SECRETARIA
DE SAUDE

ERLAG=S

PREFEITURA

TERMO DE COLABORACAO N° 002/2024

Termo de Colaboracio que entre si celebram o
MUNICIPIO DE LAGES e a Associagdo Catarinense de
Apoio Social e Educacional a Familia - ACASEF,

mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

O MUNICIPIO DE LAGES/SC, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ n° 82.777.301/0001-90, através do FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE,
pessoa juridica de direito ptblico, ambos situados na Rua Benjamin Constant,
n® 13, Centro, CEP 88.501-900, Lages/SC, neste ato representado por Odila
Maria Waldrich, inscrita no CPF n° 347.311.569-04, doravante denominada,
CONTRATANTE, e a ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO SOCIAL
E EDUCACIONAL A FAMILIA - ACASEF, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 05.664.899/0001-60, situada na Rua Lauro Muller, n° 141,
Sala 12, CEP 88501-130, Centro, Lages/SC, neste ato representada por Alex
Marcelo Amaral da Silva, inscrito no CPF n° 758.694.629-91, a seguir
denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO
DE COLABORACAO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, e
demais legislagdes pertinentes, pelos termos da proposta e pelas clausulas a
seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e responsabilidades das

partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO C\/%/ %
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O Termo de Colaboragao tera por objeto a concessao de apoio da Administracdo
Pablica Municipal para a realizagdo seminarios de capacitaces, formacoes de
Agentes Multiplicadores em Agravos, com recursos oriundos de emenda

parlamentar.

Paragrafo Primeiro - Integram e completam o presente Termo de Colaboracao,
para todos os fins de direito, o Plano de trabalho, obrigando as partes em todos

os seus termos, as condicdes expressas neste Termo de Colaboraczo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Dé-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia
de R$ 160.000,00 (cento e sessenta mil reais), que serdo liberados em uma tnica

parcela.

Paragrafo Primeiro - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a
organizagdo da sociedade civil, caso constatado qualquer impropriedade.

Pardgrafo Segundo - Caso ndo haja a comprovacdo do recolhimento das
obrigagdes sociais, o pagamento serd suspenso até comprovada sua

regularizagao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

Paragrafo Primeiro - A administragdo pablica podera autorizar o
remanejamento de recursos do plano de aplicagdo, durante a vigéncia da
parceria, para consecucdo do objeto pactuado, de modo que, separadamente
para cada categoria econémica da despesa, corrente ou de capital, a organizagao

itens de

da sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para

(49) 3251-7600
gabinete@saudelages.sc.gov.br
Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages-SC




e LAG=S

PREFEITURA

SECRETARIA
DE SAUDE

ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor originalmente aprovado no
plano de trabalho.

Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo
primeiro somente ocorrera mediante prévia solicitagdo, com justificativa
apresentada pela organizacdo da sociedade civil e aprovada pelo 6rgao da

administracdo publica responsavel pela parceria.

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

Paragrafo primeiro - A parcela do pagamento sera liberada apés apresentacao
de conta bancaria especifica da organizagéo da sociedade civil para movimentar
0S recursos.

Paragrafo segundo - O pagamento somente sera efetuado mediante a
apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela
Caixa Econdmica Federal (CEF), Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Guia de recolhimento INSS do
funcionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de
pagamento dos funcionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario
(GFIP), Guia de Reteng&o (GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com

prazo de validade vigente.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO
O objeto deste termo de colaboragao sera contratado com recursos

provisionados na Dotagao Orcamentaria n° 7 — Recurso 2.600.0000.2024.009 -

Emenda Parlamentar (Proposta n° 36000.4413462/02-200). C)\

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAGOES\DA ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL
(49) 3251-7600 | V *’% )&'

gobineTe@soudeloges.sc.gov.br
Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages-SC




SECRETARIA
DE SAUDE

LAG=S

PREFEITURA

a) iniciar a execugdo do objeto pactuado imediatamente apés assinatura do
Termo de Colaboracéo.

b) comparecer em juizo, nas questdes trabalhistas propostas por seus
empregados contra si, ou contra o Municipio, assumindo o polo passivo,
defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justica do Trabalho, sua
condicdo de empregadora, arcando com o 6nus de eventual condenacio,
inclusive honorérios;

c) fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que
eventualmente venha a causar & Administracdo ou a terceiros em decorréncia
da execugdo do objeto do presente Termo de Colaboracdo, correndo
exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indenizacdes
reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;

d) pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento
realizado pelo Municipio;

e) facilitar a fiscalizagdo pelo Municipio, por meio da atuacdo do Gestor e da
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo durante a vigéncia da parceria;

f) cumprir em sua integralidade, as exigéncias do constante no presente Termo
de Colaboracéo e seus anexos;

g) prestar contas em consondncia com o Manual de Prestacio de Contas,
conforme prevé o art. 42, VII da Lei 13.019/2014;

h) havendo liberagao de recursos, a obrigagdo de a organizacéo da sociedade
civil manter e movimentar os recursos em conta bancéria especifica, observado
o disposto no art. 51 (com previsao legal no art. 42, XIV da Lei 13.019/2014);

i) a responsabilidade exclusiva da organizacdo da sociedade civil pelo

gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no
<

( [\
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que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal (com
previsao legal no art. 42, XIX da Lei 13.019/2014);

j) a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
relacionados a execucdo do objeto previsto no termo de colaboragdo ou de
fomento, ndo implicando responsabilidade solidéria ou subsidiaria da
administracdo publica a inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em
relacéo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou
os danos decorrentes de restricdo & sua execugdo (com previsao legal no art. 42,
XX da Lei 13.019/2014);

k) liberar o livre acesso dos agentes da administracao publica, do controle
interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos
e as informacdes relacionadas a termos de colaboragao ou a termos de fomento,
bem como aos locais de execucdo do respectivo objeto (com previsdo legal no
art. 42, XV da Lei 13.019/2014);

1) restituir os recursos nao utilizados, bem como seus rendimentos, segundo
reza a Lei 13.019/2014 (conforme inciso IX do art. 42).

m) a Organizagdo da Sociedade Civil obriga-se a executar Os servigos
mencionados na Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo
mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais elementos necessarios a sua
perfeita execugao.

n) a Organizacéo da Sociedade Civil reconhece e declara expressamente a sua
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas estabelecidas no Plano
de Trabalho.
0) no caso da Organizacéo da Sociedade Civil ser responséavel pelo fornecimento

de insumos, estes devem ser de primeira qualid

(49) 3251-7600
gobine’re@soudeloges.sc.gov.br
Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages-SC




LAG=S | secreraria

PREFEITURA | DESAUDE

qualquer problema surgido na execucdo das acdes e trabalhos inerentes a
execugdo da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou
parcialmente para o bom andamento da mesma.

p) possuir espago fisico com acessibilidade, incluindo banheiro adaptado e 4rea
externa.

q) apds a assinatura do Termo de Colaboragdo é obrigatéria a abertura do
“RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO” e “RELATORIO DE EXECUCAO
FINANCEIRA”;

r) a Organizacdo da Sociedade Civil é obrigada a corrigir, readequar ou
realinhar, as suas expensas, no total ou em parte, os servigos objeto do Termo
de Colaboragao em que se verificarem incongruéncias, defeitos ou incorrecées
resultantes da execucdo ou de mao-de-obra e materiais empregados de forma
inadequada.

s) em caso de dissolugéo da organizagdo, o respectivo patriménio liquido devera
ser transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os
requisitos exigidos pelo Decreto Municipal e pela Lei Federal 13.019/2014 e cujo

objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da organizacéo extinta.

CLAUSULA SETIMA - DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

a) orientar os servidores responséveis pela liquidagéo e pagamento das faturas
que verifiquem a presenca dos documentos citados no processo antes de
executarem a liquidagdo e o pagamento.

b) arquivar juntamente as notas de empenho pelo prazo de 05 (cinco) anos a fim
de facilitar a comprovacéo de que houve a fiscalizagdo pelo Municipio, elidindo

eventual responsabilidade subsidiaria.
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c) o Municipio de Lages ficara isento de responsabilidade acerca de quaisquer
ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da parceria, ficando sob
a responsabilidade da Contratada fornecer, caso necesséario, a seus funcionarios
todos os equipamentos necessarios para a execugdo da presente parceria.

d) é prerrogativa atribuida 4 administragado ptblica a assungdo ou transferéncia
da responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de paralisagdo, de modo
a evitar sua descontinuidade.

e) As agdes de monitoramento e avaliagdo da administracdo ptblica
compreendem primordialmente a verificagao:

I. Do namero de atendimentos correspondente as metas estabelecidas no Plano
de Trabalho;

II. Permanéncia da equipe de referéncia de acordo com os termos do Plano de
Trabalho durante todo periodo de vigéncia do Termo de Colaboragao;

ITI. Atividades realizadas.

CLAUSULA OITAVA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO
Paréagrafo primeiro - Os procedimentos de monitoramento e avaliagdo ocorrerao
através de:

I. Visitas in loco;

II. Reunides de monitoramento, individuais e/ ou coletivas;

I1I. Estratégias de avaliagdo dos servigos junto aos usuarios.

Pardgrafo segundo: o monitoramento e avaliagdo serd exercido pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, através do gestor designado, com
apoio de técnicos da Secretaria;

Paragrafo terceiro- A GESTORA DESIGNADA sera a servidora Franciele
Spolti Lorenzetti Miguel e como suplente Juliana Hfuﬁ\ﬁﬁlva, que possuirdo

\
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as seguintes atribui¢des conforme preceitua os artigos 15 e 16 do Decreto n°
16.721/2017:

a) acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria;

b) informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestao dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

c) disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliacao.

d) emitir parecer técnico conclusivo de anéalise da prestacdo de contas final, com
base nos critérios definidos no art. 16 do Decreto n°® 16.721/2017;

e) definicdo da titularidade dos bens e direitos remanescentes na data da
conclusdo ou extingdo da parceria e que, em razéo de sua execucio, tenham sido
adquiridos, produzidos ou transformados com recursos repassados pela
administrag@o publica (com previsado legal no art. 42, X da Lei 13.019/2014);

f) é prerrogativa da administragdo publica assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de paralisacdo, de modo a
evitar sua descontinuidade (com previsdo legal no art. 42, XII da Lei

13.019/2014).

CLAUSULA NONA - PRAZO DE VIGENCIA

A vigéncia da presente parceria serd até 31/12/2024, entrando em vigor a partir
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogada, conforme necessidade,
interesse e conveniéncia da Administracdo, nos termos do art. 24 da Lei

13.019/2014 e Diplomas Complementares;

(49) 3251-7600
gabinete@saudelages.sc.gov.br
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Paragrafo Primeiro - A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante
solicitacdo da organizagdo da sociedade civil, devidamente formalizada e
justificada, a ser apresentada na administracdo publica em, no minimo, 30
(trinta) dias antes do término de sua vigéncia.

Paragrafo segundo - A prorrogagdo de oficio da vigéncia do instrumento deve
ser feita pela administracdo ptblica, antes do seu término, quando ela der causa
a atraso na liberagdo dos recursos, limitada ao exato periodo do atraso

verificado.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL

Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas desta Lei e da legislacdo especifica, a administracdo podera, garantida
a prévia defesa, aplicar a organizacdo da sociedade civil as seguintes san¢des:

I - adverténcia;

II - suspensdo temporédria da participagdo em chamamento ptblico e
impedimento de celebrar termos de parceria, de fomento ou de colaboragéo, e
contratos com 6rgdos e entidades da esfera de governo da administragédo
publica sancionadora, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IIT - declaracdo de inidoneidade para participar em chamamento ptblico ou
celebrar termos de parceria, de fomento ou de colaboragdo e contratos com
6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida

| N

sempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a administracdo pelos

inciso II deste artigo.

/
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Parégrafo Primeiro - A sangao estabelecida no inciso III do caput deste artigo é
de competéncia exclusiva do Secretdrio Municipal, conforme o caso, facultada a
defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apés 02 (dois) anos de
sua aplicacao.

Paragrafo Segundo - As organizagdes da sociedade civil, bem como seus
diretores, sécios gerentes e controladores declarados impedidos de licitar e
contratar com a administragdo ptblica municipal, serdo incluidas no Cadastro

de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Se, por qualquer razdo, a Organizacdo da Sociedade Civil ndo acatar qualquer
laudo, parecer ou relatério do gestor da parceria, poderd promover ou realizar,
as suas expensas, pericia técnica ou contabil relativa a discordancia.

Pardgrafo tnico: A pericia supracitada somente podera ser levada a efeito por
corpo técnico competente, composto, no minimo, por 03 (trés) elementos, um

dos quais obrigatoriamente indicado pelo Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA RESCISAO

A falta de pagamento das obrigagdes patronais por parte da entidade parceira
sujeitara a rescisdo sumaria do contrato.

Paragrafo primeiro - Sob nenhum aspecto serd admitido, por parte da
organizacdo da sociedade civil, excecdo de contrato ndo cumprido, em face da
Administragdo, exceto nos casos expressamente previstos em lei.

Paragrafo segundo - A faculdade dos participes rescindirem o instrumento, a

qualquer tempo, com as respectivas condices, sances e delimitagoes claras de Y,

antecedéncia para\&( )
/ \

(49) 3251-7600 )
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a publicidade dessa intengdo, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias

(com previséo legal no art. 42, XVI da Lei 13.019/2014).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

O presente Instrumento de Parceria rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei
n° 13.019/2014, Decreto Municipal n°® 16.721/2017 e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os principios da teoria

geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 13.019/2014, Decreto

Municipal n° 16.721/2017 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

A execugdo da parceria serd acompanhada e fiscalizada pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, na figura do gestor designado e pela Comissao de
Monitoramento e Avalizagdo, conforme Portaria n° 016/SMS/GAB/2024, que
apontardo as deficiéncias verificadas, as quais deverdo ser sanadas pela
organizagao da sociedade civil, devendo esta proceder as correces e os ajustes

necessarios ao bom andamento do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

A titularidade dos bens e direitos remanescentes adquiridos, produzidos ou
construidos com os recursos deste instrumento, e remanescentes na data da
conclusdo ou extingdo da parceria serdo de propriedade do CONCEDENTE.

Paragrafo tinico: findada a parceria, observado fiel cu nto do objeto nele )

pri
proposto e verificada a necessidade de assegurar a continuidade do projeto na
(49) 3251-7600 F %
gabinete@saudelages.sc.gov.br
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finalidade prevista, os bens poderdo ser doados ao CONVENENTE, por meio

de instrumento especifico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
As partes elegem o foro da Comarca de Lages/SC, com expressa rentincia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvérsias

oriundas da execugdo do presente instrumento.

E para a sua validag&o, o presente Termo de Colaboragao é firmado pelas partes,

em trés 03 (trés) vias de igual teor.

Lages, 10 de abril de 2024.

Odil ria Waldrich Alex M lo Amaral da Silva

Presidente

s B s _ Iulianal—%ngdaﬁlva
, Mﬁw/ﬁ)mm%ﬂw%‘“& Gestora de Contratos

Franciele Spolti Lorenzetti JuliaM3 FHng 44 Silva

Secretaria Municipal de Satde
Miguel Gestora Suplente

Testemunha \ S Testemunha

(49) 3251-7600
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CACIONAL A FAMILIA
INSTITUTO APRENDER PARA VENCER
LAGES —SC
CNPJ: 05.664.899/000160

PLANO DE TRABALHO

1 - Identificacgo e Credenciais do Proponente

Convenente: ACASEF — Associa¢io Catarinense de Apoio Social e ISNPJ: 05.664.899/0001-60 ‘y

Educacional 2 Familia
Enderego: Bairro

Rua Lauro Muller 141 Sala 12 Centro

Cidade CEP DD/Telefone Inscricio no CMAS

Lages SC__[88501-130 49-3225-4835 00

Conta Corrente Banco |Agéncia raca de pagamento
13166-0 B. DO BRASIL [5215-9 Lages SC

INome do Responsave] CPF: 758.694.629-9]
Alex Marcelo Amaral da Silva

Jiei de utilidade piblica: Le; Municipal N° 3352 07/03/2007 —1 _‘

Nome do(a) Responsavel: [ Alex Marcelo Amaral da Silva
Cargo que ocupa na Entidade: Presidente

Orgzo
. 20.. - =}
l CPF: | 758.694.629 91 l RG: I 2.891.098 Expedidor/UF:
{ Estado .
Civil- Solteiro
End-ereg:o_ . ’ Rua Nelson de Castro Brascher, 140
Residencial:

,ﬁirro: | Popular Cidade: Lages
[ CEP: | 88526200 | Estado: | SC
QDD/Telefone: | 49-3225-3741 999910925 TEMAIL amaralamil@yahoo.com. br

| Profissgo: | Psicdlogo
| Empresa: | ACASEF

g;‘g;%‘; N ) Rua Lauro Muller 141 Sala 12

| Bairro: | Centro | Cidade:

| CEP: | 88526200 | Estado:

| DDD/Telefone: | 49-32254835 - | BMAW acasef@gmail.com

2 — Objetivos Sociais da Entidade:

A. Promover a Integracio de familias carentes, bem como realizar intercAmbios com
entidades congéneres de natureza piblica ou privada para o fortalecimento da rede de
Assisténcia Social;

B. Fazer o trabalho de prevencéo e recuperagio de usuirios de drogas em geral;

C. Promover programas de Assisténcia e Integracso Social;

geral, pessoas portadoras do virus HIV/Aids, Transtornos Mentais e con:%orbidades —

Epilepsia. j.
S | |
Ruz Lauro Muller 141 Sala 12 — Centro — Lages SC CEP: 88501-130 ./ :
E-mail: acasef@email.com Telefone: (49) 3225-4835 - 999910925 V
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ABuoclacso Cq:l.:arlnonm QLo Apoio Tocial
M ERucaciomat o Farmiuo

ASSOCIACAO CATARINENSE pE APOIO SOCIATL & EDUCACIONAL A FAMTL 14
INSTITUTO APRENDER PaR A VENCER
LAGES - SC
CNPJ: 05.664.899/0001 60

E. Propiciar o desenvolvimento espiritual e comportamenta] adequado aos usudrios de
drogas ¢ seus familiares;

F. Promover Semindrios, convencdes, congressos nas areas de Prevencio e combate as
drogas, doencas Sexualmente transmissiveis comoe HIV/Aids; Hepatites Virajg e
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Titulo: Projeto Capacitacio e Intervencso
Formacio de Agentes Multiplicadores em Prevencio Jjunto as comorbidades a sajide mental,
Alcool ¢ Outras Drogas, Tuberculose e Coinfecgdes

Formacso Conselheiros de Satide e outros.

Objeto: Custejo — Pagamentos com logisticas em F ormagio e Intervencgo — Seminérios de
Capacitacses

Finalidade:; Pagamento dos SErvigos prestados Junto as agges desenvolvidag pelo Projeto como
logistica, alimentacgo, confeccio de materiajs logistico e informativos.

4 — Justificativa
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INSTITUTO APRENDER PARA VENCER
LAGES -SC
CNPJ: 05.664.899/000160

A TB ocupa a nona causa de morte em todo o mundo, acometendo principalmente pessoas que

estimou-se no mundo a ocorréncia de 6.

708.123

notificagdes de TB, e, destas, 6,9% apresentaram coinfecciio pelo HIV. Observou-se em 2015
que o Brasil ocupava a 20a posicdo de paises PriorTitdrios para a abordagem da
192 posicdo no que se refere 4 coinfecgfio TB/HIV.

No Brasil, a taxa de coinfeccdio TB/HIV cal

conforme regizo do pais, de 7,9% na regido Nordeste a 17,3

culada para 0 ano de 2016 foi de 9,7%, variando

10 pais, em 2016, 73,2% dos Casos novos de TB realizaram testagem para o HIV, tendo
Sul apresentado melhor desempenho (acima de 80%), seguida da Sudeste (78,7%),

Oeste (67,1%), Norte (66,8%) e Nordeste (62

-19%). Embora haja a recomendagio para q

0s casos diagnosticados por TB sejam testados para o HIV, visto que o diagnéstico
antirretroviral (TARV), h4 importante diferenca

possibilita a introdugso precoce da terapia
entre as regides do pafs.

Dada a estreita relacdo entre TB e HIV, ressalta-
abordadas de forma integrada pelos programas de

tratamento.

Rua Lauro Muller 141 Sala 12 — Centro — Lages SC CEP: 88501-130
elefone: (49) 32254835 -

E-mail: acasef@omail.com T

% na regisio Sul. Observou-se que

aregido

ue todos
do HIV




-:.-_.l:;__' Pl .
el 2. e A .1,u.'.r l!l'l--i'-.'ll-l 'l'l-f"r?"!.l.
MMHJ.. sk ®t o
:i'."l-'-""‘-i
rﬂ}ﬂbﬁ‘.ﬂi‘-ﬁ-n

-

RPN ﬁwﬁm.nﬂ#fﬂé"ﬂm _ s mama &
et [ oL o R X b T L L SRR e
M et e = -v‘ln:l:ﬁﬂ Ly Er e S0, 20 -,

At | - mm‘ﬂhﬁf?mﬁw EgaaT L A

J o .-a--:.-rﬂm-.mn-#-ww e i S
LeArmie KRR .. T L ~cbafktd o ol

P okl LT -'l-ctrmq-m bl T e -1 G —rq.-n-m'..--'.a* 1 5.
LN
A
w1 PR, Ffﬂ;w,-_ﬁ:ﬂlw#ﬁ'"‘f.#:---'lii- o .
#xm-mm“-u':-ﬁdqlthF-:’,. e
-mr-rﬁrmqm.ﬂﬂW'ﬂm Mo SR AR Mipat T
oo 1 E - 1. ' .
mmﬂuﬁwhqp Er N e o R ST
s, Dz Wb FaBuirdwicl Fiplla < LJE -..~._|; T
ruur.i-g.-.-lmnl:?l-npﬁ P e .
.-:-r.nb;tni::ﬁ'--_'i,.ﬂ-rmnﬁﬁ'r-u,ﬁur.-n-.ﬁ ST LTRSS LLT R I o
= W LT T A -..A.:l.?nﬂ-;_-!u-h-i-r--..r-.-'- A e N ek
:.-iﬂr_mauﬁ'ﬂﬁ'ﬂ"l.im% Satia it 1 DVELL .
mnwmﬂwxﬂmwmﬁgkﬂu e —raRT NI LR -
ALt :-H-:;h]‘:'l'.-zlﬂ'f-l.':'l:.‘_-.'l-lw;.- R B
SR B R e SHEFEST LRI, -t S st
Tt HE G S onie P daw dopifmes rened KOS - - -
- A ITximstow T
v:-l-ﬁ-l-.i‘--...h-r'i"'-I-tm:-'l-l-r:ac-i- SEI - O R
W A e e A.!l-:-:n"l.r -‘-'._-:': R - PR L
--_-ull:l-u:ﬂ-:-'rrl..-ml-h;p.:u-j‘-":ime T
t“ﬂl-": i.?lrl M iwﬁ |:1 ANTAT W SN s AT
'--'.-'-:!l:w-wtj-:&drmﬂ 7 F i A .-lI o L-'“" "r-l.=
"y 1 b e e e marmri A e s AT :HNE'"‘ I B Lt
o o B Pt 3k ST L IO e MR BT A
--). .-
o, pteey aloutEliTI dipa S T WEeRlesRE. R 2t = -
e el g St W tarmadl Y ST, AR T
4. T [Tl T I~ a1 4 L
7 .

:ll [T, S Ill"_- [N Y '-: 1-. |‘.'-.| "..l" H"-:r'
‘--\.-.;‘.- L

i.-.-.*:!'hﬂ.-: r-"'-?l,_"""d'l-'.d"-ll e, meeh R

-

I

= =

- -

. -ﬁ'."l. " _.I:

2 mrer R Ml ek Tl B edrne e

“u

l-l'l. [ o

'_\.l-ll'll.l-n-t_ i T2 Al

L De s



. Tt &

INSTITUTO APRENDER PARA VENCER
LAGES -SC
CNPJ: 05.664.899/000160

A cidade de Lages, conforme dados epidemioldgicos da DIVE Sc, encontra-se no ranking de
3° lugar no estado com 3 maior incidéncia de Pessoas infectadas pelo virus do HIV/AIDS.

Drogas, Tuberculose ¢ Coinfecgges.

6 — Objetivos
Geral: Realizar 0S seminarios numa visio para a Formagdo de Agentes Multiplicadores em
Agravos. Cuidar da saude mental evitandg 0 desencadeamento de diversas doengas, como

vida das pessoas quanto o cuidado com o corpo.

7 — Objetivos especificos:

* Refletir acerca do autoconhecimento como estratégia facilitadora Para empreender o
cuidado humanizado junto a satide menta];

e Informare Capacitar Agentes Multi plicadores em agravos; \

® Reduzir os riscos e os danos relacionados ag uso de lcool e outras ai‘egas; /

* Conscientizar as populacdes sobre a Tuberculose e Coinfeccepes.

Rua Lauro Muller 141 Sala 12 - Centre — Lages SC CEp- 88501-130

; y I\ 2
E-mail: acasef@email.com Telefone: (49) 3225-4835 - 999910925 | £
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ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA
INSTITUTO APRENDER PARA VEN CER
LAGES -SC
CNPJ: 05.664.899/000160

8 — Piblico Alvo

® Dirigentes de Entidades N3o Governamenta.is;

® Pacientes em tratamento HIV/TB;

® Representantes de Orgéios Govemamentais;

® PopulacSes em situagio de vulnerabilidade socia].

9 - Temas abordados:

1.1 Humanizar e Acolher;

1.2 Direito ao Sigilo quanto ao diagnostico, Prevencao e tratamento da Tuberculose;
1.3 Formagso na Observacio Jjunto as comorbidades a satide mental;

1.4 Formacgo em Diretrizes e Portarias, direitos e Tesponsabilidades dog Conselheiros de Satde.

10 - Total de P€ssoas a serem acessadas pelo projeto:

-70 Conselheiros de Satde;

- 200 participantes Seminério Satide Mental;

- 100 participantes seminério Alcoo] e outras Drogas, Tuberculose ¢ Coinfeccaes.

11 — Fontes de Recursos

Coordenador Projeto
¢ Eventos
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ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO SOGIAT E EDUCACIONAL A FAMILIA
INSTITUTO APRENDER PARA VENCER
LAGES — SC
CNPJ: 05.664.899/000160

Ajudantes de 1 04 R$2.000,00 ‘R$ 8.000,00
Coordenagso e
Agentes
Multiplicadores em

acles preventivas

Aquisi¢do camisetas | 1 450 R$ 40,00 RS 18.000,00
Formacdo

Conselheiros Satide

70 1 140 R$ 36,00 R$ 5.040,00
Refei¢bes para

capacitacdo de

Conselheiros de

Satude

Refei¢bes para 1 200 RS 36,00 R$ 7.200,00
Seminério Satde
Mental

Refeicdo Semindrio | 1 200 R$54.50 R$ 10.900,00 |
Alcool e Outras
Drogas — Tuberculose

e Coinfeccdes

Certificados i 370 R$9.95 R$ 3.681,50
70 Certificados
.| Capacitacio

Conselheiros Satide
300 certificados | /\

Seminérios Saide

Rua Lauro Muller 141 Sala 12 — Centro — Lages SC CEP: 88501-130
E-mail: acasef@smail.com Telefone: (49) 3225-4835 - 99997109




.

2 - i
al

I

Leme T

II B
N | -
l: N
: |
R =" B I o
i -

-
]
¥
- ¥
- ld-li* 1--§ o e el rl—}ﬁ— amy— =S emE =5

| ]
- e e ne s - i
o Pk i.iﬁi
. I- |

-

O
v, s N

i P D SR g ] -3 DT R S T
,.Lh_\1-:¢,,__'h:ai-'iﬂ:'.?a.!1--m5:qq-1=-'bn'!' P T



INSTITUTO APRENDER PARA VENCER
LAGES -SC
CNPJ: 05.664.899/000160

Mental e Alcool e
Outras Drogas — TB e
Coinfeccdes

Pastas A4 1 370 R$ 17,19 R$ 6.360,50

70 pastas para
Capacitagso
Conselheiros de
Satide

300 pastas para
Seminérios Satde
Mental e Alcool e
outras Drogas — TB
Coinfecgdes

Canetas 1 370 R$ 2,00
370 canetas para os
seminarios e

capacitagdo

Conselheiros de

Satde

Crachaés 1 370 R$ 8,30 R$ 3.071,00
370 crachés para os
Seminarios
Capacitacio

Conselheiros de

Satde

Banners 1 4 R$ 690,00 R$ 2.760,00
Para os semindrios //\

Saude Menta] — |

Rua Lauro Muller 141 Sala 12 — Centro — Lages SC CEP: 88501-130
E-mail: acasef@email.com Telefone: (49) 3225-4835 - 99991092
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ABUOCIACE O CALOrImom e ot APolo Zoclal
BRucacional a Farritla

ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA
INSTITUTO APRENDER PARA VENCER
LAGES-SC
CNPJ: 05.664.899/000160

Alcool e outra Drogas —y
— TB Coinfeccdes
Diarias hospedagem 1 70 didrias RS 147,00 R§ 10.290,00

para 70 Conselheiros para 70
Lde Satde pessoas

Diérias hospedagem

para participantes

Seminarios Satde
Mental — Alcool e 1 110 R$ 147,00 RS 16.170,00
outras Drogas — TB

Coinfecgbes

Coffee Breack 1 540 R$ 27,00 RS 14.580,00
Capacitagio

Conselheiros de

Satide e Seminérios
Satde Mental e
Alcool e Outras
Drogas — TB
Coinfecgoes

Agua e refrigerantes | 1 540 R$ 5,50 R$ 2.970,00

para serem servidos

nas duas refeicdes
durante o seminario
ImpressZo Flyers 1 3.500 RS 6,442 R$ 22.550,00
sobre Saude Mental,
Alcool e outras

Drogas — TB N\
Eoinfecgﬁes '

Rua Laure Muller 141 Sala 12 — Centro — Lages SC CEP: 88501/ N | %
E-mail: acasef@omail.com Telefone: (49) 3225-4835 - 9999 é ( § ;
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INSTITUTO APRENDER
LAGES-SC
CNPJ: 05.664.899/000160

CIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA
PARA VENCER

(Mesa de som,
Datashow,

microfones,

cabeamento, teldo e
notebooks), Sala para

0S para o seminario.

Captagfio de Imagens | 1 1 R$ 4.500,00 R$ 4.500,00
para criaggo de video

Institucional

Locag3o de Som 1 1 R$ 18.187,00

R$ 18.187,00

EOTAL GERAL

RS 160. 000,0@

13 — Cronograma fisico de Execucio

"CRONOGRAMA'

_ DE'EXECY

Cont_r'atagﬁ‘é‘? éqﬁipé i'exéqutpm dopro; eto’.

Contratacgo equipe

S

Seminarios

\

executora do 05
projeto e agSes &
g b A xR T Aquisi¢io de
_+ Aquisi¢io "(_‘i‘e;.vIr'jjli"s,‘"et;‘is.ijpé;a“,aqg'ﬁ_j; camisetas para os M
- participantes ;s:emi:zié’rjQ_s__ve':‘cgpgcjiﬁagﬁ' participantes  no e 450
IR U ok E i Seminario e
iy i O g Formagcio. (
Coffée Breacks e alimentagdes para os Coffee Break para|M
_participantes seminrios e capacitaces - o Seminérios es
ST A P Agua o ( \
; A__g@a e_lkgfgiggtgntes Y i{sef:a%tei;?;ﬁtefa;z I:SI , 1.080 |\ |
|

0\

Rua Lauro Muller 141 Sala 12 — Centro — Lages SC CEP: 88501-130

E-mail: acasef@email.com Telefone: (49) 3225-4835 - 999910925

=



o e e WL A LA T
Aphcend & “ i A
L
: B =S R iy
S ey’ =~ -7 RN -
) i I
Thﬁqﬁv!. : r e -_..i.-..-.f.._ ———— — .-- !.-.1: -
_.-' -':"'H"ﬂ - ——y l ‘E.EE'F? -t—r .l .
ll ;r'. 1" -I|
| %
‘I- ; . « k'l .-__—.._-—I.'
i . ;. ' -I‘— P et :
- B
1 '-_-.:: i -t - »
. w‘ — -.-I--'_\'__"...s.::?--.-ﬂ—--— | e am o = = === ._::;I_h'_.l-- .7. ..._.
o _:iz-t—.-.,.a L : i 7
If:?.-. '_...':E_-,- b i e —— _r__‘.-.....».-__..- e s = the e s e
—in e & mmaze ™ e s il e oo el = > - e o omwes - = ==x = 0
J-H“-'r!;l-tl"'fﬁ'lf_a 1 i
- - - ::F,| l.l'; 1
= ;.::-.:l'-"ﬁ'.l-_n.-. . RS

| et A 17T TR

aofa® " == mzmm =

= nix] pHpT: . ¥ oL o=
i gl g Al R

"':__.'F_I!'_-Edlm:_ e | 4

gty et B ACEAGEL R T

S o= = c———




<. VNGO b Apolo Soclal
w Ectucacional o Farmitua

ASSOCIACAOQ CATARINENSE DE APOIO SCCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA
INSTITUTO APRENDER PARA VENCER
LAGES-SC
CNP3J: 05.664.899/000160

_ e P DL TN L, Aquisi¢do de
‘Materiais paraa formagzo como: R materiais para o|M 1,484
. Pastas, canetas, crachas, certificados etc. Seminério e|es :
, Gt R B N e capacitacdes
. S eI G Impressdo  Flyers
Impressdo Flyers sobre SaﬁdefMéntél, sobre - Safide M
Alcool e outras Dfooas'—'TB“COirifeé'gée‘s Mental, Alcool e es St
v P e outras Drogas — TB
s : e ' Coinfeccdes
Comtodetpmtmapi oy (| [Commigto LT
,pamc1pgnt¢§ seminarios € capacitagGes hospedagens es

14 — Cronograma Financeiro de Desembolso

1,2,3.4,5,6 160.000,00

15 — Metodologia

A Capacitagio dos Conselheiros de safide acontecera em data posterior, assim que se assine o
Termo de Colaboracio se darg seguimento nas agdes previstas neste plano.

Ja para a realizagio das oficinas de formac3o entre a ACASEF Jjuntamente com a equipe
executora do Projeto em parceria com organizagdes governamentais e nio governamentais e
escolas da rede pitblica de ensino acontecerso com 0 apoio destas instituicdes acima elencadas.
Estas formacdes serfio realizadas conforme os Cronogramas aos quais serdo construidos e
divulgados junto instituicges parceiras em tempo hébil, para que se possa ter a presenca em
massa dos participantes nos locais ¢ horrios determinados conforme as divulgacdes para que

se alcance as metas descritas neste plano.

16 - RECURSOS HUMANOS QUE ATUAM NO SERVICO (relacione a equipe

técnica principal do Servico e a de apoio, incluindo a formacdo profissional, a funcio

ou cargo e o numero de horas semanais que cada profissional dedi servigo,
inclusive voluntarios.




wammmhmmdn a2t
mn.hﬁ:s-m'mmm et o bk 2 G % o T
¥

!- 1
: -EL-hll::i'ld Ay cArd .= -.=._':.

I | e T Hl ma L
I 1

. k - -

KR u.u:_'ﬂ.-l.-f"!l-i;l':r'll-
:-ai‘q-l:a‘-.u-'-u.-r. .--:—1-' ael i

N J.--SI . = 4 - = -
[ -

pallpb il 48 o roolj e T4 - =130 0

-
I

P LA T AR A

.-.-L--. C

.
- %l =y - " -

WWW g m i g DS L - o

o el o e S aslipdighal 25 e Lol sRan © e 15
mﬂJﬂt:ﬂ:}H—ﬂ@'wﬂml-ﬁ L LI ISP TR
Mﬂﬁwcﬂf T T T R

e BT LR P 0 "-'l -

1 - ﬁll.'.'r
Wﬂmﬂ%ﬂmﬂmfﬁjﬂ'm“;umm. "
Mnmm.*rw rlvdie - - R o AT T
W&qﬁﬂ-hmﬂﬂ'ﬂ-#ﬁ! wrpd & zweab :

e LAY

s kb

-kl e s Bt S
) - .--.:r' N am
el A SR LA

[ —




Ao

INSTITUTO APRENDER

< 1> Soclal
v Ectucaciomnal v Farmitic

ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO SOCIAL E EDUCACIONAL A FAMILIA

LAGES -SC
CNPJ: 05.664.899/000160

PARA VENCER

Nome Cargo Escolaridade Carga | Regime de Atribuicdes
horaria contratacio
[ semanal 7
Alex Marcelo Amaral Psicdlogo Mestre em 15h Contratode | - Coordenaczo do
da Silva facilitador e Psicologia trabalho por projeto;
gestor tempo - Realizacdo de
determinado oficinas na
formacdo dos
Agentes. | /
Bruno Conhaque da Organizacdo | Académico do 10h Contrato por Realizacdes de
Silva do Evento Curso de prestagdo de atividades de
Administracio Servicos Marketing e
e de Comunicacso e
Marketing Organizacio
Yan Godoi Psicélogo | Pés Graduado 10h Contrato de - Realizacdo de
em Avaliacdo trabalho por Seminérios e
em Psicologia tempo Palestras
[ determinado
Luis Rodrigo Rossette | Publicitario Graduado 10h Contrato por | - Realizagdo de |
Fotografia, prestacdo de oficinas na
Marketing e ~ servigos formac3o de
administragso Agentes.
Smily dos Santos Advogado | Graduado em 10h Contrato por | - Realizaggo de
Direito prestacdo de | oficinas na
Servigos formagio de
Agentes.

17 — Parametros

Quantitativas.

Rua Lauro Muller 141 Sala 12—

E-mail: acasef@email.com
————n T e e s

Telefone: (49) 3225-4835 - 99991¢

para Afericio do Cumprimento das Metas

Centro — Lages SC CEP: 88501-
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INSTITUTO APRENDER PARA VENCER

LAGES -SC

CNPJ: 05.664.899/000160

Nome:

Assinatura do

Dirigénte Convebente.
Cargof Rresidente.
Alex Marcele Amaral da Silva,

Rua Lauro Muller 141 Sala 12 - Centre — Lages SC CEp-: 8 01-139
E-mail: acasef@omail.com Telefone: (49) 3225-4835 - 999910925
\—lb\
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