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Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
Sede: Rua Antdnio Candido de Freitas, 38, Centro de Cagapava do Sul
CNPJ881429550001-24 Fone (55) 3281 2100

A

1 - DADOS CADASTRAIS

{;

PLANO DE TRABALHO APAE CACAPAVA DO SUL -2025

NOME DA INSTlTUICAO: APAE C.N.P.J.: 881429550001-24
TIPO DE ORGANIZAC[\O DA SOCIEDADE CIVIL: ( x) Sem Fins Lucrativos

( ) Cooperativa

( ) Religiosa

ENDERECO: Rua Antonio Candido de Freitas n? 38

BAIRRO: Centro CIDADE: Cagapava do Sul U.F:Rs CEP: 96570 000
TELEFONE:(55)3281 2100 E-MAIL: cagapavadosul@apaers.org.br
NOME DO RESPONSAVEL: Liege Gleci Ménego CPF:36205699087
PERIODO DE MANDATO: 2023/2025 |CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAOEXPEDIDOR: SSP CARGO:
Presidente
ENDERECO: Benjamin Constant, 1175 Apt01 Cagapava do CEP: 96570 000
Sul/RS
2 TITULO DA PROPOSTA
APAE - Auxilio Financeiro PRAZO DE EXECUCAO
INICIO TERMINO
Maio de 2025 |Dezembro de 2025

PUBLICO ALVO: Pessoas com deficiéncia intelectual e/ ou multipla de zero a idade adulta e suas familias.

A Apae atende 172 criangas e adolescentes com deficiéncia mental, associada ou ndc a deficiéncia fisica,
portadores de condutas tipicas (autismo e outras sindromes) e suas familias, com total gratuidade. As familias sdo de
nivel socioecondmico baixo, associado  baixa escolarizagdo, o que intensifica a necessidade de atengdo integral da
APAE. A grande maioria das familias tem como principal sustento o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Os
usudrios s3o assistidos na 4rea terapéutica com fisioterapia, fonoudiologia, terapia ocupacional e psicologia, assim
como é ofertado terapia com animais: Equoterapia e cinoterapia; na area da Assisténcia Social a Instituicdo desenvolve
varios projetos no campo das artes manuais, culindria, recreativa, sociais, envolvendo os usudrios e suas familias.
Também s3o realizados grupos de apoio, visitas domiciliares e orientagdo quanto aos direitos e deveres da Pessoa com
Deficiéncia (PcD) e da familia. Na drea educacional a Escola Especial funciona em sistema regular de ensino e apoio
pedagdgico, nas modalidades educagdo Infantil, ensino fundamental, EJA e iniciagdo ao trabalho com oficinas de
Culinaria, artesanato e horta. Portanto a APAE atende 172 pessoas com deficiéncia com suas familias abrangendo um
universo-de aproximadamente 620 pessoas.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

Considerando-se que a APAE de Cagapava do Sul é dnica institui¢do especializada, gratuita, que presta atendimento no
ambito de Assisténcia Social, Satide e Educacdo 3 Pessoa com Deficiéncia (PcD) intelectual e/ou multipla e suas
respectivas familias, promovendo e garantindo os direitos desta popula¢do, e que todas as a¢des realizadas pela
Instituigdo sdo custeadas com recursos advindos das esferas publicas e captagdes junto & comunidade. Diante doj
exposto e da importancia do servico prestado justifica-se a necessidade do presente projeto.




3 OBIJETIVOS

3.1 GERAIS

*Manter os servigos prestados pela Instituicdo na drea da assisténcia social, saide e educacdo

3.2. ESPECIFICOS
a) Manter os atendimentos terapéuticos, assistenciais e educacionais;
b) Contratagdo de pessoa juridica e/ou fisica para manutengdo dos servigos prestados;

4. METODOLOGIA

A via para a execugdo dos objetivos sera através do acompanhamento e monitoramento das atividades ja realizadas na
Instituicdo. A drea da Assisténcia social terd como atividades as oficinas de expressdo. A drea terapéutica abrangerd os
atendimentos de psicologia e terapia ocupacional, os atendimentos ocorrer3o em sessdes individuais ou em pequenos
grupos. As sessdes individuais terdo duragdo de 30 min a 45 min em média, as terapias em grupo serdo realizadas nas
salas de aula. Mensalmente serdo realizadas 10 sessdes na drea da psicologia e 20 sessdes na area de terapia
ocupacional e 07 sessées na drea de fonoaudiologia, 20 sessées de fisioterapia, as sessdes  poderdo ser individuais e
ou em grupo conforme a necessidade da clientela. O niimero de atendimentos de cada profissional podera sofrer
alteracdo conforme o Plano Individual (PIE) ou plano de atendimento do grupo. O atendimento educacional ocorrera

na Escola Especial Wantuil Miranda no turno vespertino e matutino cinco dias por semana nas modalidades de
leducacio infantil.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADQS, DE ACORDO COM O
CRONOGRAMA DE EXECUCAO FISICA DO OBJETO:

Meta 1.Promocdo da autonomia, a auto expressdo e independéncia da PcD

* Ofertar através das Oficinas de Expressdo atividades culturais, lddicas e esportivas visando resgatar habilidades e
potencialidades.

Meta 2. Atendimento de abrangéncia global e dindmica orientado para a recuperac3o fisica, sensorial psicoldgica e
social do usudrio, com vista a sua integragdo e ou reintegracdo social.

* Oferecer atendimentos especializados nas dreas de reabilitagdo a através do servico de fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, individualmente ou em pequenos grupos a pessoas com deficiéncia;

Meta 3. Escolaridade a alunos com deficiéncia intelectual, mdltipla, Transtornos do Espectro Autista [TEA].

*Oferecer programa de educacdo Infantil com adaptagdes curriculares no que se refere as alteracdes de contetdo,
estratégias ou metodologia, tempo escolar, assim como, de acesso no que se refere a recursos como adaptagdes do
espago fisico, materiais, mobilidrio, equipamentos e sistemas de comunicagao;

5.2 — RESULTADOS ESPERADOS:

Que as acbes previstas proporcionem a Pessoa com deficiéncia e sua familia sociedade, melhores condi¢des de vida e
promovendo ainda mais a inclusdo, a autonomia, o protagonismo, a independéncia e o direito a cidadania em todos os
espagos sociais.

5.3 — PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

No minimo de 75% das acbes propostas no projeto dever&o ser executadas tendo como instrumento de avaliacgo:

fichas de controle, atas, registro fotograficos, postagem nas redes sociais, notas fiscais e ou comprovante de
pagamento.




5.4 —DESCRICAO DAS ACOES

Meta

AgOes

Promocgdo da

autonomia, a auto|z
lexpressdo e
independéncia da
PcD

habilidades.

Organizar grupos de expressdo em que os alunos percebam as reais potencialidades e

Atendimento de |1
abrangéncia
global e dindmica
lorientado para a

educacdo e terapéutica;

Oportunizar Programa de Reabilitagdo para criangas e adolescentes com dificuldade e ou
atraso no desenvolvimento global. Estas ocorrerdo em sessdes individuais ou em
pequenos grupos. O programa de reabilitacdo podera ser integrado outras areas da

recuperagao
sensorial e
psicolégicados |,
social do usudrio,
1com vista a sua
integracdo e ou
reintegracdo

Orientar a familia sobre questdes referentes ao desenvolvimento neuropsicomotor e
atividades da Vida Digria (AVDs).

social
Escolaridade a 1 [Oportunizar Programa de Educacio Infantil,
alunos com
deficiéncia
intelectual,
multipla,
Transtornos do
Espectro Autista
{TEA].
META ETAPA/FASE ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO | TERMINO
1 Atendimento Oferecer atendimentos | Psicologia 80 Maio | Dezembro
terapéutico terapéuticos na area da
psicolagia, Terapia 160 Maio | Dezembro
ff)r.\oauduglog;a, , Ocupacional
fisioterapia e terapia
ocupacional -
. Fonoaudiologia 56 Maio | Dezembro
Fisioterapia 160 Maio | Dezembro
2 Educagdo Infantil | Programa Educacio Criangas 05 Maio | Dezembro
Infantil
7. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
CONCEDENTE RS 50.000,00 RS 6.250,00 RS 50.000,00
TOTAL GERAL RS 50.000,00 RS 6.250,00 RS 50.000,00
Despesa | TOTAL | VALOR MENSAL | VALOR ANUAL




PROPONENTE
CONCEDENTE R$ 50.000,00 RS 6.250,00 RS 50.000,00
TOTAL GERAL RS 50.000,00 RS 6.250,00 RS 50.000,00
| 8. CRONGGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
(considerar como primeiro més o de inicio do projeto)
8.1. CONCEDENTE
Meta 12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
RS 6.250,00 R$ 6.250,00 RS 6.250,00 RS 6.250,00 RS 6.250,0 | RS 6.250,00
0
Meta 72 més 82 més 92 més 102 més 112 més 12 2 més
RS 6.250,00 RS 6.250,00
8.2. PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)
| Meta 12 més | 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
Meta 72 més 82 més 92 més 102 més 112 més 12 2 més
9. DETALHAMENTO DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
UNID |ESPECIFICACAO DA DESPESA VALOR MENSAL |VALOR TOTAL
Servigos de Terceiros pessoa fisica ou juridica
Contratagdo de 01 psicélogo 12 h/semanais RS 1.460,00
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execu¢do
Remuneragdo da equipe encarregada da execugao do Plano de Trabalho |- -
Pagamento parcial de uma fisioterapeuta 20 h/semanais  |R$ 1.802,00
Pagamento parcial de uma fonoaudiéloga 06 h/semanais RS 542,00
Pagamento parcial de uma terapeuta ocupacional RS 1.446,00
16h/semanais
Pagamento guia FGTS RS 500,00
Pagamento guia INSS RS 500,00
Total | RS 6.250,00 RS 50.000,00

10. PRESTACAO DE CONTAS 4.504

MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

() dias contados do recebimento do repasse mensal.

—

) dias contados do término da vigéncia.

PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA




dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogavel

justificamente por igual periodo.

Cacapava do Sul, 25 de Abril 2025.

11. DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de comprovagso
junto ao MUNICIPIO, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situacdo de inadimpléncia
com a Administrag¢do Publica Municipal ou qualquer entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia

de recursos oriundos de dotacgdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e

determinada por este Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

Cacapava do Sul, 25 de Abril 2025.

Documento assinado digitalmente

“b LIEGE GLECI MONEGO
g Data: 25/04/2025 14:58:41-0300

Verifique em https://validar Ati.gov.br

Liege Gleci Ménego
36205699087



[0018-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — Demonsiative de Fa amento de Salario -
ASSOCTAGCAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI CACAPAVA DO SUL 03/2025 Mensal
CNPJ 88.142.955/0001-24 CPF: 020.298.580-64
Cadastro Nome do Funcionario - CBO Empresa Local Departamento | FL
b7 MAYRA BIAGINI DE OLIVEIRA 223905 18 1 03.04.012 | a1
terapeuta ocupacional Data Admissio: 01/03/2016 ,
Ev Descrigiio Referéncial Proventags Déscontos
I [Horas Normais Diurnas 080:00 hs 1.564,16
165 [Desconto Arredondamento do Més Anterior 0,34
167 |Arredondamento do Més 0,18
1950 [INSS 9,00 % 118,00
Total 1.564,34 118,34
Total Liquido 1,446,00
Salayio Basc Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF ¢/Ded Simp Faixa  Dep
1.564,16 1.564,16 1.564,16 125,13 999,36 0,00 G0
\, nf T~
| Recebi c:ﬁQU £ \M\lm, Assingtura: {QE Vo U1 Rrx\c(é ]
J

at



[0018-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demohstrativo de Pa amento de Salario
Paga

ASSOCIACAO DE PAIS EE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CACAPAVA DO SUL 03/2025 Mensal )

CNPJ 88.142.955/0001-24 CPF: 004.826.490-38 ]
Cadastro Nome do Fungionario CBO Empresa Local | Departamento. | FL.
6 DEISE MARIA DE AZEVEDO POGLIA 223810 18 | 03.04.006. | 1
Fonoaudiologo Data Admissdo: 01/09/2007
|Ev_ | Descrigao Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 030:00 hs 586,10
165 {Desconto Arredondamento do Mgs Anterior 0,58
167 iArredondamento do Més : 0,25
1950 JINSS 7,50 % 43597 |
|
|
|
Total 586,55 44,55
Total Liquido 542,00 ¢
Saldrio Base: Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTSM&  Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
580,30 586,30 586,30 46,90 , 21,50 0,00 09

9 .
Recebi cni: Qo \_Qﬁ\ ).WD Z Assinatura:

PRl



0018-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Salirio -
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI CACAPAVA DO SUL 03/2025 Mensal o
CNPJ 88.142.955/0001-24; CPF: (009.344.920-85 N
Cadasiro Nome do Fungionarjo CBO|  Empresa Local Departamento | FIL
32 FERNANDA VIEIRA ARRUDA 223605 18 1 03.04.005 01
B | FISIOTERAPEUTA _ Data Admissdo: 07/03/2023 o
Ev Descrig@o Referénci Proventps. Descontos
I [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.954,35
165 [Desconto Arredondamento do Mds Anterior 0,82
167 |Arredondamento do Més 0,59
1950 JINSS 9,00 % 153,12
Total 1.954.94 153,94
o Total Liquido 1.801,00:
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.954,35 1.954,35 1.954,35 156,34 1.389,55 0,00 00

——
Assinatura: 4/ vVinovvolea

Recebi em{7% \QK\ 25

ede

o



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigco Eletronica

ARIANA OLIVEIRA TEIXEIRA

[Nome / Razéo Social

'Q§SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CACAPAVA DO SUL- APAE

RU:A ANTONIO CANDIDO DE FREITAS 38

Cidade
CACAPAVA DO SUL

Fone
IRS l(55) 3281-2267

EP
96570-000

NPJ7CPF / NIF
88 142.955/0001-24

inscricdo Municipal
|2604

|lnscri§o Estadual

reconcontabilidade.net.br

NUmero da NFS-e
RUA LUCIO JAIME, 929
CEP: 96570-000 - Bairro: CENTRO 202500000000107
Municipio: CACAPAVA DO SUL - RS
E-mail: diegolongaray@fratello.cnt.br ] ) o -
Fone: (55) 99625-5104 Datardo Servigo Cdigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 01 104/2025 6d4913e08
42.640.913/0001-12  **** 7396
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA DO Dt. de Emisso Bxighiidade | Tributado no Municipio
SUL/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3281-1351 - cacapavadosul.govbr.cloud/NF Se.Portal 01/04/2025 Exigivel CACAPAVA DO SUL/RS

CACAPAVA DO SUL/RS

Nome/Ram Social “ToNPIT CPF inscricio Municipal |
e e dede fhedededede e dededede
IE-mail IFone idade
Phdededdk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a servigos prestados no més de Margo/2025. 1.800,00 0,00 0,00 | Nao

Cédigodo-Servigo Cédigo NBS
08.02 - Instrugéo, treinamento, orientagdo pedagégica e educacional, avaliagdo de il
|_conhecimentos de qualquer natureza.
ICIDE ICOFINS [COFINS Importagao S IOF ] EISIPASEP |PISIPASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 <I;) 00 .00 .00
[Base Célculo ISSQN Préprio [Valor do ISSON Proprio Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQON alor Dedugao/Descontos
1.800,00 0,00 ](-);) 0,00 0,00 [6,00

Informagdes Adicionais

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

{1.800,00

Lei 12741/2012: Mun: R$88,38; Est: R$0,00; Fed: R$242,10; Total Aprox: R$330,48. Fonte: IBPT.

& PUEARE
[=] Syt []

Consulta realizada em 01/04/2025 as 08:36:36.
Para consultar a autenticidade acesse: cacapavadosul.govbr.cloud/NFSe.Portal

e

2025000000001076d4913e0842640913000112

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ARIANA OLIVEIRA TEIXEIRA 202500000000107
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao 1ado. 0170472025
B NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 6d4913e08

Consulta realizada em 01/04/2025 as 08:36:36.



