PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - FOMENTO N2 003/2021 - P.A. N©
e etranss im0 | 60512021 - CHAMAMENTO PUBLICO Ne
002/2019/CMDCAC

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 SECRETARIA GESTORA DA POLITICA PUBLICA

[Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Trabalho e Seguranga Alimentar

Enderego Bairro
Rua Padre Rossini Cindide, n210 Centro
Cidade U.F. CEP DDD/Fone
Contagem MG 32.040-030 (031) 3352-6884

1.1.1 GESTOR(A) DA PARCERIA

Rodrigo Francisco Correa de Oliveira - matricula 1548234

1.2 OSC - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome CNPJ

Projeto Assistencial Novo Céu 65.144.784/0001-77

Enderego Bairro

Rua Macaubas, 745 Jardim Laguna

Cidade UK CEP DDD/Fone

Contagem MG 32.140-280 31 3368 6860

Banco AG c.C E-mail

Brasil 0503-7 128.488-6

seeretaria@novoseonbr

1.2.1 DIRIGENTE

Carlos Roberto Mirachi 132,478.166-15
R.G./Orgio Expedidor Cargo Periodo de Mandato
MG 492.065 / PC MG Diretor Presidente Voluntirio 15/08/2019 4 07/09/2023
Enderego Bairro
AV.JOAO SAMAHA, 1173 SAOQ JOAQ BATISTA SAQ JOAQ BATISTA
Cidade U.F CEP Telefone E-mail
Belo Horizonte MG 31.520-100 31 3368 6860 secretariaf@novocew.org.br

Carlos Roberto Mirachi
Diretor Presidente Voluntirio




[2. DESCRICAQ DO OBJETO A SER EXECUTADO

2.1 PROGRAMA DE GOVERNO 2.2 PERIODO DE EXECUCAD

Inicio Fim DURAGAQ
7/3/2022 7/3/2023 12 MESES

Amparo a Crianga e ao Adolescente

2.4 IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Desenvolvimento do Projeto Nutrir e Crescer, que tem por objetivo fornecer utensilios necessarios para a conservagio € 0 preparo de uma alimentag3o adequada e compra de dietas para
criancas e adolescentes com paralisia cerebral, conforme projeto bdsico apresentado e aprovado pelo CMDCAC.

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAD

A Paralisia Cerebral também conhecida como encefalopatia cronica nao progressiva e causada pela caréncia de oxigénio nas celulas do cérebro. A lesso pode ocorrer em qualquer|
imomento, desde a fase embriondria até os dois anos de idade. Dependendo da regido lesionada, a crianca pode apresentar distdrbios do movimento, do ténus muscular e da postura,
como também desordens de aprendizagem, de vis3o, de audigio e de fala associados.
A pessoa com paralisia cerebral necessita de uma rede de cuidados devidamente articulados, envolvendo todos os aspectos de salde, n3o centrado apenas nas condicGes atreladas 3|
paralisia cerebral.
Q aspecto alimentar é um deles, pois o cuidado nutricional diferenciado promove qualidade de vida, evita complicagdes e aparecimento de enfermidades no futuro. Para um fornecimento
de uma dieta rica e balanceada com paralisia cerebral, a instituicio Novo Céu possui equipe composta por nutricionista, cozinheiras e auxiliares de cozinha, que atuam com a finalidade de
atender a demanda nutricional e minimizar maiores comprometimentos como dificuldade para ganhar peso, refluxo gastroesofdgico e anemia, entre outros.
Para isso, cozinha da instituigio possui estrutura industrial para ofertar as cinco refeicBes ao dia (lanche manh, almogo, lanche tarde, jantar e ceia) para as 15 criangas e adolescentes
acolhidas.

© preparo das refeicdes possuem processos de manuseio, higiene, conservagdo dos alimentos que s3o administrados por uma equipe de 7 funciondrios, que se revezam em plantdes|
12X36. A rotina desse profissionais & bem complexa Para que sejam realizadas as cinco refeigdes didrias para todos acolhidos.
A utilizacdo de utensilios permite praticidade e agilidade no preparo de alimentos, aproveitando ainda mais as vitaminas  evitando desperdicio e perda de alimentes, sendo fator|
importante para a sustentabilidade institucional. Além da manutenc3o dos saldrios das cozinheiras, auxiliar de cozinha e lactarista, hd a necessidade da aquisicdo freezer, fogdo industrial,
panelas de press3o, copos, pratos e talheres, caixas plasticas (para separagdo de legumes e verduras), luvas descartiveis e espessante alimentar.

4. ABRANGENCIA

Municipio de Contagem/MG

5. PUBLICO ALVO

Criangas e adolescentes com paralisia cerebral em situac3o de acolhimento institucional em situacio de vulnerabilidade social e econdmica.

ls. perlono DE EXECUCAO

12 meses contados a partir da publicagio do extrato do termo no didrio oficial, podendo ser prorrogado de acordo com o permissivo legal.

7. RESULTADO / PRODUTO ESPERADO / IMPACT OS PREVISTOS

Proporcionar qualidade de vida para as 15 criangas e adolescentes acolhidos através de atendimentos especializados, 100% de criancas e adolescentes recebendo a alimentag3o saudavel

e adequada./ 100% de praticidade, agilidade, armazenamento adequado e atendimento s condicBes de higiene./100% das criangas e adolescentes recebendo a dieta adequada, de
acordo com a particularidade de cada uma.

IB. METAS E ETAPAS

.1 METAS
PER(ODO DE
2
N. META INDICADORES MEIOS DE VERIFICACAO VERIFICACAO
Garantir a preparacio e conservag3o adequada da alimentagdo das b N2 de criancas e adolescentes 1. Relatdrio fotografico da execucA0
: i g x eneficiados pelas dietas preparadas. dos servigos; 2. Notas fiscais ds
15 criangas e adolescentes com paralisia cerebral, em situagiio de s byt .
1 A PR A i i Ne de profissionais contratados para aquisicbes acompanhadas de relatério| MENSAL
acolhimento institucional, por meio da aquisicdo dos materiais, H £ = p
equipamentos e m3o de obra necessria preparagao e conservagio da fotografico; 3. Relag3o nominal das
* alimentag3o. criangas e adolescentes beneficiados.
[8-2 CRONOGRAMA DE EXECUCAQ
META AGAD UNIDADE QTDE
Realizar o pagamento dos profissionais 2 contratados. NUmero de profissionais contratades 3
Realizar a compra de equipamentos Nimero de equipamentos 4
1 Realizar a compra de materiais de consumo Numero de materiais diversos
|~ Realizar preparo das refeigdes Criangas e adolescentes atendidos 6/DIA




Realizar a compra de géneros alimenticios Potes diversos
,3 PLANO DE APLICACAO DETALHADA DOS RECURSOS POR RUBRICA : C :
DESCRICAO DA DESPESA VALOR MENSAL VALOR TOTAL DA DESPESA
Pagamento de Remunerag@es (132 Salario, Adicional de Férias, Férias, Aviso RS 2.662,45 RS 55.949,45
Prévio Indenizado) S, o
PESSOAL E ENCARGOS
(ANEXO 1) R .
Pagamento de Encargos Sociais, Tributos e Beneficios (INSS, FGTS, PIS/PASER, RS 373,00 | RS 4.475,96
Auséncia Remunerada, Licengas, Vale Transporte e Outros Beneficios) ' B
SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA Pagamento de profissional auténomos - RS -
(ANEXO II)
MATE““':;%E(S‘I’I:';SUMO Aquisicio de material de consumo e dieta RS 2.889,18 | R$ 28.303,91
CUSTOS INDIRETOS Custos indiretos necessdrios a execugdo do objeto, conforme Art. 41 do . RS ;
(ANEXO IV) Decreto Municipal n2 30 de 23/02/2017, detalhados no anexo
INVESTIMENTO Aquisigdo de equipamentos e materiais permanentes conforme detalhado no RS 10.122.01
[ANEXO V) anexo e
VALOR GLOBAL RS 98.851,33

9. PREVISAQ DE RECEITAS E A ESTIMATIVA DE DESPESA A SEREM REALIZADAS NA EXECUCAQ DAS ACOES, INCLUINDO ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS E A DISCRIMINAGAO DOS
ICUSTOS INDIRETOS NECESSARIOS A EXECUCAO DO PROJETO i PR : > A e

Previsdo de receita: Fundo da Infancia e Adolescéncia de Contagem

Estimativa de despesas: .

1) ANEXO | - DETALHAMENTO DA FORMACAO DO CUSTO DE PESSOAL;

2} ANEXO Il - DETALHAMENTO DA FORMAGCAOQ DOS CUSTOS DOS SERVICOS DE TERCEIROS;
13) ANEXO 111 - DETALHAMENTO DA FORMACAQ DOS CUSTOS DOS MATERIAIS DE CONSUMO;
1) ANEXQ IV - DETALHAMENTO DA FORMACAQ DOS CUSTOS INDIRETOS.

[5) ANEXO V - DETALHAMENTO DA FORMACAC DOS CUSTOS DE INVESTIMENTO

[10. PLANO DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

CONCEDENTE PROPONENTE
ENTE QTDE PREVISAO DE QTDE
PARCELAS REPASSE NATUREZA VALOR DA PARCELA PARCELAS PREVISAQ DE REPASSE | NATUREZA | VALOR DA PARCELA
33504300 R 86.729,34
MUNICIPAL 1 03/22 s - -
44504200 RS 10.122,00
TOTAL RS 96.851,34 TOTAL RS =
Identificagdo da Despesa Classificagdo Orcamentdria
MUNICIPAL 1103.08.243.0005.2046 - Natureza de Despesa 33504300 - Fonte 2165 — RS 86.729,34
1103.08.243.0005.2046 - Natureza de Despesa 44504200 - Fonte 2165 — R$ 10.122,00

Os valores ser3o repassados de acordo com o cronograma de desembolso compativel com os gastos das etapas vinculadas s metas do cronograma fisico,

11. CRONOGRAMA DE CONTRAPARTIDA

Conforme Art 35 da Lei 13019/2014, § 1o nio serd exigida
contrapartida financeira como requisito para celebragio de parceria.

12. PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL

As prestagdes de contas deverdo ser apresentadas mensalmente conforme estabelecido pelo Manual de prestagio de contas da CGM e as regras estabelecidas no Termo de Parceria.
RELATORIO DE CUMPRIMENTO META FISICA: encaminhamento de comprovagdes de cumprimento de metas.

[RELATORIO DE CUMPRIMENTO DA META FINANCEIRA: de acordo com o cronograma de desembolso e em conformidade com o Manual de Prestacdo de Contas da Controladoria
Geral do Municipio,

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS FINAL: em conformidade com o Manual de Prestagio de Contas da Controladoria Geral do Municipio

[13. APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA PMC

DECLARAMOS que foi analisado o conteddo do PLANO DE TRABALHO, aprovamos e autorizamos a execug3o dos procedimentos operacionais detalhados no mesmo, que serd vinculado ao|
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2021/ SMDS.

Contagem 04 de margo de 2022,

~
It = "j/ )"fh'f’cf-ﬁ

Rodrigo Francisco Correa de Oliveira - matricula 1548234 Viviane58tza Franga’
\ Gestor da Parceria

Secretdria Municipal de Desenvolvimento Social, Trabalho e
Seguranga Alimentar
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