
Aos vinte e dois dias do mês de setembro de 2025, realizou-se a Quinta Plenária Extraordinária do 

Conselho Municipal de Assistência Social - COMAST, realizada na forma Web conferência e Registrada 

Sob o Nº 13, a referida reunião foi Coordenada pela Presidente do Conselho, Sra. Maria da Luz Alves dos 

Reis, a reunião teve início às 09h00 min. A presente reunião contou com a seguinte pauta: Ofício nº 

68/APAE/2025, contendo a proposta de alteração do item 4.0 do Plano de Trabalho da APAE Sonho Meu 

relacionado ao convenio 007/PMB/2025 para execução dos saldos remanescentes no valor de R$ 

104.612,23 (Cento e Quatro Mil e Seiscentos e Doze Reais e Vinte Três Centavos) oriundos da Emenda 

Parlamentar-SIGTV-CUSTEIO-GND3, Programação nº202441730003, no valor de R$200.000,00 

(Duzentos Mil Reais), Já na Primeira Pauta, a Diretora da APAE Sonho Meu Sr.ª Claudineia Glufka 

Magri faz uso  da palavra  apresentando ao conselho para apreciação e posterior deliberação a solicitação 

de alteração no item4.0 do Plano de trabalho constante no Oficio nº68/APAE Sonho Meu, em seguida a 

mesma fala que durante o período de execução do Plano de trabalho, foi aplicado o montante de R$ 

95.387,77(Noventa e Cinco Mil e Trezentos e Oitenta e Sete Reais e Setenta e Sete Centavos), com a 

contratação de servidores , que somados as despesas com tarifas bancarias  no valor de R$ 882,19 

(Oitocentos e Oitenta e Dois Reais e Dezenove Centavos) auferiram um total de R$ 96.269,96(Noventa e 

Seis Mil e Duzentos e Sessenta e Nove Reais e Noventa e Seis Centavos), restando assim um saldo 

remanescente do recurso no valor de R$ 104.612,23(Cento e Quatro Mil e Seiscentos e Doze Reais e 

Vinte Três Centavos), uma vez que havia sido inserida uma contrapartida de R$ 9.998,20 ( Nove Mil e 

Novecentos e Noventa e Oito Reais e  Vinte Centavos), porem devido á necessidade  de alteração  do 

plano de trabalho, não houve necessidade  de aplicação  na integra dos valores da contrapartida , pois os 

custos com a contratação foram reduzidos. E considerando que o período de execução total dos recursos 

está previsto para encerramento no mês de agosto/2025 e, no entanto ainda a valores referentes á 

programação a serem utilizados, há também a necessidade de aditivamento do período executório dos 

recursos, ou seja, período que compreende o mês de agosto a novembro de 2025.Neste sentido faz-se 

necessário a aditivamento do período executório dos recursos, ou seja, período que compreende o mês de 

agosto a novembro de 2025. Observando para efetivar o processo de aditamento do período de execução 

dos valores oriundos da Emenda Parlamentar–SIGTV-CUSTEIO-GND3- Programação n º 

202441730003, a APAE apresentou para apreciação deste conselho alteração do ITEM 04 do plano 

dispondo de tabela com os valores ora já executados e valores a serem executados. Sendo estes 

distribuídos da seguinte forma: Planilha A: 

 DO VALOR EXECUTADO 
Função  Valor  

Abril 
Valor Maio - 
Referente ao 

Pagamento do Mês 
de Abril 

Valor junho - 
Referente ao 

Pagamento do 
Mês de Maio 

Valor Julho - 
Referente ao 

Pagamento do 
Mês de Junho 

Valor Agosto - 
Referente ao 

Pagamento do 
Mês de  Julho 

Valor Total 

Assistente Social   R$ 2.113,75 R$ 2.113,75 R$ 2.113,75 ------- R$ 6.341,25 

 Coordenadora 
Social 

 R$ 4.430,06 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 17.777,48 

 Cuidador Social   R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 5.616,60 
Cuidadora Social   R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 5.616,60 
Cuidadora Social   R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 5.876,60 
Pedagoga Social  R$ 4.430,06 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 17.777,48 
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Psicóloga  R$ 4.430,06 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 17.777,48 
Secretária   R$ 1.842,77 R$ 1.842,77 R$ 1.842,77 R$ 1.842,77 R$ 7.371,08 
 Zeladora   R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 5.616,60 
Zeladora   R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 5.616,60 
       
SOMA TOTAL  R$24.332,45 R$24.389,69 R$24.389,69 R$22.275,94 R$95.387,77 
TARIFAS 
BANCÁRIAS  

R$376,99 R$168,40 R$168,40 R$168,40 R$ R$882,19 

 R$376,99 R$ R$24.500,85 R$24.558,09 R$24.558,09 R$96.269,96 

 

Planilha B 

DO VALOR A SER  EXECUTADO 
FUNÇÃO   VALOR AGOSTO  VALOR 

SETEMBRO 
VALOR 

OUTUBRO 
 VALOR 

NOVEMBRO  
TOTAL 

Assistente Social    R$ 2.113,75 R$ 2.113,75 R$ 2.113,75 R$ 6.341,25 

 Coordenadora 
Social 

 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 17.796,56 

 Cuidador Social   R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 5.616,60 
Cuidadora Social   R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 5.616,60 
Cuidadora Social   R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 5.876,60 
Cuidadora Social    R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 4.407,45 R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 
Cuidadora Social    R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 1.469,15 R$ 5.876,60 
Pedagoga Social  R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 17.796,56 
Psicóloga  R$ 4.430,06 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 4.449,14 R$ 17.796,56 
Secretária   R$ 1.842,77 R$ 1.842,77 R$ 1.842,77 R$ 1.842,77 R$ 7.371,08 
 Zeladora   R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 5.616,60 
Zeladora   R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 1.404,15 R$ 5.616,60 
SOMA TOTAL  R$27.262,99 R$27.262,99 R$27.262,99 R$27.262,99 R$105.729,06 
TARIFAS  
BANCARIAS  

      

   R$24.500,85 R$24.558,09 R$24.558,09 R$96.269,96 

 

CODIGO  ESPECIFICAÇAO  CONCEDENTE  PROPONENTE VALOR TOTAL 
1 Custeio de Folha de Pagamento 

dos servidores da APAE 
X  R$104.612,23 

2  Contra partida – Custeio de 
tarifas bancaria, complemento 
para pagamentos dos servidores 
da APAE. 

 X  Desconto Bancário Anterior: R$882,19 
 Pagamento de Servidores: 1.116,83 
Desconto Bancários Atuais: Valores a serem 
creditados nos meses de agosto á novembro de 
2025. 

 VALOR TOTAL DO PLANO  R$201.116,83 

 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO  

RUBRICAS  1ª PARCELA  2ª PARCELA  3ª PARCELA  4ª PARCELA  
CUSTEIO DE FOLHA DE PAGAMENTO R$200.000,00    
TOTAL R$200.000,00    
CONTRA PARTIDA  R$1.116,83    
TOTAL GERAL    R$201.116,83 

 Diante do apresentado o Conselho passa ao regime das votações no qual aprovam a alteração do item do 

Plano de trabalho por maioria simples dos votos. Ressalvando a emissão de resolução especifica deste 

Conselho para tratar do assunto e não havendo mais nada a tratar encerra-se a plenária, a presente ata será 

assinada todos os membros presentes nesta plenária em concordância à pauta apresentada e deliberada.  

(segue plano em anexo a esta) 
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