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 3: CLAYTON DANIEL MENDES - DOMINGOS
FRANCISCO RIBEIRO NETO — MAGALI BALDOINO RIBEIRO —
285/2025 SILVIA IRACEMA LOPES MACHADO DE MORAIS

05 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSINTENCIA SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Destina-se ao custeio das atividades desenvolvidas pela entidade, em conformidade com o
plano de trabalho anexo.

( ) Direta ( X) Custeio 3.3.50.39 —
TRANSFERENCIAS A
( x ) Repasse () Capital INSTITUICOES 20.000,00
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, 12 de novembro de 2025.
Claytonw Daniel Mendes  Domingos Francisco-Ribeiro-Neto-
Magoli Baldoino-Ribeiro-  Silviov Iracema Lopes Machado-de Morais

- Vereadores(as) —

Documento assinado eletronicamente (autenticagdo na tltima pdgina)
https://wsign.com.br/
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PLANO DE ABALHO

1. DADOS CADASTRAIS ENTIDADE PROPONENTE

Orgao / Entidade CNPJ

giggg g/glN_%f\éTARIO DE COMBATE AO CANCER DE 07 869.354/0001-16
Enderego

RUA QUINTINO BOCAIUVA,16 - CENTRO.

Cidade UF \ CEP Telefone:

CAPAO BONITO SP ‘ 18300390 1535422488
E-mail: | Gvee@hotmail.com

Conia-Corrente Banco Agéncia Praga Pagamento
15911 BANCO DO BRASIL 0840-0 CAPAQO BONITO

2. DADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

riliome do Representante Legal Cargo
CELIA LINCOLN DO AMARAL PRESIDENTE
RGICI Orgio Expedidor CPF
7.769.733 SP 983.645.298-20

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

BRASILIO PAIVA, 51 JARDIM ALVYORADA

Cidade UF CEP

CAPAO BONITO 5P 180.300-240

E-mail: celialincoln@hotmail.com

Telefone: \ (15) 997824948 B

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

Nome do Responsavel Técnico | Profisséo
DERLI ALVES DA SILVA DE PROENCA ASSISTENTE SOCIAL
\_Relcs Orgio Expedidor CPF
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42.648.682-9 SP 327.844.708-57

Registro Profissional na categoria: | CRESS/SP 74409

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

RUA FREI PONCIANO, 495 VILA SAO JUDAS

Cidade | UF CEP
CAPAD BONITO SP 18.301-220
Eamail: derliasn@amail.com

Tetefone: {15) 98810-6187

4. INTRODUGAD

O Grupo Voluntario de Combate ao Cancer de Cap3o Bonito existente ha 20 anos,
localizado na Rua Quintino Bocaiuva,17 Centro / Capao 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, priotizando usuérios 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 integracéo social
e convivéncia social com os demais participantes, que s&o desenvolvidos: encontros
com publico alvo Adulto / Idoso, palestras, roda de conversa, oficina de culinaria, oficina
musica, oficina de danga, atividade da melhor idade a, incluindo palestras com
profissionais em diversas areas, levando conscientizaco do tema trabalhado e apds
cada atividade s8o oferecidos lanches para os participantes.

5, DESCRIGAO DO SERVICO

Nome do Servigo: SERVICO DE Periodo de Execucéo

CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
VINCULOS. 10 MESES

Puablico-alve: 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-Capao Bonito, com espago de construgio 136,23 m?, tendo espaco com
recepgao, sala de digitacdo de notas fiscais, sala de atendimento social, dois
quartos, dois banheiros, cozinha e sala de estar, sala administracao, lavanderia e
quintal amplo coberto para as atividades em grupos.

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

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

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

s Capacidade de atendimento Adultos:85

> Previséo de pessoas atendidas:85

. Capacidade de atendimento ldosos: 105

. Previsdo de pessoas atendidas:105

. Total; 190

Localizagdo: Rua Quintino Bocaiuva, 16 - Centro - Capao Bonito ~ SP,

6. Justificativa:

Justificativa para o uso de frutas, verduras, legumes e leite no Servico de convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) justifica-se pela importancia de promover habitos
alimentares saudaveis, bem-estar fisicos e qualidade de vida dos participantes.

Esses alimentos séo fundaimientais para o desenvolvimento nutricional dos assistidos
pela entidade, contribuindo para a prevencgao de deficiéncia nutricionais, fortalecimento
do sistema imunolégico e melhoria da disposicdo para participar das atividades
socioeducativas.

Alem disso, a oferta de uma alimentagao balanceada reforca os principios da Protecdo
Social Basica, garantindo condiges digna de participagdo nos projetos ofertados,
tambeém fortalece o vinculo entre os assistidos e a instituigéo, pois hos momentos da
alimentagao € um espaco de troca de experiéncias, acolhimento e socializacdo.

7. IDENTIFICAGCAO DO OBJETIVO
7.1. Objetivo Geral

- Identificagd@o das necessidades e vulnerabilidades enfrentadas pelos usuarios
do SCFV e suas familias.

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

- Promover a integrac@o social e comunitaria dos usudrios, fortalecendo os
vinculos familiares e sociais.

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

- Proporcionar espagos de acolhimento, escuta e apoio emocional para os
usuarios e suas familias.

7.2. Objetivo especifico

Justificativa para o uso de frutas, verduras, legumes e leite no Servico de convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

Garantir a alimentacdo adequada — Fornecer itens essenciais para garantir a
nutricdo dos participantes das oficinas.
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Promover a seguranca alimentar — Contribuir para a reducio da

vulnerabilidade social dos usuarios do servigo.

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

interacdo e socializagdo entre os usuarios.

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

adquiridos sejam adequados as faixas etarias e condicdes de salde dos

usuarios.

Facilitar a participagao nas oficinas — Incentivar a presenca e o engajamento
nas atividades do SCFV através do fornecimento de uma refeicdo completa apés
encerramento de cada oficina.

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

8. META

O Custeio para a compras de frutas, verduras, legumes e leite para serem
usadas no Servigo de convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) seré para
o periodo de 10 meses, contemplando as servigos 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 usudrios idosos e 85
usuarios adultos, nos quais sdo divididos em grupos de até 30 participantes por
atividade de acordo com a faixa etaria.

9. METODOLOGIA

A execugdo do SCFV, tendo em vista a realizacdo de atividades semanais na sede da
Entidade com presencga do usuario ou membro da familia, juntamente com profissional
técnico assistente social e psicéloga sempre orientando sobre os acessos os beneficios
e servigos socioassistenciais, assim interagindo um convivio para novas amizades e
levando integracdo social.

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

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

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

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

Fomento ac vinculo social: Promover oportunidades para os usuarios
interagirem entre si, compartilharem experiéncias e construirem relagées de apoio
mutuo. Alividades de grupo, como jogos cooperativos, dinamicas de grupo e
projetos colaborativos, serd muito Util para fortalecer os lacos sociais.

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

10. IMPACTO SOCIAL ESPERADO

Combate a Inseguranca Alimentar

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

Melhoria da Participagdo e do Engajamento

A oferta de alimentacéo pode aumentar a frequéncia e o interesse dos participantes,
garantindo que permanegam mais tempo nas atividades e aproveitem melhor as
oportunidades de aprendizado e interacéo.

Promocao da Salide e do Bem-Estar

Uma alimentac@o adequada impacta diretamente a satide fisica e mental, ajudando na
prevencdo de doencgas e melhorando a disposicdo dos idOSOS

Fortalecimento dos Lagos Comunitarios

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

Educagao Nutricional e Habitos Saudaveis

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

Reducéo de Desigualdades

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

No geral, a oferta de alimentagio no SCFV nio apenas atende a uma
necessidade basica, mas também fortalece os objetivos do servico ao
propoercionar mais inclusio, seguranga e bem-estar aos participantes.

11. MONITORAMENTO
Avaliacio e ajuste continuo:

Avaliagbes, periddicas do servigo
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.

= Utilizagdo de diferentes fontes de dados, como registros de presenca, relatérios
de atividades, entrevistas com usuarios e equipe técnica, entre outros.

= Comparag&o dos resultados obtidos com os indicadores de desempenho
previamente definidos, buscando verificar se as atividades estao contribuindo
para o atendimento das necessidades dos usuarios e o cumptimento dos
objetivos do servico e das metas estabelecidas.
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11.1 MONITORAMENTO POR PARTE DO PODER PUBLICO
Sera realizado por meio de:

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

b) Analise de Relatdrios emitidos pela OSC;
c) Analise da Prestagdo de Contas da OSC:; e,
d) Anélise do Impacto Social.

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

E um servico que proporcioha aos usuarios e seus familiares atividades de
integracao social e fortalecimento de vinculos, que s&o:

L.uz Divina: atividade visa levar apoio psicoldgico e psicossocial aos assistidos
e familiares através de, dindmicas de grupo, palestras, rodas de conversa e visitas

domiciliares, no intuito de promover orientacéo, 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 Cidaddo: passeios culturais para os usudrios do SCFV.

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

Oficina de misica/zumba: atividade desenvolvida por uma oficineira na qual
nos reunimos uma vez na semana, com ensinamento de danca trabalhando

autoestima, agilidade, melhora as relages interpessoais e a concentracéo dos
participantes.

Especificagdo Especificagdo Duragdo
Frequéncia
{diaria / Duracio . N Meta
Atividade Responsavel Qtde semanal/ (minutos / i(ggi:;; T?g:;:;o
quinzenal / horas)
mensal)
LUZ DIVINA PSICOLOGA 1 1 vez na 1 hora 85
semana
Ay ASSISTENTE 1vez na
LUZ DO 8ABER SOCIAL E 1 semana 1 hora 85
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ORIENTADOR
SOCIAL
ASSISTENTE
PASSEIO SOCIALE 1 1 vez no més 1vez no 85
CIDADAO ORIENTADOR ez no més
S0OCIAL
QOFICINA DO 1 vez na
SABOR OFICINEIRA 1 Semana 3 horas 85
OFICINA DE 1vez na
DANGCA OFICINEIRA 1 semana 2 horas 85
QFICINEIRA DE 1 vez ha
MUSICA/ZUMBA OFICINEIRA 1 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 integracéo social e fortalecimento de vinculos, que além dos que foram
citados anteriormente ofertamos para este publico:

Atividade 100% Diversdo e Lazer na 3° [dade: Atividade realizada na
presenca da equipe técnica Assistente Social e Psicéloga onde nossos encontros
serdo realizados uma vez no més com atividade em grupo, passeio, dinamicas,
gincanas, dancas e gindstica 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.

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

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

Especificagio Indicador Fisico Duragdo Meta
Freguéncia
(diaria / Duragao Inicio | Término
Atividade Responsavel Otde | semanal/ (rinutos / ~
. {data) (data)
quinzenal / horas)
mensal)
LUZ DIVINA PSICOLOGA 1 1 vez na 1 hora 105
semana
ASSISTENTE SOCIAL 1 vez na
LUZ DO SABER E ORIENTADOR 1 ' 1 hora 105
SOCIAL semana
ASSISTENTE SOCIAL
Ef‘;fgg% E ORIENTADOR 1 L e 105
SOCIAL
OFICINA DO g I 1vezna
SABOR OFICINEIRA 1 semana 3 horas 105
OFICINA DE 1 vez na
DANCAS OFICINEIRA 1 semana 1 hora 105




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.

OFICINA BE |
MUSICA/ZUMBA OFICINEIRA

1 vez na
semana

2 horas 105

13. PLANO DE APLICAGAO

Indicar a previsdo de despesas a serem realizadas na execuc@o das afividades,
conforme as receitas (Municipal/Estadual/Federal) - (inc. lI-A do art. 22 da LF

13.019/2014)

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

em cada més de aplicagéo

Plano de Aplicagao de Repasses Municipais

Natureza da Despesa

Valores (R$)

ke | (Informar o tipo de despesa
gue sera utlizado com o Qtde. Concedente Proponente Total
recursc disponibilizado)
01 Frutas, verduras, legumes e Atendera | 20.000,00 20.000,00
leite e congéneres.
demanda
TOTAL 20.000,00

Plano de Aplicacdo de Repasses Estaduais

Natureza da Despesa

Valores (R$)

ltem | (Informar o tipo de despesa
que sera ulilizado com o Qtde. Concedente Proponente Total
recurso disponibilizado)
TOTAL
14. CAPACIDADE INSTALADA
Recursos Fisicos Quantidade
Recepgao: 01

04 cadeiras.

02 computadores; 01 copiadora e fax; balcio, 01 armario;
O1telefone sem fio; 01 poltrona dois lugares, 02poltrona dois lugares;

Sala de Atendimento (Social):

01
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02 mesas, 02 armarios, 01 computador e 04 cadeiras

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

Quarto 01

02 guarda-roupas de casal, 03 camas solteiro, 01 comodas e
01 bau.

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

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

01

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

Sala de Arquivos: 03 estantes com pastas dos assistidos, 01
Ot1armério arquivo, 01 computador, 02 mesas, O4cadeiras e 01
impressora

Garagem: 01 carro, 01 corriméo para acessibilidade. 01

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

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

Banheiro Feminino / Masculino: 01 vaso sanitario,01 pia e 02
01 chuveiro

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 balcées e 05 01

araras.

14.1 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO/META:

Capacidade de atendimento ptblico idoso: 85
Previsao de pessoas atendidas: 85

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

® @ @ B
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14.2 ESTRUTURA:

A Entidade esta instalada em uma casa ampla, localizada no centro de nossa
cidade na qual se tem:

Recepgao
Quantidade Descrigdo
02 Computador
01 Copiadora
01 Balcdo
01 Telefone sem fio
04 Cadeira
01 Poltrona dois lugares

Sala Atendimento Social
Quantidade Descrigdo
01 Computador
02 Mesa
04 Cadeira
02 Armario
Quantidade Sala de Arquivo
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

10
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01 Estante
) Tv
01 Jogo de mesa cf cito cadeira
01 Lousa para avisos
Quantidade Cozinha Americana
01 Mesa com 4 cadeira
01 Fogao
01 Freezer
02 Geladeira
01 Armaric de parede com 5 porta me cima e 5 portas
na parte de bhaixo
Quantidade | Quarto
03 Cama
02 Guarda-roupas
01 Coémoda
01 Bau de madeira
Quantidade Deposito
04 Armario de aluminio
Of ; . Prateleira de madeira
01 Freezer
Lavanderia
Quantidade Bescrigdo
03 Geladeira
02 Tanque de barro
01 Magquina lavar roupa
01 Maquina ralar milho
Quantidade Garagem quintal para atividade
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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 Administracdo
03 Computador,
01 Telefone
03 Mesa
02 i Armario grande
02 Armario pequeno
02 | impressora
01 Acondicionado
Quantidade Bazar
01 Mesa
04 Balcéio
02 Armario
05 Araras
CQuantidade Banheiro Feminino e Masculino
01 Vaso sanitario
01 Pia
01 Chuveiro




4.3

Cargo/Funcao

nivel médio/funcdes
administrativas

Auxiliar de Servigos
Gerais

Motorista
Administrativo
Assistente Social
Psicéloga
Oficineiro Culinaria
Oficineiro Musica
Oficineiro de Danca

Orientador Social

RECURSOS HUMANOS

Formacio

Nivel Médio

Nivel
Fundamental

Nivel Médio

Nivel Médio

Nivel Superior
Nivel Superior
Ensino Médio
Ensino Médio
Ensino Médio

Ensino Médio

Carga
Horaria
44 horas
semanais
44 horas
semanais
44 horas
semanais

44 horas
semanais
30 horas
semanais
20 horas
mensais
20 horas
mensais
10 horas
mensais
10 horas
mensais

44 horas
semanais

15. CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

Quantidade

5 dias na
semana
5 dias na
semana
5dias na
semana
5 dias na
semana
5 dias na
semana
1 dia na
semana
1 dia na
semana
1 dia por
semana
1 dia por
semana

5 dias na
semana

GRUPO VOLUNTARIO DE COMBATE AQ CANCER DE CAPAO BONITO
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 16-CENTRO- CAPAD BONITO-SP- CNPI: 07.869.354/0001-19
FONE/FAX: {15) 3542-4331 — e-mail: gvcc@hotmail.com.

Tipo de
Vinculo

CLT
CLT
CLT
CLT
Prest./ Serv.
Prest./Serv.
Prest./Serv.
Prest./Serv.
Prest./Serv.

Prest./Serv.

O Grupo Voluntério de Combate ac Céncer de Capéo Bonito, CNPJ 1n.07.869.354,0001-
16 DECLARA que dispbe de instalacbes, condicbes materiais, capacidade técnica e
operacional para o desenvolvimento das atividades e projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas qual sera realizado no espaco fisico localizado na Rua:
Quintino Bocaiuva, 16, Centro CEP: 18.300390 ~ nesta cidade de Capao Bonito, possuindo
650m* (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

iés 02

Més 03

Més 04

Més 05

Més 06

Municipal

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

Estadual

Federal

Meta

Més 07

Més 08

Més 09

Més 10

Més 11

Més 12

Municipal

R$ 2.000,00

R$ 2.000,00

R$ 2.000.00

R$ 2.060,00

Estadual

Federal

13




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.

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

17. DECLARACAO

17.1. Representante Legal da Proponente

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

- A entidade proponente nao esta impedida de participar do presente Chamamento PUblico
€ que nao se encontra inserida em nenhuma das vedacdes dispostas no art. 39 a 41 da Lei
Federal n® 13.019/2014;

- a entidade proponente ndo dispde em seu quadro diretivo de agentes poiiticos de Poder,
de membros do Ministério Publico ou de dirigente de érgao ou entidade da Administracdo Pubiica
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 remuneragéo a qualquer titulo, pela OSC praponente, com os
recursos repassados, de servider ou empregade publice, inclusive aquele que exerca cargo em
comissédo ou funcdo de confianca de érgdo 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.

Local e Data: 15/10/2025

Proponente:

(Carimbo e
Assinatura)

17.2. Responsavel Técnico pelo Plano de Trabalho e Execucdo do Servico

Na qualidade de Responsavel Técnico pelo Plano de Trabalho e execugéo do servigo 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
Contravengdes Penais e de representagdo junto ao Conselho de Classe Profissional;

- O Plano de Trabalho foi elaborado com rigor téchico e respeitando a Lei n°® 8.742/1993 —
Lei Orgénica da Assisténcia, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social e da outras
providéncias; Resolugdo n® 145, de 15 de outubro de 2004, gue aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Social/2004; a Resolucdo CNAS n° 33 de 12 de dezembro de 2012, que aprova a
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS; a Resolucdo
n° 269, de 13 de dezembro de 2006, que aprova a Norma Operacional Basica de Recursos

14
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FONE/FAX: (15) 3542-4331 ~ e-mail: gvcc@hotmail.com.

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
Basica 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
servicos 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
ocupagoes e as areas de ocupacdes profissionais de ensino médio e fundamental do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS, em consonancia com a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS ~ NOBRH/SUAS; a Resolucdo CNAS n® 109, de 11 de novembro
de 2009, que aprova a Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais; a Lei n® 13.019/2014
que estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracdo publica e as organizagdes
da sociedade civil,em regime de mutua cooperagdo, para a consecucdo de finalidades de
interesse publico e reciproco, mediante a execucdo de atividades ou de projetos previamente
estabelecidos em planos de trabaiho inseridos em termos de colaboracdo, em termos de fomento
ou em acordos de cooperagao; define diretrizes para a politica de fomento, de colaboragéo e de
cooperagac com organizagdes da sociedade civil; e altera as Leis n% 8.429, de 2 de junho
de1992, 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 regulamentacoes
voltadas aos ciclos de vidas especificos, condigdes especificas, entre outras especificidades
relacionadas a prestacdo de Assisténcia Social; e, as demais regulamentacdes e orientagdes
tecnicas 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 servigo objeto do Termo de Colaboracdo de acordo com Plano de Trabalho
aprovado e de acordo com as regulamentacbes citadas no item anterior, sob pena das
representacdes e responsabilizacfes cabiveis;

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

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

- Zelaré pelo cumprimento das condicdes éticas e técnicas do exercicio profissional da
respectiva categoria e pela qualidade des serviges prestados, comunicando eventuais
descumprimentos ao Orgdo Gestor, Comisséo de Monitoramento e Avaliacao, Conselho
Municipal de Assisténcia Social, Orgdo da Categoria e demais orgdcs fiscalizadores e de
regulamentacao;

- Certificar-se-a da regular habilitacdo das/os profissionais gue integram o quadro téchico da
pessoa juridica a gue se encontra vinculadalo, informando qualquer irregularidade aos seus
superiores e aos 6rgaos 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 conservacédo do material técnico profissional, em especial o de
conteudo sigiloso, em conformidade com as determinagdes inscritas no Capitulo V do Codigo de
Etica Profissional da/o Assistente Social; e,

- Estar ciente que no descumprimento das obrigagtes aqui elencadas, assim como as
demais inerentes a respectiva profissdo e a qualidade de Responsavel Técnica, além das

15




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.

Local e Data: 15/10/2025

18. APROVACAO PELO CONCEDENTE

APROVADO, apos andlise técnica e comprovacgéo da regularidade cadastral, da regularidade
fiscal e dos aspectos juridicos.

Local e Data:

Concedente:

(Carimbo e
Assinatura)
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