CONTROLADORIA GERAL

DECRETO N.° 36 /2021

“APROVA A INSTRUGAO NORMATIVA SBE N.° 002/2021, QUE ESTABELECE
PROCEDIMENTOS A SEREM OBSERVADOS NAS PARCERIAS ENTRE
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL (OSCs) E A PREFEITURA MUNICIPAL
DE IUNA”

O PREFEITO MUNICIPAL DE IUNA, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, no uso de suas atribuicoes
legais que lhe sdo conferidas e objetivando a
operacionalizagcao do Sistema de Controle Interno
do Municipio, no ambito do Poder Executivo,

DECRETA:

Art. 1°. Os critérios para a realizagdo das parcerias celebradas entre as
Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs) e Prefeitura Municipal de Iuna de acordo
com a Lei Federal n° 13.019/2014, considerando a dispensa de Chamamento
Publico através de inexigibilidade e as especificidades dos servicos
socioassistenciais, obedecerdo aos procedimentos estabelecidos na Instrucéo

Normativa SBE n° 002/2021, aprovada por este Decreto.

Art. 2°. Os orgdos e entidades da administragdo, como unidades executoras do
Sistema de Controle Interno, sujeitam-se, no que couber, a referida Instrucéo

Normativa.
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Art. 3°. Cabera a Controladoria-Geral do Municipio prestar os esclarecimentos e

orientacdes a respeito da aplicagcdo dos dispositivos deste Decreto.

Art. 4°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagido, revogadas as
disposi¢coes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de luna, Estado do Espirito Santo, aos

9).3%) dias do més de X\ xg  do ano de dois mil e vinte e um
(0@ /40 /2021).

e H@
ROMARIO BATISTA VIEIRA

Prefeito Municipal

Publicado no saguao de entrada da

Prefeitura Municipal de luna - ES,

a6 17:¢0 horas do dia

Breng Vinicius da Silva Oliveira

Chefe de Gabinete
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INSTRUCAO NORMATIVA SBE N°. 002/2021

Versao: 01

Data de Aprovagdo: / /2021

Ato de Aprovacgao: Decreton® |/ /2021
Unidade Responsavel: Secretaria de Assisténcia
e Desenvolvimento Social

| - FINALIDADES

Estabelecer e complementar critérios para as parcerias entre as Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) e
Prefeitura Municipal de Iuna, de acordo com a Lei Federal n? 13.019/2014, considerando a dispensa de

Chamamento Publico através de inexigibilidade e as especificidades dos servicos socioassistenciais.

Il - ABRANGENCIA

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social.

Il - CONCEITOS

1. Parcerias

Relagdes entre as OrganizagOes da Sociedade Civil — OSCs e Prefeitura Municipal de lina, através de unidades
gestoras, firmadas para prestagdo de servigo comumente n3o ofertado pelo Poder Publico, ou insuficiente para
atendimento da demanda, através de Termo de Colaboragio, Termo de Fomento e Acordo de Cooperacao de

acordo com a legalidade prevista pela Lei Federal n2 13.109/2014 e instrumentos legais advindos da referida lei.

2. Inexigibilidade
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Impossibilidade de competigdo entre prestadoras de servico em geral, sendo esta inviabilidade decorrente da
exclusividade do objeto a ser contratado, sendo que apenas através de uma determinada prestadora de

servigos serd possivel atingir determinado objetivo e atender um determinado publico.

3. Gestor do termo

Agente publico da area vinculada ao termo de colaboragdo ou ao termo de fomento, responsavel pela gestdo da

parceria, com poderes de controle e fiscalizagdo.

IV — BASE LEGAL

Os principais instrumentos legais e regulamentares que serviram de base a presente Instrugdo Normativa
Complementar sdo: = Lei Federal n2 8.742/1993 (Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS), Resolugdo n? 33 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) de 12 de dezembro de 2012 (Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social — NOB/SUAS), Lei Federal n? 13.019/2014, Decreto Federal n? 8.726/2016,
Decreto Federal n2 37.843/2016 e Decreto Municipal n? 41/2021, em especial o artigo 65.

V — RESPONSABILIDADES

a) Do Prefeito Municipal

Assegurar junto ao Setor de Contabilidade as dotagdes orcamentarias necessarias a execugdo dos servigos
firmados no Plano de Trabalho;
Assegurar junto a Procuradoria-Geral do Municipio e Setor de Contratos a celeridade processual para

publicagdo dos termos em tempo habil para sua execugdo.
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b) Da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Participar na elaboracdo do Orgamento Municipal a fim de garantir dotagdes orcamentdrias suficientes para
execug¢do dos servigos;
Nomear servidor capacitado para exercer o papel de Gestor da Parceria providenciando todos os recursos

necessdarios ao desempenho de suas fungdes.

c) Das Organizagbes da Sociedade Civil (OSCs)

Elaborar Plano de Trabalho seguindo as diretrizes basicas da Lei Federal n? 13.019/2014 e seus documentos
complementares e regulamentadores;

Desempenhar servigos socioassistenciais de acordo com a tipificacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS;

Atender com qualidade e eficiéncia o publico especifico de acordo com os projetos/servicos aprovados em

Plano de Trabalho.

e) Dos Conselhos de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Participar na elaboragdo do Orgamento Municipal a fim de garantir dotacdes orcamentdrias suficientes para
execucdo dos servicos;

Liberar os valores destinados a cada servigo provenientes dos fundos especificos de Assisténcia Social (FMAS,
FIA e FMI);

Compor Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo de acordo com suas possibilidades.

VI - PROCEDIMENTOS

1. Da Inexigibilidade - (Decreto Municipal n2 41/2021, artigo 92 inciso IV, artigo 10 e artigo 11 § 42. e artigo 59
§ 22 da Lei Federal n? 13.019/2014)
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1.1 Considerando o disposto no Decreto Municipal n? 41/2021, artigo 99, inciso IV e artigo 10 e ainda as
especificidades dos servigos socioassistenciais, podera ser emitida justificativa conjunta para contrataco das
OSCs a pactuarem parcerias com a Prefeitura Municipal por inexigibilidade através da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, citando os nomes, servico e valores de cada um;

a) A definicdo final destes valores devera ser feita por meio de resolu¢do do conselho responsavel pelo fundo
especifico do recurso a ser repassado para formalizacio das parcerias;

1.2 De acordo com a especificidades dos servigos socioassistencias e suas tipificacdes, devera ser nomeada
Comissdo de Selegdo a ser composta por trés membros, sendo: 01 (um) membro representante da Secretaria
de Gestdo e ja integrante da Comissdo de Permanente de Licitagio do Municipio, 01 (um) membro
representante da Unidade Gestora na figura do Gestor da Parceria nomeado para parcerias presentes, e 01
(um) Assistente Social.

a) Sendo esta comissdo técnica especifica ndo havera necessidade de Parecer Juridico do Plano de Trabalho,
sendo que este parecer deverd ser dado a partir da analise da avaliacio da Comissdo de Selecdo referente ao
Plano de Trabalho proposto, como prevé o Decreto n? 41/2021, da legitimidade da contratacdo e da analise
documental apresentada pela OSC.

b) A Comissdo de Selegdo deverd ser nomeada por Portaria em concomitidncia com a publicacdo da

Inexigibilidade descrita no item 1.1.

2. Do Plano de Trabalho (Considerando a necessidade de descri¢do detalhada de acordo com as exigéncias
feitas durante os primeiros anos de aplica¢do da Lei Federal n? 13.019/2014, advindas da Gestdo Municipal,

Procuradoria-geral e Controladoria-geral)

2.1 O Plano de Trabalho deverd ser preenchido pelas OSCs nos formuldrios enviados pela Secretaria de
Assisténcia Social, tal como consta nos anexos (I, Il e lll) desta Instru¢do Normativa, respeitando timbre, espacos
destinados a cada especificagdo, sem ultrapassar a folha em qual estd destinado, com a seguinte formatacio:
Fonte Arial 12, espagamento 1,5 entre linhas, texto justificado. Quando necessario, espacos complementares
poderdo ser criados em folha separada, repetindo o nome do item necessario de duplicacdo e com numeracdo
sequencial.

2.2 Sendo os seguintes formularios: “ | — Apresenta¢do, Fundamentacdo e Politica de Atendimento”, “Il — Tabela

de Recursos Humanos” e “ Il — Tabela de Custeios Indiretos”.
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2.3 O preenchimento do Formuldrio | é de competéncia da Equipe Técnica Referenciada (Assistente Social e
Psic6logo) contendo a devida contextualizagdo dentro das Politicas do SUAS, tendo como base as diretrizes para
Elaboragdo de Planos de Assisténcia Social.

a) Compete ao corpo administrativo da OSC o facil acesso a quaisquer informagdes necessarias a Equipe Técnica
Referenciada para o preenchimento do Formulario |, assim como trabalho em conjunto com a equipe quando
necessario;

b) Quando houver decreto sobre calamidade publica, principalmente na drea de salde publica, a OSC devera
preencher também um formuldrio complementar ao Formulario |, sendo este em carater de Plano de
Contingéncia;

2.4 O preenchimento do Formulario Il é de competéncia do corpo administrativo da OSC:

a) E de obrigatoriedade a presenca das equipes técnicas referenciadas dentro dos Planos de Trabalho
(Assistente Social e Psicélogo, quando necessario Advogado). Em caso da auséncia destes deve ser justificada
considerando se a OSC possui a equipe através de atuagdo voluntdria ou proveniente de outra colaboracio;

b) A carga horaria minima da contratagdo para a Equipe Técnica Referenciada, devera de ser 15 (quinze) horas
semanais para cada profissional;

c) Nao sera permitido o fracionamento de carga horéria destas equipes em outros termos de colaboracio da
Secretaria de Assisténcia Social, apenas seu complemento;

d) As especificagdes de cargos, servigos e profissionais devem respeitar os servicos tipificados pelo CNAS dentro
do NOB RH/SUAS e dentro das observacdes do COMASI. Resolucdes CNAS: 109/2009; 17/2011 e 09/2014.
Resolugdo COMASI 24/2017. A OSC deve informar tarnbém a forma de processo seletivo adotada nas
contratagdes, bem como a forma de pagamento, tendo como base o Decreto Federal n® 8726/2016, Seco |l
(Art. 36 a Art. 42);

e) Nos valores discriminados dentro do Plano de Trabalho referentes ao Custeio de Recursos Humanos, ha
necessidade de informagdo quanto a fonte tida para elaboragdo da base salarial dos funcionarios.

2.5 O preenchimento do Formulario Ill é de competéncia do corpo administrativo da OSC, sendo que:

a) Podera ser utilizada qualquer proporgdo para custeio indiretos referente ao valor total da parceria, desde que
as OSCs comprovem que ja possuem os profissionais necessarios para execucdo das a¢des propostas no Plano
de Trabalho;

b) Os valores discriminados dentro do Plano de Trabalho que tratam da aquisicdo de bens de consumo deverao

ter como base o valores orgados pela Prefeitura Municipal de Iuna:

Rua Des. Epaminondas Amaral, 58, Centro, Iina - ES, Cx. Postal 07, CEP:29390-000, Telefax (28) 3545-1322 - CNPJ: 27.167.394/0001-23

e



CONTROLADORIA GERAL

I - Perante a impossibilidade de se recorrer ao descrito na alinea b do item 2.5, devera a OSC proceder pesquisa
de mercado municipal, local, regional, estadual ou até virtual, criando média de preco praticado no referido
mercado através de cotagdo, sendo consideradas as 03 (trés) pesquisas de menor valor, com média entre elas
para firmar o valor final, sendo nomeado como “Orgamento Estimado — (nome da OSC) ”

Il - As cotagBes a que se refere ao inciso | deverdo ser arquivadas pelas OSCs para que em caso de necessidade
haja verificagdo dos valores, ndo havendo necessidade de anexa-las ao Formulario IlI;

Il - Serd considerada valida esta média, desde que haja a apresentacdo de 01 (uma) declaracio simples, emitida
pelo Setor de Compras da Prefeitura Municipal de lGna, que o item referenciado n3o conste em suas Atas ou
Orgamentos;

IV - Apds a conclusdo da Tabela de Custeio Indiretos, os valores obtidos através de média poderdo ter variacdo
de 5% (cinco por cento) em cima do valor inicial. Quando houver mudanca nestes valores, de forma esporadica,
que ultrapassem 5% (cinco por cento) devera ser realizado registro do fato. Caso a variagdo continuar por trés
meses seguidos devera ser feita reprogramacdo da tabela e enviada ao Gestor da Parceria para andlise e
deliberagao;

V - Despesas com pagamento de prestadores de servigos, servigos contdbeis e de assessoria juridica deverao
entrar na relagdo de Custeio Indireto, tal como elencado na Segdo Il “Das Compras e Contratacdes e Da
Realizagdo de Despesas e Pagamentos”, artigo 36 ao 42 do Decreto Federal n2 8.726/2016;

2.6 O Plano de Trabalho deve ser o conjunto das decisbes, metas, propostas e logisticas elaboradas pela
Diretoria da OSC em conjunto com as Equipes Técnica e Administrativa, cabendo a cada um a propriedade em
sua area especifica, assim como as assinaturas nos espacos destinados nos formularios, todavia isso ndo
impede a colaboragdo entre todos os setores da OSC para producio final do Plano de Trabalho;

2.7 O atraso na entrega dos Planos de Trabalho em data estipulada pela Secretaria de Assisténcia Social, assim
como a necessidade de alteragdo de valores devido a tramitagdes administrativas posteriores e sucessivas
corregbes e/ou alteragdes nos Planos de Trabalho que acarretem atraso nos tramites do processo sera de
inteira responsabilidade da OSC;

2.8 Apds aprovagdo definitiva do Plano de Trabalho serd aberto o processo em sistema informatizado da
Prefeitura Municipal, encaminhando a Secretaria de Gestao, Finangas e Planejamento para dar prosseguimento

aos tramites necessarios para celebragao de termo especifico.
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3. Das Instancias Fiscalizadoras e de Controle

3.1 Ao Gestor da Parceria, além das atribui¢cdes conferidas através do artigo 33 do Decreto Municipal n2
41/2021, em caso de inexigibilidade ficard 0 mesmo, ainda, responsavel por realizacio de visitas “in loco” nas
0SCs que firmaram parceria com o municipio, com periodicidade e datas pré-definidas, seguindo de emissio de
relatorio de fiscalizagdo e monitoramento considerando os diversos estagios do servico executado, tais como
resultados alcangados, grau de satisfagdo dos usuarios e execu¢do de acordo com o estabelecido em Plano de
Trabalho;

3.2 Considerando o § 22 do artigo 59 da Lei Federal n213.019/2014, onde determina que o monitoramento e
avaliacdo das parcerias deverd ser feito pelos conselhos fiscalizadores de fundos especificos, portanto, mesmo
em caso de inexigibilidade, devera ser formada comissdo de monitoramento e avaliacdo composta por
membros dos conselhos de assisténcia social, nos seguintes termos:

a) Com no minimo de 03 (trés) e de no maximo 05 (cinco) participantes tendo por preferéncia os servidores
publicos municipais em caréter efetivo que comp&em os respectivos conselhos;

b) Os membros dos conselhos poderdo convidar servidores publicos da Secretaria de Assisténcia Social que
estejam ligados diretamente as politicas de atendimento, para que possam compor a comissdo a fim de
proporcionar suporte técnico adequado;

¢) Os conselhos definirdo através de Resolugdo os nomes indicados para compor a Comissdo de Monitoramento
e Avaliagao;

3.3 Para estas duas instancias fiscalizadoras citadas nos itens 3.1 e 3.2 caberd trabalho em conjunto,
compreendendo visitas e relatério consolidado de acordo com os pontos dispostos para emissdo de relatorio
nos artigos 33 e 35 do Decreto Municipal n2 41/2021;

3.4 Nas visitas in loco do Gestor da Parceria devera estar presente pelo menos 01 (um) membro da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo quando composta por 03 (trés) membros, ou pelo menos 02 (dois) membros

quando composta por 05 (cinco) membros.
4. Das Alteragoes

4.1 Podera haver remanejamento de recursos (Apostilamento) nos seguintes casos:

a) Acréscimo de novos itens (Recursos Humanos e/ou Custeio Indireto) com uso de Saldo Remanescente;

oF
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b) Utilizacdo de Rendimentos para acréscimo de novos itens (Recursos Humanos e/ou Custeio Indireto);

¢) Utilizagdo de Rendimentos para suplementagdo do quantitativo de itens ja existentes previstos para Custeio
Indireto.

4.2 Para os casos nas alineas “a” e “b” supracitadas, a OSC deverd protocolar projeto devidamente
fundamentado, podendo usar formularios integrantes do Plano de Trabalho, ou apenas campos isolados dos
mesmos, para compor sua proposta, que sera analisada em um prazo maximo de 15 (quinze) dias, ficando
autorizada a OSC a executar a proposta aprovada no més subsequente;

4.3 A analise da proposta com emissdo de parecer se dara pelo Gestor da Parceria, a ser validado pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliac3o;

4.4 O Gestor da Parceria podera requisitar, quando julgar necessario, apoio técnico para emissdo de seu
parecer;

4.5 Para caso da alinea “c” fica dispensada a apresentacdo de projeto desde que o valor a ser utilizado nio
ultrapasse 30% (trinta por cento) do valor de uma parcela;

4.6 Os casos de Aditivo de Valor serdo considerados quando forem adicionadas agdes ndo previstas no Plano de
Trabalho aprovado, ou em caso de aumento casual e/ou exponencial do nimero de usudarios atendidos pelo
programa previsto, passando pelo mesmo procedimento descrito no item 4.2;

4.7 Os Aditivos de Valor serdo celebrados através de Termo de Aditivo de Valor que devera ser anexado ao
Termo de Colaboragdo original, ndo podendo ultrapassar a 50% (cinquenta por cento) do valor do termo ja
firmado;

4.8 Nos casos que forem ultrapassadas a porcentagem supracitada deverd se dar inicio a outro Termo de
Colaboragio;

4.9 Para a realizagao dos aditivos de valor a Administracdo Publica providenciara, mediante suas possibilidades,

dotagdo orcamentaria especifica para o determinado fim.
5. Das Prorrogagées
5.1 A vigéncia da parceria podera ser prorrogada através de solicitacio da OSC, devidamente fundamentada,

conformos seguintes tramites:

a) Solicitagdo, devidamente justificada, por meio de oficio a Secretaria de Assisténcia Social, acerca da intencdo

n 3
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b) Apés o recebimento, a Secretaria de Assisténcia Social terd o prazo de no maximo 10 (dez) dias para se
manifestar e enviar as Referéncias para a Colaborac3o;

¢) A OSC deverd enviar Plano de Trabalho, do qual ndo pode mudar o objeto aprovado anteriormente, seguindo
0s mesmos tramites previstos no item 2, oficializado com o prazo minimo de 30 (trinta) dias;

d) Junto com o Plano de Trabalho deverdo ser enviadas as documentacdes passiveis de validade e
documentacdo estrutural que porventura tenham sofrido alteragdes;

f) O Plano de Trabalho serd analisado de acordo com o estabelecido no Item 2, somente sua aprovacao sera
encaminhada para compor o processo original com a solicitagdo de Termo Aditivo de Prorrogacdo com posterior
emissao de Parecer Juridico;

5.2 As Prorrogacdes poderdo ser solicitadas desde que possuam o mesmo objeto e valor do termo a que se
referem, sem considerar os aditivos;

5.3 Nos casos em que os aditivos de valor tiverem sido feitos, cuja pratica do projeto aprovado se mostrar
essencial a continuidade do servico da OSC, ndo serd permitida a prorrogacdo, encaminhando os
procedimentos para celebrac3o e novo termo;

5.4 Fica permitida a prorrogagdo dos Termos de Colaborag¢do por até 03 anos consecutivos.

6. Da Vedagao de Despesa

6.1 Considerando o teor do artigo 38 da Lei Federal n? 13.019/2014, fica vedado o custeio de despesas

previstas no Plano de Trabalho anteriores a data de Publicagdo do Termo de Colaboracio;

7. Da Prestacao de Contas

7.1 Considerando a auséncia de determinagdo de prestagdo de contas mensal no § 32, artigo 32 do Decreto
Federal n? 37.843/2016 e ainda, considerando o teor do artigo 53 do Decreto Municipal n2 41/2021, fica a OSC
obrigada a realizar prestagdo de contas mensalmente, em carater provisério e de acompanhamento, contendo:

a) Demonstrativos Financeiros Simples;

b) Relatérios Circunstanciados Simples;

7.2 Os relatorios que mencionados na alinea b do item 7.1 dever3o ser realizados da seguinte forma:
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a) Relatério Circunstanciados Simples, a ser elaborado pela Equipe Técnica descrevendo seu servi¢o de forma
simples e objetiva, e as a¢des rotineiras e diferenciadas de cada més;

b) Relatério Circunstanciados Simples, a ser elaborado pelo Orientador e/ou Educador Social descrevendo seu
servigo, quantidade de usudrios especificando género e faixa etaria quando necessério, técnicas de trabalho
utilizadas, fotos e parecer conclusivo do servico prestado no periodo;

c) Relatdrio Circunstanciado Simples, a ser elaborado pela Equipe Administrativa, contendo em seu inicio como
informagdo fixa nimero do Termo de Colaboragdo e sua data de publicacio, e ainda descrevendo sobre
periodicidade do repasse das parcelas do Termo de Colaboracdo, notas explicativas de alteragdes simples que
ndo necessitem de algum tipo de parecer considerando o inciso IV alinea b item 2.5, datas referentes a
mudancas de Plano de Trabalho solicitadas por quaisquer motivos (aditivos, remanejamento e prorrogacao de
Termo de Colaboragdo), datas referentes a envio de documentacdo administrativa contendo numeracgao e tipo
de documento, informagdes quanto a doagdes recebidas, arrecadacdes realizadas e parcerias com a Iniciativa
Privada.

7.3 Todos os relatérios deverdo ser produzidos de forma sucinta, objetiva e de facil compreensio;

7.4 As prestacBes de contas mensais serdo encaminhadas para a Secretaria de Assisténcia Social até o dia 15 de
cada més, com referéncia ao més anterior,, que serdo analisadas previamente pelo Gestor da Parceria e
encaminhadas para andlise dos setores responsaveis, podendo ser arquivadas ou devolvidas as OSCs de acordo
com a decisdo conjunta dos responsaveis;

7.5 Para a Prestacdo de Contas Anual, a OSC poderd apresentar Resumo do Plano de Trabalho, tal como no
anexo |V, uma vez que o Plano de Trabalho devera ser componente ao processo original e inda publicado no Site
da Prefeitura Municipal de luna;

7. 6 Quando houver prorroga¢do dos Termos de Colaboragdo, a OSC devera realizar Prestacdo de Contas Final
além da Prestagdo de Contas Anual, apresentando Resumo do Plano de Trabalho Final, considerando o nimero

de vezes em que o termo foi prorrogado.

8. Das Publicagoes

8.1 Considerando o teor do artigo 43 do Decreto Municipal n2 41/2021, os seguintes documentos deverdo ser

publicados no Site da Prefeitura Municipal de Iina, em se¢do separada para a Secretaria de Assisténcia Social,

[
Rua Des. Epaminondas Amaral, 58, Centro, Itina - ES, Cx. Postal 07, CEP:29390-000, Telefax (28) 3545-1322 - CNPJ: 27.167.394/0001-23 @‘
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CONTROLADORIA GERAL

com aba especifica para cada OSC que possua qualquer tipo de formalizagdo de parceria pela Lei Federal n®
13.019/2014:

a) Versdo do Plano de Trabalho aprovada e devidamente assinada pelos responsaveis;

b) Termo de Colaboragdo devidamente assinado pelos responsaveis;

c) Relagdo de funciondrios contratados pelo Plano de Trabalho aprovado, contendo carga horaria, horario e dia
de atendimento;

d) Quaisquer documentos que aprovem alteragdes e prorrogacdes de acordo com os itens 5 e 6.

9. Das Disposigoes Finais

9.1. Quaisquer casos omissos referentes ao Decreto n? 41/2021 ou desta Instrucdo Normativa Complementar,
considerando a especificidades dos servigos socioassistencias com base na Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), serd decidida de comum acordo entre as instancias fiscalizadoras da Secretaria de Assisténcia Social
junto com as Organizagbes da Sociedade Civil, sendo posteriormente encaminhadas para a Controladoria-Geral

do Municipio para as devidas regularizagbes.

9.2. A CGM, através de procedimentos de controle, aferira a fiel observancia de seus dispositivos por parte das
diversas unidades da estrutura organizacional.

9.3. Esta instrugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE IUNA, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, AOS
DIAS DO MES DE DO ANO DE 2021.

ROMARIO BATISTA VIEIRA

Prefeito Municipal . \}}PM

\
\J

ANTONIO GONCALVES JUNIOR

Controlador-Geral do Municipio

Rua Des. Epaminondas Amaral, 58, Centro, Iina - ES, Cx. Postal 07, CEP:29390-000, Telefax (28) 3545-1322 - CNPJ: 27.167.394/0001-23



SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

PLANO DE TRABALHO PARA CELEBRAGAO DE TERMO DE COLABORAGAO

PARA O ANO DE

FORMULARIO 1 — APRESENTACAO, FUNDAMENTACAO E POLITICA DE

ATENDIMENTO

1- IDENTIFICAGCAO DA OSC

Nome

CGC/CNPJ

Conta Bancaria

Endereco

Contato

(telefone e e-

mail)
2 - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA OSC
Nome
CPF e RG
Funcgao/Profissao
Endereco

Contato (telefone

e e-mail)

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Av Presidente Getulio Vargas, 76, Centro, lGna - £S, CEP 29.350-000

. CNPIn®27.167.354/0001-23 | {28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.gov.br




SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

3 - IDENTIFICAGAO DO SERVIGO

Breve defini¢cdo do servigo prestado pela OSC

4 —- APRESENTAGCAO DA OSC

Faga uma breve apresentacdo da OSC, ha quanto tempo presta o servigo para

esta municipalidade, publico atendido, relevancia social, etc.

RI ARMMUN!OPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
esidente Getulio Vargas, 76, Centro, ldna - £S, CEP 29.350-000
ne 27;157;394,1'0001«23 | (28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.zov b
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

5 — DIAGNOSTICO

Com base na leitura dos indicadores da proposta vigente, faga um breve relato
dos avangos que houve na execugao do servigo, quais os problemas e/ou
deficiéncias detectadas? Informe de forma sucinta os indicadores da execucéo
ainda em vigor, que demonstrem o efetivo cumprimento das acées, tais como:
quantidade de publico inicial e final, agbes previstas e agcdes cumpridas, perfil e

territério do publico contemplado e outros dados relevantes.

'SEWAMUNK!PAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
 AvPresidenta Getulio Vargas, 76, Centro, ltina - £S, CEP 29.350-000
- n? 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es gov b
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

5.1 - DIAGNOSTICO

(ESPACO COMPLEMENTAR - FACULTATIVO)

 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
: esidente Getdlio Vargas, 76, Centro, lana - ES, CEP 29.390-000
CNPJ n© 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 - 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.gov.b
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

6 —~PROPOSTA DE ATUAGAO

Que tipo de servico a OSC pretende executar ou continuar executando na parceria
a ser pleiteada? Qual a importancia das agdes da parceria? Por que ela deve ser
realizada? Quais as agdes que a OSC realizara para sanar os problemas e
deficiéncias detectadas e informadas no Campo 5?

mnﬂ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Av Presidente Getulio Vargas, 76, Centro, luna - ES, CEP 29.390-000
CNPJ n? 27.167.354/0001-23 | (28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.gov b



SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

6.1 -PROPOSTA DE ATUAGAO

(ESPACO COMPLEMENTAR - FACULTATIVO)

smmmmu DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
. Av Presidente Getulio Vargas, 76, Centro, lina - ES, CEP 29.390-000
- CNPIn® 27.167.354/0001-23 | (28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.gov. b
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

7 - PUBLICO ALVO

Informe as camadas da populacéo que serdo contempladas

8 —-ESTIMATIVA DE ATENDIMENTO

Informe o quantitativo que se espera atingir com a execugéao do servigo

9 — OBJETIVO GERAL

Qual principal objetivo que se espera alcangar com a execugao deste servico?

mmm MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
~ Av Presidente Getiilio Vargas, 76, Centro, lina - £S, CEP 29.390-000
~ CNPine 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 ~ 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna,es

£OV.D




SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

10 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quais os demais objetivos que se almeja alcangar na aplicagao das acées desta |
parceria, para se alcangar o Objetivo Geral? E necessario que estes objetivos
sejam ordenados por letras. Exemplo: a) assegurar a aplicagao das politicas do
SUAS...

ETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL Dagitg 8
- esidente Getulio Vargas, 76, Centro, lina - £, CEP 29.390-000
CNP;I 1% 27.167.394/0001-23 | {28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.zov.b




SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

11 - METAS

Para cada objetivo especifico citado, informe as metas necessarias a serem
tomadas para efetivar seus cumprimentos, minimo e 3 metas. As metas devem ser
enumeradas e relacionadas a cada objetivo (ndo ha necessidade de repetir o texto

de cada um deles). Exemplo: a) Meta 1 — Promover capacitacio e formagao

continua aos servidores da OSC

- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Av Presidente Getulio Vargas, 76, Centro, tina - ES, CEP 29.350-000
CNPJ n® 27.167,394/0001-23 | {28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.zov b




SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

12 - METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS

Descreva como serdo executadas as agdes da parceria, identificando equipes,
projetos e oficinas (breve descrigéo), profissionais a serem utilizados, cronograma
de atividades de cada uma destas, local e horario de execugao das acoes,

parcerias, entre outros

: WTMIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
_ AvPresidente Getulio Vargas, 76, Centro, iina - ES, CEP 29.390-000
CNPJ n227.167.394/0001-23 | (28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.gov.b



SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

13 — RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Breve relato das mudangcas diretas e indiretas que se espera alcancar com a

proposta

14 — MONITORAMENTO (INDICADORES)

Quais os instrumentos serao utilizados para o monitoramento das agdes da

parceria? Espago para que sejam informados os indicadores da parceria pleiteada

~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Av Presidente Getulic Vargas, 76, Centro, ltina - ES, CEP 25.3%0-000
CNPIn® 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 ~ 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna e gov b




SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

15 —- OBSERVAGOES

Espago destinado a observagdes necessarias que ndo compreendem as tematicas

dos espacos anteriores e que a OSC julga necessario informar. Uso facultativo.

16 — RESPONSAVEIS PELO PREENCHIMENTO

16.1 — EQUIPE TECNICA

Equipe Técnica Assinatura

Assistente Social: (nome completo)

Psicélogo: (nome completo)

Outro (definir): (nome completo)

16.2 - DIRETORIA

Diretoria Assinatura

Presidente: (nome completo)

Vice-Presidente: (nome completo)

Outro (definir): (nome completo)

 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
: Ay"?residemsﬁemiio Vargas, 76, Centro, luna - £S, CEP 29.350-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

PLANO DE TRABALHO PARA CELEBRAGAO DE TERMO DE COLABORAGAO

PARA O ANO DE (A ser utilizado, caso necessario em situacao de Calamidade

Publica, como parte complementar ao Formulario 1)

FORMULARIO 1. 2 PLANO DE CONTINGENCIA (Citar Documento que

decrete estado de Calamidade Publica)

1-ESTIMATIVA DE ATENDIMENTO

Informe o quantitativo que se espera atingir com a execucao do servigo

2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quais os demais objetivos que se almeja alcangar na aplicagédo das acdes desta
parceria, para se alcangar o Objetivo Geral? E necessario que estes objetivos
sejam ordenados por letras. Exemplo: a) assegurar a aplicacao das politicas do
SUAS...

2.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS (ESPAGO COMPLEMENTAR)

SECRETWWAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Av Presidente Getlio Vargas, 76, Centro, ltna - ES, CEP 29.390-000
CNPJ nf 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 - 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.gov.br



SECRETARIA DE ASSISTENCIA ?
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

3 - METAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Av Presidente Getulio Vargas, 76, Centro, ldna - ES, CEP 29.390-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Para cada objetivo especifico citado, informe as metas necessarias a serem
tomadas para efetivar seus cumprimentos, minimo e 3 metas. As metas devem ser
enumeradas e relacionadas a cada objetivo (ndo ha necessidade de repetir o texto

de cada um deles). Exemplo: a) Meta 1 — Promover capacitagéo e formagao

continua aos servidores da OSC

4 - METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS

ssmrm MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
AV Presidente Getulic Vargas, 76, Centro, lGna - £S, CEP 29.390-000
CNPJ n© 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 —4753 | www.iuna.es.gov.bi/assistencia | assistencia@iuna.es.gov b




SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Descreva como serao executadas as agdes da parceria, identificando equipes,
projetos e oficinas (breve descrigdo), profissionais a serem utilizados, cronograma
de atividades de cada uma destas, local e horario de execugao das acgoes,

parcerias, entre outros

5 —RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

mm MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Av Presidente Getulio Vargas, 76, Centro, luna - £S, CEP 29.390-000
.. CNP}n? 27.167.394/0001-23 | (28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es gov b



SECRETARIA DE ASSISTENCIA ?
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Breve relato das mudangas diretas e indiretas que se espera alcangar com a

proposta

6 — MONITORAMENTO (INDICADORES)

Quais os instrumentos serao utilizados para o monitoramento das acées da

parceria? Espaco para que sejam informados os indicadores da parceria pleiteada

7 - OBSERVACOES

WARIAWNIGPALDEASSIM E DESENVOLVIMENTO SOCIAL “azing Sde 6
~ Av Presidente Getulio Vargas, 76, Centro, lina - £S, CEP 29.390-000
CNPJ n® 27.167.354/0001-23 | {28) 3545 — 4753 | www.iuna.es.gov.br/assistencia | assistencia@iuna.es.gov by




SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Espaco destinado a observagées necessarias que nao compreendem as tematicas
dos espacos anteriores e que a OSC julga necessario informar. Uso facultativo.

8 — RESPONSAVEIS PELO PREENCHIMENTO

8.1 — EQUIPE TECNICA

Equipe Técnica Assinatura

Assistente Social: (nome completo)

Psicologo: (nome completo)

Outro (definir): (nome completo)

8.2 - DIRETORIA

Diretoria Assinatura

Presidente: (nome completo)

Vice-Presidente: (nome completo)

Outro (definir): (nome completo)

mARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

= A}i‘grasidghte Getdlio Vargas, 76, Centro, luna - ES, CEP 29.390-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

FORMULARIO 4
RESUMO DE PLANO DE TRABALHO PARA PRESTAGCAO DE CONTAS.

TERMO DE COLABORAGAO /

1- IDENTIFICAGAO DA OSC

Nome

CGC/CNPJ

Conta Bancaria

Endereco

Contato (telefone e e-mail)

Data de Publicagao Termo de

Colaboragao

Area de Atuacao

Servigco Tipificado pela NOB
SUAS

Presidente da OSC

(Citar nimero de RG e CPF)

SECRETARMUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Ay ite Getulio Vargas, 76, Centro, lana - ES, CEP 29.390-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA X
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL S
A .
2 - OBJETIVO GERAL
Qual principal objetivo que se espera alcangar com a execucéo deste servico? ]

3 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quais os demais objetivos que se almeja alcangar na aplicagéo das a¢des desta parceria, para se
alcangar o Objetivo Geral? E necessario que estes objetivos sejam ordenados por letras. Exemplo:
a) assegurar a aplicagao das politicas do SUAS...

&RIAMUNIOPALDEASSISTENGA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL Pagina 2 ae 8§
dente Getilio Vargas, 76, Centro, luna - ES, CEP 29.350-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4 - METAS

Para cada objetivo especifico citado, informe as metas necessarias a serem tomadas para efetivar
seus cumprimentos, minimo e 3 metas. As metas devem ser enumeradas e relacionadas a cada
objetivo (ndo ha necessidade de repetir o texto de cada um deles). Exemplo: a) Meta 1 — Promover

capacitacéo e formagao continua aos servidores da OSC

ETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL Paging 3 do §
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

BLA P A

5 — PUBLICO ALVO

Informe as camadas da populagdo que seréo contempladas

6 —~ESTIMATIVA DE ATENDIMENTO POR PROJETO/OFICINA E QUANTIDADE
TOTAL

Informe o quantitativo que se espera atingir com a execugéo do servico
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

7 - METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS

Descreva como seré&o executadas as agdes da parceria, identificando equipes, projetos e oficinas
(breve descri¢&o), profissionais a serem utilizados, cronograma de atividades de cada uma destas,
local e horario de execugéo das agdes, parcerias, entre outros
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

7.1 - METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS (ESPAGO FACULTATIVO)

Descreva como serdo executadas as agdes da parceria, identificando equipes, projetos e oficinas
(breve descri¢do), profissionais a serem utilizados, cronograma de atividades de cada uma destas,
local e horario de execugao das agbes, parcerias, entre outros
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

8 — RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Breve relato das mudangas diretas e indiretas que se espera alcangar com a proposta

9 — MONITORAMENTO (INDICADORES)

Quais os instrumentos ser&o utilizados para o monitoramento das acées da parceria? Espaco para
que sejam informados os indicadores da parceria pleiteada
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL e
S . "
10 — RESPONSAVEIS PELO PREENCHIMENTO
10.1 - EQUIPE TECNICA
Equipe Técnica Assinatura
Assistente Social: (home completo)
Psicoélogo: (nome completo)
Outro (definir): (nome completo)
10.2 - DIRETORIA

Diretoria Assinatura
Presidente: (nome completo)
Vice-Presidente: (nome completo)
Outro (definir): (nome completo)
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

FORMULARIO 5
RESUMO DE PLANO DE TRABALHO PARA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

TERMO DE COLABORAGAO /

PRORROGAGOES: (citar os nimeros dos aditivos de prorrogacgio)

1- IDENTIFICAGCAO DA OSC

Nome

CGC/CNPJ

Conta Bancaria

Endereco

Contato (telefone e e-mail)

Data de Publicagao Termo de

Colaboragao

Area de Atuacao

Servigo Tipificado pela NOB
SUAS

Presidente da OSC

(Citar nimero de RG e CPF)
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

2 - OBJETIVO GERAL (citar o periodo, ex: 2021 a 2023 caso permaneca o0 mesmo, caso haja
mudanca de ano para outro devera ser feito espago complementar similar ao campo 7 citando o

ano em seguida)

Qual principal objetivo que se espera alcangar com a execugéo deste servico?

3 — OBJETIVOS ESPECIFICOS (citar o periodo, ex: 2021 a 2023 caso permanecem 0s
mesmos, caso haja mudanca de ano para outro devera ser feito espaco complementar similar

ao campo 7 citando o ano em seguida)

Quais os demais objetivos que se almeja alcangar na aplicagéo das agdes desta parceria, para se
alcangar o Objetivo Geral? E necessario que estes objetivos sejam ordenados por letras. Exemplo:

a) assegurar a aplicagdo das politicas do SUAS...
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA N
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL A

4 — METAS (citar o periodo, ex: 2021 a 2023 caso permanecem as mesmas, caso haja mudanca
de ano para outro devera ser feito espaco complementar similar ao campo 7 citando o ano em

seguida)

Para cada objetivo especifico citado, informe as metas necessarias a serem tomadas para efetivar
seus cumprimentos, minimo e 3 metas. As metas devem ser enumeradas e relacionadas a cada
objetivo (ndo ha necessidade de repetir o texto de cada um deles). Exemplo: a) Meta 1 — Promover

capacitagéo e formagéo continua aos servidores da OSC

W
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

5 — PUBLICO ALVO (citar o periodo, ex: 2021 a 2023 caso permanega o mesmo, caso haja
mudanca de ano para outro devera ser feito espago complementar similar ao campo 7 citando o

ano em seguida)

Informe as camadas da populagdo que serdo contempladas

6 —ESTIMATIVA DE ATENDIMENTO POR PROJETO/OFICINA E QUANTIDADE

TOTAL (citar o periodo, ex: 2021 a 2023 caso permanecem as mesmas, caso haja mudanca

de ano para outro devera ser feito espago complementar similar ao campo 7 citando o ano em
seguida)

Informe o quantitativo que se espera atingir com a execugao do servigo
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

7 — METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS (citar o periodo, ex: 2021 a 2023 caso
permanecem as mesmas, caso haja mudanca de ano para outro devera ser feito espacgo

complementar similar a este campo citando o ano em seguida)

Descreva como serdo executadas as agbes da parceria, identificando equipes, projetos e oficinas
(breve descri¢&o), profissionais a serem utilizados, cronograma de atividades de cada uma destas,

local e horario de execugéo das agbes, parcerias, entre outros
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

7.1 -METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS (ESPACO FACULTATIVO) (citar o periodo,

ex: 2021 a 2023 caso permanecem as mesmas, caso haja mudanca de ano para outro devera ser
feito espagco complementar similar a este campo citando o ano em seguida)

Descreva como seréo executadas as agdes da parceria, identificando equipes, projetos e oficinas
(breve descri¢o), profissionais a serem utilizados, cronograma de atividades de cada uma destas,

local e horario de execugao das agdes, parcerias, entre outros
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

8 — RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS citar o periodo, ex: 2021 a 2023 caso

permaneca o mesmo, caso haja mudanca de ano para outro devera ser feito espago

complementar similar ao campo 7 citando o ano em seguida)

Breve relato das mudancas diretas e indiretas que se espera alcangar com a proposta

9 — MONITORAMENTO (INDICADORES) citar o periodo, ex: 2021 a 2023 caso permanega
0 mesmo, caso haja mudanca de ano para outro devera ser feito espago complementar similar

ao campo 7 citando o ano em seguida)

Quais os instrumentos serdo utilizados para o monitoramento das agbes da parceria? Espaco para

que sejam informados os indicadores da parceria pleiteada
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

10 — RESPONSAVEIS PELO PREENCHIMENTO

10.1 — EQUIPE TECNICA (Em atuacio no ato de realizar a prestacao de contas final)

Equipe Técnica Assinatura

Assistente Social: (hnome completo)

Psicélogo: (nome completo)

Outro (definir): (hnome completo)

10.2 — DIRETORIA (Em atuagao no ato de realizar a prestacio de contas final)

Diretoria Assinatura

Presidente: (nome completo)

Vice-Presidente: (nome completo)

Outro (definir): (nome completo)
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