ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

PARECER FAVORAVEL

Referéncia: Analise do Plano de Trabalho — Associagao Coracgao Azul, Familia e Inclusao

de Glorinha

CNPJ: 52.238.883/0001-76

Periodo de Execugao: Exercicio de 2025

Legislagao Aplicavel:

e Lei Municipal n° 2.419, de 13 de agosto de 2025

e Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 (Marco Regulatério das Organizagdes
da Sociedade Civil - MROSC)

l. DO OBJETO

O presente Plano de Trabalho, apresentado pela Associacdo Coragao Azul,
tem como finalidade promover atividades educativas e atendimentos especializados
voltados a criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), Sindrome de Down e outras condigbes
neuroatipicas, por meio de equipe multiprofissional e a¢des interdisciplinares.

Il. DA ANALISE DO PLANO DE TRABALHO

Ap6s analise do conteudo apresentado, observa-se que o plano esta
estruturado e contempla:

o Obijetivo claro e compativel com o interesse publico e com as diretrizes de promogao
da inclusao e do desenvolvimento de criangas neuroatipicas;

o Descricdo adequada das atividades principais, com foco em atendimentos
especializados, apoio psicossocial, oficinas culturais, palestras educativas, reunides
com familias e evento comunitario;

e Atendimento com equipe multidisciplinar, atendimentos de psicélogo, fonoaudiélogo,
psiquiatra, terapia ocupacional e entre outras terapias e atividades como
psicomotricidade;

o Recursos necessarios elencados de forma coerente, incluindo contribuicdes de
associados, parcerias com voluntarios e instituigdes, materiais pedagogicos e espago
fisico;

« Cronograma de execugao, com agdées semanais, mensais, trimestrais e anual;

o Avaliacio e prestagao de contas previstas de forma transparente;
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e Alinhamento com os principios e objetivos estabelecidos na Lei Federal n°
13.019/2014, especialmente quanto a finalidade publica, a transparéncia e a execucgao
ética e responsavel das atividades;

o Conformidade com a Lei Municipal n°® 2.419/2025, que autoriza o repasse mensal de
até R$ 1.000,00 (mil reais), destinado exclusivamente ao custeio de despesas com
aluguel, agua e energia elétrica do imovel utilizado para os atendimentos realizados
pela associacgao.

M. CONCLUSAO

Diante do exposto, e considerando que o Plano de Trabalho atende aos
requisitos legais e aos objetivos previstos tanto na Lei Federal n® 13.019/2014 e Decreto
Municipal 4.038/2027 quanto na Lei Municipal n°® 2.419/2025, manifestamos parecer
favoravel a sua aprovagao, recomendando a celebragdo do Termo de Fomento e o
repasse dos recursos publicos previstos, com o devido acompanhamento da execugéo
das atividades e da prestagao de contas, conforme determina a legislagao vigente.

Glorinha, 17 de setembro de 2025.

Camila Ferrugem de Oliveira
Advogada do Municipio
OAB/RS 127.109

Juliana Veiga Alef Garcia dos Santos
Coordenador de Unidade Coordenador de Midias Sociais
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