ASSOCIACAO CASA DOS VELHINHOS DE SERRANA
Rua dos Estudantes, 386 — Centro
CEP 14150-000 Serrana — SP — Tel. (16) 3987-1366
CNPJ 51.821.858/0001-58 — Inscrigio Estadual — Isento

CASA DOS VELHINNOS e-mail: casadosvelhinhosdeserrana@gmail.com
DE SERRANA
CARTA DE ENCAMINHAMENTO

AO PROGRAMA PARCEIRO DO IDOSO

Por meio desta, efetuo a inscri¢do no Programa PARCEIRO DO IDOSO — 2018 do Conselho
Municipal de SERRANA/SP, para recebimento de apoio financeiro para a execugdo da
proposta “TERCEIRA IDADE COM DIGNIDADE".

Para tanto, encaminho os seguintes documentos anexos:
1) Formuldrio para apresentagdo da proposta de renovagdo
2) Planilha orgamentaria
3) Copias dos documentos solicitados:
v Copia da Ata do Conselho dos Direitos do Idoso (CMDI)
v Declaragdo Atualizada do Banco
v Certificagdes Digitais.

Declaro estar ciente e de acordo com as condigdes expressas no documento
“FORMULARIO DE INSCRICAO DE RENOVAGAQ”.

SERRANA/SP, 01 DE AGOSTO DE 2018.

Nome: Rita Isair Vizoto Cesario
Presidente
Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Serrana/SP

Ciente:

-
Noério Antdnio Galante
Cargo? Prefeito

Prefeitura Municipal de Serrana/SP
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PARCEIRO DO IDOSO — RENOVAGAO 2018
FORMULARIO DE RENOVAGAO DE PROPOSTA

INSTRUCOES:
e Arenovacgdo deve ser elaborada diretamente neste formulario.
e O formulario é composto por 5 partes, a saber:
o PARTE 1: Dados do conselho municipal dos direitos do Idoso responsavel pelo
encaminhamento da proposta para apoio.
o PARTE 2: Dados da conta do fundo municipal dos direitos do Idoso.
o PARTE 3: Estruturacdo do conselho para o gerenciamento das destina¢des ao
fundo.
o PARTE 4: Sobre a organizacdo governamental ou ndo governamental que serd
responsavel pela execucdo da proposta.
o PARTE 5: Descricao da continuidade proposta.
e [Eimportante ndo deixar nenhum campo em branco.
e O formuldrio com a proposta de renovagao e o valor solicitado preenchido deve

ser enviado até o dia 10 de agosto de 2018, para o e-mail:

eloisa.martins@santander.com.br

Em caso de duvidas, envie um e-mail para: eloisa.martins@santander.com.br
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PARTE 1: DADOS DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSO RESPONSAVEL PELO

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA DE RENOVAGAO

a) Endereco e dados para contato do CMDI

Rua: Amazonas N2: 235 Complemento:

Cidade: Serrana UF: SP CEP: 14.150-000

Tel.: (com DDD) \ (16) 3987 — 6595/1321 \ Cel.: (com DDD) \

E-mail do CMDI: social1321@gmail.com

b) Dados do Presidente do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso

Nome completo: Rita Isair Vizoto Cesario

CPF: 144.010.088-80

Entidade a qual estd vinculado: Centro de Convivéncia dos ldosos - CCl

Rua: Santa Cruz N2: 1.299 Complemento:
Cidade: Serrana UF: SP CEP: 14.150-000
Tel.: (com DDD) \ (16) 3987 - 2777 \ Cel.: (com DDD) \ (16) 99620-1299

E-mail do presidente:

Numero da Certificagdo Digital: 14088471

c) Dados do Conselheiro responsavel pelo preenchimento da proposta

Nome completo: Marcelo Pereira de Andrade

Rua: Dos Estudantes Ne: 386 Complemento:
Cidade: Serrana UF: SP CEP: 14.150-000
Tel.: (com DDD) \ (16)3987 - 1366 \ Cel.: (com DDD) \ (16) 99174-6831

Email: casadosvelhinhosdeserrana@gmail.com

d) Periodo do mandato do presidente do Conselho dos Direitos do Idoso

Data de encerramento do mandato: ‘ 27/07/2019

PARTE 2: DADOS DA CONTA DO FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSO

a) Dados do Fundo Municipal:

Os dados da conta sdo os | Sim, € mesma conta do ano anterior.
mesmos de 20177

Razdo Social da Conta: | Fundo Municipal do Idoso de Serrana - FMIS

CNPJ da Conta: | 21.399.631/0001-03

Nome do Banco: | Caixa EconOmica Federal Ne do Banco: | 104

N2 da agéncia: | 3479 N2 da conta: | 00600010-0

b) Dados do ordenador de despesas do Fundo:

Nome Valério Anténio Galante

completo:

Rua: Dr. Tancredo de almeida Neves N2: 176 Complemento:

Cidade: Serrana UF: SP CEP: 14.150-000

Tel.: (com DDD) | (16) 3987 - 9244 | Cel.: (com DDD) | (16) 99754-4079

E-mail: valerio.galante@serrana.sp.gov.br
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Numero da Certificagdo Digital:

Orgdo do Poder Executivo a | Gabinete
gue esta vinculado:

Cargo em exercicio: ( X) Cargo efetivo () livre provimento

c) Dados do Contador e ou responsavel pela Declaragdo de Beneficios Fiscais — DBF das
doagoes incentivadas recebidas pelo FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSO :
Nome completo: ‘ Ricardo Monteiro

Rua: Sebastido José Fernandes Ne: 1011 Complemento:
Cidade: Serrana UF: SP CEP: 14.150-000
Tel.: (com DDD) (16) 3235- 9246/3624- | Cel.: (com DDD)

6762

Email: matacontalbil@metacontabilrp.com.br

O(A) contador(a) que atualmente atende ao municipio é designado pela: assinale com X

Prefeitura

X Empresa terceirizada? Nome da Empresa:

Publico e estar de acordo com as instru¢des da Receita Federal — Ver a determinagdo, originalmente
na IN RBF n21.005, de fevereiro de 2010, mantida pela IN RBF n21.183 de 19 de agosto de 2011, pela
IN RBF 1.210, de 16 de novembro de 2011 e pela IN RBF n2 pela IN RBF n2 1.470, de 30 de maio de
2014

PARTE 3: ESTRUTURAGAO DO CONSELHO PARA O GERENCIAMENTO DAS DESTINAGOES AO

FUNDO
a) Este Conselho conta com o apoio administrativo e contabil da Prefeitura para recepcdo
de doacgbes direcionadas ao Fundo dos Direitos do Idoso , emissdao da Declaracdo de

Beneficios Fiscais (DBF) exigida pela Receita Federal? Assinale com um X

Sim. Descreva o tipo de apoio existente:

X Nao
b) Ainstituicdo executora, em caso de organizagdo da sociedade civil, esta em conformidade
com o Marco Regulatdrio do Terceiro Setor?
X Sim
N&o. Caso seja negativa, explique a razao:

c) Em que data o Conselho estima que o recurso que for destinado ao Fundo sera repassado
para a organizacgdo executora ou estara disponivel para o inicio das acdes pela organizagao
executora?

Acreditamos que assim como neste ano o deposito serd realizado entre final de janeiro,
inicio de fevereiro de 2019.
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PARTE 4: SOBRE A ORGANIZAGAO GOVERNAMENTAL OU NAO GOVERNAMENTAL QUE SERA

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO DA PROPOSTA

Programa PARCEIRO DO IDOSO em 2017.

a) Identificagdo da entidade executora:

Nome do responsavel: Vaniza Edna da Silva Monteiro

Razdo Social: | Associacdo Casa dos Velhinhos

N2 do CNPJ: | 51.821.858/0001-58

Numero da | 13730854
Certificacdo
Digital:

b) Endereco e dados para contato da instituicdo executora

Rua: Dos Estudantes N2: 386 Complemento: ILPI
Cidade: Serrana UF: SP CEP: 14.150-000
Tel.: (com DDD) | (16) 3987 - 1366 | Cel: (com DDD) |

Nome do responsavel: Vaniza Edna da Silva Monteiro

E-mail da instituicdo executora: casadosvelhinhosdeserrana@gmail.com

c) Registros

X Conselho Municipal dos Direitos do Idoso N2 de registro e data | 001
de validade | Indeterminado
« Conselho Municipal de Assisténcia Social N2 de registro e data | 005
de validade | Indeterminado
« Certificado de Entidade de Fins Resolucdo N9 e data
Filantropicos de validade
« Outros. Especificar: Utilidade Pudblica Estadual e Federal; Alvara DIVS; Pro-social,
Certificado de regularidade cadastral de entidade - CRCE
Né&o se aplica

d) Dados do presidente ou responsavel da entidade executora ou 6rgao executor:

Nome completo ‘ Vaniza Edna da Silva Monteiro

Rua: Jodo Amancio Ne: 219 Complemento:
Cidade: Serrana UF: SP CEP: 14.150-000
Tel.: (com DDD) | (16) 3987 - 1366 | Cel.: (com DDD) | (16) 99279-2887

E-mail do responsavel: vanizamont@hotmail.com / casadosvelhinhosdeserrana@gmail.com

e) Dados do responsavel pelo projeto na entidade executora

Nome completo: ‘ Marcelo Pereira de Andrade

Rua: Dos Estudantes N2: 386 Complemento:

Cidade: Serrana UF: SP CEP: 14.150-000

Tel.: (com DDD) | (16) 3987 - 1366 | Cel.: (com DDD) | (16) 99174-6831

E-mail: casadosvelhinhosdeserrana@gmail.com
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PARTE 5: DESCRICAO DA PROPOSTA DE CONTINUIDADE

ATENCAO: Nenhum campo deve ser deixado em branco. Caso néo seja possivel fornecer a
informagdo solicitada, deve ser explicado o motivo

1) Resultados alcangados em 2018

Descrever quais foram os resultados alcancados até o momento de execucdo do projeto?

Através da execucdo do projeto os resultados foram alcancados parcialmente, levando em
consideracdo o trabalho que vem sendo apresentado e realizado pela equipe
multidisciplinar, proporcionando aos usuarios do projeto estimulo do autoconhecimento,
autocuidado, socializacdo e liberdade visando assim reconstrucdo de sua autonomia e de
sua auto-estima, buscando resgatar e construir novas relacdes dentro do ambiente
institucional entre idosos, familia, funcionarios e comunidade.

A compra de equipamentos e colchdes contribuiram significativamente para melhora do
ambiente fisico, adequacBes e adaptacBes, conforto e possibilidade de atividades
diferenciadas para os idosos.

2) Reformas/Obras
Em caso de obras ou reformas realizadas em 2018 e que estejam em andamento, detalhar

o status das reformas/obras, informar o cronograma de entrega e o inicio do atendimento.

Devido a instituicdo passar por algumas etapas de regularizacdo documental como HABITS,
AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiro), Laudo Técnico de Avaliacdo - LTA, Alvara da
Vigilancia Sanitdria, assim como outros documentos ficando impedido de iniciar as obras no
primeiro semestre, estd previsto o inicio das obras (garagem, sala do fisioterapeuta,
refeitdrio de funcionarios) e reformas “troca” dos pisos dos quartos e adequacdes de acordo
com exigéncias vigilancia sanitaria local para préximos dias deste més de agosto com

previsdo de termino da primeira etapa em dezembro.

3) Planejado x nao realizado

Quais ag¢bes foram previstas no projeto em 2018 e ndo foram implementas? Descrever os
motivos que impossibilitaram a ndo execucao.

Para se dar continuidade as adequac¢Ges do ambiente institucional, como estava previsto em
projeto, foi necessaria regularizacdo de uma series documentos como HABITs, AVCB (Auto
de Vistoria do Corpo de Bombeiro), Laudo Técnico de Avaliacdo - LTA, Alvara da Vigilancia
Sanitéria, havendo um atraso significativo para o inicio das obras, ja que sem regularizacdo
de tais documentos ndo seria possivel dar prosseguimento levando risco o impedimento de
que construgdo acontecesse. Entretanto, a mesma esta prevista para a segunda quinzena de
Agosto/18.

No projeto inicial estava previsto a contratacdo de um administrador do projeto e um
fonoaudidlogo, entretanto, com o aumento do recurso, foi vista a possibilidade de realizar a
construcdo, que nesse momento seria uma prioridade para adequacdo de espaco, ja que
foram agregados outros profissionais na equipe desde 2017, e nesse momento, sem
aumento de salas, ndo haveria espaco fisico para o desenvolvimento das atividades desses
novos profissionais de forma adequada.
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4) Nome da Proposta (continuidade de 2018)

TERCEIRA IDADE COM DIGNIDADE

5) Descri¢do da Proposta de Continuidade

Descreva como sera a continuidade do programa/projeto

O enfoque principal do projeto é o trabalho multiprofissional da equipe, buscando
capacitacBes, desenvolvimento de protocolos de atendimento, criacdo de prontuario
eletrénico, melhora no relacionamento entre os membros da equipe e dos profissionais com
0s idosos, ocasionando um atendimento mais humanizado, acolhedor e de qualidade.

A instituicao prezando a qualidade de vida dos idosos, e desde o inicio da parceria com o
“Projeto Parceiro do Idoso” busca realizar adequag8es do espago por meio de reformas e/ou
construcdes afim de melhorar o ambiente, tornando mais acolhedor, confortavel e
prazeroso. Para o ano de 2018, foi prevista a construgdo de: sala administrativa, sala
atendimento e reunides com familias, diretoria e equipe, garagem, assim como adaptacdes
planejada no projeto, espacos que foram pensado de acordo com necessidade dos
moradores. Entretanto, o valor atual é insuficiente para término das obras previstas, sendo
assim, em 2019, com a possibilidade de renovacdo vimos uma oportunidade para fazer as
adequacgbes remanescentes e sanando as necessidades da instituicdo.

6) Objetivos da Proposta de continuidade

Objetivo Geral

Melhorar integracao, articulacdo, valorizacdo e estimulo dos idosos institucionalizados;
assim como a prevencgdo e promocdo de sua saude; Independéncia e autonomia; adaptacado
do ambiente institucional.

Objetivos Especificos
Considere objetivos almejados pelo programa que expressem mudang¢as nas condicdes de vida, saude,
capacidades, habilidades e competéncias dos idosos.

v' Restabelecer autonomia e independéncia dos idosos, a valorizac3o e a recuperacio
da auto-estima, sentir-se Util, ativo, contribuindo com para seu protagonismo;

v" Proporcionar a integracdo através de atividades ludicas e fisicas;
v" Proporcionando a integracdo com a comunidade, tornando o mais independente

possivel e em contato com pessoas de todas as idades, promovendo relactes
interpessoais;

v" Incentivar os idosos ao desenvolvimento de habilidades psicomotoras;
v" Estimular a participacdo dos idosos institucionalizados em atividades de lazer,

cultural dentro ou fora do ambiente institucional;

v Incentivar, encorajar e estimular o idoso a continuar fazendo planos, ter ambicdes e
aspiracoes;

v" Reabilitacdo do idoso com incapacidade fisica ou mental;

v' Contribuir para ajustamento psicoemocional do idoso e sua expressao social;
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v" Proporcionar aos idosos um ambiente de adequado e aconchegante préximo a
realidade vivenciada fora do ambiente institucional.

v" Resgate do convivio familiar e comunitério, para que assim possa participar do
processo de envelhecimento junto ao seu idoso.

v" Promoc3o e acesso aos profissionais da instituicdo através de capacitacdes e

palestra o aprimorando na promogdo de cuidados e salde dos idosos;

7) Populagdo atendida

Descreva o perfil do publico (idosos) que sera atendido diretamente pelas agdes do programa.

Sdo idosos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos que passaram por triagem realizada pela
equipe técnica e que estdo vivendo em condi¢Bes de negligencia com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos. Quando esgotadas todas as alternativas sao institucionalizados na
“Associacdo Casa dos Velhinhos de Serrana” conforme disponibilidade de vaga de acordo
com os graus de dependéncia |, Il e lIl.

Indique a quantidade de criancas e ou adolescentes que o programa terd capacidade de
atender simultaneamente, oferecendo diretamente e sistematicamente seus servigos.

Quantidade de idosos: | 28

Quantidade estimada de beneficiarios indiretos (pais e/ou responsaveis | 112*

e familiares):

*Consideramos, como benificidrios indiretos os funcionarios da instituicdo, visto o
trabalho que vem sendo realizado com os mesmos.

8) Orgamento da proposta
Para apresentar o orcamento, utilize a planilha eletrénica “orcamento” anexa ao formuldrio.
ApOds o preenchimento da planilha, preencha o quadro sintese abaixo:

Sintese do orgamento para execucdo da proposta
No quadro abaixo deverdo ser langados os totais indicados na aba “sintese” da planilha do
orcamento.

Despesas Total (RS)

Capital fisico | R$100.000,00

Remuneracdo e capacitacdo de Recursos Humanos | R4 541.311,33

Despesas Fixas | RS 202.659,63

Despesas Varidveis | RS 70.900,00

Total Geral da Proposta — Destinacdo PARCEIRO DO IDOSO | RS 914.870,96

Orgcamento detalhado da proposta de atendimento.
ORIENTACOES GERAIS:
e 0O Orgamento é o resumo de todos os recursos necessarios para a implementagdo e ou

continuacdo da proposta de forma a expressar financeiramente a estimativa do custo
da sua execucao.

e Paratanto, deve ser usado o arquivo “Orcamento.xls” anexo, preenchendo as planilhas
“Orgamento da parte solicitada ao Programa PARCEIRO DO IDOSO” e “Contrapartida
da entidade executora e parceiros”.
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e Asplanilhas tém férmulas para as somas dos valores nas colunas e nas linhas para cada
subtotal, total e total geral. Caso as linhas para algum item de despesa for insuficiente,
basta inserir na planilha as linhas necessarias. Cuide apenas de copiar a férmula de
soma dos valores da nova linha em sua coluna “Total”.

e Aplanilha “Sintese do or¢gamento para 2018” sera gerada automaticamente, a medida
que as duas primeiras planilhas forem elaboradas.

ORIENTACOES PARA ELABORACAO DA PROPOSTA:

e Recomenda-se fazer levantamento de pregos para que a estimativa seja a mais
precisa possivel.

e Manter memdria de calculo dos itens apresentados, ou seja, a referéncia que deu
base ao valor ou prego utilizado.

9) Sustentabilidade financeira da proposta

11.1. Qual é a estratégia que estd sendo executada para a sustentabilidade financeira da
proposta? Como o projeto estd se estruturando para se manter depois do termino do
Programa PARCEIRO DO IDOSQO?

Sim. Descreva qual (is). Estamos implementamos prontudrio eletrdnico, que faz parte
da estratégia para participarmos do processo de credenciamento do SUS, buscando
através tabela SIA/SUAS recursos para que possamos manter a equipe
multiprofissional, visto que a contratacdo da mesma so foi possivel com o apoio do
“Projeto Parceiro do Idoso”, e visto o quanto foi agregado a instituicdo e aos idosos, a
mesma vem buscando, além dessa alternativa outras parcerias (destinacdo IR,
emendas, entre outros) para se manter a qualidade de atendimento, sem perder os
profissionais.

10) Resumo da proposta de atendimento

Nomear o programa, a entidade executora e elaborar uma sintese da proposta do programa

em até 12 linhas. O texto da sintese deve contemplar e articular os seguintes elementos:

e Aviolacdo a ser enfrentada e o publico a ser atendido.

e A capacidade de atendimento e os objetivos / transformacGes esperadas no publico
atendido

e Os recursos humanos e fisicos e as a¢gdes mais estratégicas / essenciais da metodologia
de atendimento

ATENCAO: Este resumo é muito importante. Ele serd usado na campanha de mobilizacéo de

funciondrio, clientes e fornecedores para motivd-los na doagdo de recursos para o Fundo
Municipal do Idoso do seu municipio.

Nome do Programa

TERCEIRA IDADE COM DIGNIDADE

Entidade Executora

ASSOCIACAO DOS VELHINHOS DE SERRANA
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Rua Dos Estudantes, n°® 386 — Centro- Tel.: (16) 3987-1366
Email: casadosvelhinhosdeserrana@gmail.com
CEP: 14.150-000 — Serrana/SP

Sintese do Programa. Usar até 12 linhas.

O programa tem a finalidade dar continuidade a contratac¢do de funciondrios equipe
multidisciplinar e aquisi¢cdo de materiais que possa auxiliar na manutencgdo dos servicos
prestados aos idosos. Através do programa mostra a necessidade de que seja renovado
a contratagdo de Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Médico, Técnico enfermagem,
Cozinheira, Motorista, Servigco Gerais, visto que a institui¢o sabe da real necessidade de
tais profissionais para garantir a qualidade de vida dos idosos, dando assim mais
dignidade aos atendimentos que jd sdo proporcionados pela mesma.
O programa tem como objetivo ampliagdo e adaptagcdo do ambiente institucional além de
manter a contragdo desse quadro de profissionais, empoderamento dos idosos
institucionalizados da ILPI “Associa¢do Casa dos Velhinhos de Serrana”, estimulando suas
fungbes cognitivas afetadas, sua capacidade de adaptagdo, reabilitagdo e construgdo. Do
estimulo do autoconhecimento e autocuidado, gerando uma melhoria na sua autoestima,
na busca de sua autonomia constante, restabelecendo assim capacidade funcional,
mantendo o idoso ativo e independente o maior tempo possivel.
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INSTRUCOES

1) Recomenda-se fazer levantamento de precos para que a estimativa seja a mais precisa possivel.
2) Manter memdria de calculo, ou seja a reférencia que deu base ao valor ou prego utilizado, dos i

VEJA A SEGUIR EXEMPLOS DE ITENS DE DESPESA QUE PODEM SER LANCADOS NAS PLANILHAS SE

1. INVESTIMENTOS EM CAPITAL FiSICO
- Terreno, construcdo, reforma ou ampliagdo de instalagdes fisicas

ATENCAO: Custos com a m3o de obra nesses casos devem ser previstos aqui e ndo no item 3. CUS’
parte da formacgdo de valor do bem de capital em questao.

- Mdquinas e equipamentos.

- Mobiliario.

- Veiculos.

- Instrumentos, utensilios e materiais duraveis, que ndo precisem ser regularmente repostos.
- Acervos (livros, videos, etc.).

- Outros bens permanentes ou investimentos cuja compra n3o seja constante.

ATENCAO: Aqui s6 devem ser elencados os bens de capital que forem adquiridos ou construidos |
recursos do Fundo via Amigo de Valor, seja com recursos da entidade executora ou de outros parc
e disponibilizados para a execugdo da proposta pela entidade executora ou parceiros nao deve ser
discriminada no item 5. CUSTEIO DE OUTRAS DESPESAS. Assim, o valor patrimonial do bem em que
do seu uso sob a forma de aluguel no periodo de utilizagdo na proposta de atendimento. Assim, de
bem em questdo (imovel, veiculo etc.) no periodo em que ele sera usado na proposta de atendime

2. CUSTEIO DE RECURSOS HUMANOS
- Remuneracdo do pessoal técnico, administrativo e operacional, que atua regularmente na propos

ATENCAO: Nestes casos, lancar cada membro da equipe e a respectiva carga horaria mensal de tr:
Exemplo: “Assistente social por 16 horas mensais”; Instrutor de oficina por 160 horas mensais; Co
valores mensais devem corresponder a carga horaria de trabalho efetivamente empregado no prc
- Encargos sociais que incidem sobre a remuneragao as horas trabalhadas na proposta do pessoal |
- Outras despesas constantes com pagamento de pessoal envolvido na execucdo da proposta.

3. CUSTEIO DE TREINAMENTOS, ASSESSORIAS ETC.
- Gastos com capacitacdo ou treinamento dos profissionais que atuam na proposta.
- Pagamento de cursos ou assessorias para aperfeicoamento ou apoio aos profissionais que atuam

4. CUSTEIO DE MATERIAL DE CONSUMO

- Alimentacdo no projeto.

- Material de higiene e limpeza.

- Agua, gés, eletricidade, combustivel.

- Materiais pedagogicos diversos que precisem ser regularmente repostos.

- outros materiais de uso continuo, necessdrios a utilizacao de equipamentos ou a realizacdo de ati
- Uniformes.

- Materiais esportivos que precisem ser regularmente repostos.

- Material de escritério.

- Qutros itens cuja utilizacdo ou consumo seja constante no projeto.

5. CUSTEIO DE OUTRAS DESPESAS
- Aluguel de imével, espaco, veiculos ou de equipamentos.



- Despesas com transporte de beneficiarios.
- Despesas com transporte da equipe.
- Pagamento de bolsa-auxilio para beneficiarios.

- Pagamento de servigos de apoio cuja ocorréncia seja eventual (reparos, manutencdo de equipam
- Material gréfico (producdo de folhetos, folders, cartazes, faixas).

- Reproducgdo de materiais (xerox).

- Despesas com comunicacdo (telefone, correio, internet).

- Taxas e tributos.

- Outros itens cujo consumo ndo seja constante, mas que sejam necessarios a realizagcdo da propos




tens apresentados.

ZGUINTES.

TEIO DE RECURSOS HUMANOS porque fazem

para a execucao da proposta, seja com

eiros. Quaisquer bens de capital preexistente
elencado aqui. Essa contribuicdo deve ser
astdo devera ser usado para se estimar o custo
vera ser estimado o quanto custaria locar o
:nto e usar esse valor.

sta de atendimento.
abalho na proposta em uma linha da planilha.
ordenador por 40 horas mensais; etc. Os

)jeto pelo respectivo profissional.
orevisto para atuar regularmente.

na proposta..

ividade e oficinas.




ientos, etc.).

sta.




Itens de despesa
1. CAPITAL FISICO

més 1

més 2

Despesas que serao custeadas com o Parceiro do Idoso

més 3

més 4

més 5

més 6

més 7

més 8

2. RECURSOS HUMANOS

Construgéo R$ 100,000.00
Subtotal R$ 100,000.00 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =

01- Terapeuta Ocupacional - 20 horas CLT R 1,726.00] R 1,726.00] R 1,726.00] R 1,726.00] R 1,726.00] R 1,726.00] R 2,301.33] R 1,726.00
02 - Cozinheira -44 horas CLT R 2,410.00] R 2,410.00] R 2,410.00] R 2,410.00] R 2,410.00] R 2,410.00] R 2,410.00] R 2,410.00
01- Psicologa - 30 horas CLT R 2,069.00] R 2,069.00] R 2,069.00] R 2,069.00] R 2,069.00] R 2,069.00] R 2,069.00] R 2,758.67
01- auxiliar de limpeza - 44 horas CLT R 1,446.00] R 1,446.00] R 1,446.00| R 1,446.00] R 1,446.00] R 1,446.00| R 1,928.00] R 1,446.00
01-Enfemeira -30horas CLT R 2,417.00] R 2,417.00] R 2,417.00] R 2,417.00] R 2,417.00] R 2,417.00] R 3,222.67] R 2,417.00
01- Motorista -44 horas CLT R 1,574.00] R 1,574.00] R 1,574.00] R 1,574.00] R 1,574.00] R 1,574.00] R 1,574.00] R 2,098.67
01- tecnico de enfermagem noturno - 36 horas CLT R 2,054.00] R 2,054.00] R 2,054.00] R 2,738.67] R 2,054.00] R 2,054.00] R 2,054.00] R 2,054.00
|01- Médico - 2 horas prestador de servico R 1,000.00] R 1,000.00] R 1,000.00| R 1,000.00] R 1,000.00] R 1,000.00] R 1,000.00] R 1,000.00
01- Fisiotaperauta - 20 horas semanais CLT R 1,864.00] R 1,864.00] R 1,864.00| R 1,864.00] R 2,485.33] R 1,864.00] R 1,864.00] R 2,485.33

Subtotal

16,560.00

R$

16,560.00

R$

16,560.00

R$

17,244.67 R$

17,181.33

R$

16,560.00

R$

18,423.00

R$

3. TREINAMENTOS, ASSESSORIAS ETC.

Subtotal R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
4. MATERIAIS DE CONSUMO

Alimentacdo _dos idosos R 600.00] R 600.00] R 600.00| R 600.00] R 600.00] R 600.00| R 600.00] R 600.00
Material de consumo (alimentacgao, limpeza, EPI, Higiene pessoal...) R! 500.00] R 500.00] R 500.00] R 500.00] R 500.00] R 500.00] R 500.00] R 500.00
Combustivel R 400.00] R 400.00] R 400.00| R 400.00] R 400.00] R 400.00| R 400.00] R 400.00
Material pedagogico e escritdrio R 250.00] R 250.00] R 250.00| R 250.00] R 250.00] R 250.00| R 250.00] R 250.00
Material Utilidade e _material eletrica R 250.00] R 250.00] R 250.00| R 250.00] R 250.00] R 250.00] R 250.00] R 250.00

Subtotal
5. CUSTEIO DE OUTROS RECURSOS

Vale alimentacdo 10 funcionarios

1,363.05

1,363.05

1,363.05

R$

1,363.05] R$

1,363.05

1,363.05

R$

1,363.05

1,363.05

Taxas e tributos funcionarios

7,334.36

7,334.36

7,334.36

R$

7,334.36] R$

7,334.36

7,334.36

R$

7,334.36

7,334.36

Retido no fundo Municipal CMI 5%
Subtotal

8,697.41

8,697.41

8,697.41

8,697.41

8,697.41

8,697.41

8,697.41

Subtotal

TOTAL GERAL

Ficara no fundo Municipal retido o Valor de 5%

127,257.41

R$

27,257.41

27,257.41

R$

27,257.41

R$

R$

29,120.41

R$




més 9 més 10 més 11 més 12 Total
R -
R -
R -
R -
R -
R$ 100,000.00
R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 100,000.00
R 1,726.00] R 1,726.00] R 2,589.00|] R 2,581.00f R 23,005.33
R 2,410.00| R 3,213.34] R 3,506.55] R 36,115.00f R 64,524.89
R 2,069.00] R 2,069.00f R 3,020.74] R 3,103.50] R 27,503.91
R 1,446.00] R 1,446.00] R 2,111.16] R 2,169.00f R 19,222.16
R 2,417.00] R 2,417.00f R 3,516.73] R 3,625.50] R 32,117.90
R 1,574.00] R 1,574.00] R 2,298.04| R 2,361.00f R 20,923.71
R 2,054.00] R 2,054.00f R 2,998.84| R 3,081.00] R 27,304.51
R 1,000.00f R 1,000.00] R 1,000.00f R 1,000.00f R 12,000.00
R 1,864.00] R 1,864.00] R 2,721.44] R 2,796.00f R 25,400.10

R$

16,560.00

R$ 17,363.34

R$ 23,762.50

R$

56,832.00

R$

252,002.51

R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
R 600.00] R 600.00] R 600.00] R 600.00] R 7,200.00
R 500.00] R 500.00] R 500.00] R 500.00] R 6,000.00
R 400.00[ R 400.00] R 400.00[ R 400.00] R 4,800.00
R 250.00[ R 250.00] R 250.00[ R 250.00] R 3,000.00
R 250.00[ R 250.00] R 250.00[ R 250.00] R 3,000.00

R$ -

1,363.05

R$ 1,363.05

1,363.05

R$

1,363.05

16,356.60

7,334.36

R$ 7,334.36

7,334.36

R$

10,882.31

91,560.27

8,697.41

8,697.41

8,697.41

12,245.36

107,916.87

R$

27,257.41

R$

R$ 28,060.75

R$ 34,459.91

71,077.36

483,919.38






Itens de despesa més 1 més 2 més 3 més 4 més 5 més 6 més 7 més 8
1. INVESTIMENTOS
Material para construcéo e reforma "sala, patio e hall de entrada e quartos" | | | | | | |
Subtotal R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
2. CUSTEIO DE RECURSOS HUMANOS
01 - Coordenador - CLT 40 horas semanais R! 2,640.00] R 2,640.00] R 2,640.00] R 2,640.00f R 2,640.00] R 2,640.00f R 2,640.00f R 3,520.00
01 - Auxiliar Administrativo - CLT 40 horas semanais R! 1,405.50] R 1,405.50] R 1,874.00] R 1,405.50] R 1,405.50] R 1,405.50] R 1,405.50] R 1,405.50
01- Assistente Social - CLT 30 horas semanais R! 2,622.00] R 2,622.00] R 3,496.00] R 2,622.00f R 2,622.00] R 2,622.00f R 2,622.00f R 2,622.00
02 - Tecnico de enfermagem CLT 12 X36 horas semanais R! 3,031.01] R 2,273.26] R 2,273.26] R 2,273.26] R 2,273.26] R 2,273.26f R 2,273.26f R 2,273.26
06-Tecnico de enfermagem CLT 36 horas semanais R! 7,950.00| R 7,950.00] R 7,950.00] R 7,950.00] R 7,950.00f R 7,950.00f R 7,950.00f R 7,950.00
02- auxiliar de limpeza CLT 44 horas semanais R! 2,948.36] R 2,948.36] R 2,948.36] R 2,948.36] R 3,931.14] R 2,948.36f R 2,948.36f R 2,948.36
01 - Cuidador de Idosos CLT 36 horas semanais R! 1,042.22] R 1,389.62] R 1,042.22] R 1,042.22] R 1,042.22] R 1,042.22] R 1,042.22] R 1,042.22
01- Nutricionista CLT 8 horas semanais R! 769.68] R 1,026.24] R 769.68] R 769.68] R 769.68] R 769.68] R 769.68] R 769.68

Subtotal
3. CUSTEIO DE TREINAMENTOS, ASSESSORIAS ETC.

22,408.77 R$

22,254.98

22,993.52

21,651.02

22,633.80 R$

21,651.02

21,651.02

Capacitacédo da Equipe R$ 170.00 R$ 170.00

Subtotal R$ 170.00 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 170.00 R$ - R$ -
4. CUSTEIO DE MATERIAIS DE CONSUMO

gas 02 unidades P45 R 470.00f R$ 470.00f R$ 470.00] R 470.00f R$ 470.00f R$ 470.00] R 470.00] R$ 470.00
Equipamento de seguranca - EPI - valor variavel R! 300.00 R! 100.00 R! 100.00

energia - valor variavel R 550.00] R 600.00] R 600.00] R 600.00] R 600.00] R 600.00] R 600.00] R 600.00
Telefone - valor variavel R 400.00| R 400.00] R 400.00] R 400.00f R 400.00f R 400.00] R 400.00] R 400.00
combustivel - valor variavel R 150.00| R 150.00|] R 150.00|] R 150.00f R 150.00f R 150.00f R 150.00f R 150.00
Alimentacéo R 850.001 R 850.001 R 850.001 R 850.00] R 850.00] R 850.00] R 850.00] R 850.00
Material de higiene e limpeza - valor variavel R! 250.00] R 250.00] R 250.00] R 250.00] R 250.00] R 250.00] R 250.00f R 250.00
medicamentos- valor variavel R 1,100.00f R 1,100.00f R 1,100.00f R 1,100.00f R 1,100.00f R 1,100.00f R 1,100.00] R 1,100.00

Subtotal
5. CUSTEIO DE OUTROS RECURSOS

4,070.00

3,820.00

3,820.00

3,920.00

3,820.00

3,820.00

3,920.00

Taxas e tributos 13 funcionarios R 5,035.73] R 5,035.73] R 5,035.73] R 5,035.73] R 5,035.73] R 5,035.73] R 5,035.73] R 5,035.73
Vale alimentacéo R 2,072.00] R 2,072.00] R 2,072.00] R 2,072.00] R 2,072.00] R 2,072.00] R 2,072.00] R 2,072.00
Pagamento de assesoria "contabilidade" - valor variavel R! 600.00] R 550.00] R 550.00] R 550.00] R 550.00] R 550.00] R 550.00] R 550.00
toner "reproducdo material" R! 150.00 R! 150.00 R! 150.00

transporte equipe tecnica - reunides, visitas R 100.00| R$ 100.00] R$ 100.00| R 100.00] R$ 100.00| R$ 100.00f R 100.00f R$ 100.00
Seguro dos 2 veiculos - valor variavel para mais ou menos R$ 500.00

Subtotal
TOTAL GERAL

R$
R$

7,957.73 R$
34,606.50 R$

7,757.73
33,832.71

R$
R$

7,757.73 R$
34,571.25 R$

7,907.73 R$
33,478.75 R$

8,257.73 R$
34,711.53 R$

7,757.73 R$
33,398.75 R$

33,478.75 R$




més 9 més 10 més 11 més 12 Total
[ [ | RS -
R$ -
R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
R 2,640.00f R 2,640.00f R 3,960.00f R 3,603.60f R 34,843.60
R 1,405.50] R 1,405.50] R 2,100.25 R 2,108.25| R 18,732.00
R 2,622.00f R 2,622.00f R 3,933.00f R 3,775.68| R 34,802.68
R 2,273.26| R 2,273.26f R 3,307.59| R 3,409.89| R 30,207.83
R 7,950.00f R 11,925.00f R 11,925.00| R 11,925.00f R 107,325.00
R 2,948.36 R 2,948.36f R 4,422.54] R 4,422.54] R 39,311.46
R 1,042.22] R 1,042.22] R 1,521.71] R 1,563.33] R 13,854.64
R 769.68] R 769.68] R 1,123.73] R 1,154.52] R 10,231.61
21,651.02 25,626.02 R$ 32,293.82 31,962.81 289,308.82
R$ 170.00 R$ 510.00
R$ -
R$ -
R$ - R$ 170.00 R$ - R$ - R$ 510.00
R$ 470.00| R 470.00] R$ 470.00] R$ 470.00] R 5,640.00
R 100.00 R! 600.00
R 600.00| R 600.00f R 600.00| R 600.00] R 7,150.00
R 400.00]| R 400.00f R 400.00| R 400.00f R 4,800.00
R 150.00f R 150.00f R 150.00f R 150.00f R 1,800.00
R 850.00]| R 850.00f R 850.00] R 850.00] R 10,200.00
R 250.00] R 250.00f R 250.00] R 250.00] R 3,000.00
R 1,100.00] R 1,100.00] R 1,100.00] R 1,100.00] R 13,200.00
R$ -

3,820.00 3,920.00 3,820.00 3,820.00
R 5,035.73| R 5,035.73] R 5,035.73| R 5,035.73| R 60,428.76
R 2,072.00f R 2,072.00f R 2,072.00f R 2,072.00f R 24,864.00
R 550.00] R 550.00] R 550.00] R 550.00] R 6,650.00
R 150.00 R! 600.00
R$ 100.00f R 100.00f R$ 100.00f R$ 100.00f R 1,200.00
R$ 500.00 R! 1,000.00
8,257.73 R$ 7,907.73 R$ 7,757.73 R$ 7,757.73 R$ 94,742.76

33,728.75

R$

37,623.75

R$

43,871.55 R$

43,540.54 R$

430,951.58




SINTESE DO ORGAMENTO PARA 2017

Fundo - Programa

Contrapartidas

Itens de despesa Amigo I::’Ii)VALOR (B)
1. Capital fisico R$ 100,000.00 | R$ - |R$ 100,000.00
2. Recursos humanos R$ 252,002.51 | R$ 289,308.82 | R$ 541,311.33
3. Treinamentos, assessorias etc. R$ - |R$ 510.00 | R$ 510.00
4. Materiais de consumo R$ 24,000.00 | R$ 46,390.00 | R$ 70,390.00
5. Outros recursos despesas R$ 107,916.87 R$ 94,742.76 R$ 202,659.63
Total geral R$ 483,919.38 | R$ 430,951.58 | R$ 914,870.96

Atencao: Esta planilha sera gerada automaticamente, a medida que as trés planilhas anteriores forem elaboradas.



Conselho Municipal do
Idoso de Serrana/SP

Rua Dr. Tancredo de Almeida Neves, 176 — CEP 14150-000 — SERRANA/SP
www.serrana.sp.gov.br — E-mail: social1321@gmail.com
Fone: (16) 3987-1321

REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE SERRANA
<

Aos vinte ‘e oito dias do més de agosto de 2017, as quatorze horas, reuniu-se
extraordinariamente, membros do Conselho do Idoso de Serrana-SP, sito a Rua Amazonas, 235,
Jardim Boa Vista, Serrana/ SP: os assuntos discutidos no dia foram: Decreto de Publicacdo de
novos conselheiros municipais na gestdo de 2017 a 2019 e renovagdo do Projeto financiado
pelo Fundo Municipal do Idoso através do Banco Santander. As indicagdes do Poder Publico
foram: Representante do Trabalho e Emprego: Titular: Imaculada Conceigdo Galante Valdevite,
Suplente: Débora Cristina Manso dos Reis; Representante da Secretaria Municipal da Satde:
Titular: Elisangela Giseli de Assis; Suplente: Bruna Coroline Terra, Representante da Secretaria
Municipal da Educaggo: Titular: Alessandra Angélica Carnaval, Suplente: Paloma Hayashi de
Lima , Representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social: Titular: Maria Auxiliadora
Del Rosso de S, Suplente: Mirene Silva de Magalh3es, Indicados pela Sociedade Civil: Entidade
que se dedicam ao trabalho com idosos: Titulares: Pe. Marcelo Pereira de Andrade Suplentes:
Benjamin Carnaval, Representantes que integram a terceira idade: Rita Isair Visoto Cesario ,
Suplente: Maria de Lourdes Santos Silva, Titular: Aparecida Marcuci de Souza de Araujo,
Suplente: Jaqueline Ap. da Silva dos Reis e Representante da Sociedade Civil em trabalho com a
saude: Titular: Cassia Uzueli Souza e Suplente: Ana Paula Santana Queiroz. Apds a apresenta¢ao
dos novos conselheiros foi feita a eleigdo dos cargos: Presidente: Foi eleita novamente por
_ unanimidade a Sra. Rita Isair Vizoto Cesario, como Tesoureiro também foi eleito por aprovacao
de todos: Pe. Marcelo Pereira de Andrade e para Secretariar o Conselho ficou definido que seré
a Sra. Aparecida Marcuci de Souza de Araujo. A seguir os novos conselheiros discutiram o
projeto de renovagdo através do Banco Santander a ser financiado através do Fundo Municipal
do Idoso. Abriu os trabalhos a Sra. Rita lzair Vizoto Cesario e passou a palavra ao Pe. Marcelo
Pereira de Andrade, que explanou aos presentes a necessidade de elaboragao de renovagao do
Projeto Santander-Parceiro do Idoso para o ano de 2018. Dois projetos foram apresentados no
segmento de idoso. O CCl apresentou o projeto praticamente nos mesmos termos no ano de
2017, apenas com alteragdo na implantagdo de Informatica e Alfabetizacdo de alguns idosos
que manifestarem interesse, na drea infraestrutura foi solicitado ampliacdo e reformas na casa
(Ex. Cozinha e Salas), apds analise o Projeto ficou no valor R$ 574.062,88 (Quinhentos e
setenta e quatro mil e sessenta e dois reais e oitenta e oito centavos), ao final da explanagdo a
Sra Aparecida Marcuci apresentou um video das atividades hoje oferecidas através do Projeto
Santander no CCl que ao final foi aprovado por todos, lembrando a importéncia do Projeto com
idosos dentro do municipio onde através de atividades, fisicas, psicologicas, motoras e cultural
trouxe maior qualidade de vida promovendo o empoderamento dos atendidos. Logo apds 3
assistente Social Jaqueline Ap. da Silva dos Reis da Casa dos Velhinhos de Serrana apresentou



seu projeto, enaltecendo a importéncia da parceria, onde 2017 receberam o valor de RS
350.000,00 (trezentos e cinqlienta mil reais) proporcionando a compra de equipamentos,
reformas e adequagdes, contratacdo de funcionarios. Para 2018, a proposta é de RS 486.791,12
(quatrocentos e oitenta e seis mil, setecentos e noventa e um reais e doze centavos) que serdo
utilizados na troca dos pisos dos quartos, hall entrada e corredores, construgdo da garagem,
sala administrativa e de reunides, alimentacdo, troca de colchBes, cestos para guintho,
purificador de dgua, ar condicionado, computadores, relégio de ponto, além do prioritario a
continuagdo dos recursos humanos que fez uma grande diferenga no atendimento com os
Idosos, melhorando significativamente a qualidade de vida dos mesmos, resgatando sua
autoestima e autonomia que também foi aprovado por todos. A Sra. Presidente Rita lzair, e o
Sr. Pe. Marcelo solicitou que a casa também preparasse um video para apresentacao dos
trabalhos quando necessério. E por fim por ndo a ver nada mais a discutir ou relatar a Sra. Rita
Izair declarou encerrada a reunido. i ,’ {

Eu, Aparecida Marcuci de Souza de Araujo,; i T e lj ___secretariei e lavrei a presente ata
que vai por mim assinada e os demais assmama%nx

s Nome Assinatura
Alessandra Angelica Carnaval A H\, . h,,\w Voo L )
Elisangela Gisele de Assis */Y\

Cassia Uzueli Souza { f}& ML | buj\ )S C)\k&@»
Ana Paula Santana de Queiroz ;

Josy C. Ramos Gerolimoni

lidete F. Silva

Beijamim Carnaval

Debora Cristina Manso dos Reis M_f:f;;,’\;. o e ke s

Imaculada Conceigdo Galante Valdevite \f - Nl i ~
Rita lzair Vizoto Cesario

Paloma Hayashi Lima

Eva Aparecida Dias

Maria de Lourdes Santos Silva
Jaqueline Aparecida Silva dos Reis
Pe. Macelo Pereira de Andrade




_ Governo Municipal de

'SERRANA

Administracdo 2017-‘2020

ATA DO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO

Ao dia 01 (hum) dia de més agosto de 2018, (dois mil e dezoito), foi realizada na
Casa dos Conselhos, Rua Vicente de Paula Lima n2 825, Centro, Serrana SP., reuniram
os conselheiros em reunido ordindria e o assunto de pauta foram os projetos a serem
encaminhados ao Programa Parceiro do Idoso a Instituicdo Financeira Santander S.A.,
estiveram presente os conselheiros: a Sra. Presidente Rita Isair Visoto Cesério,
Representante da Sociedade Civel que integra o grupo da 32 idade; e sua suplente:
Maria de Lourdes S. da Silva; O Sr. Vice Presidente Padre Marcelo Pereira de Andrade,
representante de Entidade ou Associacdao que dediquem trabalhos com idosos, e seu
Suplente Beijamin Carnaval; Representante de Trabalho e Emprego: Imaculada
Conceigdo Galante Valdevite; Representante da Secretaria Municipal da Satde: Sra.
Elisangela Gisele de Assis; Represente da Secretaria Municipal da Educagdo: Alessandra
Angélica Carnaval; Representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social Mirene
Silva de Magalhdes; Representantes da Sociedade Civil que Integram grupos da 32
Idade: Aparecida Marcuci de Souza de Araujo, Jaqueline Ap. da Silva dos Reis, Cassia
Uzuelli Souza. Deu inicio a reunido a Senhora Presidente Rita Isair Visoto Cesario,
esclarecendo a oportunidade de participar da renovagdo da proposta — continuidade
para 2019, das entidades ja contempladas. A Casa dos Velhinhos apresentou aos
presentes o projeto Terceira Idade com Dignidade, e o Centro de Convivéncia do Idoso
apresentou o projeto Terceira Juventude, as propostas e foram analisadas pelos
conselheiros presentes e foram aprovadas por unaminidade, pois ambas as propostas
sao de alta relevancia para o municipio. A Sra. Presidente esclareceu ainda que o prazo
de entrega das propostas (via email) sera até o dia 10 (dez) de agosto de 2018 (dois
mil e dezoito). Lembrando que nos valores recebidos terd retengdo de 5% do valor em
favor do FMI. Ainda ressaltou que as propostas deverdo ser inclusa no Plano de Agao
do CMI, bem como no Plano de Aplicagdo do Fundo, também serdo encaminhado para
inclusdo no Projeto de Lei Orcamentdria Anual (LOA) do Municipio para o ano 2019
(dois mil e dezenove), com analise e aprova¢do da Camara Municipal agora no ano de
2018 (dois mil e dezoito). E, por fim por fim por ndo haver mais nada a analisar, a
Senhora presidente declarou encerrada a reunido.



Eu, Aparecida Marcuci de S
por mim assinada e datada

f j}\raum secretariei e lavrei o presente ata que vai
et DUOSIE & osidemals assinam abaixo:
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Nome Req Seguimentos Assinatura
Rita lzair Vizoto Cesario Rep. Soc. Civil grupo 32 Idade /‘//‘@u i
Maria de Lourdes S. Silva Rep. Soc. Civil grupo 32 Idade YY) CUL&OHTI’/?[ j)_g{/yw
Padre Marcelo Pereira Rep.Ent. Trabalho com Idoso 0 . W
Beijamin Carnaval Rep.Ent. Trabalho com Idoso 25 ( /
Elisangela Giseltde Assis Rep. Sec. Mun. Saude
Jaqueline A. da Silva dos Reis | Rep. Soc. Civil grupo 32 Idade \ )

¢

Mirene Silva de Magalhdes

Rep. Sec. Mun. Assisténcia Social

Cassia Uzueli Souza

Rep. Soc. Civil grupo 32 Idade

f LM \}sz Awu

Alessandra Angelica Carnaval

Rep Sec. Mun. Da Educagdo
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TERMO DE TITULARIDADE DE CERTIFICADO DIGITAL DE PESSOA FiSICA
Tipo do certificado: Assinatura A3 Pessoa Fisica - AC Sincor RFB V5
N° da Solicitagdo: 14088471
Quarta-feira, 18 de Julho de 2018 - 09:14:45

EMENTA: Conforme art. 10, § 1°, da Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, as declaragbes em forma eletrénica
produzidas com a utilizagdo de processo de Certificagdo Digital disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiras em
relagdo aos signatdrios, na forma do art. 219, da Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

1. Identificacdo da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR.

AC: AC Sincor RFB

Enderego eletrnico: http://www.acsincor.com.br
AR: CONEXSEG CORRETORA DE SEGUROS ME
Enderego eletronico: nao definido

Telefone: 1639871282

2. Identificacdo do Titular do Certificado Digital.

Nome: RITA IZAIR VIZOTO CESARIO

Data de nasgimento: 28/09/1943

RG: 000000113500294 ()rg'a’o expedidor: SSP UF: SP
Email: projetosantandercci@gmail.com

3. Dados do Certificado Digital.

3.1 E obrigatério o preenchimento dos seguintes campos do Certificado Digital, com as informag&es do
Titular do Certificado.

INome Completo: |[RITA IZAIR VIZOTO CESARIO
|CPF: 11144.010.088-80 |
IData de Nascimento:|[28/09/1943 |
Demais campos definidos como obrigatdérios na Politica de Certificado-PC.

3.2 Cabe ao Titular, de acordo com a Politica de Certificado - PC da Autoridade Certificadora - AC, informar
os documentos de preenchimento facultativo para a emissdo do Certificado Digital. O ndo preenchimento
dos campos facultativos pode impossibilitar a sua utilizagdo em aplicagdes que os exijam.

3.2.1 O Titular declara ter ciéncia que o Certificado Digital é um documento eletrdnico de carater publico
e seu uso pressupde a disponibilizagdo de todos os dados nele contidos.

4. Responsabilidades do Titular.

4.1 Apresentar a documentagdo original comprobatdria dos dados constantes em seu Certificado Digital;
4.2 Responsabilizar-se pela criagdo, troca, utilizagdo e protegao das senhas, chave privada e da midia que
as contém.

5. Revogacdo do Certificado Digital. W é ) ‘

5.1 O Titular pode solicitar a revogagdo do Certificado Digital a qualquer tempo, sendo obrigatdria a
solicitacdo imediata quando:

5.1.1 Houver suspeita do comprometimento de sua chave privada, midia ou senha, especialmente em
caso de perda, furto, roubo, acesso indevido;

5.1.2 Houver alteragdo de qualquer informagdo constante do Certificado.

5.2 A revogacdo pode ser feita no endereco eletronico http://www.acsincor.com.br, mediante



18/07/2018 T RMO D TITULARIDAD D C RTI ICADODIGITALD P SSOA iSICA
forr -imento de senha especifica, ou de forma presencial na AR.

s Tipo do certificado: Assinatura A3 Pessoa Fisica - AC Sincor RFB V5
’ N° da Solicitagdo: 14088471

Quarta-feira, 18 de Julho de 2018 - 09:14:45

6. Da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR.

6.1AACeaAR:

6.1.1 Ndo mantém cdpia de seguranca da chave privada do titular do Certificado de Assinatura Digital por
ela emitido;

6.1.2 Ndo mantém cépia das senhas de protegdo e das senhas das midias do Certificado Digital por ela
emitido;

6.1.3 Reservam-se ao direito de revogar o Certificado, caso o pagamento ndo se confirme;

6.1.4 Manterdo sigilo dos documentos recebidos.

7. Disposi¢do Final.

7.1 A Certificacdo Digital aplicam-se as disposi¢des normativas da ICP-Brasil estabelecidas pela AC Raiz -
Instituto Nacional de Tecnologia da Informagdo (ITl) e pelo Comité Gestor da ICP-Brasil, disponiveis
eletronicamente no enderego www.iti.gov.br, bem como o Cédigo de Defesa do Consumidor - CDC.
Declaro ter ciéncia de que a utilizagdo do Certificado Digital obedece, cumulativamente, aos termos da
Declaragdo de Prética de Certificagdo (DPC) e da Politica de Certificado (PC) da AC acima identificada,

disponiveis eletronicamente no enderego http://icp-brasil.acsincor.com.br/repositorio/index.htm.

Declaro, ainda, que todos os dados informados no ato da solicitagdo do Certificado Digital sdo
verdadeiros, e aceito o disposto neste Termo de Titularidade, assinado na presenga do Agente de Registro

abaixo qualificado.
2 e g .18 de Julho de 2018
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RHA IZAIR VIZOTO CESARIO

N

NARI

CPF: 40061608874
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ﬁ ﬁ @ E TERMO DE TITULARIDADE E RESPONSABILIDADE DE CERTIFICADO DIGITAL DE PESSOA JURIDICA
\\CERTIFICADORA IGITAL

Numero do Ticket: 43874018364
Nome do Produto: e-CNPJ A3 de 3 anos em cartédo
EMENTA: Conforme art. 10, § 12, da Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, as declaragées em forma eletrénica produzidas com a
utilizagdo de processo de Certificagdo Digital disponibilizado pela ICPBrasil presumem-se verdadeiras em relagdo aos signatdrios, na
forma do art. 219, da Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.
1. Identificagdo da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR.
AC: AC VALID RFB
Enderego eletronico: hitp://iwww.validcertificadora.com.br
AR: AR VALID CD
SAC e SUPORTE
Sao Paulo, Capital e Regites Metropolitanas: 3004-3454
Demais Localidades: 0800-725-4565
Telefone: (11)2575-6800

Enderego eletronico: http:/iwww.validcertificadora.com.br
E-mail: sac.certificadora@valid.com.br
2. Identificagao do Titular do Certificado Digital.
Nome empresarial constante do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica): MUNICIPIO DE SERRANA
CNPJ: 44229813000123
Representante(s) legal (is):
Nome: VALERIO ANTONIO GALANTE
Documento de Identificagéo:
RG: 56463583 Orgdo Emissor: SSP Estado: SP
CPF: 74393367804

3. Nomeagéo do Responsavel pelo Uso do Certificado Digital.
3.1 Considera-se como Resbonsével por um Certificado Digital de pessoa juridica a pessoa fisica designada como possuidora da
chave privada.
320 ﬁtular, por seu(s) Representante(s) Legal(is), neste ato, nomeia a pessoa abaixo qualificada como responsavel pelo uso do
Certificado Digital emitido.
Nome: VALERIO ANTONIO GALANT
Data Nasc: 31/10/1949 - :
Documento de Identificagao:

RG: 56463583 Orgzo Emissor: SSP Estado: SP
CPF: 74393367804 NIS/PIS/PASEP/NIT:
CEL

E-mail: prefeituraserranasp@gmail.com
NOTA: Quando o responsavel designado nao for o representante legal da empresa, o uso do Certificado Digital podera ser
impossibilitado em aplicagdes que exijam a correspondéncia entre 0 CNPJ e o CPF.
4. Dados para constar no Certificado Digital.
4.1 E obrizjatério o preenchimento dos seguintes campos do Certificado com as informagdes do Titular e do Responsavel, constantes
nos docurnentos apresentados:
a) nome empresarial constante do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica);
b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
¢c) nome completo e data de nascimento do responsavel pelo Certificado, sem abreviagoes;
d) demais campos definidos como obrigatérios na Politica de Certificado-PC.

4.2 Cabe ao Titular e ao Responsavel, de acordo com a Politica de Certificado - PC da Autoridade Certificadora - AC, informar os
documentos de preenchimento facultativo para a emissdo do Certificado Digital. O n&o preenchimento dos campos facultativos pode
impossibilitar a sua utilizagdo em aplicagdes que os exijam.

4.2.1 O Titular e o Responsavel declaram ter ciéncia que o Certificado Digital & um documento eletrénico de carater publico e seu uso
pressupde a disponibilizagéo de todos os dados nele contidos.
5. Obrigagées do Titular.
5.1 Apresentar a documentagao original comprobatéria dos dados constantes em seu Certificado Digital;
~5.2 Apresentar seu ato constitutivo atualizado;
5.3 Responder por quaisquer danos causados pelo Responsavel na utilizagéo da chave privada do Certificado Digital correspondente.
5.4 Responsabilizar-se por todos os atos praticados perante a Receita Federal do Brasil, utilizando o certificado e sua correspondente
chave privada.

6. Obrigagbes do Responsével quanto ao Certificado Digital.
6.1 Apresentar a documentagéo original comprobatéria dos dados constantes em seu Certificado Digital;
6.2 Responsabilizar-se pela criagdo, troca, utilizago e protegéo das senhas, chave privada e da midia que as contem.

7. Revogagao do Certificado Digital.
7.4 0 Titular ou o Responsavel podem solicitar a revogagéo do Certificado a qualquer tempo, sendo obrigatéria a solicitagéo imediata
quando:
7.1.1 houver suspeita de comprometimento de sua chave privada, midia ou senha, especialmente em caso de perda, furto, roubo,
acesso indevido;

7.1.2 houver alteragdo de qualquer informagéo constante do Certificado, em especial quando da modificag&o do Responsavel pelo seu

uso.

13 de Margo de 2017 https://ar-icp-brasil.vatidcertificadora.com.br / Pagina 1 de 2



m a E E TERMO DE TITULARIDADE E RESPONSABILIDADE DE CERTIFICADO DIGITAL DE PESSOA JURIDICA
\\CERTIFICADORA DIGITAL

7.2 A revogagéo pode ser feita no enderego eletrénico
https://ar-icp-brasll.validcemﬁcadora.com.br/ra-endEntity-web/pages/prlvate/cenlﬂcatelﬂndCertIﬂcateRevoke.jsf?skln=?
skin=SKV000113, mediante fornecimento de senha especifica, ou de forma presencial na AR.

8. Da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR.
81AACeaAR:
8.1.1 ndo mantém coépia de seguranga da chave privada do titular do Certificado de Assinatura Digital por ela emitido;
8.1.2 ndo mantém cépia das senhas de protecé@o e das senhas das midias do Certificado Digital por ela emitido;
8.1.3 reservam-se ao direito de revogar o Certificado, caso o pagamento n&o se confirme;
8.1.4 manterao sigilo dos documentos recebidos.
9. Disposigao Final.
9.1 A Certificagdo Digital aplicam-se as disposigdes normativas da ICP-Brasil estabelecidas pela AC Raiz - Instituto Nacional de
Tecnologia da Informagéao (ITI) e pelo Comité Gestor da ICP-Brasil, disponiveis eletronicamente no enderego www.iti.gov.br, bem
como o Cédigo de Defesa do Consumidor - CDC.
Declaramos ter ciéncia de que a utilizagéo do Certificado Digital obedece, cumulativamente, aos termos da Declarag&o de Pratica de
Certificagdo (DPC) e da Politica de Certificado (PC) da AC acima identificada, disponiveis eletronicamente no enderego www.

validcertificadora.com.br.
Declaramos, ainda, que todos os dados informados no ato da solicitagéo do Certificado Digital sdo verdadeiros, e aceitamos o

disposto neste Termo de Titularidade e asponsabilidade, assinado na presenga do Agente de Registro abaixo qualificado.
Local: Ribeirg éfo Data: 13/03/2017

2 =, .

Assinatura do Agente de Registro
CPF ou RG:

Katia Roberta Ferreira
CPF: 220.551.708-21
Agente de Registro

13 de Margo de 2017 https://ar-icp-brasil.validcertificadora.com.br Pagina 2 de 2



TERMO DE TITULARIDADE E RESPONSABILIDADE DE CERTIFICADO DIGITAL DE PESS0A JURIDICA
Tipo do certificado: Assinatura A3 Pessca Juridica - AC Sincor RFB V5
N° da Solicitacdo: 13730854
Quinta-feira, 24 de Maio de 2018 - 14:02:11

EMENTA: Conforme art. 10, § 1° do Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, as deciorogfies em forma eletrdnica
produzidas com o utilizacio de processo de Certificagiio Digital disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiras em relagdo aos
signatdrios, na forma do art. 219, do Lel 10,406, de 10 de jeneiro de 2002 - Codigo Civil.

1. Identificacio da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR.

AC: ACSincer RFB

Endereco eletrénico: http://www.acsincor.com.br
AR: COMNEXSEG CORRETORA DE SEGUROS ME
Enderaco eletrénico: nao definido

Telefone: 1639871282

2. Identificagdo do Titular do Certificado Digital.

Nome empresarial constante do CNPJ {Cadastro Nacional de Pessoa Juridica): ASSOCIACAQ CASA DOS VELHINHOS
DE SERRANA

MNumero (CNPJ): 51.821.858/0001.58

Email do Titular; vanizamont@hotmail.com

* Representante Legal: VANIZA EDNA DA SILVA MONTEIRO
Data de nascimento do Representante Legal: 16/01/1970
RG: 21446658 fjlrgéo expedidor: S5P UF: 5P

3. Nomeacio do Responsdvel pelo Uso do Certificado Digital.

3.1 Considera-se como Responsavel por um Certificado Digital de pessoa juridica a pessoa fisica designada como
possuidora da chave privada.

3.2 O Titular, por seu(s) Representante(s) Legal(is), neste ato, nomeia a pessoa abaixo gualificada como responsavel
pelo uso do Certificado Digital emitido.

Nome: VANIZA EDNA DA SILVA MONTEIRO

Data de nascimento: 16/01/1970

RG: 000000000000000 Orgao expedidor: UF:

Nota: Quando o respansavel designado ndo for o representante legal da empresa, o uso do Certificado Digital poderd ser impossibilitado
em aplicagdes que exijam a correspond&nciz entre o CNPI e o CPF
4, Dados para constar no Certificado Digital.

4,1 E obrigatério o preenchimento dos seguintes campos do Certificado com as informagdes do Titular e do
Responsdvel, constantes nos documentos apresentadas:

[Nome Empresarial: ~ |ASSOCIACAQ CASA DOS VELHINHOS DE SERMNA|
e _ ) 51.821.858/0001.58 |
|Nume Completo do Re§puns_ével: haniza CDNA DA SILVA MONTEIRO |
IcPF do Responsavel: 2217108861 - ]

|

| |Data de Nascimento do Respnnsaval ||16£Dl,-’19?0
Demais campos definidos como obrigatdrios na Politica de Cemﬁcado PC.

4.2 Cabe ao Titular e ao Responsavel, de acordo com a Politica de Certificado - PC da Autoridade Certificadora - AC,
informar os documentos de preenchimento facultativo para a emissdo do Certificado Digital. O ndo preenchimento
dos campos facultatives pode impossibilitar a sua utilizagdo em aplicacbes que os exijam.




Tipo do certificado: Assinatura A3 Pessoa Juridica - AC Sincor RFB V5
N® da Solicitagdo: 13730854
Data Atual 14:02:11

4,2.1 O Titular e o Responsavel declaram ter ciéncia que o Certificado Digital € um documento eletrdnico de carater
publico e seu uso pressupde a disponibilizagdo de todos os dados nele contidos.

5. Obrigages do Titular

5.1 Apresentar a documentac3o original comprobatdria dos dados constantes em seu Certificado Digital;

5.2 Apresentar seu ato constitutivo atualizado;

5.3 Responder por quaisquer danos causados pelo Responsavel na utilizag3o da chave privada do Certificado Digital
correspondente.

6. Obrigacdes do Responsével quando ao Certificado Digital

6.1 Apresentar a documentacio original comprobatéria dos dados constantes em seu Certificado Digital;
6.2 Responsabilizar-se pela criacdo, troca, utilizagdo e protecdo das senhas, chave privada e da midia que as
contém.

7. Revogagédo do Certificado Digital.

7.1 O Titular ou o Responsavel podem solicitar a revogag3o do Certificado Digital a qualquer tempo, sendo
obrigatodria a solicitagdo imediata quando:

7.1.1 Houver suspeita do comprometimento de sua chave privada, midia ou senha, especialmente em caso de
perda, furto, roubo, acesso indevido;

7.1.2 Houver alteragio de gualquer Informagio constante do Certificado, em especial da modificacdo do
Responsavel pelo uso.

7.2 A revogacio pode ser feita no endereco eletrnico http://www.acsincor.com.br, mediante fornecimento de
senha especifica, ou de forma presencial na AR.

8. Da Autoridade Certificadora - AC e da Autoridade de Registro - AR.

8.1AACezAR:

8.1.1 Nio mantém copia de seguranca da chave privada do titular do Certificado de Assinatura Digital por ela
emitide;

8.1.2 Nio mantém copia das senhas de prote¢io e das senhas das midias do Certificado Digital por ela emitido;
8.1.3 Reservam-se ao direito de revogar o Certificado, caso o pagamento ndo se confirme;

8.1.4 Manter3o sigilo dos documentos recebidos.

9. Disposicao Final,

9.1 A Certificagdo Digital aplicam-se as disposi¢Bes normativas da ICP-Brasil estabelecidas pela AC Raiz - Instituto
Nacional de Tecnologia da Informagao (ITl) e pelo Comité Gestor da ICP-Brasil, disponivels eletronicamente no
endereco www.iti.gov.br, bem como o Cddigo de Defesa do Consumidor - CDC.

Declaramos ter ciéncia de que a utilizagdo do Certificado Digital obedece, cumulativamente, aos termos da
Declaracdo de Pratica de Certificacdo (DPC) e da Politica de Certificado (PC) da AC acima identificada, disponiveis
eletronicamente no endereco http://icp-brasil.acsincor.com,br/repasitorio/index.htm,

-

Tipo do certificado: Assinatura A3 Pessoa Juridica - AC Sincor RFB V5
N°® da Solicitagio: 13730854
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Data Atual 14:02:11

Declaramos, ainda, que todos os dados informados no ato da solicitacdo do Certificado Digital s@o verdadeiros, e
aceito o disposto neste Termo de Titularidade e Responsabilidade, assinado na presenca do Agente de Registro

abaixo gualificado.

vakﬁ‘mf}u , 24 de Maio de 2018
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WVANIZA EDNA D?-{\ SIL‘J%\ MONTEIRO VANIZA EDNA Ef:& SIL‘{!A MONTEIRC
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EDN l“f{-pt)z}"d?ﬂw_ (’) v J\@M AAMOUTA,
Agdite de Registro: JOSE GUILHERME FELIX MONTANARI

s CPF: 40061608874

NOTA: Bastalm) als) assinatura|s) dols) representantels) indicadols] o ato constitutivo como suficientels) para 2ssuncio de abrigagdes.
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TU42 Sistema de Informacoes Unificadas 01/08/2018
CAIXA-SIUNI Relacao de Contas por N.CAIXA 13:34:32
N.CAIXA: 71.394.401 FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO DE SERR PAG: 01 / 01
CGC 21.399.631/0001-03 Pessoa : Juridica

Dt.Nasg:

Caizxa

S Conta Carteira_ Dt.Abertura Segundo Titular
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Ultima Posicao:
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Final de Amostragem.
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