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3 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execugdo
: : ~H i Inicio Término
Atendimento psicossocial a criangas 7
adolescentes em situacdo de violéncia | (3 partir da public. no DOM) (em dias)
suas familias.
Maio/17 365
dentificacdo do Objeto

Oferecer mensalmente, na sede da ong, atendimento psicossocial a 25 criangas e adolescentes em situagdo
de violéncia e suas familias, que sejam referenciadas pelo CREAS |, advindas de todos os bairros do

municipio, de abrangéncia do territério do CRAS.

A Ong fara uma articulagdo com o CREAS |, estabelecendo um sistema de referéncia e contra referéncia para

o atendimento de criancas e adolescentes e seus familiares.

O atendimento sera prestado por equipe multidisciplinar capacitada para o atendimento da populagdo alvo e
sera composta por um psicélogo, um assistente social e um educador social.

Previsto: atendimento psicossocial mensal para 25 criangas, adolescentes e seus familiares.

As acdes que serdo executadas estdo de acordo com a tipificagdo nacional dos servigos socioassistenciais, da
resolucdo n? 109, do Conselho Nacional de Assisténcia Social e normativas operacionais do FNAS (Fundo

| Nacional de Assisténcia Social).

O projeto sera avaliado pelos seguintes indicadores: N2 de atendimentos, encaminhamentos para a rede e o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, através de relatos verbais do publico atendido, e
indicadores padrdo de Registro Mensal de Atendimentos(RMA), por orientacao do Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario.

Justificativa da Proposicdo

Contribuir para a promocdo, defesa e garantia dos direitos de crian¢as e adolescentes, em situacdo de

vulnerabilidade social.




4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duragag
Fase Unidade Quantidade Inicio Término
1.1 Atendimentos
psicossociais para
criancas, adolescentes e
1.0 seus familiares,
referenciados para a Ong
Criancas e 25 Maio/17 Abril/18
1.2 Atendimentos/encaminhal, 4 |escentes
mentos a rede de
servi¢os, conforme a
demanda
5 - PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)
Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Codigo Especificagdo
3.3.00.00.00.00.00|Despesas correntes(material26.667,00 26.667,00
consumo, pagamento de
servicos de terceiros, pessoa
fisica, juridica e despesas com
pessoal)
TOTAL GERAL 26.667,00 26.667,00

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

CONCEDENTE




Meta Maio/2017 unho/2017 ulho/2017 Agosto/2017 etembro/2017 |Outubro/2017
RS 2.222,25 RS 2.222,25 RS 2.222,25 RS 2.222,25 RS 2.222,25 RS 2.222,25
Meta [Novembro/2017 Dezembro/2017 Janeiro/2018  [Fevereiro/2018 |Margo/2018 Abril 2018
RS 2.222,25 RS 2.222,25 RS 2.222,25 RS 2.222,25 RS 2.222,25 RS 2.222,25
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

Meta 12 més 22 més 32 més 42 més 592 més 62 més
Meta 2 més 2 més 92 més 102 més 112 més 122 més

7 — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do (a) GRUPO VALE A VIDA, declaro, para fins de prova junto a

Secretaria Municipal de Assisténcia Social para os efeitos e sob as penas da lei, que ndo ha qualquer débito
em mora ou situagdo de inadimpléncia junto aos drgdos e entidades da Administragdo Publica Municipal,
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento da Prefeitura

Municipal de Pelotas, na forma deste Plano de Trabalho.

Pelotas, 28 de abril de 2017

Naira Chagas Pereira

8 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado.

Local e Data

Luiz Eduardo Zimmermann Longaray

Secretario de Assisténcia Social \9
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