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., APADEVI - Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
e““@,_ Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3258.2243 — Ibipora —Pr; CEP: 86.200.000
:7 = E-mail: apadevi-cadevi@hotmail.com
' Utilidade Publica: Municipal: Lei N°. 974/89; Estadual: Lei N°. 9778/91;
Federal: 11.427/92 CNPJ: 80.927.478/0001-09 ***

PLANO DE TRABALHO - FNAS

Identificagdo do Servigo (Objeto): Servico de Protecdo Social para Pessoa com

Deficiéncia Visual e suas Familias

1. Identificagao da Instituicao

1.1. Nome da Instituicdo: APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
1.2. Endereco: Rua Padre Vitoriano Valente, 398

Bairro: Centro.

CEP: 86200-000.

E-mail da Instituicao: apadevi-cadevi@hotmail.com

Fone da Instituicao: (43) 3258-2243

1.3. Vigéncia do mandato da diretoria atual:

Nome do Representante Legal: Osmar Neiva de Rezende
RG:3.169.090-0

CPF: Fone: (43) 3258-4102

Cel: (43) 98476-6410

1.4. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

N° do CNPJ: 80.927478/0001-09

Data de abertura no CNPJ: 26/10/1989

Atividade econdmica principal: Ensino Fundamental

Atividades econdmicas secundarias: Ndo informada

1.5. ldentificacao
(x) Atendimento

() Assessoramento

(x) Defesa e Garantia de Direitos

1.5.1. Sede:
Numero da inscrigdo no CMAS: 010/2020

Municipio: Ibipora
Numero de inscrigdo no CMDCA: 01/2002 %




Municipio: Ibipora ( S
FI. N°

1.6. Certificagao (n&o obrigatério)
Portaria n® 202 de 28 de dezembro de 2017 valido até 28/12/2020

Ministério do Desenvolvimento Social

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

1.7. Finalidade Estatutaria:
A Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais, ou abreviadamente APADEVI

de Ibipora, fundada em Assembleia realizada em 12 de maio de 1989, nesta cidade de

Ibipora.

E uma entidade civil, filantrépica, de carater assistencial e outros, sem fins

lucrativos, com duracéo indeterminada, tendo sede e foro em Ibipora, Estado do Parana. A

entidade possui reconhecimento de Utilidade Publica:
Municipal: Lei 974/89 Estadual: Lei 9778/91 Federal:11.427/92

A APADEVI tem como finalidade estatutaria:

a)

f)

9)

Encarregar-se, em ambito Municipal, Regional e Estadual, da divulgagéo de
informacdes sobre assuntos referentes a pessoa com de deficiéncia visual,
incentivando a publicagao de trabalhos e de obras especializadas;

Compilar e/ou divulgar as normas legais e regulamentares e federais, estaduais e
municipais, relativas a pessoa com de deficiéncia, promovendo a agédo dos érgaos
competentes no sentido do cumprimento e aperfeicoamento da legislagao;
Promover e/ou estimular a realizacdo de programas de atendimento a pessoa com
de deficiéncia visual, desde os de prevengao até o dominio das metodologias e
técnicas especificas da area da Deficiéncia Visual (Orientagcao e Mobilidade, Soroba
e Braille).

Estimular, apoiar e defender o desenvolvimento permanente dos servigos prestados
pelo CADEVI, impondo-se a observancia dos mais rigidos padrées de ética e
eficiéncia;

Prestar servigos gratuitos, permanentes, e sem qualquer discriminacao de clientela,
na area da deficiéncia visual, desde que contempladas na proposta pedagégica da
Escola de Educagéao Especial, aqueles que deles necessitarem.

Considera-se “Excepcional” ou “Pessoas com de Deficiéncia” aquela que diferencia
do nivel meédio dos individuos em relagao a uma ou varias caracteristicas fisicas,
mentais ou sensoriais, de forma a exigir atendimento especial com referéncia ao
seu desenvolvimento integragéo e inclusao social;

Incentivar a participagdo da comunidade e instituicbes publicas e privadas nas
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agbes e programas voltados ao atendimento da pessoa com deficibaciavisual, -

Promover parcerias com os diversos setores de atividades, oportunizando a
habilitacdo e a colocagdo da pessoa com de deficiéncia visual no mercado de
trabalho, observada a legislagéao em vigor,

Conveniar com o6rgaos publicos federais, estaduais e municipais, bem como
solicitar e receber auxilios de 6rgdos publicos ou privados e as contribuigbes dos
associados;

Promover campanhas ou promogdes, com o objetivo de arrecadar fundos
destinados ao financiamento das agdes de atendimento a pessoa com de
deficiéncia visual, bem como a realizagédo das finalidades da APADEVI,

Firmar convénios com entidades co-irmas e analogas, 6rgaos publicos e privados,
para concepgao, desenvolvimento, pesquisa, produgdo e venda de produtos e
servicos destinados ao atendimento da pessoa com de deficiéncia visual,

Fiscalizar o uso do nome “Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais”,

da sigla APADEVI.

2. Unidade Executora

2.1 Nome: CAEE - Centro de Atendimento Educacional Especializado na Area da
Deficiéncia Visual

2.2. Enderego: Rua Padre Vitoriano Valente 398. Bairro: Centro. CEP: 86200-000.
Fone da unidade executora: (43) 3258-2243

FAX: (43) 3258-2243

E-mail da unidade executora: apadevi-cadevi@hotmail.com

N° CNPJ: 80.927.478/0001-09 (Mantenedora)

Data de Abertura no CNPJ: 26/10/1989

CONTA BANCARIA PARA PARCERIA

Banco (instituicao financeira publica): Banco do Brasil

Agéncia: 2110-5

Conta Corrente: 5104-7

2.3. Imovel onde funciona o Servigo é:
() Proprio
() Cedido () Publico (') Particular (x) Alugado

A




2 4. A unidade executora fica aberta quantas horas por semana: ~

() Até 20 horas FI. N° f Zé ¥¥

() De 21 a 39 horas

(x) 40 horas

() Mais de 40 horas

() Ininterrupto (24h/dia, 7 dias/semana)

2.5. Quais dias da semana a unidade executora funciona?
(x) Segunda-feira
(x) Terca-feira
(x) Quarta-feira
(x) Quinta-feira
(x) Sexta-feira
() Sabado

() Domingo

2.6. IDENTIFICACAO DO SERVICO/PROGRAMA/BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL
PROTECAO

SERVICO

Servigo de Protecéo Social Especial para pessoas com deficiéncia visual e suas familias.

2.7. Responsaveis

COORDENADOR TECNICO

Nome Completo: Ellen Vanessa Silva Rantin
CPF: 017.759.869-77

RG: 5.068.309-5

Telefone para contato: (43) 3258-2243

CEL: (43) 98458-5317

E-mail: ellenrantin@hotmail.com

2.8 RESPONSAVEL PELA EXECUCAO
Nome Completo: Ellen Vanessa Silva Rantin
CPF: 017.759.869-77

RG: 5.068.309-5

Telefone para contato: (43) 3258-2243

CEL: (43) 98458-5317

E-mail: ellenrantin@hotmail.com

2.9 RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS
Nome Completo: Marcos Anténio Mizael

CPF: 916.639.899-15

RG: 5.047.524-7

Numero do Registro Profissional: CRC/PR N° 056098/0-7
Telefone para contato: 43 3258-7864

CEL: (43) 99147 - 1344

E-mail: marcosmizael460@hotmail.com

Detalhamento do Servigo a ser Executado }




Descri¢ao da Realidade =
F‘ NO 0-+

A populagédo do municipio de Ibipora, de acordo com a estimativa do IBGE para 2010
é de 52.848 habitantes, isso mostra um aumento significativo da populagédo do municipio e
consequentemente da demanda da rede de servigo socio assistencial governamental e néo
governamental.

De acordo com informagdes do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 6.738 familias Ibiporaenses estao inscritas no Cadastro Unico do Governo Federal
para programas sociais, sendo um total de 17.060 pessoas e destas 137 pessoas possuem
algum tipo de problema visual.

Atualmente o CAEE - Centro de Atendimento Educacional Especializado na Area da
Deficiéncia Visual - atende 70 pessoas com deficiéncia visual, residentes no municipio de
Ibipora, através do trabalho com criangas, adolescentes, adultos e suas familias.

O atendimento fundamenta-se no respeito a heterogeneidade, potencialidades,
valores, crengas e identidades das familias. O servigo articula-se com as atividades e
atencdes prestadas as familias nos demais servigcos socioassistenciais, nas diversas

politicas publicas e com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direito

Regiao de Residéncia do Publico atendido:

Conjunto Habitacional Jamil Sacca 03
Clube de Campo do Café 01
Regiao Central 10
Boa Esperanca 01
Barra do Jacutinga 01
Vila Rosana 01
Jardim Sao Rafael 06
Jardim Las Vegas 02
Jardim Bom Pastor 02
Jardim Eden 05
Jardim Semprebom 02
Jataizinho 01
Conjunto Habitacional Miguel Petri 03




Conjunto Miguel Antico 01 Fm
Conjunto Habitacional Afonso Sarabia 02 : R
Conjunto Canada 01

Conjunto Padre Rino Nagaroto 03

Conjunto Henrique Alves Pereira 03

Conjunto Habitacional Antonio Frederico 02

Conjunto Lourengo Bacarim 01

Conjunto Angelo Maggi 01

Vila Esperanca 01

Vila Romana 02

Zona Rural —(Taquara do Reino) 01

Total: 70 usuarios

Oficinas Ofertadas aos usuarios em atendimento no CAEE

Musicalizagao: 32 Usuarios

Faixa Etaria Quantidade
4 a 6 anos 03
7 a 14 anos 23
15 a 18 anos 03
Acima de 19 anos 03
Informatica: 45 Usuarios
Faixa Etaria Quantidade
4 a 6 anos 02
7 a 14 anos 36
15 a 18 anos 04
Acima de 19 anos 03
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Atendimento psicolégico em grupo (cegos e baixa visdo): 12 usuarios o

AL
FI.N° :

Faixa Etaria Quantidade

Acima de 19 anos 11 usuarios

Objetivos

Objetivo Geral:

Promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia
visual e suas familias, buscando assegurar-lhes o pleno exercicio da cidadania por meio da
articulagcdo junto aos poderes publicos e entidades privadas. Consiste no trabalho social
com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fungéo protetiva das
familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e

contribuir na melhoria da qualidade de vida desta populagéo.
Objetivos especificos:

e Desenvolver as potencialidades e aquisi¢des das familias e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, por meio de agdes de carater preventivo,

protetivo e proativo.

e Utilizar de agbes nas areas culturais para o cumprimento dos objetivos
propostos as familias, de modo a ampliar universo informacional e

proporcionar novas vivéncias aos usuarios do servico.

e Verificar a existéncia de demandas dos alunos e de suas familias.

* Respeitar & heterogeneidade dos arranjos familiares, dos valores, crencas e
identidades das familias.

e Fortalecer a cultura do dialogo, no combate a todas as formas de violéncia, de
preconceito, de discriminagédo e de estigmatizacao nas relagdes familiares.

e Através do ensino do Sistema Braille, Soroba e Orientagdo e Mobilidade e
tecnologia assistiva, tais como: Dos Vox, Mac Dayse, NVDA, possibilitar a
superacao de situagdes de fragilidade social vivenciadas.
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e Apoiar familias que possuem, dentre seus membros, individuos que
necessitam de cuidados, por meio da promog¢ao de espagos coletivos gie
escuta e troca de vivéncias familiares. ) -

Fived

e Promover acesso aos demais servigos setoriais, contribuindo para o usufruto
de direitos; favorecendo a autonomia e independéncia da pessoa com
deficiéncia.

Condicdes e Formas de Acesso de Usuarios e Familias:

e Encaminhamento da rede socio assistencial e de politicas publicas, érgaos de
defesa de direitos, dentre outros.
e Busca ativa de pessoas com deficiéncia visual.

¢ Demanda espontanea.

Cobertura de Atendimento do Servigo:

e Pessoa com deficiéncia Visual.

Capacidade de Atendimento da Unidade

e Capacidade maxima da entidade 100 pessoas

Territorio: Municipio

Publico Alvo: Pessoa com Deficiéncia Visual

Pessoa com deficiéncia visual (criangas, adolescentes e adultos cegos ou com baixa

visao), de ambos os sexo e idades, residentes na zona urbana e rural.

Descricdo das Estratégias Metodologicas e Resultados Esperados

Estratégias Metodolégicas Periodicidade Resultados Esperados
Avaliagao e estudos de casos | Continuada Prestagao do servigo a
com a equipe técnica pessoa com deficiéncia
especializada. com a maxima qualidade.
Acolhida; escuta; estudo | Continuada Redugao dos danos
social’ diagnéstico decorrentes das situagdes

vivenciadas pela pessoa com

-




socioecondmico;

deficiéncia.

Orientagéo e | Continuada Acesso aos direitos
encaminhamentos para a rede i e e 0
de servigos locais Fl. N° ﬁ ﬁ & l
Reunides com orientagbes as | Mensal Acesso aos direitos
familias dos usuarios. SLelRacHESiuEE,
Fortalecer ~a  convivéncia
familiar e comunitaria.
Atender familias Semanal Prevengéo de agravos que
encaminhadas pelo CRAS, possém t przvoca:/inculoz
CREAS e outros servicos da :::i::: g " :Ociais dos
rede. usuarios.
Conhecer as vulnerabilidades | Semanal Promover a proteg¢é&o social
apresentadas pelas familias voltado ao desenvolvimento
de au-
tonomias
Recursos Humanos
Nome Escolarid Cargo Carga horaria | Forma de Contratagao
ade Semanal (ex: CLT, RPA, MEI,
Voluntario).
Lisiani Moya M. | Superior- | Assistente 12 horas CLT
Amorim completo | social
Lucas Leoni Ensino Instrutor de 40 Horas CLT
Burim Médio Informatica
Ellen Vanessa Superior Diretora 40 Horas Convénio Técnico —
Silva Rantin Completo SEED Pr
Josélia Oliveira Superior Coordenadora | 40 horas Convénio Técnico —
Paloco Completo SEED Pr
Luiz Carlos dos | Ensino Secretario 40 horas CLT
Santos Médio
Evelyn Cristina Ensino Atendente 40 horas CLT
da Silva Médio
Zulmira Ensino Zeladora 40 horas CLT
Ragagnan Fund.




Previsio de Receitas e Despesas a serem realizadas na execucio das atividades (Plano de Aplica¢io

dos Recursos)

Quantidade de Grupos Solicitados: 02

Valor Total |R$ 11.189,40

Despesa Valor total R$

Material de Consumo R$ 7.189,40

Outros Servigos de Terceiro- Pessoa Juridica R$ 4.000,00
ol

70
Fl, N°_—_/iC_JW./__
Ibipord 09 de setembro de 2021 o
- OsmarNeiva de Rezende

-Presidente daAPALEVI
CPF 446672059-20

RG 3169090-0 SSP Pr
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APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3 258.2243 Ibipord - Pr
Utilidade Publica: Municipal Lei N°. 974/89.
Estadual Lei N°®.9778/91; Federal Lei: 11.427/92

CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META | ETAPA/ ESPECIFICAGAO INDICADOR FiSICO DURAGAO

FASE
UNIDADE | QUANTIDADE INiclO TERMINO

1 1 Material de Consumo 01 01 10/2021 109/2022

Servigos de Terceiro
1 1 Pessoa Juridica 01 01 10/2021 109/2022

iva de Rezende
-Presidente da APADEVYI
CPF 446672059-20
RG 3169090-0 SSP Pr




APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais

Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3 258.2243 Ibipord - Pr
Utilidade Pubiica: Municipal Lei N°. 974/89.

Py

e 1L

PLANO DE APLICAGAO (R$) =
NATUREZA DA DESPESA TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE
CODIGO EISPECIFICA(;AO
3390300000 Material de Consumo RS7.189,40 7.189,40
GAS E OUTROS
MATERIAIS
33 90 30 04 ENGARRAFADOS R$ 700,00 R$ 700,00
MAT. P/DISTRIB.
GRATUITA EM PROGR.
33 90 32 04 DE ASSIST. SOCIAL R$ 1.500,00 [R$ 1.500,00
MATERIAL DE
PROCESSAMENTO DE
33903017 DADOS RS$ 1.000,00 [R$ 1.000,00
IMATERIAL DE CAMA,
3390 30 20 MESA E BANHO R$ 600,00 R$ 600,00
MATERIAL DE LIPMPEZA
- E PRODUTOS DE - .
33 90 30 22 HIGIENIZACAO R$ 1.48940 |R$ 1.489,40
MATERIAL PARA '
MANUTENCAO DE BENS
3.3.90.30.24 MOVEIS R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
MATERIAL PARA
IMANUTENCAO DE
33903039  NEICULOS R$ 900,00  [R$ 900,00
ervicos de Terceir
3390398100 |[Pessoa Juridica igg 4.000,00
3.3.90.39.10 LOCACAO DE IMOVEIS R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
RS 11.189,40

g

? Osmar Neiva de Rezende
-Presidente da APADEV!|
CPF 446672059-20
RG 3169090-0 SSP Pr



CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS$): L
FI. N°
CONCEDENTE ANO - 2021
META OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
R$ 932,45 RS 932,45 R$ 932,45
CONCEDENTE ANO - 2022
META JANEIRO [FEVEREIRO MARCO ABRIL
R$ 932,45 RS 932,45 R$ 932,45 R$ 932,45
META MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
R$ 932,45 R$ 932.45 R$ 932,45 R$ 932,45 RS 932,45
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
META MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
META SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
3 ;- va de R d
cor hacserte o ATADEY
RG3169090-05sppr ==



SHADE APADEVI - Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
fq? 3 '-, Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3258.2243 — Ibipora — Pr; CEP: 86.200.000
. e-mail - apadevi-cadevi@hotmail.com Wa
Utilidade Publica: Municipal: Lei N°. 974/89; Estadual: Lei N°.9778/91;

Federal: 11.427/92 CNPJ: 80.927.478/0001-09 FI. N° j 6 fgjg

Parametros para afericdo do cumprimento das metas

SIM  NAO

Proteciio Social Proatival asmisswscsasscsnssssisssssssssssssisrsssssssssvassnssorsansse (X) ()
AETAR oo TR AT RIS R A BT R RN (X) ()
Visith DOmMICTIIAN . cumasrmsmensssusonsssssessnssosenserssssnsssssssssssssssssassssnsssinssessnponss (X) ()
KO ivsscesrsnsssnssrsnsissunsasasnssusssasssinsnssnssiinasssanssusmianssnssAssas sssEROA SRS SR ATR S SO NS (x) ()
Encaminhamentos para rede de Servigos......cccuueeeeiserssneccssencscsansssnsessanses (X) ()
ALendimento SOCIAL «ioisssnessrossmsssmmsvammisenssnsissmmssssnssssnesvsnvessnosssusssnssironsivon (X) ()
Orientaclio Sociofamiliar. . aaisusssismaminmsississssisissisiiagonforsesstestols ( X) ()
Desenvolvimento do Convivio familiar, grupal e social........cccceeeeervrennen. (X) ()
Informacao,Comunicacio e Defesa dos DIreitos .....coeeeeeervreeereereresnerenenes (X) ()
Fortalecimento da Funcio Proativa da Familia...........cceevveeeeereesnesnesencnnns (X)) ()
Mobilizagiio para o Exercicio da Cidadania.........e.eeveevereresverereenssnsssasnssnenees (X) ()
EStd 0 SOCHAL consmesarsssassrnssmsmmemsinsmnsssosssasmsrnssisasssisssusssssissassessssssssissosansarserne ( x) ()
Diagnostico SOCI0@CONOMICO.cuiriirinrereererrerrererrerseseeressesessessossesssssssessenessenssns (X ()
Elabora¢iio de Relatorios €/0u Prontudrios.......cecececeveeseeeeeneneessesesenenes (x) ()
Grupos de Convivio e Fortalecimento de VinCuloS....ceeeeereerereneeneenenenns (X)) ()

Ibipord 09 de setembro de 2021 N
S residente da AAADEY
CPF 446672059-20 >

RG 3169090-0 SSP Pr
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APADEVI - Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3258.2243 — Ibipora —Pr; CEP: 86.200.000
e-mail - apadevi-cadevi@hotmail.com
Utilidade Publica: Municipal: Lei N°. 974/89; Estadual: Lei N°.9778/91;

Federal: 11.427/92 CNPJ: 80.927.478/0001-09

DECLARAGAO DE PARENTESCO

IDENTIFICACAO

Nome: CPF:
Osmar Neiva de Rezende 446.672.059-20
Nome da Organizagac da Sociedade CIVIT CNPU:
Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Deficientes Visuais 80.927.478.0001-09
Fungao do (a] declarants (a) na Organizagao da Socledade CIVIT Telefons de contato:
Presidente (43) 3258-2243

X 3

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, para fins de participagdo em Chamamento Publico,
que a organizag&o da sociedade civil supra identificada:

( X) nao possui membro/dirigente que seja conjuge, companheiro(a) ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau, inclusive, do Prefeito, do Vice-Prefeito,
dos Secretarios e cargos assemelhados ou de servidor da Administragdo Publica direta e indireta
investido em cargo de diregéo, chefia ou assessoramento, em exercicio na Administragdo Publica
direta e indireta do Municipio de Ibipora.

Ibipord 09 de setembro de 2021

=1 \ e Rezende
—Presidente da APADEV|
CPF 446672059-20

RG 3169090-0SsP pr
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Contabilidade San Dicgo
Contabilidade em Geral. Imposto de Renda Pessoa Fisica e Juridica, Abertura de Empresas
Tel: (43) 3258-7864  E-mail: marcosmizaeld60/@ hotmail.com

DECLARACAO

MARCOS ANTONIO MIZAEL, brasileiro, contador,
inscrito no CRC sob n° PR-056098/0-7 DECLARA, para fins de certificagdo da situagio
de regularidade da entidade privada sem fins lucrativos APADEVI Associagio de Pais e
Amigos dos Deficientes Visuais - CNPJ/MF 80.927/478/0001-09, que a mesma cumpre
devidamente as normas que regem a transferéncia de recursos relativas a execugdo
financeira, prestagdo de contas e & guarda dos documentos, bem como, a observancia das
normas brasileiras de contabilidade e da responsabilidade solidaria quanto & idoneidade da
documentagdo fiscal, a fidedignidade dos registros contabeis e da prestagdo de contas dos
recursos transferidos.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente.

Ibipord,09 de setembro de 2021

CRC/PR 056098/0-7

Av. Engenheiro Francisco Beltrdo, 160 Sala 09— Centro — CEP  86.200-000 - Ibipora - Parana.
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APADEVI - Associacdao de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais,
organizagao da sociedade civil inscrita no CNPJ sob o n® 80.927.478/0001-09, por intermédio do
seu representante legal ¢ Senhor Osmar Neiva de Rezende, portador (a) da Carteira de
Identidade n° 3169090-0 SSP Pr & do CPF n® 446672059-20, DECLARA. sob as penalidades
cabiveis, para a celebragao da Parceria, que

1) Atende aos requisitos para celebragao de parcerias de que:
a. Possui objetivos em seu estatuto social voltados a promogéao de atividades e
finalidades de relevancia publica e social (Art. 33, | da Lei 13.019/2014),

bh. Em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patriménio liquido sera
transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos
da Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da entidade extinta
(Art 33, Il da Ler 13 019/2014);

c A mesma faz observancia aos principios € normas de contabilidade, conforme
declaracao firmada pelo contador da entidade, em anexo™ (Art.33, IV da Lei
13.019/2014).

2) Possu
a No minimo dois anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio
de documentacao emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil com base
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (Art. 14, a, Decreto Estadual
3513/2016)

b Experiéncia previa na realizagao, com efetividade, do objetivo da parceria ou de
natureza semelhante (Art. 14, b, Decreto 3513/2016).

¢ Instalacdes condicbes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou prejetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas (Art. 33, V. c da Lei 13.019/2014);

3) Concedera o livre acesso dos agentes da administragdo publica, do controle interno e
do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informagdes

relacionadas a parcena, bem como aos locais de execugdo do respectivo objeto (Art. 42,
XV, Lel 13.019/2014)

Ibipord,09 de setembro de 2021

Osmar Neiva de Rezende
-Presidente da APADEVI

CPF 446672059-20

RG 3169090-0 SSP Pr
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DEFICIENTE VISUAIS
Fundadn am Malo 1989
1BIPORA . PR

APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
Av. dos Estudantes, 535 Fone/Fax (043) 3258-2243 - Ibipora-Pr. CEP 86200-000
Utilidade Publica Municipal Lei N°. 974/89.

Estadual Lei N° 9778/91 Federal 11.427/92 CNPJ n° 80.927.478/0001-09

DECLARACAO

Eu Osmar Neiva Rezende, RG n2 3.169.090-0, CPF n? 446.672.059-20,Presidente da
APADEVI- Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais de Ibipora, CNPJ
80.927.478/0001-09, com sede na Avenida dos Estudantes,535 Ibipora Parana, CEP
86200.000, Declaro através deste que nao utilizamos mao de obra infantil na Entidade
citada. Por ser verdade assino a presente declaragao.

Ibipord,09 de setembro de 2021
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Osmar Neiva de Rezende
-Presidente da APADEV|

CPF 446672059-20

RG 3169090-0 SSP pr
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APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3 258.2243 Ibipord - Pr
Utilidade Piblica: Municipal Lei N°. 974/89. CNPJ 80.927.478/0001-09

DECLARAGAO:

Declaro, para os devidos fins junto a Prefeitura Municipal de Ibipora, meu
comprometimento no cumprimento e na execugdo do recurso repassado a esta
Entidade de acordo com o Plano de Trabalho e Aplicagédo devidamente analisado e

aprovado.
A=)

Ibipora,09 de setembro de 2021.
—
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-Presie':a ds Rezende

PADEV
CPF 446672059-201\

RG 3169090-0 SSP pr

APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

APROVAD

A
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Local e Data Concedente
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