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ANEXO UNICO
(Decreto n° 19.045/2026)

PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DA PARCERIA
Tipo de Instrumento:
( ) Termo de Fomento () Termo de Colaboracao () Acordo de Cooperacgao
Orgao Concedente/Setorial do Municipio: Secretaria Municipal de Satde
Processo Administrativo n°:
Vigéncia da Parceria: Em torno de 08 meses ou conforme assinatura de instrumento juridico
Valor Global da Parceria: R$60.000,00
Fonte de Recursos:
Emenda Parlamentar (se houver):(x) Sim () Nao
Se sim:

e Autor da Emenda: Vereador Jodo da Saude
e N° da Emenda:
e Valor da Emenda: R$60.000,00

Cofinanciamento (se houver): () Sim (x) Nao
Se sim:

o Orgao/Entidade Cofinanciadora:
e Valor:R$

1. DADOS CADASTRAIS ESSENCIAIS DA OSC E REPRESENTANTE LEGAL SIGNATARIO
1.1. DADOS DA ORGANIZA(;I\O DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

Nome da Organizagao da Sociedade Civil (OSC): APAE de LAVRAS

CNPJ: 17.872.664/0001-43
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Endereco:Avenida Padre Dehon, n°209, Centro
Cidade/UF:Lavras/MG

CEP:37.200-146

DDD/Telefone(35)3821-1697

E-mail da OSC:apaelavrasmg@apaelavras.org.br

Site da OSC (se houver).@apaelavras

1.2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL SIGNATARIO DA OSC
Nome do Representante Legal Signatario: Maristela Carvalho da Silva Malves

Cargo/Funcao: Presidente
Contato institucional (e-mail/telefone): apaelavrasmg@apaelavras.org.br

*Dados para formalizacao (ndo publicaveis): CPF e demais dados pessoais necessarios para
assinatura/validagao deverao constar em documento apartado no processo administrativo,

com acesso restrito quando cabivel.
2. CONTEXTUALIZACAO/DIAGNOSTICO DA REALIDADE

2.1. PROBLEMA A SER RESOLVIDO OU NECESSIDADE A SER ATENDIDA

Sendo a APAE de Lavras uma organizacao filantropica, ou seja, sem fins lucrativos, a entidade
ndo conta com recursos financeiros para promover reformas a curto prazo em seus prédios,
sendo assim, a possibilidade de contar com a indicagcdo desta Emenda Impositiva para realizar
a Reforma Predial e Manutencao de Estruturas ird colaborar sensivelmente com esta
proposta. A possibilidade de reformar os prédios e apresentar um ambiente acolhedor para
as familias aqui atendidas muito enriquece os atendimentos oferecidos gratuitamente.

2.2. PUBLICO-ALVO ENVOLVIDO

A APAE atendera aproximadamente 437 pessoas por més, entre bebés, criancas, adolescentes,
jovens e adultos com deficiéncia intelectual, autismo e dificuldades generalizadas.
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2.3. NEXO CAUSAL ENTRE O PROBLEMA, O PROJETO/ATIVIDADE E AS METAS
PROPOSTAS

Por se tratar de um investimento financeiro consideravelmente alto para a Entidade, a
possibilidade de contar com esta Emenda Impositiva veio de encontro a nossa necessidade.
Desta forma aplicaremos o recurso na Reforma Predial e Manutengdo das Estruturas, tendo
como metas a reforma do telhado, das calhas coletoras, pintura dos prédios e areas externas,
manutencgdo elétrica e hidraulica, instalacdo de ceramica em alguns pontos dos prédios,
evitando-se umidade nos locais. Os pagamentos serdo realizados, em conformidade com as
compras executadas, respeitando-se o prazo estabelecido no instrumento juridico a época de
sua assinatura.

3. OBJETO E DESCRICAO DO PROJETO OU ATIVIDADE

O objeto em questao € a reforma dos prédios da instituicdo e manutencao de suas estruturas
3.1. TITULO DO PROJETO OU ATIVIDADE

Reforma Predial e Manutencao de Estruturas da APAE de Lavras

3.2. TIPO DE PROPOSTA

(x ) Projeto (agdo com inicio, meio e fim definidos, limitada no tempo)

() Atividade (conjunto de operacdes que se realizam de modo continuo ou permanente)

3.3. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

A APAE de Lavras possui varios Prédios sendo denominados por blocos: Prédio Centauro,
Prédio Fénix, Prédio Orion e Centro de Eventos, além de 02 Pracas, sendo Praca Caué e Praca
das Palmeiras. A APAE é uma entidade que possui uma estrutura predial bastante volumosa.
Ja se passaram mais de 12 anos da ultima reforma realizada com recurso publico, o que ja
vem apresentando necessidades claras de manutencao. O nosso telhado é bastante antigo e
sofremos bastante com as ultimas chuvas, pois existem varios pontos com telhas quebradas,
sendo necessario uma reforma urgente, trocas dos condutores e calhas. Varios prédios ja
apresentam desgaste visivel em sua pintura e manutengao externa. Sera necessario também
promover reformas nas partes elétricas e hidraulicas, por se tratar de uma estrutura ja
bastante antiga.
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3.4. FORMA DE EXECUCAO DAS ACOES

Descrever como as agdes serao desenvolvidas, os procedimentos e as etapas principais:
-realizagdo da cotacao de precos;

-aquisicao de materiais para reformas;

-pagamentos de faturas mensais;

4. METAS QUANTITATIVAS E MENSURAVEIS

Listar as metas a serem atingidas, com indicadores quantitativos e qualitativos, e prazos.

4.1. META 1

Descricao: Aquisicao de materiais para reformas (telhas, caibro, parafusos, tintas e afins)
Quantidade/Unidade: em torno de 20/faturas e boletos (total de faturas)

Prazo para alcance: em torno de 08 meses

4.2. META 2

Descri¢do: Aquisicdo de matérias de hidraulica, elétrica e ceramica(pisos)
Quantidade/Unidade: em torno de 20 pagamentos (total de pagamentos)

Prazo para alcance: em torno de 08 meses

5. INDICADORES E MEIOS DE VERIFICACAO
Para cada meta, especificar os indicadores e os meios de verificacao.

*Quando os documentos/evidéncias envolverem dados pessoais (ex.: listas de presenca
nominativas, fotos identificaveis, dados de saude, criancas/adolescentes), deve-se adotar
minimizagdo, controle de acesso no processo e, quando houver publicidade,
anonimizacao/tarja, conforme o caso.
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5.1. META 1:
Indicador(es): em torno de 20 faturas

Meio(s) de Verificagdo (documentos, relatérios, fotos, listas de presenca, etc.): faturas e
boletos com recibos de pagamentos

Periodicidade de Verificacao: mensal

5.2. META 2:
Indicador(es): em torno de 20 faturas

Meio(s) de Verificacdo (documentos, relatorios, fotos, listas de presenca, etc.): faturas e
boletos com recibos de pagamentos

Periodicidade de Verificacao: mensal

6. METODOLOGIA E PLANO DE ACAO
6.1. METODOLOGIA

Explicar o conjunto de procedimentos e as técnicas a serem utilizadas, que articulados numa
sequéncia logica, permitirdo atingir os objetivos do projeto/atividade:

Em reunido com a equipe da instituicdo ocorrera o planejamento mensal para pagamentos
dos materiais adquiridos, dando sequéncia quando o recurso estiver disponivel serdo
realizados os processos de compras, considerando as cotacdes para os materiais e também
acompanhamento das faturas e pagamentos dos fornecedores.

6.2. ATIVIDADES/ACOES

Listar as atividades a serem desenvolvidas de forma clara e objetiva, com carga
horaria/periodo:

e Atividade 1: reunidao com equipe para organizacao da execugao do recurso
Carga Horaria/Periodo: durante toda a vigéncia do objeto

e Atividade 2: cotagbes para as compras
Carga Horaria/Periodo: durante toda a vigéncia do objeto

e Atividade 3: aquisi¢des e pagamentos das faturas

Carga Horaria/Periodo: durante toda a vigéncia do objeto
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6.3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES
(Especificar as atividades e os meses de execugdo)

e Atividade 1: reuniao equipe (meses: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08)
e Atividade 2: cotacdes (meses: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08)
e Atividade 3: aquisi¢des e pagamentos(meses: 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08)

7. ATUACAO EM REDE (se houver)
A parceria envolvera atuacao em rede? () Sim (x) Nao

Se sim, identificar as OSCs participantes, suas responsabilidades e os fluxos de
comunicacao/execucao:

7.1. OSC PARTICIPANTE 1:
Nome:***

CNPJ:***

Responsabilidades na rede:***
Fluxo de comunicacao/execucao:***
8. ACESSIBILIDADE E INCLUSAO

Descrever as medidas de acessibilidade e incluséo a serem adotadas para pessoas com
deficiéncia, mobilidade reduzida e pessoas idosas, conforme as caracteristicas do objeto da
parceria e os regulamentos aplicaveis (adaptagdes fisicas, comunicagdo, materiais,
atendimento, etc.):

A APAE de Lavras possui excelente acessibilidade, dispondo de rampas, barras de apoio,
cadeira de rodas, placas sinalizadoras, piso antiderrapante e equipe treinada para
acompanhar a pessoa com deficiéncia nas dependéncias da instituicao.

9. PLANO DE RECEITAS E APLICAGCAO DE RECURSOS

9.1. PREVISAO DE RECEITAS
e Repasse Municipal: R$60.000,00
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Outras Fontes (especificar): R$ 0,00

Rendimentos de Aplicacdo Financeira: R$0,00
Contrapartida Financeira Voluntaria (se houver): R$0,00
TOTAL DE RECEITAS PREVISTAS:R$60.000,00

9.2. ESTIMATIVA DE DESPESAS

9.2.1.

DESPESAS DIRETAS

Indicar itens/servicos, quantidade, unidade, valor unitario e valor total:

Material de Consumo: R$0,00

Contratacdo de Servicos de Pessoa Juridica: R$0,00

Contratacdo de Servicos de Pessoa Fisica: R$0,00

Locacdo de Imoveis/Equipamentos (se houver): R$0,00

Diarias/Deslocamentos (se houver): R$0,00

Material Permanente (se houver): R$0,00

Outros (especificar): Fornecedores R$19.525,00 (calhas e coletores)
Fornecedores R$ 9.355,00 (telhas, parafuso e pregos)
Fornecedores R$ 3.031,88 (caibros)
Fornecedores + mdo-de obra R$28.088,12 (alvenaria e pintura)

TOTAL DESPESAS DIRETAS: R$60.000,00

. CUSTOS INDIRETOS

Despesas administrativas (aluguel, agua, luz, telefone, internet e outros):R$0,00
Despesas de gestao e supervisdo: R$0,00

Outros (especificar): R$0,00

TOTAL CUSTOS INDIRETOS: R$0,00

. ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS (se houver equipe remunerada)

INSS: R$0,00
FGTS: R$0,00
Outros encargos (especificar): R$0,00
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e TOTAL ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS: R$0,00
TOTAL DE DESPESAS PREVISTAS (Soma de 9.2.1, 9.2.2 e 9.2.3): R$ 60.000,00

9.3. MEMORIA DE CALCULO E COMPATIBILIDADE COM PRECOS DE MERCADO

Descrever como os valores foram estimados e a pesquisa de mercado realizada para
comprovar a compatibilidade dos precos com os praticados na regiao:

Para as compras de materiais foram realizadas 03 cotagdes no mercado comum.

Para a mao-de-obra foi realizada pesquisa estimada, pois ainda falta definir o profissional.

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Cronograma de Repasse do Municipio (por parcela e por meta/etapa):

Parcela 1: R$ 30.000,00, Data Prevista: a depender do repasse municipal, Vinculada a
Meta/Etapa: 1 (Aquisicao de materiais para reformas: telhas, caibro, parafusos, tintas e afins)

Parcela 2: R$ 30.000,00, Data Prevista: a depender do repasse municipal, Vinculada a
Meta/Etapa: 2 (Aquisicao de matérias de hidraulica, elétrica e ceramica/pisos

11. CONTRAPARTIDA

11.1. CONTRAPARTIDA EXIGIDA (apenas em bens e servicos, se aplicavel)
A parceria exige contrapartida em bens e servicos? () Sim ( x) Nao

Se sim, descrever e justificar tecnicamente:

Tipo de bem/servico:

Valor estimado: R$0,00

Justificativa técnica:

11.2. CONTRAPARTIDA VOLUNTARIA (inclusive financeira, se houver)

A OSC oferecera contrapartida voluntaria? () Sim ( x) Nao
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Se sim, descrever e valorar:
Tipo: () Financeira () Bens () Servicos
Descricao:

Valor estimado: R$0,00

Declaracao: A contrapartida voluntaria aqui descrita nao constitui critério de selecao ou
julgamento, nem condicao para celebracao da parceria, e nao foi induzida pelo Municipio.

12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Metodologia proposta para o acompanhamento das a¢des (instrumentais, reunides, visitas,
relatorios):

Periodicidade do monitoramento: mensal
Responsaveis pelo monitoramento (OSC e Municipio): APAE e SMDSC

Instrumentos de avaliagdo dos resultados: faturas e recibos de pagamentos

13. RESPONSABILIDADES/OBRIGACOES RESUMIDAS DOS PARTICIPES
13.1. OBRIGAGOES DA OSC

a) Receber e aplicar os recursos exclusivamente no objeto da parceria, conforme este Plano
de Trabalho e o Termo de Fomento/Colaboracao/Acordo de Cooperacao.

b) Desenvolver o objeto da parceria, cumprindo as metas e atividades previstas.

) Prestar contas da aplicagdo dos recursos e da execucao do objeto, nos prazos e formas
estabelecidos.

d) Manter a regularidade fiscal e trabalhista durante toda a vigéncia da parceria.
e) [Adicionar outras obrigacbes especificas da parceria]

13.2. OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO

a) Analisar e aprovar o Plano de Trabalho.

b) Repassar os recursos a OSC de acordo com o cronograma de desembolso e a
disponibilidade or¢camentaria.
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c) Coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugdo da parceria, realizando o monitoramento
e a avaliacao.

d) Prestar apoio técnico e institucional a OSC, quando necessario e pertinente ao objeto.

e) [Adicionar outras obrigacdes especificas da parceria]
14. DECLARAGOES E ASSINATURAS

14.1. DECLARAGAO DO DIRIGENTE DA 0SC

Declaro, como representante legal da Organizacao da Sociedade Civil, para fins do objeto da
Parceria, junto ao Municipio de Lavras, para os efeitos e sob as penas da Lei, que as
informacdes contidas neste Plano de Trabalho sao verdadeiras e que a OSC cumpre os
requisitos legais para a celebragao da parceria.

Lavras/MG, de de 20__.
ASSOCIACAO DE PAIS E Assinado de forma digital por
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
AMIGOS DOS DOS EXCEPCIONAIS DE
EXCEPCIONAIS DE L:17872664000143
L:17872664000143 Dados: 2026.05.04 10:02:51 -03'00"

Maristela Carvalho da Silva Malves

PRESIDENTE DA APAE
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