ANEXO |

PLANO DE TRABALHO
(art. 20 do Decreto n°.11/2017)

1. DADOS CADASTRAIS: :
NOME DA INSTITUICAO: Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcio- CNPJ:
nais — APAE de Brasnorte - MT 08.039.825/0001-21
TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Filantrépica (X)Sem Fins Lucrativos
( )Cooperativa
( )Religiosa

A) em caso de organizagio sem fins lucrativos:
1. comprovar por meio de clausulas expressas no estatuto que:

1.1) N&o ha distribuigdo entre os seus socios ou associados, conselheiros, diretores, emprega-
dos, doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou
liquidos, dividendos, isengdes de qualquer natureza, participacdes ou parcelas do seu patri-
monio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades;

De acordo com o Capitulo Ill, Secéo |, Art. 21 - § 2° do Estatuto que segue em anexo

1.2) Ha a aplicagao integral do recurso na consecugao do respectivo objeto social de forma ime-
diata ou por meio da constituicao de fundo patrimonial ou fundo de reserva;
De acordo com o Capitulo IX, Art. 55, Paragrafo Unico do Estatuto que segue em anexo.

1.3) possui objetivos voltados a promogao de atividades e finalidades de relevancia publica e so-
cial,
Sim
A APAE é uma organizagao que tem como objetivo principal a promog¢ao e defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas com deficiéncia intelectual e multipla. A atua-
¢ao da APAE é voltada para a promogao de atividades que visa a inclus&o social, a educacao, a
saude e o bem-estar dessas pessoas.

1.4) Em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patriménio liquido sera transferido a outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da lei 13.019/2014 e cujo objeto
social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta

De acordo com o Capitulo V, Art. 56, Paragrafo Unico do Estatuto que segue em anexo.

2. CNPJ que contenha informacao expressa (cédigo) de que se trata de entidade sem fins
lucrativos; segue em anexo

3. balanco patrimonial (para fins de comprovagao da natureza da entidade); segue em anexo

- b) caso a osc (sem fins lucrativos, cooperativa ou organizacao religiosa) for a tinica no terri-
~tério da cidade, comprovar essa condi¢ao por meio de certidao do cartério de registros.
Endereco:

Rua Nova Prata do Iguacgu, Lote 116-C.

Bairro: Renascer Cidade: Brasnorte U.F. MT CEP:
78350-000
E-Mail Telefone:
brasnorte@apaemt.org.br (66) 9 9926-5124
Conta Bancaria Especifica: Banco do Brasil Agéncia 3945-4
10682-8
Nome do Responsavel: Claudia Fernanda de Campos CPF: 710.956.329-49

4.995.764-5 SSP/PR
Enderego: Rua Caceres N°253, Centro CEP:78350-0
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Periodo De Mandato: 2026-2028 Carteira de Identidade/Orgao Expedidor:  Cargo: Presid:y




|2 - PROPOSTA DE TRABALHO: ]

Nome do Projeto: Atendimentc = pessoas com deficiéncias PRAZO DE EXECUCAO

intelectual e multipla do Municipio de Brasnorte-MT. INICIO TERMINO

_ ) v 01/01/2026 31/12/2026

Objeto de Parceria: Repasse de recursos sob a forma de contribuig&o, destinado a entidade de
carater assistencial, sem fins lucrativos, a titulo de apoio para promover melhorias no atendimento
a pessoa com deficiéncia. 7

Descrigao da realidade que sera objeto da parceria (devendo ser demonstrado o nexo entre
essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas): A Associac@o de Pais e
Amigos dos Excepcionais APAE de Brasnorte atende atualmente 86 (oitenta e seis) pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla de varias idades que necessitam de atendimentos na area de Edu-
cagao, Saude e Assistente Social. Atualmente essas 86 (oitenta e seis) pessoas sdo atendidas por
16 (dezesseis) profissionais especializados para atender a demanda e proporcionar aos alunos da
APAE de Brasnorte a formagéo necessaria ao seu desenvolvimento € melhoria em sua qualidade
de vida.
O recurso financeiro referente a este Termo de Fomento sera utilizado em recursos humanos e
material de uso e consumo.

Justificativa da Proposicao: O recurso recebido do municipio & necessario para que possamos man-
ter a Instituicdo em funcionamento.

3- was:
3.1 - Gerais:
Atendimento a pessoas com deficiéncias intelectual e multipla do Municipio de Brasnorte-MT

3.2 — Especificos

- Pagamento dos profissionais envolvidos na prestacdo de servicos as pessoas com deficiéncia;
- Aquisicao de material de consumo;

4 - METODOLOGIA:
4.1 - O atendimento é realizado de segunda a sexta-feira por meio de atividades na area da educa-
¢cao, social e saude.

5 - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - descricdo das metas e de atividades ou projetos a serem executados:
Meta 01 - Recursos Humanos e aquisicdo de material de consumo.

5.2 - resultados esperados: Manter a instituicdo para o atendimento as pessoas com deficiéncia inte-
lectual e multipla, buscando melhorias no seu estado fisico, motor e cognitivo, bem como, na inclu-
sao social.

5.3 - parametros para afericdo do cumprimento das metas: atendimento realizado no ano de 2025 as
pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

~meta etapalfase especificacao Indicador fisico Duragao
unidade quan inicio término
tida-
| de
Pagamento de  Diretora, Secreta- Pessoas 09 01/01/2026  31/12/2026
01 profissionais e  ria, Professoras,

encargos; Monitores, Cozi-

Aquisigdo de nheira, Zeladoras.

Material de uso =~ Aquisi¢do de Ma-

e consumo: terial de uso e

consumo:

7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$ 500.000,00)




RECEITA ‘ TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL

Proponente 0,00 0,00 0,00
Concedente 500.000,00 500.000,00
TOTAL GERAL |

DESPESA TOTAL 7 VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Proponente 500.000,00 500.000,00
Concedénte 7 ’ 0,00 0,00 0,00
TOTALGERAL |

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 500.000,00)
8.1 - CONCEDENTE

META 01 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
41.666.74 41.666.66 41.666.66 41.666.66 41.666.66 41.666.66
META 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més

41.666.66  41.666.66 41.666,66 41.666,66 41.666,66 41.666,66
8.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

META 1° més 2°més 3°més 4° més 5° més 6° més
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

META 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ESPECIFICACAO VALOR

Recursos Humanos R$ 450.000,00
Material de Consumo R$ 50.000,00
TOTAL R$ 500.000,00

10 - PRESTACAO DE CONTAS

A prestagado de contas sera executada de acordo com o proposto no presente plano de trabalho até
31/01/2027 e entregue apds o término da vigéncia do termo de fomento.

11 - DECLARACAO
Na qualidade de representante legal da Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE-

Brasnorte, declaro, para fins de comprovagéo junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer débito ou situacdo de inadimpléncia com a Administragéo Publica Mu-
nicipal ou qualquer entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos ori-
undos de dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e de-
terminada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Brasnorte/MT 05 de favereiro de 2026 //‘_—m
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12 - APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

12.1 - Gestor da Parceria (Fiscal da Parcefj
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data:__ /| Assinatura:

12.2 - Chefe do Poder Executive:
( )Aprovado ( ) Repro
Data: __ / i

B
™ == /

|

BWT 05 de Fevereiro de 2026

0S

Claudia Fernanda-de-€aMpos

Presidente
Gestido 2026-2028



