
 

PLANO DE TRABALHO 

III Semana de Conscientização da Síndrome de Down – Trissomia 21 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE/EXECUTOR 

Instituição Proponente: APAE de Porto Ferreira CNPJ: 47.007.471.0001/95 

Endereço: Rua Osório Alves, nº 107 – Bairro: Jd. Porto Novo 

Cidade: Porto Ferreira UF: SP CEP: 13.662-078 Telefone: (19) 3581.2526  

Endereço Eletrônico:  

Conta Corrente:  

36.884-9 

Banco:  

001 

Agência  

3062-7 

Pça de Pgto: 

Porto Ferreira 

 

1.2 IDENTIFICAÇÃO DO PRESIDENTE 

Nome do Responsável Legal: Rodrigo Gonçalves Pimenta CPF: 278.855.668-38 

 RG: 29.368.413-3 SSP/SP 

Qualificação Completa (nacionalidade, naturalidade, estado civil, profissão): Brasileiro natural 

de Porto Ferreira, solteiro e Publicitário  

Endereço Eletrônico: finopimenta@gmail.com 

Período de Mandato:  2023/2025  

 

1.3 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PROJETO 

Nome do Responsável: Cláudia Heloisa Sparns de Freitas CPF: 192.094.958/07  

 RG: 27.877.549-4      SSP/SP 

Qualificação Completa (nacionalidade, naturalidade, estado civil, profissão): 

Brasileira, nascida na cidade de Porto Ferreira, casada e Assistente Social.  

Endereço Eletrônico: servicosocial@apaeportoferreira.org.br  

 

1.4 IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO DO PLANO 

Título do Projeto: III Semana de Conscientização da Síndrome de Down – Trissomia 21 

Valor: R$ 15.000,00 (Quinze mil reais)  

Período de Execução: de 21/03/2023 à 23/03/2023. 
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2. IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO E JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO 

 

O presente Plano de Trabalho visa pleitear junto à Secretaria de Saúde, recursos 

financeiros para o custeio da realização, pela APAE de Porto Ferreira, da III Semana de 

Conscientização da Síndrome de Down – Trissomia 21.  

A referida Semana é fruto da Lei Nº 3.590, DE 22 DE SETEMBRO DE 2020, de 

autoria do Vereador Marcelo Ozelin, que institui a Semana de Ações Públicas e Sociais 

no campo da Síndrome de Down no Município de Porto Ferreira, conforme exposto 

abaixo: 

Art. 1° Fica instituída no Município de Porto Ferreira a Semana de 
Conscientização da Síndrome de Down, cuja realização deverá coincidir com 
o dia 21 de março – Dia Internacional da Síndrome de Down. 
Art. 2° O Poder Público Municipal instituirá um conjunto de ações em 
parceria com a sociedade, Conselhos Municipais e Organizações da 
Sociedade Civil, orientadas a informação, compreensão, apoio, educação, 
saúde, qualidade de vida, trabalho e combate ao preconceito, em relação às 
pessoas com Síndrome de Down, seus familiares, educadores e agentes de 
saúde, (...). 
(https://legislacaodigital.com.br/PortoFerreira-SP/LeisOrdinarias/3590). Site 
acessado em 23/02/2023. 

 

Neste sentido, a APAE se dispõe a realizar, juntamente com os órgãos da 

Administração Pública e sociedade civil, ações que visam valorizar e fortalecer a 

Semana de Conscientização da Síndrome de Down. 

O evento será realizado em três encontros, nos dias 21, 22 e 23/03/2023, sempre 

no horário das 19h às 21h, sendo que, no dia 21/03/2023, realizaremos o início do 

evento, com a Abertura Oficial realizada pelo Prefeito Municipal Rômulo Rippa, 

seguido da Palestra Magna, proferida pelo Prof. Dr. Zan Mustacchi, com o tema central 

“Aspectos Relevantes nos ciclos de Vida da Pessoa com Síndrome de Down”. No dia 

22/03/2023, será realizada uma Roda de Conversa, com alunos, ex-alunos e seus 

familiares, referente ao assunto em tela, contando com a mediação da Equipe Técnica 

Multiprofissional da APAE. E, no dia 23/03/2023, contaremos com a presença de 

representantes do Instituto Mano Down, dentre eles, Dudu do Cavaco, que estará 

realizando uma Palestra Show, como parte do encerramento do evento. Todos os dias do 

evento serão realizados nas dependências do Salão Social da APAE, que foi 

gentilmente, cedido para a realização do evento. 
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3. OBJETIVO 

O presente projeto tem por objetivo, em atendimento à Lei Nº 3.590, DE 22 DE 

SETEMBRO DE 2020, proporcionar à população em geral, dentro de um período 

específico, ações de conscientização, na esfera pública e privada, sobre a pessoa com 

Síndrome de Down, visando explanar o assunto de forma simples, porém resultando 

num impacto direto, sobre as suas dificuldades e potencialidades. 

  

4. PÚBLICO ALVO 

O evento é destinado à população em geral, vinculada ou não às causas da pessoa 

com Síndrome de Down, mas que se interessam pelo assunto, bem como aos Serviços e 

Instituições ligados à causa, tanto do município de Porto Ferreira, quanto aos arredores, 

uma vez, que o convite será extensivo às APAE’s da região.  

 

5. METAS DE EXECUÇÃO DO PLANO 

 

 

 

   

 

 

 

 

6. VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O PLANO DE APLICAÇÃO 

Plano de aplicação dos Recursos Financeiros 

 

Valores 

Descrição % Valor (R$) 

Valor do Repasse (Secretaria de 

Saúde) 

 

100% 

 

R$ 15.000,00 

 

 

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

O recurso ora pleiteado é de R$ 15.000,00 (Quinze mil reais) a ser paga em 

parcela única. 
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8. DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro ter total ciência de que os 

recursos liberados para a execução do referido Plano aqui descrito, devem ser 

direcionados tão somente para as finalidades previstas. O direcionamento para meio 

diverso, estará sujeito a pena de devolução dos valores, com juros e correção monetária.  

 
Porto Ferreira, 28 de fevereiro 2023. 

 
 
   

_______________________________ 
Rodrigo Gonçalves Pimenta  

Presidente 
 

 

9. APROVAÇÃO PELA  SECRETARIA RESPONSÁVEL 

 

Aprovado 

  Porto Ferreira,     /     /2023.                              

                                                                                             _________________________                                       

                                                                    Secretária(o) 

 

10.  APROVAÇÃO PELO  ÓRGÃO CONCEDENTE: 

Aprovado 

 

     Porto Ferreira,     /     /2023.                               

                                                                                        _________________________      

                                                          Prefeito Municipal de Porto Ferreira                                 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1BF2-38AD-AB58-C5E5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

VERA LUCIA VISOLLI (CPF 899.XXX.XXX-91) em 16/03/2023 15:55:08 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ROMULO LUIS DE LIMA RIPA (CPF 350.XXX.XXX-33) em 17/03/2023 10:10:49 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/1BF2-38AD-AB58-C5E5


