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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

(FMAS - Dispensa de Chamamento Ptblico)

1. DADOS CADASTRAIS DA 0SC
1.1, IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL — 0SC

NOME DA OSC: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ITU CNPJ: 50.234.509/0001-77

LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA): AVENIDA DANIEL RATTI, 253

BAIRRO: PINHEIRINHO CIDADE: ITU CEP: 13306-730
E-MAIL: ADMINISTRATIVO@APAEITU.ORG.BR TELEFONE: (11) 4022-4604
DATA DA FUNDAGA0Q:06/12/1967 SITE/BLOG/OUTROS: WWW.APAEITU.ORG.BR

AUTORIZA@&O DE FUNCIONAMENTO (N2, DATA E ORGAO EXPEDIDOR): AVCB N2528333 expedido em
16/08/21/ Vélido até 03/08/24 ORGAO EXPEDIDOR: Policia Militar Corpo de Bombeiros

1.2. RESPONSAVEL LEGAL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC

NOME: ANTONIO MENIGHINI CPF: 984.789.078-15
RG: 9.417.091 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/SP E-MAIL: MENIGHINI@OUTLOOK.COM
AREA DE FORMAGAO: ENSINO MEDIO CARGO: PRESIDENTE

TELEFONE FIXO: (11)4022-4604 CELULAR: (11) 99989-5593

1.3. RESPONSAVEL TECNICO PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC

NOME: ISABEL BARANTINI MAZZO DECARIS CPF: 419.553.418-69

RG: 49.066.689-9 ORGAOQ EXPEDIDOR: SSP/SP E-MAIL: SERVICOSOCIAL@APAEITU.ORG.BR
AREA DE FORMACAO: SERVICO SOCIAL CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

TELEFONE FIXO: (11) 4022-4604 CELULAR: (11) 98336-1391
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2 DESCRICAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

TITULO: Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias

PERIODO DE EXECUCAO INICIO: janeiro 2022 TERMINO: dezembro 2022

PUBLICO-ALVO BENEFICIARIO: Pessoas com deficiéncia Intelectual e Multipla, residentes no municipio

de Itu

IDENTIFICACAO DO OBJETO: Fortalecimento da rede de Protecdo Social Especial de Média Complexidade por
meio de parceria entre a Administracdo Pablica e a Organizagdo da Sociedade civil, para execugio do Servico de
protecdo Social Especial para Pessoas com deficiéncia Intelectual e ou multipla e suas familias.

3. DESCRIGCAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA

A APAE tem como missdo garantir a defesa e garantia dos direitos da Pessoa com Deficiéncia,
considerando a legislagdo vigente, visando a inclusio social.

A APAE oferece aos seus usuarios oportunidade para que conquistem a autonomia, a independéncia e que
juntamente com suas familias adquiram o empoderamento, e exercam a cidadania.

O desenvolvimento dos programas surge com a intengdo de representar um instrumento basico para a
efetivacdo de direitos fundamentais da Pessoa com deficiéncia, j@ que acreditamos que vencer a negacio
de direitos e a invisibilidade dessa importante parcela da populagdo é um desafio permanente.

4. JUSTIFICATIVA

A APAE visa atender através do Servigo de Protegéo Social Especial pessoas com Deficiéncia Intelectual e
ou multiplas e seus familiares, com a¢des e atividades como: acolhida, escuta qualificada, atendimentos
individuais, grupais, familiares e psicossociais, numa proposta diferenciada de assisténcia social,
abordando nocdes de autocuidado, autoestima, autonomia independéncia pessoal, valorizagio pessoal,
organizagao, socializagdo e integra¢do entre os assistidos. As acoes que serdo desenvolvidas pelo projeto
irdo favorecer o desenvolvimento das habilidades e competéncias para utilizar em todos os momentos de
sua vida diaria e pratica e até mesmo para estruturacio familiar.

Dentre as dreas de atuagdo da APAE, destaca-se a assisténcia social que atua na defesa dos direitos da
pessoa com deficiéncia, oferecendo atividades diferenciadas, voltadas 3 pessoa com deficiéncia.

5. OBIJETIVO GERAL DA PARCERIA

Ofertar aos usuarios e familiares atendimentos diferenciados voltados a pessoa com deficiéncia através
do Servico de Protegdo Social Especial.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Promover atendimentos aos usudrios, seus familiares e ou responsaveis, buscando orientar e
conscientizar quanto aos cuidados necessérios com a pessoa com deficiéncia Intelectual e multipla;
2 - Proporcionar atividades ocupacionais para o desenvolvimento dos usudrios.
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7. RECURSOS HUMANOS

FUNCIONARIO CARGO/FUNCAQ FORMACAO CARGA H. MENSAL VINCULO SALARIO RS
ISABEL BARANTINI MAZZO DECARIS ASSISTENTE SOCIAL SUPERIOR COMPLETO 150 CLT 3.292,53
ISAC LUCAS DA SILVA FISIOTERAPEUTA SUPERIOR COMPLETO 150 CLT 3.293,82
ANDREA PETERSON DOS SANTOS MARINS | FISIOTERAPEUTA SUPERIOR COMPLETO 120 CLT 2.635,03
LUCIANA CRISTINA CAVALCANTE MONITORA ENSINO MEDIO 200 CLT 1.494,15
LEANDRA TELES SILVA DOS SANTOS MONITORA ENSINO MEDIO 200 CLT 1.494,15
KAUANA OFENAS RODRIGUES MONITORA ENSINO MEDIO 200 CLT 1.494,15
INES MARIA LORENZON TERAPEUTA OCUPACIONAL | SUPERIOR COMPLETO 150 CLT 3.293,82
ALEX LINS DE CASTRO MOTORISTA ENSINO MEDIO 200 CLT 2.153,38
CARLOS ALBERTO DOS SANTOS PROFESSOR (A) SUPERIOR COMPLETO 100 CLT 2.056,39
MARCIAL ROCHA DA COSTA PROFESSOR (A) SUPERIOR COMPLETO 100 LT 2.056,39
ANA CAROLINE PAZ AYRES PSICOLOGA SUPERIOR COMPLETO 150 CLT 3.165,89

8. DESCRICAO DAS METAS E ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS E FORMA DE

EXECUCAO

1. OBIETIVO ESPECIFICO: Promover atendimentos aos usuérios, seus familiares e ou responsaveis, buscando
orientar e conscientizar quanto aos cuidados necessarios com a pessoa com deficiéncia Intelectual e multipla.

* META: Realizar atendimentos de 185 usudrios através do Servico de Protecdo e Desenvolvimento Social
Especial para pessoa com deficiéncia e seus familiares, sendo os atendimentos individuais, grupais,
psicossociais e familiar, desenvolver um trabalho articulado com rede de servicos do municipio, para
efetivagdo e garantia dos direitos sociais.

* PRAZO DE EXECUGAO: janeiro a dezembro de 2022

ACOES/ATIVIDADES

FORMA DE EXECUCAO

RESPONSAVEL |
| TECNICO NA OSC |

PREVISAO DE |
INICIO E TERMINO ‘

Atendimentos individuais e grupais, com as | Atividades de grupo com

familias, cuidador com equipe ‘ terapeutas, com temas
- multidisciplinar  que  acompanha os  diversos (1 por semana); Assistente Social Janeiro a
usuarios, para realizar as orientagdes e ' Treino de atividades de | Cuidadora social dezembro |

auxiliar a familia nas dificuldades da vida |
cotidiana que encontra com usudrio, como :

comunicacdo, integragdo, execucdo das
AVD’s atividades de vida diaria e autos
' cuidados como: tomar banho, escovar os
' dentes, pentear os cabelos, alimentacio,
' vestuario, atividades domésticas varrer a
casa, lavar louga, arrumar a cama, entre
5 outras_.

rotina de casa, realizados

na sala e ou nos espagos |

da instituicdo (2 vezes por
semana);

| Trabalhar a conquista da |

| autonomia, através de

' atividades praticas.

- ReuniGes mensais com as |
| familias (bimestral).

e
Monitora
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_ Atividad—ésmdi-rigida;_dé espoffé; é"gihésii_cg ' Aul-a___gubervié-i_é“ﬁada de__| Professorde | Janeiroa ]
grupais.  atividade fisica (2 vezes | Educagdo Fisica dezembro

| por semzna). l

- Atividades com artes (musica, pintura,  Oficinas de artes (2 vezes Professor de Janeiro a
entreoutros)  porsemana). | Ates | dezembro
Visitar periodicamente as familias e | Agendamento e | | Janeiro a
usudrios, realizando levantamento de | realizagdo de visitas e . Assistente Social | dezembro
demanda, acompanhando e orientando atendimentos presenciais | e |
conforme a necessidade. para orientacgdes; Psicéloga '

| Realizar avaliacdo social
| das familias dos usudrios
5 (2 vezes por més).

2. OBIETIVO ESPECIFICO: Proporcionar atividades ocupacionais para o desenvolvimento dos usuarios.

META: Oportunizar aos usudrios a possibilidade de exercer a autogestdo e a autodefesa, estimulando as habilidades
de autonomia e independéncia, possibilitando um envelhecimento saudavel;

e PRAZO DE EXECUGAO: janeiro a dezembro de 2022.

ACOES/ATIVIDADES ; FORMA DE EXECUCAO

RESPONSAVEL | PREVISAO DE INICIO E |
- TECNICO NA OSC | TERMINO I

Promover atendimento familiar, A Realizar atendimento ésf
buscando orientar e conscientizar | familias e cuidadores, com | 5
os familiares e cuidadores no | objetivo de melhorar a vida |
processo de desenvolvimentol doméstica por meio dei Cuidadora social | Janeiro a dezembro |
humano, contribuindo para a ! orientagdes com objetivo de | !
diminuicdo da sobrecarga dos minimizar o stress familiar com
cuidadores/familiares, | atividades de cuidado e Monitora

- acolhimento, confinamento, = cuidados prolongados; i

' situagbes de negligéncia e ai Proporcionar as pessoas com
violagdo de direitos; | deficiéncia  atividades que

. . o ibilitem convivéncia i
Oportunizar aos usudrios através ; pOss| a & i

e i tendo em vista a troca de |
| de atividades da vida dlar|a| 5o, o .
| . | experiéncias, estimulando a |
possibilidade de exercer a| |

autogestdo e a autodefesa, par?uazacat:iv em. itaterfdadjs:
estimulando as habilidades de | >°¢'0€ducativas, cuiturais, de

" s lazer recreativas, de |
autonomia e independéncia; ‘ T e . '
socializagdo e vivéncia social.

9. PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

| = ~ COMO SERA
METAS ACOES/ATIVIDADES INDICADOR . COMPROVADO
Realizar atendimentos de | Atendimentos individuais e grupais, com = Através do | Registro |
185 wusuarios através do | as familias, cuidador com equipe atendimento Fotografico; .
Servico de Protegio e i multidisciplinar que acompanha os pretendemos | Lista de presenca; .
_Desenvolvimento  Social | usudrios, para realizar as orientagdes e desenvolver | Relatérios; _ x\\;

—
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Especial para pessoa com |

auxiliar a familia nas dificuldades da vida

Atividades com artes (musica, pintura,
| apoio, acessibilidade

' entre outros)

Visitar periodicamente as familias e
usuarios, realizando levantamento de
demanda, acompanhando e orientando

| conforme a necessidade.

| Promover

Registrada na Secretaria de Promogéo Social sob N° 2159 - Conselho de Auxilios e Subvengdes C.E.A.S sob N° 4210/68
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autonomia, melhoria

Promover acgbes de

e inclusao.

Avaliagdo Social;

deficiéncia e seus | cotidiana que encontra com usudrio, | na qualidade de vida. | Articulacdo com
familiares, sendo 0s | como comunicagao, integracdo, = Através da visita | rede de servigos
- atendimentos individuais, = execugdo das AVD’s atividades de vida domiciliar pretende- | socioassistenciais e
' grupais, psicossociais e | didria e autos cuidados como: tomar | se sanar as | demais politicas
familiar, desenvolver um | banho, escovar os dentes, pentear os necessidades  das i setoriais.
trabalho articulado com ' cabelos, alimentagdo, vestuario, familias, através das |
rede de servicos do | atividades domésticas varrer a casa, orientagdes, auxiliar
municipio, para efetivagdo lavar louga, arrumar a cama, entre na busca da garantia |
e garantia dos direitos outras. # dos direitos das!
sociais. | Atividades dirigidas de esportes e | pessoas com |

ginastica grupais. deficiéncia.

Opofiﬁié_r a0s usuarios atendimento familia-r,“ Mélhorai;_amc-ond_i_éé_'o . Régiétfo
| a possibilidade de exercer | buscando orientar e conscientizar os i de vida, | Fotogréfico;
a autogestdo e a | familiares e cuidadores no processo de - desenvolvendo Lista de presenca.
| autodefesa, estimulando desenvolvimento humano, contribuindo | habilidades
' as habilidades de  para a diminuicdo da sobrecarga dos ocupacionais, e seu |
autonomia e | cuidadores/familiares, acolhimento, | bem estar, |
independéncia, | confinamento, situag¢des de negligéncia | promovendo sua |
. possibilitando um | e a violacdo de direitos; ' independéncia e
- envelhecimento saudavel; | Oportunizar aos usudrios através de & auto estima. 5
 atividades da vida diaria possibilidade de ‘
- exercer a autogestdo e a autodefesa, i'
estimulando  as  habilidades  de |
. autonomia e independéncia. !
10.PREVISAO DE RECEITAS ABRANGIDOS PELA PARCERIA
ORIGEM o | o VALOR - |
REPASSE 40.202,40
CONTRAPARTIDA (SE HOUVER) 5 00,00 1
TOTAL ' 40.202,40 |
11.PLANO DE APLICACAO DAS DESPESAS
NATUREZA DA DESPESA | PREVISAO ORIGEM DOS RECURSOS l
.~ MENSAL ' ANUAL 0scC PREFEITURA
Recursos Humanos (saldrios, encargos da | R$3.100,20 R$37.202,40 | RS 0,00 | R$37.202,40 |
 Assistente Social) !
Consumo (géneros alimenticios) J! R$250,00 R$3.000,00 | R$0,00 ' R$3.000,00
- Total ' R$3.350,20 = R$40.202,40 ' R$ 0,00 R$40.202,40
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Importante: Observar que a coluna origem dos recursos - Prefeitura

Registrada na Secretaria de Promogao Social sob N°
C.N.A.S sob N° 265.352/74 - Utilidade Public.

2159 - Conselho de Auxilios e Subvengdes C.E.A.S sob N° 4210/68
a Municipal Lei 1207 - Utilidade Publica Estadual Lei 270

nas PrestagOes de Contas. S6 poderdo ser apresentadas nas Prestacdes de Contas as despesas previstas.

12.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- representa as despesas que serdo apresentadas

12Parcela 22Parcela 32Parcela 42Parcela 52Parcela 62Parcela |
RS 3.350,20 RS 3.350,20 RS 3.350,20 RS 3.350,20 RS 3.350,20 RS 3.350,20
72Parcela 82Parcela 92Parcela 102Parcela 112Parcela 122Parcela
RS 3.350,20 RS 3.350,20 RS 3.350,20 RS 3.350,20 RS 3.350,20 RS 3.350,20
13.PRESTACAO DE CONTAS
DESCRIGAO DA PRESTACAO DE )
; PERIODICIDADE PRAZO PARA SUA APRESENTACAO ;
CONTAS ' , I
Prestacao de Contas Parcial Mensal Até o dia 05 do més subsequente
Prestagio de Contas Semestral | Semestral | Atég dia31dejulho |
Prestacﬁo-_d“e Contas An-u-é-l/ Final | Anual  Até 31 de r_h-;rgo do exercicio sd@dueﬁte |

- A prestagdo de contas mensal sera encaminhada mediante apresentacdo da documentacdo descrita no Termo de |
- Colaboragdo.

A prestagio de contas semestral e final serdo encaminhadas nos moldes do Tribunal de Contas do Estado de S&o |
. Paulo, media nte solicitagdo via oficio pela Secretaria de Pron]qg_é'o__e_p_e_sen_\_{gl_gi_ment_o_Socia_l._

14.DECLARAGAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da declaro, para fins de prova junto a Secretaria de Promocdo e
Desenvolvimento Social - SEMPRODES, para os efeitos e sob as penas da Lei, que:

° Aentidade preenche os requisitos minimos para o seu enquadramento como beneficidrio de parceria com o
Municipio, conforme exigidos pela Lei de Diretrizes Orgamentarias vigentes;

* Aentidade ird receber e movimentar recursos exclusivamente em conta especifica aberta somente para fins
desta parceria.

° Inexiste qualquer débito em mora ou situacio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer drgdo ou
entidade da Administragdo Publica, que impeca a realizagdo deste termo ou qualquer instrumento legal com
a Prefeitura da Instancia Turistica de Itu, na forma deste plano de trabalho.

* Nossos diretores e respectivos conjuges ou companheiros ndo sdo membros da administragdo municipal.
(Art.39, Ill da Lei 13.019/14).

Pede e espera deferimento.
Itu, 18 de janeiro de 2022.

Antonio Menighini — Presidente
}
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15.APROVACOES

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE PROMOCAO E DESLNVOLVIMENTO SOCIAL

Nome: Cx.\.g D G u (\\_ (/\_\\M\(\L < klk\'-..(;a Q4D e WU CulD.

Aprovado (x) Reprovado ' )

Assinatura

Itu, u[{:‘l /Ql /*%}a}u ;JJ%Y/

GESTOR DA aARCERIA

Nome: \%\/\,c/vu,/{ /V/W(_hcé

Aprovad'o/(X)/ Reprovado ( ) M %

e, 14701 ,Q035- C// U oo,

Assinatura

COMISSAO DE SELECAO

Nome: 7 Lirgine b g e e od %u& Eainpou bhon
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. 0403 Jod A (ﬁ/—_

Assmatura

Nome: (_’)\J(}C\,M L leo OMW, QR ANy

Aprovado ()  Reprovado ( )
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Nome do Presidente: —yY) (p\uy‘{,%k Ig T Al C.-c C

Aprovado(f) Reprovado ( )
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