CMAS IMBITUBA

CORSELED MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCTAL
LE DMBITUBA - ST

Lei Municipal n® 4,724 de 13 de maio de 2016.

DECLARACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Imbituba/SC, no uso de suas atribuictes
conferidas pela Lei n? 4724, de 13/04/2016 e considerando sua fungdo de acompanhar, avaliar e
fiscalizar a gestdo dos recursos, bem como os ganhos sociais e o desempenho dos servigos
socioassistenciais ofertados (NOB-SUAS - artigo 121) DECLARA que, em reunido on-line, em
virtude da Pandemia do Covid 19, ocorrida no dia 20/04/2020, aprovou a prosposta n2
006260/2020, elaborada e inserida no Si_stema‘ de Convénios da Plataforma +Brasil (antigo
SICONV), pelo Municicpio de lmbi_tuba/SC_ =

A mencionada Proposta tem por objetivo ESTRUTURAR A REDE DE SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAL DO SUAS, mediante transferéncia voluntaria de recursos, conforme

especificado a seguir:
1. OBIJETO: Aquisi¢do de Veiculo de Passeio

2. UNIDADES SOCIASSISTENCIAIS BENEFICIARIAS: APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Imbituba/SC e Secretaria Municipal de Assisténcia Social Trabalho e Habitagdo - CRAS ( Centro de
Referéncia de Assisténcia Social).

Imbituba (SC), 20 de abril de 2020.

Ariane Elisabete Gotti Spinosa
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social

IMBITUBA/SC
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PROPOSTA SICONV
FORMULARIO — MERITO SOCIAL

PROPOSTA SICONV N2 006260/2020

1. DADOS DO PROPONENTE

Prefeitura Municipal de Imbituba - UF: SC
Endereco completo: Ernani Cotrin, 601

Bairro: Centro - CEP: 88780-000

DDD/Tel FIXO: 48 - 33558100 DDD/Tel CELULAR:
Nome do(a) Prefeito(a): Rosenvaldo da Silva Junior

E-mail do(a) Prefeito(a): prefeito@imbituba.sc.gov.br

Secretaria de Assisténcia Social

Endereco completo: Avenida Dr. Jodo Rimsa
Bairro: Centro CEP: 88780-000

DDD/Tel FIXO: 48 32550608 DDD/Tel CELULAR:
Nome do(a) Secretdrio(a): Rosinete Delfino Laurindo
E-mail do(a) Secretario(a): rosizimba@yahoo.com.br

Contato do proponente responsavel para possiveis retificacdes, complementacdes e esclarecimento de
dividas relativas a Proposta:

Nome: Jackeline da Silva Rosa E-mail: projetos@imbituba.sc.gov.br
DDD/Tel FIXO: (48)3355-8133 DDD/Tel CELULAR: (48)98502-1585

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://imbituba.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 21F8-E4F2-6DC6-13A5
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1. Objeto da Proposta: ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE .

~ - L, >

ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS) - AQUISICAO DE VEICULO PASSEIO 7

S

(]

2. Objetivo da aquisicdo do veiculo, tipo passeio, considerando, necessariamente, sua g
utilizacdo para realizar a¢Ges/atividades socioassistenciais na unidade socioassistencial %

beneficiria: §

(permite mais de uma marcagdo): o

( X) Realizar visitas domiciliares e acompanhamento familiar. g

(X') Dar mobilidade a equipe técnica que atua na oferta de Servico(s) Socioassistencial(ais). Zal
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() Promover o deslocamento de equipe volante.

1, mm

(X') Possibilitar acGes de busca ativa.

(X) Assegurar a locomogdo dos usudrios para participacdo em acdes e/ou atividades
socioassistenciais.

() Outros (especificar):

3. Anuéncia do Conselho de Assisténcia Social:

Mediante a apresentacao deste Formuldrio, o Proponente declara estar ciente de que devera
inserir no Plano de Trabalho - aba ANEXOS, ato do Conselho de Assisténcia Social manifestando-
se quanto a aprovacdo da Proposta, uma vez que cabe ao mesmo a funcdo de acompanhar,
avaliar e fiscalizar a gestdo dos recursos, bem como os ganhos sociais e o desempenho dos
servicos, programas/projetos socioassistenciais ofertados.

(Permite uma marcagéo)

(X) Sim () Nao
4. Capacidade Técnica e Gerencial do Proponente para a Execugdo do Objeto
0 Proponente declara que dispGe de capacidade administrativa, técnica e gerencial

para a consecucdo do objeto da proposta, cabendo-lhe a inteira responsabilidade pelo

cumprimento de todas as fases exigidas legalmente, inclusive as que se referem a

licitacdo, acompanhamento da execu¢ao, gestdao dos recursos e presta¢ao de contas.
(permite uma marcacgdo)

(X) Sim () Nao
5. Previsdao de Prazo para a Execucdo
0] Prazo para a execucdo do ajuste é de 12 (doze) meses, devendo ser observado o

estabelecido na Portaria Interministerial n2 424/2016. Assim, ciente de suas
competéncias e responsabilidades, o proponente reconhece a obrigatoriedade de
apresentar o termo de referéncia no prazo fixado no instrumento, bem como os demais
documentos que se facam necessarios.

(permite uma marcagdo)
(X) Sim () Na&o

6. Estimativa de Recursos Financeiros

As questOes relativas aos recursos financeiros vinculados a esta proposicdo serdo observadas
por ocasido da analise do Plano de Trabalho.

A SILVA JUNIOR
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7. Unidade SocioassistencialBeneficiaria

Podera ser beneficiaria, unidade socioassistencial publica ou unidade socioassistencial privada,
que oferte Servico de Protecdo Social Basica ou Especial, nos termos da Tipificacdo Nacional de

Servicos Socioassistenciais (Resolucdo CNAS 109/2009). Tratando-se de unidade publica, a
mesma devera estar cadastrada no CadSUAS e, no caso de entidade socioassistencial privada, o
respectivo cadastro devera estar devidamente concluido no Cadastro Nacional de Entidades de
Assisténcia Social — CNEAS.

Preencher as informacdes relativas a unidade socioassistencial que serd beneficiada, levando em
consideracdo que o veiculo tipo passeio devera ficar vinculado apenas a respectiva unidade indicada.

1. CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS
a. Endereco completo: Rua Marlete de Medeiros n2 31 - Bairro Nova Brasilia - Imbituba/SC CEP.:
88780-000
b. 0O Capacidade de atendimento:
() até 500 familias/ano ( X) até 750 familias/ano () até 1000 familias/ano

c. Quantidade de veiculo que sera destinado ao CRAS: 01 veiculo de Passeio

2. CENTRO PUBLICO DE CONVIVENCIA

a. Endereco completo: 0
Capacidade de atendimento:

() até 30 pessoas/turno ( ) até 60 pessoas/turno () até 90 pessoas/turno
b. Quantidade de veiculo que sera destinado ao Centro de Convivéncia:

3. CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL — CREAS

a. Endereco completo: 0
Capacidade de atendimento:

() até 50 casos/més (familias/individuos) () até 80 casos/més (familias/individuos)
b. Quantidade de veiculo que sera destinado ao CREAS:

4, CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA — CENTRO POP

00 Endere¢o completo: 0 Capacidade
de atendimento:

() até 100 casos/més (familias/individuos)  ( ) até 200 casos/més (familias/individuos)
a. Quantidade de veiculo que sera destinado ao Centro POP:

5. CENTRO-DIA DE REFERENCIA

a. Endereco completo: 0
Capacidade de atendimento:

() até 10 pessoas/turno ( ) até 20 pessoas/turno
b. Quantidade de veiculo que sera destinado ao Centro-Dia:

UNIDADE DE ACOLHIMENTO (PUBLICA)
c. Denominacao:

d. Endereco completo:
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e. Quantidade de veiculo Gtié-sera destinado a Unidade de Acolhimento:

Marque o tipo de unidade, considerando o publico e informe a respectiva capacidade de
atendimento:

() Abrigo Institucional, para criancas e adolescentes Vagas ofertadas: ( )até 10 ( )até 20.
() Abrigo Institucional, para adultos e familias
Vagas ofertadas: ( )até 20 ( )até30 ( )atéd40 ( )até50

() Abrigo Institucional, para idosos (Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI)
Vagas ofertadas: até ........... (informar o quantitativo)

() Abrigo Institucional, para mulheres em situacao de violéncia

Vagas ofertadas: ( ) até 10 ( ) até 20

() Casa de Passagem, para adultos e familias

Vagas ofertadas: ( )até20 ( )até30 ( )até40 ( )atés0

() Casa Lar, para criangas e adolescentes, com até 10 vagas ofertadas.
( ) Casa Lar, paraidosos, com até 10 vagas ofertadas.

() Residéncia Inclusiva, para jovens e adultos com deficiéncia

Vagas ofertadas: até ................ (informar o quantitativo)

() Republica, para jovens de 18 a 21 anos, com até 10 vagas ofertadas.
() Republica, para adultos em processo de saida das ruas

Vagas ofertadas: até ................ (informar o quantitativo)

() Republica, para idosos, com até 07 vagas ofertadas.

ENTIDADE SOCIOASSISTENCIAL PRIVADA, SEM FINS LUCRATIVOS, INTEGRANTE DA REDE DE SERVICOS DO
SUAS

Denominagao: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de IMBITUBA
CNPJ: 83.291.807/0001-58
Endereco completo: Rua Farrapos, n? 481, Bairro Vila Nova - Imbituba/SC
Quantidade de veiculo que sera destinado a entidade socioassistencial: 01 veiculo passeio
Servigo(s) Socioassistencial(ais) ofertado(s):
( x ) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
( ) Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas
( ) Servico Especializado em Abordagem Social
( ) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
( ) Servico de Acolhimento Institucional
( ) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora

Imbituba (SC), 20 de abril de 2020.

Rosenvaldo da Silva Junior
Prefeito Municipal de Imbituba/SC
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