57
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Registro Profissional na categoria: | CRESS/SP 74409

Endereco Residencial (rua, bairro, n°, etc)

RUA FREI PONCIANO, 495 VILA SAO JUDAS

Cidade UF CEP

CAPAO BONITO SP 18.301-220

derliasp@gmail.com

E-mail:

Telefone: (15) 98810-6187

4. INTRODUCAO

O Grupo Voluntario de Combate ao Cancer de Capao Bonito existente ha 20 anos,
localizado na Rua Quintino Bocaiuva,17 Centro / Capédo Bonito, além do atendimento e
auxilio social as pessoas e suas familias, também realiza suas atividades em
orientagbes e auxilio aos publicos do nosso Municipio, priorizando usuarios que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade. Com a presenca da Assistente Social,
Psicologa e demais colaboradores de nivel médio e fundamental, realizamos atividades
em grupos com os usuarios e seus familiares, levando momentos de integragéo social
e convivéncia social com os demais participantes, que sao desenvolvidos: encontros
com publico alvo Adulto / Idoso, palestras, roda de conversa, oficina de culinaria, oficina
musica, oficina de danca, atividade da melhor idade a, incluindo palestras com
profissionais em diversas areas, levando conscientizagdo do tema trabalhado e apos
cada atividade séo oferecidos lanches para os participantes.

5. DESCRICAO DO SERVICO

Nome do Servi¢o: SERVICO DE Periodo de Execugé&o
CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE 10 MESES
VINCULOS.

Publico-alvo: Adultos de 30 a 59 anos e idosos com 60 anos ou mais

Capacidade Instalada: A Entidade esta localizada na Rua Quintino Bocaiuva, n°16
Centro-Capéao Bonito, com espago de construcéo 136,23 m?, tendo espagco com
recepcéo, sala de digitacdo de notas fiscais, sala de atendimento social, dois
guartos, dois banheiros, cozinha e sala de estar, sala administracdo, lavanderia e
guintal amplo coberto para as atividades em grupos.

Descricdo darealidade que seré objeto da parceria (inciso | do art.22 da LF
13.019/2014

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo, é ofertado de forma
complementar ao trabalho social com a familia e usuérios prevenindo ocorréncia de
situagdes de risco social e fortalecendo a convivéncia familiar e comunitéria através
dos servicos desenvolvidos na Entidade sendo as visitas sociais, atendimentos em
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grupos e oportunizando o acesso as informacdes sobre os direitos e sobre participacdo
cidada estimulando desenvolvimento do protagonismo dos usuarios.

. Periodo de funcionamento das atividades do Servigo: segunda a
sexta feira 8h as 17h

. Capacidade de atendimento Adultos:85

. Previsao de pessoas atendidas:85

. Capacidade de atendimento Idosos: 105

. Previsdo de pessoas atendidas:105

. Total: 190

Localizacdo: Rua Quintino Bocaiuva, 16 - Centro - Capdo Bonito — SP.

6. Justificativa:

A aquisicdo de produtos alimenticios e de limpeza para as oficinas do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é fundamental para garantir o pleno
desenvolvimento das atividades realizadas. As oficinas promovem integragéo, inclusdo
social e desenvolvimento humano para os participantes, que, em sua maioria, sdo
adultos e idosos ou outros publicos em situagdo de vulnerabilidade social.

Os produtos alimenticios serdo utilizados para oferecer lanches ou refeigcbes leves
durante os encontros, promovendo momentos de socializagdo, fortalecimento de
vinculos e maior adesdo as atividades. Além disso, a alimentagdo contribui para a
melhoria das condi¢cbes nutricionais dos participantes, que muitas vezes tém acesso
limitado a uma alimenta¢éo adequada em seus lares.

A aquisicdo de produtos de limpeza é essencial para a manutencdo da higiene,
conservacado e bom funcionamento do espaco fisico onde séo realizadas as atividades
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). O ambiente limpo e
organizado garante a seguranga, o bem-estar e a saude dos usuarios, colaboradores e
visitantes, prevenindo a proliferacdo de doencas e contribuindo para um espaco
acolhedor e saudéavel.

Portanto, a compra dos produtos alimenticios e produtos de limpeza atende aos
objetivos do SCFV e esta em conformidade com as diretrizes do servico, garantindo o
direito ao convivio comunitario e promovendo o bem-estar dos beneficiarios.

7. IDENTIFICACAO DO OBJETIVO
7.1. Objetivo Geral

- Identificacdo das necessidades e vulnerabilidades enfrentadas pelos usuarios
do SCFV e suas familias.

- Andlise das condicdes socioecondmicas e acesso dos seus direitos sociais
para melhor convivéncia na comunidade.

- Promover a integracdo social e comunitéria dos usuarios, fortalecendo os
vinculos familiares e sociais.

- Oferecer atividades que promovam a autonomia, 0 protagonismo e o
desenvolvimento pessoal dos participantes.

- Proporcionar espacos de acolhimento, escuta e apoio emocional para o0s
usudérios e suas familias.



u\
f GRUPO VOLUNTARIO DE COMBATE AO CANCER DE CAPAO BONITO

%

; RUA QUINTINO BOCAIUVA, 16-CENTRO- CAPAO BONITO-SP- CNPJ: 07.869.354/0001-19

o poee FONE/FAX: (15) 3542-4331 — e-mail: gvcc@hotmail.com.

7.2. Objetivo especifico

Custear a compra de itens de géneros alimenticios e produtos de limpeza para oficinas
no Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV):

Garantir a alimentacdo adequada — Fornecer itens essenciais para garantir a

nutricdo dos participantes das oficinas.

Promover a seguranca alimentar — Contribuir para a reducéo da

vulnerabilidade social dos usuéarios do servico.

Fortalecer o convivio social — Utilizar a alimentacdo como um elemento de

interacdo e socializacao entre 0s usuarios.

Atender as necessidades especificas do publico-alvo — Garantir que os itens

adquiridos sejam adequados as faixas etérias e condi¢cdes de saude dos

USUarios.

Facilitar a participagdo nas oficinas — Incentivar a presenga e o engajamento
nas atividades do SCFV através do fornecimento de uma refeicdo completa ap6s
encerramento de cada oficina.

Apoiar familias em situacéo de vulnerabilidade — Complementar a
alimentacéo das familias que participam do servico.

8. META
O Custeio de produtos alimenticios e produtos de limpeza sera para o periodo de
10 meses, contemplando os servicos e atividades ofertadas na sede da Entidade,
rua Quintino Bocaiuva,16, Centro; se resultando na habilitacdo para garantia de
100% da cobertura de atendimento para 105 usuarios idosos e 85 usuarios
adultos, nos quais sédo divididos em grupos de até 30 participantes por atividade
de acordo com a faixa etéria.

9. METODOLOGIA

A execucgédo do SCFV, tendo em vista a realiza¢do de atividades semanais na sede da
Entidade com presenga do usuério ou membro da familia, juntamente com profissional
técnico assistente social e psicologa sempre orientando sobre os acessos os beneficios
e Sservicos socioassistenciais, assim interagindo um convivio para novas amizades e
levando integragéo social.

Mapeamento das necessidades: Andlise detalhada das necessidades,
interesses e desafios dos usuarios, por meio de pesquisas, entrevistas e grupos focais.

Diversificacdo de atividades: Oferecer uma variedade de atividades que
atendam as diferentes necessidades e interesses dos usuarios como reunifes,
palestras, rodas de conversa, oficinas de danga, musica e culinaria baseadas nos eixos
norteadores do SCFV que ajudem os usuarios a desenvolverem habilidades sociais,
emocionais, cognitivas e praticas que possam contribuir para sua autonomia e empod
eramento.

Criacdo de um ambiente acolhedor: os servicos serdo ofertados em um
espaco fisico que seré apto e acolhedor, seguro e inclusivo, uma atmosfera de respeito
mutuo, empatia e apoio entre os participantes e os facilitadores.

Planejamento: Promover reunibes participativas, e envolver os usuarios e
suas familias onde possam contribuir com ideias, sugestfes e feedback sobre as
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atividades propostas, além de estabelecer cronograma das atividades, propaganda e
convite das mesmas por meio das redes sociais e telefonemas.

Fomento ao vinculo social: Promover oportunidades para 0s usuarios
interagirem entre si, compartilharem experiéncias e construirem relacdes de apoio
mutuo. Atividades de grupo, como jogos cooperativos, dindmicas de grupo e
projetos colaborativos, sera muito Gtil para fortalecer os lagos sociais.

Parcerias com outras instituicdes: Estabelecer parcerias com outras
instituicdes locais, como escolas, unidades de salde, organizacfes da sociedade civil
e empresas, para ampliar o alcance e os recursos do servico, bem como para promover
a integracéo dos usuarios na comunidade.

10. IMPACTO SOCIAL ESPERADO

Combate a Inseguranca Alimentar

Atendidos pelo SCFV vivem em situagéo de vulnerabilidade e podem enfrentar
inseguranca alimentar. Garantir uma refeicdo ou lanche durante as atividades contribui
para melhorar sua nutricdo e qualidade de vida.

Melhoria da Participacdo e do Engajamento

A oferta de alimentagc&o pode aumentar a frequéncia e o interesse dos participantes,
garantindo que permaneg¢am mais tempo nas atividades e aproveitem melhor as
oportunidades de aprendizado e interacao.

Promocéo da Saude e do Bem-Estar

Uma alimentacdo adequada impacta diretamente a saude fisica e mental, ajudando na
prevencédo de doencas e melhorando a disposicao dos idosos.

Fortalecimento dos Lagos Comunitéarios

O ato de comer juntos reforca vinculos sociais, promovendo um ambiente acolhedor e
fortalecendo o sentimento de pertencimento & comunidade, o que é um dos principais
objetivos do SCFV.

Educacédo Nutricional e Habitos Saudaveis

O fornecimento de refei¢cdes equilibradas pode ser acompanhado por agcées
educativas sobre alimentacdo saudavel, incentivando melhores habitos alimentares
dentro e fora do servigo.

Reducéo de Desigualdades

Para familias em situacéo de vulnerabilidade, a alimentacao oferecida pelo SCFV
pode representar um alivio no orcamento doméstico, reduzindo desigualdades sociais
e proporcionando mais dignidade aos atendidos.

No geral, a oferta de alimentagdo no SCFV nédo apenas atende a uma
necessidade basica, mas também fortalece os objetivos do servigo ao
proporcionar mais inclusdo, seguranca e bem-estar aos participantes.

11. MONITORAMENTO
Avaliagdo e ajuste continuo:
Avaliac@es, periddicas do servico
para monitorar o progresso dos usuarios, a satisfacdo com as atividades e identificar
areas de melhoria. Utilizado o feedback dos usuarios e dos facilitadores para ajustar e

aprimorar constantemente o servigo.

e Utilizagdo de diferentes fontes de dados, como registros de presencga, relatorios
de atividades, entrevistas com usuarios e equipe técnica, entre outros.
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e Comparacéao dos resultados obtidos com os indicadores de desempenho
previamente definidos, buscando verificar se as atividades estdo contribuindo
para o atendimento das necessidades dos usuarios e o cumprimento dos
objetivos do servico e das metas estabelecidas.

11.1 MONITORAMENTO POR PARTE DO PODER PUBLICO
Sera realizado por meio de:

a) Visitas Institucionais a qualgquer momento, sem necessidade de agendamento
prévio, pela Gestao da Parceria, Comissdo de Monitoramento e pelo Controle
Interno da Prefeitura quando este entender necessario;

b) Andlise de Relatérios emitidos pela OSC;
c) Andlise da Prestagéo de Contas da OSC,; e,
d) Analise do Impacto Social.

12. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO
ATIVIDADE DESENVOLVIDA PARA ADULTOS E SEUS FAMILIARES

E um servico que proporciona aos usuarios e seus familiares atividades de
integragdo social e fortalecimento de vinculos, que sé&o:

Luz Divina: atividade visa levar apoio psicolégico e psicossocial aos assistidos
e familiares através de, dindmicas de grupo, palestras, rodas de conversa e visitas
domiciliares, no intuito de promover orientagcdo, escuta analitica e troca de experiéncia.

Luz do Saber: atividade com a assistente social e orientador social, visando a
busca ativas de familias em vulnerabilidade social, para acolhimento, escuta, e
inclusdo para atividades, além de roda de conversa e atendimento em grupo para fins
de conhecimentos dos direitos, deveres e assuntos diversos de acordo com a demanda
e necessidade dos usuarios

Passeio Cidadao: passeios culturais para os usuarios do SCFV.

Oficina de Sabor: atividade de preparacédo de doces e salgados com objetivo
de ensinar novas receitas culinérias, e adquirir o aprendizado do reaproveitamento de
alimentos direcionado a uma boa alimentacao saudavel.

Oficina de musica/zumba: atividade desenvolvida por uma oficineira na qual
Nnos reunimos uma vez ha semana, com ensinamento de danca trabalhando
autoestima, agilidade, melhora as relagdes interpessoais e a concentracdo dos
participantes.

Especificacéo Indicador Fisico Duracao
Frequéncia
(diaria / Duracéao . , Meta
Responsavel Qtde semanal / (minutos / l(zgtg Tzr{;go
quinzenal / horas)
mensal)
LUZ DIVINA PSICOLOGA 1 1vez na 1 hora 85
semana
ASSISTENTE
SOCIAL E lvez na
LUZ DO SABER ORIENTADOR 1 cemana 1 hora 85
SOCIAL
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ASSISTENTE
PASSEIO SOCIAL E 1 vez no més 1vez no 85
CIDADAO ORIENTADOR més
SOCIAL

OFICINA DO lvezna

SABOR OFICINEIRA semana 3 horas 85
OFICINA DE lvezna

DANCA OFICINEIRA semana 2 horas 85
OFICINEIRA DE lvezna

MUSICA/ZUMBA OFICINEIRA semana 1 hora 85

ATIVIDADE DESENVOLVIDA PARA IDOSOS E SEUS FAMILIARES

E um servico mais especifico que proporciona aos usuarios e seus familiares
atividades de integracao social e fortalecimento de vinculos, que além dos que foram
citados anteriormente ofertamos para este publico:

Atividade 100% Diversdo e Lazer na 32 Idade: Atividade realizada na
presenca da equipe técnica Assistente Social e Psicologa onde nossos encontros
serdo realizados uma vez no més com atividade em grupo, passeio, dinamicas,
gincanas, dancas e ginastica laboral na presenca de um voluntario ou oficineiro. Os
atendimentos individuais tanto com a psicologa e assistente social sempre que houver
necessidade sera acolhido no momento da demanda.

Oficina do Sabor: realizada uma vez na semana, onde sdo ensinados a
preparar deliciosos pratos culturais e locais, com reaproveitamento dos alimentos,
onde os levam a praticar o direito de ser, autonomia, cultura, saude e amor pelo
alimento.

Corpo e movimento: Atividade fisica e laboral, somente com o peso do préprio
corpo respeitando as limitagbes da 3° idade, visando buscar a interacdo social,
autonomia, autoestima, satde e conhecimento sobre seu corpo.

Especificacéo Indicador Fisico Duragao Meta
Frequéncia
(TR DUIFEEEL Inicio | Término
Atividade Responsével Qtde | semanal / (minutos /
i (data) (data)
quinzenal / horas)
mensal)
LUZ DIVINA PSICOLOGA 1 1vezna 1 hora 105
semana
ASSISTENTE SOCIAL 1vez na
LUZ DO SABER E ORIENTADOR 1 semana 1 hora 105
SOCIAL
ASSISTENTE SOCIAL
(P:IADSASDEA% E ORIENTADOR 1 ! e 105
SOCIAL
OFICINA DO lvez na
SABOR OFICINEIRA 1 semana 3 horas 105
OFICINA DE lvez na
DANCAG OFICINEIRA 1 semana 1 hora 105
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OFICINA

MUSICA/ZUMBA

DE OFICINEIRA

1vezna
semana

2 horas

105

13. PLANO DE APLICACAO
Indicar a previsdo de despesas a serem realizadas na execucdo das atividades,
conforme as receitas (Municipal/Estadual/Federal) - (inc. 1I-A do art. 22 da LF

13.019/2014)

Expressar o recurso gasto em cada um dos elementos de despesas (servico de
terceiro pessoa fisica, servico de terceira pessoa juridica e material de consumo),

em cada més de aplicacéo

Plano de Aplicacédo de Repasses Municipais
Natureza da Despesa Valores (R$)
tem | (Informar o tipo de despesa
que sera utlizado com o Qtde. Concedente Proponente Total
recurso disponibilizado)
01 Produtos alimenticios e Atender a | R$ 24.781,28 R$ 24.781,28
limpeza (café, acUcar, leite, d
. T o emanda
Oleo, sabdo, agua sanitaria,
desinfetante e congéneres)
TOTAL R$ 24.781,28
Plano de Aplicac&o de Repasses Estaduais
Natureza da Despesa Valores (R$)
tem | (Informar o tipo de despesa
que sera utilizado com o Qtde. Concedente Proponente Total
recurso disponibilizado)
TOTAL
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14. CAPACIDADE INSTALADA

Recursos Fisicos

Quantidade

Recepcéo:

02 computadores; 01 copiadora e fax; balcao, 01 armério;
Oltelefone sem fio; 01 poltrona dois lugares, 02poltrona dois lugares;
04 cadeiras.

01

Sala de Atendimento (Social):

02 mesas, 02 armarios, 01 computador e 04 cadeiras

01

Sala de Estar: 01 poltrona do Papai ,01 jogo de sofa c/ dois
lugares,02 poltronas dois lugares,01 estante,01 tv,01 jogo de mesa c¢/
8 cadeira e 01 lousa para aviso.

01

Quarto

02 guarda-roupas de casal, 03 camas solteiro, 01 codmodas e
01 badu.

01

Cozinha Americana: 01 mesa com quadro cadeiras,01
armario embutido, 01 fogado, 01 geladeira,01 freezer.

01

Sala de Administragdo: 03 computadores, Oltelefone, 03
mesas, 02 armarios grande ,02 armarios pequeno.01 ar-condicionado,
02 impressoras.

01

Lavanderia: 03 geladeiras 02 tangues, 01 maquinas de ralar
milho e 01 maquina lavar roupa e 01 banheiro.

01

Sala de Arquivos: 03 estantes com pastas dos assistidos,
Olarmério arquivo, 01 computador, 02 mesas, O4cadeiras e 01

impressora

01

Garagem: 01 carro, 01 corrimdo para acessibilidade.

01

Quintal Amplo para atividades: 10 cadeiras de plastico,01
carro palio,05 mesas,02 toldos, 02 bancos madeira

01

Entrada com acesso sensibilidade com corrimao

01

Deposito: 04 armarios de aluminios, 01 freezers vertical, 04
prateleiras de madeira.

01

Banheiro Feminino / Masculino: 01 vaso sanitario,01 pia e
01 chuveiro

02
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Quintal Amplo para atividades: 10 cadeiras de plastico,01 01
carro palio,05 mesas,02 toldos, 02 bancos madeira
Sala para Bazar — (Fundo): 02 armarios, 04 balcdes e 05 01

araras.

14.1 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO/META:

14.2 ESTRUTURA:

Capacidade de atendimento publico idoso: 85
Previsdo de pessoas atendidas: 85

Capacidade de atendimento publico adulto: 105
Previsdo de pessoas atendidas: 105

A Entidade esta instalada em uma casa ampla, localizada no centro de nossa

cidade na qual se tem:

Recepcéo
Quantidade Descrigéo
02 Computador
01 Copiadora
01 Balcdo
01 Telefone sem fio
04 cadeira
01 Poltrona dois lugares

Sala Atendimento Social

Quantidade Descrigao
01 Computador
02 Mesa
04 Cadeira
02 Armario
Quantidade Sala de Arquivo
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03 Estante
02 Mesas
01 Computador
04 Cadeira
01 impressora
Quantidade Sala de Estar
01 Poltrona do Papai
01 Jogo de poltrona 2 lugares
02 Poltrona de um lugar
01 Estante
01 Tv
01 Jogo de mesa ¢/ oito cadeira
01 Lousa para avisos
Quantidade Cozinha Americana
01 Mesa com 4 cadeira
01 Fogéao
01 Freezer
02 Geladeira
01 Armario de parede com 5 porta me cima e 5 portas
na parte de baixo
Quantidade Quarto
03 Cama
02 Guarda-roupas
01 Comoda
01 Bau de madeira
Quantidade Deposito

04 Armaério de aluminio
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04 Prateleira de madeira
01 Freezer
Lavanderia
Quantidade Descrigéo
03 Geladeira
02 Tangue de barro
01 Maquina lavar roupa
01 Maquina ralar milho
Quantidade Garagem quintal para atividade
01 Carro palio
10 Cadeira de plastico
05 Mesa de Plastico
02 Toldo
Quantidade Garagem 1
01 Entrada com acesso acessibilidade com corriméo.
01 Automovel Ford ka
Quantidade Sala de Administracéo
03 Computador,
01 Telefone
03 Mesa
02 Armario grande
02 Armario pequeno
02 impressora
01 Acondicionado
Quantidade Bazar
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01 mesa
04 balcao
02 Armario
05 Araras
Quantidade Banheiro Feminino e Masculino
01 Vaso sanitario
01 pia
01 Chuveiro
14.3 RECURSOS HUMANOS
~ ~ Carga . Tipo de
Cargo/Funcgéo Formacgao Horaria Quantidade Vinculo
nlvel_ medlq/fungoes Nivel Médio 44 horag 5 dias na CLT
administrativas semanais semana
Auxiliar de Servigos Nivel 44 horas 5 dias na
) v CLT
Gerais Fundamental semanais semana
Motorista Nivel M&tipw_ FiNoras_sf Sdiasna g
semanais semana
Administrativo Nivel Médio A4 horas = Sdiasna 4 ¢
semanais semana
Assistente Social Nivel Superior N horag _—2 Prest./ Serv.
semanais semana
Psicéloga Ensm(_) 20 horas 1 diana Prest /Serv.
Superior mensais semana
. L . Ly 20 horas 1 dia na
Oficineiro Culinaria Ensino Médio  neaie A, Prest./Serv.
L L. . o 10 horas 1 dia por
Oficineiro Musica Ensino Médio I semana Prest./Serv.
Oficineiro de Danca Ensino Médio 10 horgs 1 dia por Prest./Serv.
mensais semana
Orientador Social Ensino Médio 44 horas 5 dias na Prest./Serv.
semanais semana
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15. CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

O Grupo Voluntario de Combate ao Cancer de Capéao Bonito, CNPJ n.07.869.354,0001-
16 DECLARA que dispbe de instalagbes, condicdes materiais, capacidade técnica e
operacional para o desenvolvimento das atividades e projetos previstos na parceria € 0
cumprimento das metas estabelecidas qual sera realizado no espaco fisico localizado na Rua:
Quintino Bocailva, 16, Centro CEP: 18.300390 — nesta cidade de Cap&do Bonito, possuindo
650m2 (area terreno) e 407,25m? de area construida e pertencente ao quadro de RH acima,
estando de acordo com NOB RH SUAS.

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

Concedente:

Meta Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05 Més 06
Municipal R$ 2.478,12 | R$2.478,12 | R$ 2.478,12 | R$ 2.478,12 R$ 2.478,12 | R$2.478,12
Estadual

Federal

Meta Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Més 11 Més 12
Municipal R$ 2.478,12 | R$2.478,12 | R$2.478,12 | R$ 2.478,12
Estadual

Federal
Proponente:
Meta Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05 Més 06
Meta Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Més 11 Més 12

17. DECLARACAO

17.1. Representante Legal da Proponente
Na qualidade de representante legal da Proponente, declara para os devidos fins que:

- A entidade proponente ndo esta impedida de participar do presente Chamamento Publico
e gque nado se encontra inserida em nenhuma das vedacdes dispostas no art. 39 a 41 da Lei
Federal n® 13.019/2014;

- a entidade proponente ndo disp6e em seu quadro diretivo de agentes politicos de Poder,
de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgéo ou entidade da Administragao Publica
celebrante, bem como seus respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo
grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

- N&o havera contratacdo ou remuneracao a qualquer titulo, pela OSC proponente, com 0s
recursos repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exer¢a cargo em
comissdo ou funcéo de confianca de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica celebrante,
bem como seus respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha
reta, colateral ou por afinidade.

Pede deferimento.
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17.2. Responsavel Técnico pelo Plano de Trabalho e Execuc¢éo do Servico

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

- Estd 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
Contraveng8es Penais e de representacao junto ao Conselho de Classe Profissional;

- O Plano de Trabalho foi elaborado com rigor técnico e respeitando a Lei n® 8.742/1993 —
Lei Organica da Assisténcia, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social e d4 outras
providéncias; Resolugéo n° 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Social/2004; a Resolucado 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 - NOB-RH/SUAS; a Resolugdo CNAS n° 17,
de 20 de junho de 2011, que ratifica a equipe de referéncia definida pela Norma Operacional
Béasica 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 e das fungdes essenciais de gestdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS; a Resolugdo CNAS n° 9, de 15 de abril de 2014, que ratifica e reconhece as
ocupacOes e as areas de ocupacOes profissionais de ensino médio e fundamental do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS, em consonancia com a Norma Operacional Béasica de
Recursos Humanos do SUAS — NOBRH/SUAS; a Resolu¢cdo CNAS n° 109, de 11 de novembro
de 2009, que aprova a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais; a Lei n®13.019/2014
gue estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracéo publica e as organizacbes
da sociedade civil,em regime de muitua cooperagcdo, para a consecucdo de finalidades de
interesse publico e reciproco, mediante a execugdo de atividades ou de projetos previamente
estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colaboragéo, em termos de fomento
ou em acordos de cooperacéo; define diretrizes para a politica de fomento, de colaboracéo e de
cooperacdo com organizacbes da sociedade civil; e altera as Leis n°s 8.429, de 2 de junho
del1992, e 9.790, de 23 de margo de 1999; a Lei Orgénica Municipal, principalmente no que diz
respeito aos impedimentos de ordem técnica; as Politicas Nacionais e demais regulamentagfes
voltadas aos ciclos de vidas especificos, condi¢cdes especificas, entre outras especificidades
relacionadas a prestacdo de Assisténcia Social; e, as demais regulamentacdes e orientacfes
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;

- Executara o servico objeto do Termo de Colaboracdo de acordo com Plano de Trabalho
aprovado e de acordo com as regulamentacdes citadas no item anterior, sob pena das
representacdes e responsabilizacdes cabiveis;

- Responsabiliza-se tecnicamente pelas atividades desenvolvidas pela pessoa juridica que
estejam no ambito de suas atribui¢cées profissionais;
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- Apora, em documentos de sua responsabilidade, seu nome e numero de registro
profissional, indicando a qualidade de Responsavel Técnico;

- Zelara pelo cumprimento das condiges éticas e técnicas do exercicio profissional da
respectiva categoria e pela qualidade dos servicos prestados, comunicando eventuais
descumprimentos ao Orgdo Gestor, Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, Conselho
Municipal de Assisténcia Social, Orgdo da Categoria e demais 6rgéos fiscalizadores e de
regulamentagéo;

- Certificar-se-a da regular habilitacéo 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 6rgdos de Controle das Respectivas Categorias Profissionais;

- Prestara todas as informacgBes requeridas pelos 6rgdos de Controle das Respectivas
Categorias Profissionais que digam respeito ao regular exercicio das atividades profissionais
desenvolvidas pela pessoa juridica;

- Promovera a guarda e conservacdo do material técnico profissional, em especial o de
conteudo sigiloso, em conformidade com as determinacdes inscritas no Capitulo V do Cédigo de
Etica Profissional da/o Assistente Social; e,

- Estar ciente que no descumprimento das obrigac6es aqui elencadas, assim como as
demais inerentes a respectiva profissdo e a qualidade de Responsavel Técnica, além das
possiveis apuragdes e responsabilizacdes nos ambitos administrativo, civil e penal, estara sujeito
a representacao no respectivo Conselho de Classe Profissional.

05/11/2025

Local e Data: (
Dert# S. Proenca
CRE P - 74409
Assistente Social

18. APROVACAO PELO CONCEDENTE

APROVADO, ap0s analise técnica e comprovacao da regularidade cadastral, da regularidade
fiscal e dos aspectos juridicos.

Local e Data: 05/11/2025

Concedente:

(Carimbo e
Assinatura)
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Operador com email camara@camarach.sp.gov.br criou este documento.

Operador com email camara@camaracb.sp.gov.br adicionou a Lista de Assinatura: Camila Cristina
Camargo Pereira da Silveira, para assinar, com os pontos de autenticagao: email (via token);
whatsapp (via token); endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validacao do signatario:
e-mail cam rgo@cam .br celular (15) 99***-*¥44 @ CPF 33%#bkrkk3]

Operador com email camara@camarach.sp.gov.br adicionou a Lista de Assinatura: Célio de Melo, para
assinar, com os pontos de autenticagdo: email (via token); whatsapp (via token); endereco de IP.
Dados informados pelo Operador para validacao do signatdrio: e-mail

cel elo@cam .br celular (15) 99*¥x-xx12 e CPF 10%*r¥rkxg(Q,

Operador com email camara@camarach.sp.gov.br adicionou a Lista de Assinatura: Danilo Vicente
Oliveira da Silva, para assinar, com os pontos de autenticagdo: email (via token); whatsapp (via
token); endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validacao do signatdrio: e-mail

dan ira@cam .br celular (15) 99*¥+-*x81 @ CPF 38¥k¥ikix42,

Operador com email camara@camarach.sp.gov.br adicionou a Lista de Assinatura: Eduardo Augusto
Mendes, para assinar, com os pontos de autenticacdo: email (via token); whatsapp (via token);
endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validacao do signatario: e-mail

edu des@cam .br celular (15) 99*¢*-*xg5 e CPF 44%xkkrkx] 4,

Operador com email camara@camaracb.sp.gov.br adicionou a Lista de Assinatura: Rafael Batista da
Silveira Sousa, para assinar, com os pontos de autenticacao: email (via token); whatsapp (via token);
endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validacdo do signatario: e-mail
raftfael@camikirriiiinikir hr celular (15) 99*+*-+*87 @ CPF 35%kwwkkk5(,

Camila Cristina Camargo Pereira da Silveira assinou. Pontos de autenticagao: email

cam rgo@cam .br (via token). CPF informado: 33%®kwikx3] [P 170, %0k *kx 130
BROWSER: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Chrome/141.0.7390.122 Mobile Safari/537.36 [WA4A/2.25.31.76;]. Componente de assinatura versdo
1.0.0 disponibilizado em https://assinador.wls.com.br.

Eduardo Augusto Mendes assinou. Pontos de autenticagao: email

edu des@cam .br (via token). CPF informado: 44%kxkekx]4 |P: 189 % ¥+ 46
BROWSER: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Chrome/141.0.7390.122 Mobile Safari/537.36 [WA4A/2.25.31.76;]. Componente de assinatura versao
1.0.0 disponibilizado em https://assinador.wls.com.br.
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Célio de Melo assinou. Pontos de autenticacao: email cel***<rkglo@camikrkrekipiickinlk hr (via token).
CPF informado: 10¥wkerkxgQ, [P: 177 .%+* ** 20 BROWSER: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/141.0.7390.122 Mobile Safari/537.36
[WA4A/2.25.31.76;]. Componente de assinatura versao 1.0.0 disponibilizado em
https://assinador.wls.com.br.

Danilo Vicente Oliveira da Silva assinou. Pontos de autenticacdo: email

dan ira@cam .br (via token). CPF informado: 38%kwkekxq2 |P: 45 ok Hokk 4
BROWSER: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_6_2 like Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML,
like Gecko) Version/18.6.2 Mobile/15E148 Safari/604.1 [WAi0S/2.25.31]. Componente de assinatura
versao 1.0.0 disponibilizado em https://assinador.wls.com.br.

Rafael Batista da Silveira Sousa assinou. Pontos de autenticagdo: email
raf¥**ael@camrrrirkiiiickik hr (vig token). CPF informado: 35%kxkkik5(, |P: 45 #xk *kk 67 BROWSER:
Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 18_6_2 like Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko)
Version/18.6.2 Mobile/15E148 Safari/604.1 [WAi0S/2.25.31]. Componente de assinatura versdo 1.0.0
disponibilizado em https://assinador.wls.com.br.
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