PLANO DE TRABALHO f

1. DADOS CADASTRAIS

NOME DA ENTIDADE: APAS Associacio de Pais e Amigos dos | CNPJ: 00.680.364/0001-60
Surdos
TIPO DE ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL: (x) Sem Fins Lucrativos
( ) Cooperativa

( ) Religiosa
( ) Outros

ENDERECO: Rua Tiradentes, N° 1123

BAIRRO: Sio Jorge | CIDADE: Sio Miguel QU.F‘ SC } CEP: 89.900-000
do Oeste ; }

E-MAIL :apas.smoeste@ yahoo.combr | TELEFONE- (49) 9886';’2004 (presidente)

(49) © 91517817 (tesoureiro)

CONTA BANCARIA ESPECIFICA: N° |BANCO- AGENCIA:
63190-6 Sicoob 3039
NOME DA RESPONSAVEL: Ivete Libera Damin Giacomell; CPF: 605.227.049-72
PERIODO DE MANDATO: |IDENTIDADE/ORGAO EXP- CARGO:
24 meses 1416696/SSP-SC Presidente
;ENDERECO: Rua Duque de Caxias, N1653 Centro. CEP: 89.9900-000

| OBJETIVOS SOCIAIS DA ENTIDADE. l
L. Promovendo aos alunos surdos ou com deficiéneia auditiva a socializagdo (intermediando a comunicagio I
| €m os 6rgaos), ensino da lingua materna (LIBRAS), intercambio de conhecimento, viagem de estudos e Lazer g

bem como a interagio com a sociedade em geral.

|2 - PROPOSTA DE TRABALHO

NOME DO PROJETO: PRAZO DE EXECUCAQO
Aprendizagem, Lazer. Cultura e Socializagio INICIO TERMINO

Janeiro/2020 Dezembro/2020
OBJETO DE PARCERIA:

Custeio de despesas com aquisigdo de materiais escola, alimentagdo, transporte, materiai de expediente,
Seguros da Apas e também do carro, Combustivel, Luz Agua, Telefone, Profissionais, em fim todas as
despesas da instituicsio.

FINALIDADE DO PROJETO:

Patrocinio o pagamento das despesas da Instituicio.

PUBLICO ALVO:

Alunos Surdos ou com Deficiéncia Aditiva e seus familiares,
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:




Tendo em vista que a APAS atende alunos surdos o seus familiares do Municipio temos necessidade do ;
recurso para dar continuidade aos atendimentos, ¢ também uma recomendagdo do Ministério Pablico que os i

municipios custei as despesas dos mesmos. Também justificamos que nossa mnstituigdo sobrevive dos

convénios que recebemos dos Municipios ¢ doagdes. Sabe-se que os surdos aprender pelo visual ¢ precisamos

fazer a adaptaciio dos matérias onde acarreta um custo maior. j

3- OBJETIVOS ]

3.1 - GERAIS:

A socializagdo dos aluno, atendimento Psicossocial, atendimento Pedagégico, Cultura e Lazer.

3.2 — ESPECIFICOS:
Promover aos alunos surdos e seus familiares qualidade de vida atras do conhecimento de Libras, bem como a

interacdo na sociedade.

4 - METODOLOGIA

41 - FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE
CUMPRIMENTO DAS METAS:
Atendimento aos alunos surdos e seus familiares no ensino de sua lingua materna LIBRAS, conforme

necessidade e cronograma Escolar. Devido essa Pandemia . buscamos metodologias ¢ estratégias diferencia,

para proporcionar aos educandos surdos aprendizagem { Videos chamadas, videos conferencias, material

impresso, assessoramento individualizado em médicos o assistenciais) Segue anexo fotos

5 - METAS E RESULTADOS ESPERADOS

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM
EXECUTADOS:

Socializagio e aprendizagem para que os surdos, sejam incluidos no dia a dia.
5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Que sejam incluidos na sociedade.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
Registro e Divulgagiio em paginas de midias sociais ou qualquer outro meio de comunicagio;

Relatério descritivo das atividades realizadas.

6 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA

RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE - - -
CONCEDENTE R$ 8.750,00 - R$ 8.750.00

TOTAL GERAL RS 8.750,00 - RS 8.750,00

DESPESA g TOTAL | VALORMENSAL | VALOR ANUAL
CONCEDENTE R$4.375,00 1* parcela outubro -
CONCEDENTE R84.375,00 2" parcela novembro

Reoacdio ™M AU gnhm




TOTAL GERAL RS 8.750,00 - RS 8.750,00

PLANO DE APLICACAQ

7- DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINAN CEIROS

ESPECIFICACAO VALOR (R9)
Material de Expediente, Material Escolar, Manutencio ¢ Seguros, Luz, Agua,
Telefone, Gis, Alimentagdo, Pagamento de Folha dos Profissionais ¢ Impostos. RS 8.750,00

(conforme Comprovantes que serfio apresentados na prestacdo de contas)

TOTAL RS 8.750,00
8. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA/FASE)
META | ETAPA/ | ESPECIFICACAD INDICADOR DURACAO
FASE } FiSICO
UND | ONT INICIQ | TERMING
Atendimento Unica Incentivar e Promover a Inclusio - - 08/2020 12/2020
Psicossocial e com aprendizagem na lingua materna
Educacional. dos alunos surdos e seus familiares.
9 - CRONOGRANMA DE DESEMBOLSO |

8.1 - CONCEDENTE:
Prefeitura de Tunapolis valor R$ 8.750,00 em duas parcelas

8.2 — PROPONENTE:
APAS Associagio de Pais e amigos dos Surdos- Sem contrapartida.

10 - PRESTACOES DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 60 dias apés o Deposito em conta especifica.
Ap6s a apresentacio da prestacio de contas no prazo de até 60 dias, constatada irregularidade ou omissio,
serd concedido prazo de até 60 dias, para a entidade sanar irregularidades ou cumprir a obrigacio, sem
prejuizo das demais medidas administrativas.

11 -DECLARACAO

!

%Na qualidade de Representante Legal da ENTIDADE PROPONENTE, declaro, para fins de comprovagio
’ junto ac MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situagio de
inadimpiéncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administragdo Publica, que
impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas no orcamento do 1 Municipio para
aplicacio na forma prevista ¢ determinada por este Plano de Trabatho.

Pede deferimento.
Sdo Miguel Do Oeste— SC, 10 de setembro de 2020. Qlacdio NN agdim
DIRETORA DA APA§




29/09/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAG F A (oA (3] DATA DE ABERTURA

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ]| "™ Dt
00.580§64m051'~50 CADASTRAL 30/06/1995
NOME EVPRESARIAL

APAS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DENMAIS

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associaces de defesa de direitos sociais

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECOROMICAS SECUNDARIAS
94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e 3 arte
84.998-5-00 - Atividades associativas nic especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
3939 - Associagio Privada

AR FRE A sttt

LOGRADDURD NUMERO COMPLEMENTO

R TIRADENTES S/N i

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
$9.900-000 SAQ JORGE SAD MIGUEL DO OESTE SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Rekiedeke

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA STTUACAD CADASTRAL
ATIVA 28/07/1998

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

Aprovado pela Instrucdio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 29/09/2020 as 20:18:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razo social): APAS - ASSOC PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
CNPi/CPR: 00.680.364/0001-60

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lein? 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 200140119082064

Data de emiss3o: 29/09/2020 20:22:38
Validade {Lei n® 3938/68, Art. 158,

wiodificado pelo artigo 18 da lein 28/13/26z2¢
15.510/11.)

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pigina da Secretariza de Estade da Fazenda ns internet, no endereco:
hitp:/ fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 29/09/2020 20:22:38




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: APAS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDCS
CNPJ: 00.680.364/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n#o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
fodos os 6rgdos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refers-se 3 situagdo do
sujeitc passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuic8es sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <htip://rfb.gov.br> cu <http:/fAwww pgfn.gov.br>.

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBPGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 04:53:05 do dia 21/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 20/03/2021.

Cédigo de controle da certidéo: 0A37.7ABB.077A_3D8F

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: APAS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS (MATRIZ B
FILIAIS)

CNPJ: 00.680.364/0001-60

Certiddo n°: 20773785/2020

Expedigdo: 24/08/2020, as 14:26:42

Validade: 19/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se que APAS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 00.680.364/0001-60, NRO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhc, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois} dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag8o desta certiddio condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3c de Conciliacgdo Prévia.




29/09/2020

Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

- Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

- Inscrigdo:  00.680.364/0001-60

Razdo SocialAPAS ASSOCIACAC DE PAIS & AMIGOS DOS SURDOS

Enderego: RUA TIRADENTES S/N / SAC JORGE / SAO MIGUEL DO OESTE F5C{
89900-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:28/09/2020 a 27/10/2020

Certificagio NGamero: 2020092801154665787662

Informacg3o obtida em 29/09/2020 20:20:11

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consuIta-erf.caixa‘gov.br/consuitacrfipages;’ccnsultaEmpregadcr.jsf
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. ESTADO DE SANTA CATARINA
48 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE
A% SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Data: 20/09/2020 20030min

o NOMEIe —ee,

14528

- Validade
28/1 ‘?:’202:3}

= Nome / Raz3o Social -
APAS-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS  CNPJ: 00.680.364/0001-60
u J
Aviso “
Sem débitos pendentes até a presente data.
- y
— Comprovacéo Junto a Finalidade .
. }
Mensagem o
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigdes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidio.
- J
— Inscricbes 2

Contribuinte: 7425 - APAS-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS

Econdmico: 6371 - Atividades de associagbes de defesa de direitos sociais

Enderego: Rua TIRADENTES, 1123 - Bairro SAO JORGE - Sao Miguel do Oeste/SC - CEP 89.500-000

Endereco: Rua TIRADENTES, 1123 - Bairro SAO JORGE - Sio Miguel do Oeste/SC - CEP 89.800-000

Cédigo de Controle

E)DMZVDJRYR45981

)

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. }

Sao Miguel do Oeste (SC), 29 de Setembro de 2020

Rua MARCILIO DIAS, 1198 - CENTRQ
Bao Miguel do Oeste {SC} - CEP: 88.900-000 - Fone: (49} 3831-2000
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