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ANEXO |

PLANO DE TRABALHO
(FMAS — Dispensa de Chamamento Publico)

(exigéncia do Marco regulatério 3(1 Setor (Art. 22 da Lei n® 13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015)

1. DADOS CADASTRAIS DA OSC
) B IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - 0SC

Nome da OSC: CNPJ:
Associacdo dos Amigos dos Autistas de Itu 67.357.178/0001-65

Logradouro (Rua, Avenida, Praca):

Avenida Carolina Cardin Piunti, 250

Bairro: Jardim Padre Bento Cidade:ltu CEP: 13.313-130
E-mail:associacaoamai@bol.com.br Telefone: 11- 4022-6698
Data da Fundagdo: 19/06/1993 Site/Blog/Outros:

Autorizagdo de Funcionamento (n2, data e drgdo expedidor): AVCB n° 458358, 20/03/2020 - Corpo de Bombeiros |

N2 CEVS: 352390901-880-000011-1-2, 16/07/2022- Vigilancia Sanitdria

1.2.RESPONSAVEL LEGAL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL— OSC

| Nome: Eduardo Bugni CPF: 489.216.028-87
RG: 3.943.088-1 Orgéo Expedidor: SSP/SP E-mail:
Area de Formagio: Cargo: Presidente
Telefone Fixo: (11) 2429-1129 Celular: (11) 99982-9551

1.3.RESPONSAVEL TECNICO PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC

Nome: Michelle Maschietto Alves de Bernardes CPF: 318.125.938-13

RG: 40.932.494-2 Orgio Expedidor: SSP/SP E-mail:mimaschietto@yahoo.com.br
Area de Formagéo: Servico Social Cargo: Diretora Superintendente

Telefone Fixo: 11 —4022-4859 Celular: 11 —96303-5512
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2. DESCRICAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

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

PERIODO DE EXECUGAO | INICIO: Janeiro/2022 | TERMINO: Dezembro/2022

PUBLICO-ALVO BENEFICIARIO:

Criangas, adolescentes e adultos com TEA (Transtorno do Espectro Autista).

IDENTIFICACAO DO OBJETO:
Fortalecimento da rede de Protecdo Social Especial de Média Complexidade por meio da parceria entre a

Administracdo Publica e a Organizagdo da Sociedade Civil para execugdo do Servico de Protecdo Social Especial

para Pessoas com Deficiéncia.

3. DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA

A Associacdo Amigos Dos Autistas de Itu — AMAI, conforme Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, presta Servio de Protegdo Social Especial de Media complexidade para Pessoas com
Deficiéncia e suas familias, que se encontram, na sua maioria, em situagdo de vulnerabilidade, risco social e ou
violacdo de direitos. O precario acesso aos bens e servicos da rede de protegdo e a fragilizagdo de vinculos
familiares e comunitarios ocasionam os usudrios e suas familias condi¢bes de isolamento social, negligéncia ou
super protegdo de cuidados , sobrecarga do cuidador e desvalorizagdo da potencialidade/capacidade da pessoa,
dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da crianca, adolescente e adulto
com TEA ( Transtorno do Espectro Autista).

A AMAI através das acBes desenvolvidas tém como objetivo identificar as necessidades e apoiar as familias
e usudrios, promover a autonomia e independéncia do portador de TEA, a acesso a informacdo e direitos sociais,
empoderamento, emancipagdo das familias, visando a melhoria da qualidade de vida e o fortalecimento de

vinculos familiares e comunitarios.
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4. JUSTIFICATIVA

A Associacdio dos Amigos Autista de Itu tem como finalidade prestar atendimento as pessoas portadoras do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) de Itu. Para atingir seus objetivos a AMAI estrutura e desenvolve um
programa de assisténcia integral por meio de agdes planejadas por equipe interdisciplinar e multiprofissional nas
dreas de Psicologia, Fisioterapia, Equoterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Assisténcia Social, monitores,
auxiliar de monitor, diretora técnica, seguindo um plano individual e familiar, contribuindo para a melhoria na
qualidade de vida, bem como a garantia de acesso a bens e servi¢os do sistema de direitos.

A celebragio do Termo proposto insere-se em projeto cujo objetivo é aperfeicoar o atendimento especializado
disponibilizado pela instituigdo ao publico alvo e suas familias.
O valor estimado do Termo corresponderd a 135 assistidos/més com atendimento totalmente gratuito, em regime

parcial, por 12 meses.

5. OBJETIVO GERAL DA PARCERIA

Aperfeicoar o atendimento especializado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista e suas familias.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Apoiar a familia na sua fungdo protetiva, mobilizagdo e fortalecimento do convivio familiar e

comunitario.

2- Promover autonomia, independéncia e a melhoria da qualidade de vida;
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7. RECURSOS HUMANOS

Av. Carolina Piunti, 250 - Jd. Padre Bento
Tel/Fax: (11) 4022-6698 - 4022-4859

Cep 13313130 - Itu -

Sp

E-mail: associacaoamai@bol.com.br

RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DO OBJETO

Quant ‘ Cargo/Fungio Formagio Carga horaria Vinculo Salario
i e _ R e — e A T | g R
01 Diretora administrativa Ensino super'ib'rnt'ampleto 30 hs/éemanais """""" ar _ ‘RS 7.099,60
01 | ‘Diretora Técnica Ensino superior completo 30 hs_l'éemana'ig S RS 6.422,70
01 Coordenadora Técnica Ensino superior completo BEI_Hs/sema nais CLT | R$ 4.200,00
01 Assistente administrativo . Ensino superior completo 4(_)"55?;';%;1'5'i'§ """"""""""" T _:';_RS 2.703,10
01 Auxiliar de Escritério Ensino médio completo | - 40 hs/sem_aimrd{gfs et RS 1.587,67
02 | Servios Gerais Ensino fundamental |- 40 hs/semanais | CLT RS 1.457,06
01 Fonoa"ﬁafc‘:loga _____ Ensino superior cornpleto 36""H's/sema'ﬁgi_s llllllllllllll CcLT RS 3.868,07
02 Fiéioterapeuta ____ | Ensino superior completo 30 hs/serhlaﬁléi_s T | RS 3.640,77
02 Psicdloga Ensino superior com pleto 30 hsﬁemanais T ' RS 3.868,07
i' 01 Psicologa Ensino superio; completo 2'(_}_hs/sema nais | CLT RS 3.242,30
01 Terawbwéuta OCUpaCiAC_).I"'l;:lwlm Ensino saﬁé;’ior completo 130 hS/SEI';']aI';éAi.S Ter R$3.868,07
01 | Enfermeiro | Ensino superior completo | 30 hs/semanais | CLT RS 3.868,07 |
02  Auxiliar de recreacdo Ensino superior incom pleto | 40 héﬁéﬁ'ianais CLT RS 1.655,76
02 Auxiliar de Monitor | Ensino médio completo 40 hs/semanais | CLT | RS 1.457,06
02 Auxiliar de Monitor Ensino superior inéompleto 40_H§/sema nais CLT RS 1.457,06
03 Auxiliar de Monitor Ensmo superioF Eb_mpleto 40 hs/sema nais CLT RS 1.457,06
04 | Monitor Ensino _shl'J'perior complefo a0 hs/semaﬁals_CLT """""""""""" __RS 1.873,27
01 Equoterapeuta Ensino superior completo 40 hs/sem'é'ﬁgis- TIer —RSEEE:E)O """""""""" N
01 Condutor Ifquoterapia Ensino fundamental 44 hs/semanais CLT | R$1.989,57 |
01 Cozinheira | Ensino médio cor_'r'i'b[eto 40 h;s/semanais """""""""" CLT RS 1.873,27
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8. DESCRICAO DAS METAS E ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS E
FORMA DE EXECUCAO

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Apoiar a familia na sua fungdo protetiva, mobilizagdo e fortalecimento do convivio familiar e comunitério.

META: Ofertar atendimento individual e grupal semanalmente as 135 familias que necessitem do servigo.

PRAZO DE EXECUCAO: 12 meses

2 i RESPONSAVEL | PREVISAO DE INICIO
ACOES/ATIVIDADES FORMA DE EXECUCAO TECNICO NA OSC E TERMINO
Acolher individualmente, ' Agendamento prévio com ' Assistente Social ' Diariamente
 propiciando a escuta dos usudrios. | o Servico Social. [ | L
 Identificar o contexto familiar, . Realizagdo de visitas Assistente Social e um  Trimestral
| promovendo as intervengdes ~ domiciliares profissional da drea
 necessarias. .  técnica S
' Preenchimento do Assistente Social Semestral
. formulério do perfil
Mobilizar as familias para Articulagdo com os demais  Servigo Social Mensal
. desenvolvimento do convivio | servicos para divulgagdo de
‘amiliar, grupal e social . eventos de cultura,
comunitaria. esporte, lazer, entre
outros. . N | - e
Parcerias com empresas Servigo Social - Abril
privadas para promogado de Maio
eventos festivos. Qutubro
Orientar e encaminhar as familias Participacdo do profissional | Assistente Social Mensalmente

ao acesso de bens e direitos
socioassistencias.

das discussdes e desenho
das politicas ptblicas por
meios dos conselhos de

 direitos, féruns e palestras.

Encaminhamento para ' Assistente social e ~ Continuo
outros servicos da rede " equipe técnica |
protetiva. |
Orientagdo no acesso ao ~ Assistente Social Continuo
BPC LOAS, Cadastro Unico
e aos beneficios eventuais
~ ofertados no municipio. .
~ Realizar grupos de pais/ e ou ' Reunides psicossociais com  Assistente Social e Semanal
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responsaveis que promovam troca  temas abordados pela psicologa
deexperiencias. ~ familia. |
Palestras com profissionais = Assistente Social, Trimestral
- das dreas de maior psicélogo e =
interesse das familias. profissional da area.

OBIJETIVO ESPECIFICO 2:
Promover autonomia, independéncia e a melhoria da qualidade de vida;

META: Ofertar atendimento especializado por equipe multiprofissional e interdisciplinar para 135 criangas,
adolescentes e adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias, através do servico de
protecdo social especial para pessoas com deficiéncia e suas familias.

PRAZO DE EXECUGAO: Janeiro 2022 a Dezembro 2022.

P ~ RESPONSAVEL - PREVISAO DE INICIO |
| ACOES/ATIVIDADES FORMA DE EXECUCAO TECNICO NA OSC E TERMINO |
Elaborar plano individual e familiar | Preenchimento do Plano | Servigo Social e equipe  Semestral
de atendimento, apontando as | de Atendimento técnica
' potencialidades e dificuldades de - Individual
_cadausurio. I N R
' Elaborar cronograma de atividades Preenchimento do Servigo Social e Mensal
" nas dreas de psicologia, - cronograma da rotina dos ' equipe técnica

. fonoaudiologia, fisioterapia, - atendimentos didrios
:quoterapia, terapia ocupacional e
- servico social.

9. PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERICAO DO

= . COMO SERA i
METAS | ACOES/ATIVIDADES INDICADOR COMPROVADO |
' Acolher individualmente, 135 familias atendidas ~ Registro em relatério
| propiciando a escuta dos familiar. '
Ofertaratendimento usudrios. I A L
~individual e grupal Identificar o contexto familiar, 135 familias atendidas  Elaboragdo de
- semanalmente as 135 | promovendo as intervenc¢oes ' relatérios e
~ familias que necessitemdo | necessarias. preenchimento de
' servigo. . B formularios,
| Mobilizar as familias para . Redugdo da sobrecarga  Registro fotogréfico,

~ desenvolvimento do convivio da familia nos cuidados  Lista de presenga
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 Ofertar atendimento
especializado por equipe
multiprofissional e
interdisciplinar para 135

- criangas, adolescentes e

| adultos com TEA e suas

- familias, através do servico de

| protecdo social especial para

pessoas com deficiéncia e

suas familias.

10. PREVISAO DE RECEITAS ABRANGIDOS PELA PARCERIA

familiar, grupal e social
comunitaria.
Orientar e encaminhar as

| familias ao acesso de bens e
 direitos socioassistenciais.
| Realizar grupos de pais/ e ou

| responsaveis que promovam
 troca de experiéncias.

Elaborar plano individual e
familiar de atendimento,
apontando as potencialidades
e dificuldades de cada
usuario. -

Elaborar cronograma de

| atividades nas areas de

psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, equoterapia,
terapia ocupacional e servigo

social.

diarios

Redugdo das violagdes
. dos direitos
 socioassistenciais _
- NGmeros de reunides
realizadas

Numero de planos
elaborados

_‘ Melhoria da qualidade
' devida

Relatorios

‘ Registro dos
| encaminhamentos em
__prontuario
- Ata das reunides e

lista de presenca

pelo Servigo Social e
equipe técnica

' Relatério de evolugdo |
individual

ORIGEM VALOR
REPASSE 36.000,00

_ CONTRAPARTIDA (SEHOUVER) B
TOTAL ' 36.000,00

11. PLANO DE APLICACAO DAS DESPESAS

NATUREZA DA DESPESA PREVISAO ORIGEM DOS RECURSOS
MENSAL- ANUAi ) 'O'SC” Pﬁéﬁéﬁﬁﬁﬁ _____________
Recursos Humanos - salario e
. encargos trabalhista da Assistente 3.000,00 36.000,00 36.000,00

Social

apresentadas nas Prestacdes de Contas. S6 poderdo ser apresentadas nas PrestagGes de Contas as despesas

previstas.
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12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (A SER PREENCHIDO PELO MUNICIPIO)

12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00
72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela @~ 112 parcela 122 parcela
3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00

13. PRESTACAO DE CONTAS

DESCRIGACDA BRESIACAQLDE PERIODICIDADE PRAZO PARA SUA APRESENTACI\O
CONTAS : |
' Prestacio de Contas Parcial Mensal Até o dia 05 do més subseqiiente
Prestacio de Contas Semestral Semestral Até o dia 31 de julho

? Até 31 de margo do exercicio |
| Prestacdo de Contas Anual/Final | Anual (}"
. subseqiiente -

Colaboragdo. _
A prestacdo de contas semestral e final serdo encaminhadas nos moldes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
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14. DECLARAGCAO DO PROPONENTE

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

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

° A entidade ird receber e movimentar recursos exclusivamente em conta especifica aberta somente
para fins

desta parceria.

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

e Nossos diretores e respectivos cOnjuges ou companheiros nio sdo membros da administracio
municipal. (Art.39, Il da Lei 13.019/14).

Pede e espera deferimento.

Itu, 17 de janeiro de 2022.

-

//
—
L R

S

‘Eduardo Bugni
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15. APROVACOES
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SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE PROMOGCAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Nome: (L\4p N\l}- Lop. e Olminclo- Qimoanin i Youwdo
Aprovado()() ReprO\‘fado( ) () { ) B
/
Itu, O / o)/ 803> PAN
4 ‘C\ssinatura
GESTOR DA,PARCERIA AN
Nome: Moole K . & Fu o &,
Aprovad{m Reprovado ( )
ttu, %0 / 0l 7 302% M U b,
e
Assinatura
COMISSAO DE SELECAO

Nome: (@ Ynoon e Qp@ieerolo Lol Quss, Eeinn poc. Ton
Aprovad&(}( Reprovado { ) d

ltu, 09/ 0 & /40

(:i} o ac

Assinatura

Nome: Qpaierclol (9 nn [}l/bCl Lo A

Aprovadol(/)  Reprovado ( )
Itu, QO(/ QQ/ ;)'LQQQ ’ If’(t Ly /’& [/ f(a; ot A
‘Assinatura

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Nome do Presidente: —\y\ s o Ao A . Fvoan cfa,

Aprovado ( /J

Reprovado (

)

ltu, 36 / O /0022

%@%7

/sfrm/tu ra

—




