PLANO DE TRABALHO - TERMO DE FOMENTO

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAIDA:  000266/2021 DATA DO REGISTRO:  19/04/2021

TITULO

Aquisicdo de Bem Permanente - Veiculo Passeio (5 lugares)

| - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE ESTADUAL PARCEIRO - OEEP

Razéao social: SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL CNPJ: 05.465.167/0001-41
Enderec¢o: Rodovia Papa Jodo Paulo II, 4143, Ed. Minas 14° Andar Bairro: Serra Verde
Cidade: Belo Horizonte UF: MG CEP:  31.630-900
Telefone/FAX: (31) 3916-8289 E-mail convenios@social.mg.gov.br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo: Elizabeth Juca e Mello Jacometti CPF:  454.965.956-49
Cl/Orgao Exp.: MG 1.406.836 SSP/MG/ Cargo: Secretéria de Estado
Endereco residencial:  Av. José de Oliveira Vaz, 203/204, Bloco 04 Bairro: Buritis

Cidade: Belo Horizonte UF: MG CEP:  30.575-855
Telefone pessoal: (31) 3916-8289 E-mail Pessoal: gabinetesec@social.mg.gov.br

Il - IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC
DADOS DA OSC

Raz&o social: SER - SERVICO EVANGELICO DE REABILITACAO DE ARAGUARI

CNPJ: 03.424.768/0001-80

Endereco: RUA VEREADOR NICOMEDES NUNES, 215 Bairro: BOSQUE
Cidade: ARAGUARI UF: MG CEP: 38.446-000
Telefone/ FAX:  (34) 3241-4236 E-mail institucional: sandraduarte12@hotmail.com

Data de criagdo da OSC:  27/12/1998

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo:  Silvania Maria Rezende Vieira CPF: 560.751.116-20

Cl/Orgao Exp.: MG-3.235.031/SSPMG  Cargo: Presidente Data de Vencimento do Mandato:  06/04/2023
Endereco residencial: RUA RUA FRANCISCO CUSTODIO PEREIRA, 19, 19 Bairro: Jardim Patricia

Cidade: UBERLANDIA UF:. MG CEP: 38.414-164

Telefone pessoal: (34) 93241-4236 E-mail pessoal: SERLIVREARAGUARIZ@HOTMAIL.COM

Il - ATUACAO EM REDE

Atuacdo em Rede: NAO

IV - IDENTIFICACAO DO INTERVENIENTE
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V - CARACTERIZA(}AO DA PROPOSTA
1 - Repasse de Natureza Especial? NAO
2 - Origem dos recursos:  Concedente/Orgéo ou Entidade Estadual Parceiro - Emenda Parlamentar

2.1 - Parlamentar(es): RAUL BELEM

2.3 - Emenda Parlamentar:

Responsavel Inciso - Emenda/Ano Indicacédo N° Valor Impositividade
RAUL BELEM R1586 - 212/2021 67491 R$ 50.000,00 Sim

3 - TIPO DE ATENDIMENTO 4 -VALOR

Género Categoria Especificacéo OEPP Emenda Interveniente  Contrapartida

Veiculo Passeio (5

AQUISICAO DE BENS  Permanente
lugares)

R$ 0,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

5 - Descrigao e especificacdo completa do objeto a ser executado:
Execucdo da compra de um veiculo para realizar atividades com os acolhidos com maior agilidade na CT SER Araguari

5.1 - Enderec¢o da obra ou local do evento, de prestacao do servigo ou de entrega ou instalagdo do bem (dependendo do objeto):

Rua/A\(enldal . NUmero/KM: Bairro/Distrito: CEP Municipio: Referéncia:
Rodovia/Beco/Travessa:

RUA VEREADOR NICOMEDES NUNES 215 BOSQUE 38.446-000 ARAGUARI Bosque

RUA VEREADOR NICOMEDES NUNES 215 BOSQUE 38.446-000 ARAGUARI

6 - Justificativa FUNDAMENTADA, objetivos e finalidade do Termo de Fomento:

Sabemos que o uso de substancias psicoativas existe desde o inicio da humanidade e que se tornou um problema de saude
publica de complexo entendimento. Variossdo os servicos de atencdo que se propde a tratar o usuario de alcool e outras
drogas. A Comunidade Terapéutica (CT) é um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre os pares.
Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas
possibilidades de reabilitagdo fisica e psicolégica, e de reinsercdo social. O foco de acdo social € o ser humano. Conforme
De Leon (2003, p.100): a expressdo ?comunidade terapéutica? conota uma comunidade capaz de remediar, restaurar ou
curar. Mas a distingcdo profunda entre a CT e outros tratamentos reside no uso da comunidade como método para mudar a
pessoa integralmente. A proposta metodoldgica engloba o ser humano em sua integralidade: espirito, alma e corpo. O
dependente quimico carrega em si um contexto existencial negativo, distintos graus de problemas desde a infancia e
adolescéncia, exclusdo social, crises familiares, etc E um individuo que necessita de condicdes ndo s6 de abstinéncia, mas,
acima de tudo, uma nova posicdo em face de sua existéncia O presente projeto tem como prioridade melhorar as condigdes
do tratamento para que o mesmo consiga mais sucesso e solugbes para 0s impasses que sobrevém a sua salde. A
aquisicao deste veiculo posssibilitar[a o transporte dos acolhidos para consultas médicas,consultas odontoldgicas,e
melhorias em geral do atendimento O tratamento é uma ponte para exercicio pleno da autonomia e cidadania. Isto é
imprescindivel a retomada do ciclo natural da vida, da capacidade de investir na esperanca de melhores dias e de ndo mais
voltar a desesperanca das drogas e do alcool

7 - Populagéo beneficiada diretamente
7.1 - Descricdo: Dependentes Quimicos 7.2 - Quantidade: 30
8 - Proposta de vigéncia (dias corridos):
365
9 - Conta especifica
9.1 - Banco: 9.2 - Agéncia bancéria: 9.3 - Conta bancaria: 9.4 - Praca bancéria:

BANCO DO BRASIL 5874-2 11040-x Araguari
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10 - Equipe de Contato da OSC parceira:

10.1 FUN(;AO: RESPONSAVEL PELA PRESTAGAO DE CONTAS

REGISTRO
NOME PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL
SILVANIA MARIA REZENDE VIEIRA (34) 99797-2005 silvaniacarrijo.vieira@gmail.com
10. 2 FUNQAO: RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO
REGISTRO
NOME PROFISSIONAL TELEFONE E-MAIL
JEOVANE VIEIRA dUARTE (34) 98882-0371 serlivrearaguari2@hotmail.com

10. 3 FUNCAO: RESPONSAVEL PELA DOCUMENTAGAO DE CELEBRAGAO DOS TERMOS ADITIVOS

REGISTRO

NOME PROFISSIONAL

TELEFONE E-MAIL

sandra regina moreira duarte CRP 1297/4 (34) 98823-2766 SANDRADUARTE12@HOTMAIL.COM

11 - Obrigac8es do interveniente (se houver):

12 - Parametros de afericéo, indicadores, documentos e outros meios a serem utilizados para a afericdo do
cumprimento das metas:

Anélise de relatérios de monitoramento, registros fotograficos, entrevistas com os beneficiarios, formularios de
atendimento, notas fiscais e comprovantes de pagamento.

VI - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
1. ESPECIFICACAO DA META: AQUISIGAO DE BEM PERMANENTEM

1.1 AQUISICAO DE BENS - Permanente - Veiculo Passeio (5 lugares)

ETAPA(S) (Diazucr:?ﬁflic()jos)
1.1.1 - Cotagéo de pregos 90
1.1.2 - Aquisicéo do bem 90
1.1.3 - Utilizagao do veiculo 185

Forma de execucéo das atividades ou projetos e de cumprimento das metas atreladas:

Cotacdo de precos atualizados, 3 orcamentos, aquisicdo do veiculo mediante a emissdo de nota fiscal, pagamento por
transferéncia eletrénica, utilizagcdo do veiculo nas atividades da Associagdo, preparacdo da documentacdo de prestacdo de
contas.

VIl - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSO

~ TIPO UNID. DE VL. VL. ETAPAS EQUIPE DE PGTO EM
ITEM DESCRICAO DESPESA MEDIDA QUANT. UNITARIO TOTAL VINCULADAS TRABALHO ESPECIE
CARRO PASSEIO - MINIMO 5 . 1.1.1/1.1.2/ < x
1 LUGARES Material un 1 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 11.3 Nao N&o

VEICULO TIPO UTILITARIO,
0 (ZERO) KM , MOTOR FLEX

TOTAL: R$ 50.000,00
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2-VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRAPARTIDA

ESPECIFICACAO VALOR %TOTAL
Orgéo ou Entidade Estadual Parceiro R$ 0,00 0,00
Parlamentar R$ 50.000,00 100,00
Interveniente R$ 0,00 0,00
Contrapartida R$ 0,00 0,00
Outras fontes R$ 0,00 -
TOTAL R$ 50.000,00 100.0%

VIIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS

ORGAO OU ENTIDADE ESTADUAL PARCEIRO: SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Ano Més Valor

2021 Julho R$ 50.000,00

IX - RESERVADO AO OEEP
1- Antecedéncia minima para proposta de alteragao: 45 dia(s)

2- Periodo de monitoramento (em meses): 6

3- Dotagdes Orcamentérias:

Dotag&o Orcamentaria NUmero do SIAFI do Convénio de Entrada Valor

1481 08 244 065 4226 0001 4 450 4201 0108 R$ 50.000,00

4 - Natureza Continuada: Nao

X - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Convenente/OSC Parceira, declaro, para fins de prova junto ao
Concedente/Orgéo ou Entidade Estadual Parceiro, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situag¢do de inadimpléncia com o Estado de Minas Gerais que impec¢a a transferéncia de
recursos de doacgdes consignadas no orcamento estadual.

Local Data Assinatura do Representante Legal da OSC Parceira

Nome Legivel do Responsavel Legal da OSC Parceira
e
N° do Documento de Identificacdo ou Carimbo

XII - CONFERENCIA E APROVACAO
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PLANO DE TRABALHO - TERMO DE FOMENTO

NUMERO DE REGISTRO NO SIGCON-SAIDA:  000266/2021 DATA DO REGISTRO:  19/04/2021

O Plano de Trabalho esta de acordo com a Lei Federal n® 13.019/2014, com o Decreto n® 47.132/2017 e com a Resolugéo
Conjunta SEGOV-AGE n° 007/2017, podendo ser aprovado. Destacam-se as analises técnica(s) e juridicas pelos setores
competentes.

S A S
Responsével pela conferéncia do Plano de Trabalho Carimbo de Identificacdo Data
Aprovo o presente Plano de Trabalho e autorizo a celebracdo da parceria.
S A
Responsavel Legal do Orgéo ou Entidade Nome Legivel do Responsavel Legal do Orgéo ou Entidade Estadual Data

Estadual Parceiro Parceiro e N° do Documento de Identificagdo ou Carimbo

Documento assinado eletronicamente com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho
de 2017 por:

- IGOR FERREIRA SILVA, 018.xxx.xxx-30, como ENCAMINHADOR, em 24/06/2021 14:19:53,

- Silvania Maria Rezende Vieira, 560.xxx.xxx-20, como RESPONSAVEL LEGAL, em 15/07/2021 10:45:11,
- Silvania Maria Rezende Vieira, 560.xxx.xxx-20, como RESPONSAVEL LEGAL, em 15/07/2021 10:52:14,
- Silvania Maria Rezende Vieira, 560.xxx.xxx-20, como RESPONSAVEL LEGAL, em 20/07/2021 19:06:52

https://www.convenios.mg.gov.br/sigconv2/autenticidade?cid=38591&ca=2429066575, informando o codigo
verificador 38591 e o cédigo CRC 2429066575
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