PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

TERMO DE FOMENTO N° 08/2025

Termo de fomento celebrado entre o
MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS e 0 LAR
SAO VICENTE DE PAULO

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS.
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Prefeitura Municipal. situada a
Rua Major Garcia. n° 144, Centro, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob n°® 45.298.569/0001-13. neste ato representado por seu Prefeito
Municipal HUELDER DONIZETE MALAGUTTI FERREIRA. brasileiro. casado.
portador da Cédula de Identidade RG/SSPSP n. 43.533.525-X ¢ CPF/MI®
368.212.868-92 ¢ pela Secretaria da Familia, Desenvolvimento Social e Seguranea
Alimentar, através de sua Secretdria. Sra. DAIANI DE OLIVEIRA ANHEZINL
portadora do RG n° 32.656.292-8 SSP/SP e do CPF n® 302.782.068-08. doravanic
denominado “MUNICIP10”, e de outro lado, o0 LAR SAO VICENTE DE PAULO.
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 45.298.387/0001-42. com sede
Rua da Saudade n. 531. CEP 14.350-000. Altinopolis/SP. na cidade ¢ Comarca de
Altinopolis, representada pela Sra. TATIANA DE JESUS GOMES. brasileira. inscrita
no CPF sob n® 360.543.748-69 e portadora do RG n.° 40.966.698-1. doravante designada
simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de subvengiio social para a ENTIDADE no

importe total de R$ 14.016.00 (quatorze mil e dezesseis reais). que visa o custeio de
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despesas com pessoal na drea de atendimento prestado pela entidade, conforme Plano de

Trabalho. anexo a este Termo de Fomento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

I - Efetuar mensalmente 3 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de
Fomento. no valor de R$ 1.168.00 (mil cento ¢ sessenta e oito reais). para cada parcela.

através do deposito bancario na conta corrente n’ 106.051-1, Agéncia n° 1422-2 Banco

do Brasil. utilizada pela ENTIDADE para execugdo do presente Termo de Fomento.
mediante apresentagio dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas:

11 - Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servigos
prestados pela ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento:

111 - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias para o
exato cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Termo. sempre que verificada
alguma irregularidade. sem prejuizo da retencio das parcelas dos recursos financeiros.
até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagio da ENTIDADE. manter e movimentar os recursos na conta

bancaria especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

I — Executar o servico a que se refere a Clausula Primeira. conforme Plano de Trabalho.
anexo a este Termo de Fomento;

Il — Zelar pela manutengio de qualidade dos servigos prestados. de acordo com as
diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO:;

111 — Proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso a populagdo abrangida pelos

servicos assistenciais. sem discriminagao de qualquer natureza:
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IV — Manter recursos humanos e materiais € equipamentos sociais adequados ¢
compativeis com o atendimento dos servicos assistenciais que os obriga a prestar. com
vistas ao dos objetivos deste Termo:

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNIC iPIO na
prestagdo dos servigos objeto deste Termo, conforme estabelecido na clausula primeira:
VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia til do més subsequente. por
meio do relatorio circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os
recursos financeiros recebidos foram aplicados nas ag¢des previstas no Plano de Trabalho.
além da relacdo nominal e documentos de todos os atendidos:

VII — Prestar contas a0 MUNICIPIO, conforme clausula oitava do presente termo:

VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados ¢ em boa ordem. bem como relacdo
nominal dos beneficiarios das acdes colaboradas a disposi¢do dos orgaos fiscalizadores.
¢ ainda. manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos
oriundos do presente Termo;

IX — Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacdo as
condi¢des necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizag¢do e avaliagao da
execucio ¢ dos resultados dos servigos objeto deste Termo:

X — Apresentar mensalmente, na ocasido da prestagio de contas. copias de Certiddo
Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais ¢ Divida Ativa da Unido. Certificado
de Regularidade do FGTS. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo
Negativa de Débitos Municipais atualizadas:

X1 — Atender a eventuais solicitacdes acerca de levantamentos de dados formulados pela
Secretaria Municipal da Familia, Desenvolvimento social e Seguranca Alimentar. com
vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no ambito municipal:

XII — Apresentar mensalmente extrato e conciliagao bancaria;

XTII - No ato da assinatura deste Termo. se assim o objeto exigir. lista com nome ¢
nimero da Carteira de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos trabalhadores por
ele recrutados para executar o contrato, mediante prévio registro com base na legislagao

trabalhista. bem como, declaragdo firmada por seu representante legal. sob as penas da
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lei, de que nenhum outro empregado seu, além daqueles discriminados na referida
relacfio, trabalhardo na execugdo do Termo de Fomento. exceto s¢ a substituicdo ou a
inclusiio de um deles for previamente comunicada & Administragfio. observando-se a
mesma exigéncia de identificagdo. com nome e numero da C arteira de Identidade e da

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso:

CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE deverd atender o artigo 22 da Lei

Ordinaria n® 13.019. de 31.07.14, contendo:

I - diagnostico da realidade que serd objeto das atividades da parceria. devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas:

I - descrigdo pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de
atividades a serem executadas. devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende
realizar ou obter, bem como quais serdo os meios utilizados para tanto:

111 - prazo para a execugdo das atividades ¢ 0 cumprimento das metas:

1V - definiciio dos indicadores, qualitativos e quantitativos. a serem utilizados para a
aferi¢do do cumprimento das metas;

V - elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com 0s pregos praticados no
mercado ou com outras parcerias da mesma natureza. devendo existir elementos
indicativos da mensuracio desses custos, tais como: cotagdes. tabelas de pre¢os de
associacdes profissionais, publicacdes especializadas ou quaisquer outras fontes de
informagéo disponiveis ao publico:

VI - plano de aplicag¢@io dos recursos a serem desem bolsados pela administragio publica:
VII - estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos
previdenciarios e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecugdo do

objeto, durante o periodo de vigéncia proposto:
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VIII - valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com
os gastos das etapas vinculadas as metas do cronograma [isico:

IX - modo e periodicidade das prestagdes de contas. compativeis com o periodo de
realizagdo das etapas vinculadas as metas ¢ com 0 periodo de vigéncia da parceria. nao
se admitindo periodicidade superior al (um) ano ou que dificulte a verificagdio fisica do
cumprimento do objeto:

X - prazos de andlise da presta¢do de contas pela administracao publica responsavel pela

parceria.

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea “g™ do artigo 35 da Lei Ordinaria n® 13.019. de
31.07.14. fica designada a Sra. Daiani de Oliveira Anhezini. Secretaria Municipal da

Familia. Promog¢do Social e Seguranga Alimentar. Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

EFm cumprimento do disposto na alinea ~h™ do artigo 35 da Lei Ordindria n® 13.019. de
11.07.14. a Comissio de Monitoramento ¢ A aliaciio. desienada por Decreto Municipal.

¢ ! I
realizara o monitoramento e avaliagdo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente 3s clausulas deste Termo de Fomento serd oficiada
4 Secretaria Municipal da Familia, Promogio Social e Seguranca Alimentar que

deliberara quanto a implicagdo de suspensdo ¢ demais providencias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acordo entre o0s.

colaboradores.
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CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Liste Termo de Fomento terd a vigéncia a partir da data de assinatura. com término
previsto para 31 de dezembro de 2025 podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses, apos manifestagiio por escrito do titular da Secretaria Municipal da

Familia. Promogdo Social e Seguranga Alimentar.
Em caso de prorrogacio. serd indicado nos termos aditivos, os ereditos ¢ empenhos puara
sua cobertura. de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro. em

consonancia com a atual legislagio.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado do presente termo ¢ de R$ 14.016.00 (quatorze mil e dezesscis
reais) a serem pagos em 12 (doze) parcelas iguais e sucessivas no vilor de R$ 1.168.00
(mil. cento e sessenta e oito reais). onerando as seguintes rubricas orgamentarias: 07.01.00

3.3.50.43.00 08 241 7002 2058 05 500002.

§ 1" - O repasse da primeira parcela sera efetuado em at¢ 05 (cinco) dias apds a publicagio
do Termo de Fomento. As demais parcelas serdo mensalmente repassadas até o dia 10

(dez) de cada més.

§ 2° - O repasse da terceira parcela fica condicionado a apresentagdo e aprovagio da
prestagio de contas da primeira parcela. o da quarta parcela fica condicionadoe
apresentagdo e aprovaciio da segunda e. assim sucessivamente, nos termos estabelecidos

na clausula oitava.
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CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO. da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentara a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo a prestagio de
contas, parcial e anual. de acordo com as normativas vigentes do Tribunal de Contas do

Estado:

I - Prestacdio de contas mensal: até o 5° dia util do més subsequente a0 do repasse. devendo
conter a documentaciio comprovadora (via original ¢ uma copia) da aplicagdo dos
recursos recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho. devidamente
acompanhado de relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos
bancarios conciliados. evidenciando a movimentagdo do recurso e rentabilidade do
periodo: relatério de receita e de despesas: certidao negativa de regularidade de situacio
junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) ¢ FGTS (CRF). e relagdo nominal das
pessoas atendidas.

Il - Prestacio de contas anual: deverd ser apresentada at¢ 31 de janeiro do exercicio
subsequente, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de

S0 Paulo. Eventuais saldos ndo utilizados deverdo ser restituidos aos cofres municipais
até 31 de dezembro do exercicio a que se refere o repasse.

111 - Apresentada a presta¢do de contas parcial ¢ anual. a Comissdo de Monitoramento ¢
Avaliagdo emitira parecer:

a) Técnico. quanto 4 execugdo fisica e atingimento dos objetivos do Termo.

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicagao dos recursos do Termo.

§ 1° - Para fins de comprovagio dos gastos. nao serdo aceitas despesas efetuadas em data
anterior a vigéncia da Lei autorizativa para a formalizagao deste instrumento ou posterior

a vigéncia do mesmo.
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§ 2° - Néo poderdo ser pagas com recursos do Termo de Fomento. despesas decorrentes
de multas, juros, taxas ou mora. referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo

e a titulo de taxa de administragdo, bem como de aquisi¢io de bens permanentes.

§ 3° - A falta de prestagdo de contas nas condicdes estabelecidas nesta Clausula. ou a sua
ndo aprovagdo pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, importara na suspensao
das liberagdes subsequentes até a corregao das impropriedades ocorridas.

Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizago da sociedade civil pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos. inclusive no que diz

respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal:

§ 4°- a responsabilidade exclusiva da organizacdo da sociedade civil pelo pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da
instituicdo e ao adimplemento do termo de fomento. ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracio puiblica pelos respectivos

pagamentos. qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restrigdo a sua execucao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO
DA EXECUCAO DO TERMO DE FOMENTO.

O controle e a fiscalizagdo da execugdo do presente ajuste ficardio sob encargo da
Secretaria Municipal da Familia, Promogao Social e Seguranga Alimentar. com apoio da

Comissio de Monitoramento e Avaliacao.

§ 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades publicas
repassadoras dos recursos. do controle interno ¢ do Tribunal de Contas correspondentes

aos processos. aos documentos, as informacdes referentes aos instrumentos de
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transferéncias regulamentados pela lei vigente. bem como aos locais de execugdo do

objeto.

§ 2° - Fica estabelecida a obrigagao de a organizagio da sociedade civil inserir clausula.
no contrato que celebrar com fornecedor de bens ou servicos com a finalidade de executar
o objeto da parceria. que permita o livre acesso dos servidores ou empregados

dos orgdos ou das entidades publicas repassadoras dos recursos publicos. bem como dos
orgios de controle, aos documentos € registros contabeis da empresa contratada, nos

termos desta Lei. salvo quando o contrato obedecer a normas uniformes para todo ¢

qualquer contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores
repassados pelo MUNICIPIO. atualizados pelos indices de remuneragao das cadernetas
de poupanga, a partir da data de seu recebimento. nas seguintes hipoteses:

- A inexecucdio do objeto deste Termo de Fomento:

- Nio apresentagdo do relatério de execugdo fisico-financeira; e prestagdo de contas no
prazo exigido:

- Utilizagio dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente termo podera ser rescindido por infragio legal ou descumprimento de suas
Clausulas e condicdes executorias. bem como por dentincia precedida de notificagdo no
prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou consensual.
respondendo cada participe, em qualquer hipotese. pelas obrigagoes assumidas até a data

do efetivo desfazimento.
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§ 1° - Quando da denuncia. rescisdo ou extincdo do Termo de Fomento, cabera a
ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias. documentacio
comprobatéria do cumprimento das obrigagoes assumidas até aquela data. bem como
devolugiio dos saldos financeiros remanescentes. inclusive dos provenientes das

aplicacgdes financeiras.
§ 2° - I prerrogativa do MUNICIPIO. assumir ou transferir a responsabilidade pela

execuciio do objeto colaborado, no caso de paralisagdo ou da ocorréncia de fato relevante.

de modo a evitar sua descontinuidade:

§ 3* - Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar. o quantitativo podera ser reduzido

até a etapa que presente funcionalidade:

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

Este Termo podera ser aditado, por acordo entre 0s participes. nos casos de acréscimo ou
reducdio do numero de atendidos, bem como para prorrogagao do prazo de vigéncia ou

suplementagdo de seu valor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

A eficicia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato
no Didrio Oficial do Municipio de Altinopolis. no prazo de at¢ 05 (cinco) dias uteis a

contar de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altindpolis para dirimir quaisquer questdes resultantes

da execugdo deste Termo de Fomento.
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E. por estarem de acordo com as Clausulas e condicdes ajustadas. firmam o presente

Termo de Fomento em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo

assinadas.

Altinopolis, 14 de Janeiro

MUNICIPI ALTINOPOLIS

Huelder Donizete Malagutti Ferreira

[ :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA, DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
SEGURANCA ALIMENTAR

Daiani de Oliveira Anhezini

"
LAR SAO VICENTENMDE PAULO

Tatiana de Jesus Gomes

Roberta Frei i ‘Andrade — Procuradora do Municipio
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P S e i s A R e e TR i et e ey e e

PLANO DE TRABALHO PARA RENOVACAO DE RECURSO
FINANCEIRO- FEDERAL

__—,—.———u——-—'—'—-_

1- IDENTIFICACAO DA ENTIDADE
1.1 Dados da Organizaciio da Sociedade Civil (OSC) - Executora

Nome: Lar Sdo Vicente de Paulo

Endereco: Rua Saudade, n° 531 CEP; 14350-000

Bairro: Centro Municipio: Altindpolis-SP
Fone: (16)3665-0508 Celular: (16) 99129-0213

E-mail: Isvpaltinopolis@gmail.com
CNPJ n°: 45.298.387/0001-42 Ativo: Sim
Inscrita no C.MLA.S sob o n°: 002

Inscrita no Conselho Municipal do Idoso n° 001

CEBAS- validade 31/12/2024

1.2 - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome do Presidente: Tatiana de Jesus Gomes

Endereco: Rua Valdevino Fioravante, n° 380, CEP: 14355-116
Bairro: Vila Barroso Municipio: Altinépolis-SP
Celular: (16)99191-4322

E-mail: tatianagomes.tst@gmail.com

RG 40.966.698-1 CPF 360.543 748-69

Data de Inicio de Mandato: 03/02/2024

Data de Término de Mandado: 02/02/2026

1.3 Do Técnico Responsivel pela Elaboracio e Execugiio do Plano

Nome: Vanessa Aparecida Mendes

Ntmero do Registro no Conselho de Classe: 73.887
Telefone: (16) 99772-9935

E-mail: 1svpservicosociall23@gmail.com
Formag#o Profissional: Servigo Social

Funcdo na OSC: Assistente Social
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O LAR SAO VICENTE DE PAULO tem por finalidade prestar servigos de relevncia social e de
interesse publico de acolhimento institucional aos ;dosos em situagdo de yulnerabilidade e/ou risco
social e pessoal, na area da Assisténcia Social, quando esgotadas todas as possibilidades de auto-
sustento e convivio com 08 familiares, com objetivos voltados a promogdo de atividades ¢
finalidades de relevancia publica e social, dentre eles; acolher e garantir protegdo integral; contribuir
para a prevengdo do agravamento de situagdes de negligencia, violéncia e ruptura de vinculos;
promover acesso 3 rede socio assistencial; demais orgos do Sistema de Garantia de Direitos € as
demais politicas setoriais; promover a convivéncia comunitaria e mista entre ‘os residentes,

'proporcionando—lhes protecdo especial de alta complexidade, prestando servigos de atendimento de

forma gratuita, universal, continuada, permanente € planejada.

11 —- CARACTERIZACAO SOCIO ECONOMICA

3.1 Localizac@o:

Lar sdo Vicente de Paulo, situado no neste municipio de Altin6polis, & Rua Saudade, 531 — Centro.

3.2 Area de Abrangéncia: Atende a idosos do municipio de Altinopolis, encaminhados pelo CRAS
ou nio, ¢ também idosos que residiam em outras cidades, mas que ja foram moradores de
Altin6épolis e que tenham familiares neste municipio; em €asos emergenciais avalia solicitagdes

oriundas de instituigdes regionais a serem fechadas (respeitando-se as pormatizacdes de triagem
desta ILPT).

3.3 Pablico Alvo:

[dosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s s€X0S, independentes ou com grau de dependéncia Tell,
que ndo dispdem de condigdes para permanecer com a familia, com vivéncia de situagdes de
Violéncia e negligencia, em situacdio de rua € de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, em decorréncia fatores socioecondmico, estruturais familiares, devido debilidade fisica do
cuidador ou a impossibilidade de arcar com pagamento de cuidador especializado ou ndo.

3.4 Caracterizagio da populagio atendida

Segmento: Pessoa Idosa

Faixa Etaria: 60 anos ou mais

Regime de Atendimento: ILPI — 24 horas

Horario de Atendimento: 24 horas dirias

Sexo: Feminino/Masculino

Capacidade: 20 pessoas
Atendimento atual: 16
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3.5 Caracteristica socioecondmica — Em sua maioria pessoas em situagdo de vulnerabilidade social

— populagdo de baixa renda (até dois salrios minimos) — Alguns possuem rendimento com

descontos devido a créditos consignados contratados antes da internagao.

IV — DESCRICAO DO PROJETO

4.1 Nome do Projeto: Concessdo de Repasse de Recurso Financeiro para aquisi¢do de material de
consumo.
4.2 Prazo de Execugio:

12 meses (01/01/2025 a 31/12/2025)

V — APRESENTCAO DA OSC:

O LAR SAO VICENTE DE PAULO ¢é uma instituigio beneficente, filantropica de Assisténcia
Social, sem fins lucrativos, fundada em 1946, E regida pela fé cristd unida a Igreja Catolica, com
diretoria composta por vicentinos. O Lar Séo Vicente de Paulo € a inica institui¢do, no municipio,
que supre as necessidades fundamentais de idosos que ndo possam S€T cuidados por suas familias.
Abriga em regime de longa permanéncia, executa um servico de Protegdo Social Especial de Alta
Complexidade, atendendo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que s¢ encontram em
situagdo de vulnerabilidade social, fornecendo prote¢ao, acolhimento afetivo, alimentagdo, higiene,
vestuario, seguranga, satde e instalagdes fisicas em condigdes adequadas de salubridade, e
garantindo-lhes qualidade de vida, um envelhecimento saudéavel, prote¢do integral, desenvolvimento
da autonomia, convivéncia comunitaria, restabelecimento € fortalecimento dos vinculos familiares e
sociais, promovendo 0 acesso a servigos, programas € beneficios da rede e a garantia de direitos
como um todo em consondncia com a Lei Organica da Assisténcia Social- LOAS, Politica Nacional
de Assisténcia Social- PNAS, Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais, Estatuto do Idoso
e Politica Nacional do Idoso. Constantemente, a institui¢io ¢ obrigada a adequar-se a legislagdo,
superando o paradigma de atendimento, enquanto caridade e assistencialismo, para o de prestagdo de
servigos com qualidade e garantia dos direitos da pessoa idosa.

Importante salientar que SOmos fiscalizados pelo Conselho Municipal do 1doso, Vigilancia Sanitéria,
Ministério pablico e Secretaria de Assisténcia Social e Seguranga Alimentar, entendemos que 1SS0

contribui para a transparéncia e qualidade do servigo prestado.
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VI - JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional tem sido um fendmeno comumn, devido ao declinio da fecundidade e
o aumento da expectativa de vida. O que antes era um privilégio de poucos, se tornou uma das mais
significativas caracteristicas do século XXI.

Trata-se de uma realidade que exige novas agBes e estabelecimento de politicas publicas que possam
garantir a qualidade de vida das pessoas idosas, 0 que inclui o reconhecimento e efetivagdo de seus
direitos.

O envelhecimento € uma experiéncia individual e social, que traz consigo alteragbes que podem
afetar diretamente a satde dos idosos, comprometendo a capacidade fisica e mental do individuo ao
desempenhar determinadas atividades de vida diéria, necessitando de auxilio. Infelizmente percebe-
se um despreparo fisico, mental e econdmico de algumas familias onde os idosos estdo inseridos,
sem condigdes de prover cuidado adequado e essencial ao patriarca, expondo-0s a vulnerabilidade e
negligéncia, aumentando a demanda por atendimentos das institui¢des para idosos. Apesar do idoso
ser responsabilidade da familia, em muitos casos, as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPTI’s) se torna uma alternativa importante e necessaria.

Diante da ameaga ou violagdo dos direitos da pessoa idosa assegurados pelo Estatuto do Idoso, €
prevista a aplicagdo de medida de protegdo (Art. 43), sendo a ILPI considerada uma delas, em
carater provisorio ou excepcional. Partindo dessa realidade o Lar Sdo Vicente de Paulo desenvolve
um Servigo de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade, de acordo com a Resolugio n® 109
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de 11 de novembro de 2009, que se torna de
suma importincia para a populagdo de Altin6polis, pois proporciona um Jocal que oferece a garantia
de direitos, autonomia, independéncia, convivio familiar e comunitério, trabalho sociofamiliar e
desenvolvimento de oportunidades para 0 fortalecimento ou restauragao de vinculos familiares ¢ 2
(re)insergdo na familia quando possivel. E também de importéncia fundamental o acesso dos idosos
aos servicos disponiveis na rede de protegdo social, como na 4rea da saide, educagdo, atividades
culturais e de lazer, conforme 2 legislagdo vigente. A garantia de suprimento de necessidades dos
subsistemas internos da ILPI, do cuidado de enfermagem, da nutrigdo, do lazer e bem estar, dentre
outros, e das necessidades provindas de sistemas sociais parciais, como a legislagdo trabalhista € as
Normas de Funcionamento de Servigos de Atencdo ao Idoso, oneram financeiramente a institui¢ao

que necessita de recurso para custeio com a finalidade de manter qualidade na prestagao de servigo

a0S USuarios.
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ILPI Fornece:
Assisténcia social e a Saide através de profissionais especializados:01Fisioterapeuta,

01nutricionista,01 médico, 01 psicologa, 03 cuidadores periodo diurno, 04 cuidadores periodo

noturno 01 Técnico de Enfermagem,01 Enfermeira, 01 Assistente Social.

VII- OBJETIVOS E METAS

7.1 Geral: Proporcionar atendimento de qualidade para os usuarios através de prestagio de servigos
especializados, cumprir com normatizagBes vigentes e com exigéncias do Nicleo de Assessoria
Técnica Psicossocial — NAT — MPSP mjelhorando a qualidade de vida dos mesmos.

7.2 Especifico: Manter qualidade na prestagdo de servigo aplicando o recurso recebido para custeio.

VIII — FASES DE EXECUCAO
Recebimento do recurso
Pagamento de custeio

Presta¢do de Contas dos recursos recebidos.

XI — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
*% Valor pode sofrer varia¢iio de acordo com repasse recebido

Natureza da Despesa Concedente Valor Total R$
** Aproximado
Cédigo Especificacio
01 Concessiio de Repasse de Recurso RS RS

Financeiro Federal para pagamento 14.016.00 14.016.00
® b » 3
de custeio

X — CRONOGRAMA APROXIMADO DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS
FINANCEIROS: CONCEDENTE VALOR MENSAL APROXIMADO

#* Valor pode sofrer varia¢io de acordo com repasse recebido.

- META 12 PARCELAS NO
Al VALOR MENSAL (R$)




LAR SAO VICENTE DE PAULO — CNPJ - 45.208.387/0001-42 - Utilidade Piblica Federal
_D.0.U. 13/03/85 -Rua Saudade, n° 531 - Centro — Altinopolis —

Sociedade de. Decreto 91.108 de 12/03/85
&ho Vicente de Paulo SP - CEP —14,350-000 — Telefone ; (16) 3665-0508 — e-mail- isvgalﬁnoRuns@gman.cog_m_

. %« APROXIMADO

Concessio de Recurso Financeiro Federal para pagamento de custeio
RS 1.168,00

X1 - VIGENCIA DO CONVENIO:

- Total de 12 parcelas.
ah -De 01/01/2025 2 01/12/2025

DAS METAS:

XI1 — AFERICAO DO CUMPRIMENTO
ficativo nas politicas sociai

impacto signi
servigo e buscando melhoraria na

As agdes do projeto produzirdo um s voltadas para OS
qualidade de vida

usuérios desta ILPI otimizando a prestagao de

dos usuérios.

11 — PRESTAGAO DE CONTAS:
A prestagio de contas devers ser encaminhada a Prefeitura Municipal de Altindpolis no prazo de até

30 (trinta) dias ap6s 0 encerramento do termo de fomento.

Altinépolis, 03 de Janeiro de 2025.

-
Vanessa Aparecida Mendes
CPF: 360.543.748-69 Assistente Social — CRESS- 73.887
PRESIDENTE Responsével pelo Plano de Trabalho



