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DADOS CADASTRAIS
Proponente:

Endereco:
Cidade:

Nome do Respuns-a'vel:
CPF:

Endereco do Fies—-gonséveiz )

Rua Ciriaco Joaquim de Matos, 50 - Praga da Ponte

Migu-el I-J:a-rei_ra ) lHF RI_ I _ B CEP: 26900-000

Aurea do Céu Morais Neves Barroco

828.526.?-7?-63 ) ) Fdentidaiie:' m6.91_1.2‘;88:_§_ ] ‘Orgﬁo Expedidor: Detran

Rua Prof. Henrique Pinheiro, 227 - Miguel Pereira
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DADOS GERAIS 2
Concedente:

COD. Programa de Trabalho:
Nome Programa de Trabalho:
|Gestor Proponente:

Fundacdo para Infancia e Adolescéncia

449

Aten;ao a Crian¢a e ao Adolescente com Defi ciéncia
Samara Emanuele Barbosa Travassos lFucn de Acdo: Atendimento a Crianga ou Adolescente com Deficiéncia

[PRAZO DE VIGENCIA

Dt Inicio: 28/02/2024 | | - | \Dt Fim: 27/02/2027 ____L I |
VALORES il R

Vir Concedente: 592.660,80 Vir Contr Bens/Servigos:
Vir Contrapartida Financeira: Vir Total Proposta: 592.660,80

[DADOS BANCARIOS =
C{Jd Banco: _ [ IAgéncia: ] IDV Agéncia: ‘ ‘Cnnta Corrente: ‘ lDV Conta:
DESCRICAO DO PROJETO = _ e e e R

OBJETO DA PROPOSTA (Descrever de Forma Suscinta ) S ; _ : I

Execucdo de Programas e Acoes de Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade na Area de Atencdo a Crianca e/ou Adolescente com Deficiéncias, a 35 criancas e/ou
adolescentes com deficiéncia pertencentes a familias de baixa renda e/ou em situag¢do de risco social, no Municipio de Miguel Pereira.

Caracterizagdo Interesses Reciprocos (Justificativa/Interesse)

Esse Projeto justifica-se pela necessidade de oferecer agdes que assegurem o atendimento individual e coletivo a criangas e adﬂlescentes com deficiéncia, do municipio de Miguel Pereira,
de forma a possibilitar sua efetiva integracdo e inclusdo social. Promovendo a melhoria da qualidade de vida e a autonomia de cada um. Essas a¢des ajudardo no enfrentamento das
barreiras impostas pela deficiéncia, assegurando o fortalecimento de vinculos familiares e sociais, resgatando sua dignidade e respeito junto a sociedade. Além disso, promover o bem -
estar dessas criancas e adolescentes com deficiéncia, buscando condicdes para seu desenvolvimento junto a familia e a sociedade, através de atividades que estimulem a capacidade e
habilidade de cada um, respeitando suas limitacGes. . |

[Rela;én Entre Proposta, Objetivos e Diretrizes do Programa_ - > ' ; A o ____—I

Oferecer atendimento especializado a criancas e adolescentes com deficiéncia, de 0 a 18 anos, em atividades de habilitagdo e reabilitacdo, utilizando a Fisioterapia e a Fonoaudiologia, em
lacompanhamento ao tratamento clinico, além de atividades escolares, sociais e complementares, como de esporte, lazer e cultura, oferecidos em Oficinas Pedagogicas, buscando sua
integracdo na vida comunitaria visando a reducdo de suas incapacidades e promovendo o desenvolvimento de suas potencialiadades e habilidades.

IPuhl‘coAlvo ey __ = : L el =R S ::I

Criancas e/ou Adolescentes com Deficiéncia de 0a 13 anos.
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|Problerna a Ser Resolvido ' ' s |
Minimizar dificuldades e caréncias com a¢des que assegurem protecdo social especial, a criangas e/ou adolescentes com deficiéncia de 0 a 18 anos, através de atividades e atendimento

multidisciplinar, estimulando a capacidade e habilidade, respeitando a limitagdo de cada um.
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[Resultados Esperados
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Indicadores Avaliacdao Resultados )
Frequéncia, avaliacdo da evolugdo cognitiva, motora e socializacdo, participagao efetiva da familia e desisténcias.

Justificativa Cap. Técnica

Justificativa Cap. Gerencial

CRONOGRAMA EXECUCAO

" Epal  |CoordenadorTémco() | Wes | 36 | 13734280
“Fwpaz  |Assstentesocal() | Mes | 36 | 11543040
“ftapas  [psicdlogo (1) —wes | s | 706650
“Fwpas  [psclogo | mes | 3 | 4720008
“Fapas [cuidador (1) —we | % | erene
“tpa6  [Cuidador (2 we | 3 | 3400656
“Ftapa7 _ [prof.Informatica (1 —wes 1 3 | esezs6
Quantidads
Meta 2
“empal  Jmss T we | 3% | s3sa
Y vés

PLANO DE APLICACAO

Descricdo do Bem/Servico:  |Prestacdo Servigo Pessoa Fisica
Natureza de Despesa: 33903600 Outros Servigcos de Terceiros - Pessoa Fisica

Dt Inicio

28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024

Dt Inicio

28/02/2024
28/02/2024

Rua Ciriaco Joaguim de Matos, 50

cep:  ]26900000  [Municipio: MiguelPereira |
Unidade:  |Més  fQuantidade: 36 [VirUnitirio: |
Contribui¢es Previdenciarias - INSS

33901302 INSS

Rua Ciriaco Joaquim de Matos, 50

ce:  |26900000  [Municipio: MiguelPereia |
Unidade:  |Més  Jouantidade: 36 |VirUnitario: | |

Descricdao do Bem/Servigo: FGTS Contribuicdo do Empregador para formacao do fundo de garantia dos empregados
Natureza de Despesa: 33901301 FGTS

Rua Ciriaco Joaquim de Matos, 50
26900-000 Municipio: Miguel Pereira |
Unidade  [Més  |Quantidade: . 36 |Virunitdrio: |

Dt Término

27/02/2027
27/02/2027
27/02/2027
27/02/2027

7/02/2027
27/02/2027
27/02/2027

Dt Téermino

27/02/2027
27/02/2027

URR |
Vir Total: 1499.388,28
UF: RJ

Vir Total: |53.321,40

Ir Total: |39.951,12
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__ b phogue CNPJ 39.756.945/0001-73
B 354 ““g'-l‘ Perera - R
CRONOGRAMA DESEMBOLSO

Ano 01
PARCELA 1 - FEV/MAR - 1670860 - | 0 1670860
PARCELA 2 - ABR/MAI/JUN - 469929 - {0 4699296
PARCELA 3 - JUL/AGO/SET - 699296 - 469929
PARCELA 4 - OUT/NOV/DEZ 69929 - 8699296
TOTAL DO ANO: 01 - 15768748 - | 0 15768748
PARCELAL-JAN/FEV/MAR | 4934844 - | 4934844
PARCELA2-ABR/MAJUN [ 4934844 - | 4934844
PARCELA3-JUL/AGO/SET | 4934844 - | 0 4934844
PARCELA4-OUT/NOV/DEZ | 4934844 - | 4934844
TOTALDOANG:O2 | 1973937%¢| - | 0 197.39376
PARCELAL-JAN/FEV/MAR [ 51838 - | 5182380
PARCELA 2 - ABR/MAI/JUN . - 5182380 - {0 5182380
PARCELA3-JUL/AGO/SET | s1838| -  ( 5182380
PARCELA4-OUT/NOV/DEZ | 's18380 - | 5182380
TOTALDOANG:O3 | 20722 - | ~~  207.29520
-t
PARCELAL1-JANFEV | 302843 - [ 3028436
TOTALDOANO:O4 | 30283 - [ 3028436
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DECLARACAO DO PROPONENTE |

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Fundag¢ao para Infancia e Adolescéncia
para efeitos e sob as penas da lei , que inexiste qualquer débito em mora ou orcamentos do Estado do Rio de janeiro, na forma desta Proposta.
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Presidente FIA

Pede Deferimento,




