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Plano de Trabalho/2018- Convénio com o Conselho Municipal de Assisténcia

1- Dados Cadastrais

Social

ADEVISA- Associagao dos
Deficientes Visuais de Salto

Rua: Floriano Peixoto, N? 1596

Vila Nova /Salto-SP

CNPJ-04.306.927 /0001-05

Cep: 13.322-020

Fone: 011- 4021-5053

Presidente (a)/Vice

Roseli Ap. Lorengo Favero

Rua: José Arruda Melo

Ne272 Jd. Maria José

CPF: 076.395.738.07

Banco -Caixa Economica Federal- 104 .

Agencia-0342

Conta Corrente- 003-1.191-0

Responsavel Técnico pelo Projeto

Bruna Aparecida Cavagliero Pinto

RG 42.809.702-9

CPF 338.852.398-33

Endereco

Rua Regente Feijé n2116
Jd.Municipal

Fone

(11)97317-2437/(11)4021-5053

E-mail

servicosocial@adevisa.com.br

2- Apresentacgao e Histoérico da OSC

Apresentagdo

A Organizagdo presta servigo de Assisténcia a pessoa com deficiéncia visual e seus familiares desde 2003
quando fizeram ao primeiro momento uma pérceria com a Apae e passou a ter atendimentos em sede alugada
em 2005 e futuramente em 2009 em sede prépria cedida em comodato por Sr. Natale e esposa. ,tendo como
objetivo garantir os direitos dos usuarios assim como oferecer atendimento especializado através de uma
equipe multidisciplinar composta pelo Servico Social, Terapeuta Ocupacional,Psic6loga,Pedagoga, Técnico em
Orientacdo e Mobilidade,Professor de Soroban,Professor de Violdo e Técnico em Informatica.Com isso a

Organizagdo propde a este publico a habilitagdo e a reabilitagdo dentro da sociedade.
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Objeto Inicio (més/ano) Término (més/ano)

Servigo de Protecdo Social Especial de
Média Complexidade para Pessoas

com deficiéncia, idosos e suas familias Janeiro/2018 junho/2018

Identificacao do Objeto

Pagamento de Recursos Humanos referendados pela NOB/RH ( Psicdlogas e Assistente Social ) e
prestadores de servicos em pessoa juridica, sendo que o mesmo sera custeado folha de pagamento no
més de janeiro a dezembro, também manutengdo e custeio de oficinas e afins.

Descri¢ao da Realidade que sera objeto da parceria

Promover agdes especializadas para a superagdo das situagdes violadoras de direitos que
contribuam para a intensificagdo da dependéncia, oferecendo melhor qualidade de vida para a

pessoa com deficiéncia visual de ambos os géneros e faixa etaria.

3 -Objetivos

Objetivo Geral

Desenvolver agdes que visem promover autonomia, incluséo social e melhoria na qualidade de

vida da pessoa com deficiéncia, idosa e suas familias.

A Organizagéo tem como objetivo inserir a pessoa com deficiéncia visual dentro da sociedade,

retomando o vinculo social e familiar através de habilitagdo e reabilitagao.

Objetivo Especifico

-Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas

com dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

-Desenvolver agbes especializadas para a superagéo das situagdes violadoras de direitos, no

qual venha a contribuir com a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e seus familiares,

-Promover acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigos

socioassistencias, das demais politicas publicas setoriais e do sistema de garantia de direitos.
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-Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sobrecarga de trabalho e utilizando

meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados

de manutengao.
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4- Cronogramas de Execugao (Meta, Etapa ou fase)

Meta Meios de Verificagao Duragao

30% dos atendidos possam
participar da oficina de
Orientacdo e mobilidade, tendo
como objetivo a habilitagéo e

= e -Através de lista de presenca-
reabilitacdo dos mesmos

,mm@_m:o de atendimento;

30% dos usuarios possam ter

: 1181 | _Encaminhamentos das redes Quantidade Inicio Término
conhecimento dos seus direitos

sociassistenciais;

através da Orientacao e 24 atendimentos

Mobilidade voltando a reabilitar |-Fotos dos atendimentos mensais para JANEIRO DEZEMBRO
0 acesso a supermercados, atividades com

farmacias e outros usuarios

estabelecimentos nos quais
contribuam para a inclusdo dos
mesmos (treinamento com
funcionarios dos
estabelecimentos) promovendo
a acessibilidade da pessoa com
deficiéncia visual.
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-Registro de atendimento;
35 atendimentos

Espera-se que 50% dos | _gncaminhamentos; . JANEIRO DEZEMBRO
usuarios tenham acesso aos mensais tendo
direitos socioassiténciais, -Prontuarios. como objetivo
-relatérios mensais orientar o usuario.
25 atendimentos
mensais tendo
como objetivo
Espera-se que 50% dos . . priorizar o
usuarios e seus familiares -Relatorios mensais . L
. . e incentivo a
passem por apoio psicoldgico _avaliagio em grupo .
e pedagogico para uma maior autonomia da
autonomia -lista de presenca dupla cuidador e
dependente. JANEIRO DEZEMBRO
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5- Formas de execucgao da Atividades/ Projeto

ATIVIDADE

DESCRIGAO

01

Oficina de Orientagao e mobilidade

|3

xR

02

Atendimento em grupo com Servico Social e
Psicologo para orientagdo aos direitos
socioassistenciais,no qual as agbes devem
possibilitar a ampliacdo da rede de pessoas com
quem a familia do dependente convive e
compartilha cultura,troca vivéncias e experiéncias

03

Atendimento com familias

A partir da identificagdo das necessidades, devera
ser viabilizado o acesso a beneficios,
encaminhamentos para programas de
transferéncia de renda, servigos de politicas
publicas setoriais.

04

Trabalho com equipe multidisciplinar com oficinas
de psicopedagogia e terapia ocupacional
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6- METODOLOGIA

1-As atividades de Orientacao e Mobilidade sdo desenvolvidas com cada usuario individualmente acompanhados de seus pais ou tutor
responsavel 3 dias na semana(segunda ,terca e quinta) com tempo de 30 min. & 1 hora dependendo da necessidade e limitagdo do
usuario.Também sera desenvolvido um trabalho com os comércios da cidade com o técnico de Orientagdo e Mobilidade para orientar
funcionarios dos estabelecimentos sobre a inclusdo dos deficientes visuais .O trabalho sera feito duas vezes ao més com 1 hora de
orientacao em cada estabelecimento.

2-Os atendimentos em grupo com psicéloga e Assistente social ocorrem quinzenalmente com 8 adultos de ambos os sexos todos as
quartas-feiras com duragéo de 1 h,no qual é abordado conforme a necessidade do grupo as solicitagbes de assuntos relacionados aos
servicos sociassisténcias como: beneficios,satude,acessibilidade em vias publicas,inclusdo na educagao ,cultura entre outros;
3-Atendimento com familias sao realizados diariamente com jornada de 4 horas do servigo social na organizagao. O trabalho é realizado
de acordo com a necessidade de cada familia. Também sera realizado grupo com mées a cada 1 més buscando orientar a questao visual
dos filhos ou parentes no qual possa contribuir e garantir acesso aos direitos.

4-As oficinas com o grupo de 8adultos com a psicéloga ocorrem quinzenalmente as quartas-feiras com duragao de 1 h.Tendo como

objetivo fortalecer o vinculo social ,compartilhar vivencias e fragilidades onde s@o encontrados os desafios no seu cotidiano.




RECURSOS HUMANOS/132 SALARIO
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.. Cargo / Forma de | CargaHoraria Salario Total Custo Periodo
Ativid Funesio Contrataggio MENSAL Qtd de meses projeto/atividade AJUDA DE CUSTO FGTS Total INSS Patr. Total Total
ASSISTENTE
1 SOCIAL CLT 100 01 R$ 1.483,00 0,00 118,00 177,00 R$1.778,00
1 PSICOLOGA CLT 100 12 R$ 1.404,00 0,00 112,00 168,00 R$ 1.684,00
TOTAL R$ 2.887,00 0,00 R$ 230,00 R$ 345,00 R$ 3.462,00
PRESTACAO DE SERVICO
Unidade Valor
Atividade Descri¢ao do Item de - Quant Valor Total
g Unitario
medida
Orientacdo e Mobilidade MES 750,00 12 R$9.000,00
Terapeuta/psicopedagoga Més 1.000,00 10.000,00
TOTAL R$19.000,00
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5-Trabalho com equipe multidisciplinar (outros técnicos que compde os atendimentos e oficinas na Organizagao) ocorrem a cada 1 més
com objetivo de avaliar os atendimentos e debater estratégias para oferecer melhor atendimento aos usuarios,onde possamos assegurar

seus direitos garantidos por lei e buscarmos nos aprimorar para oferecer melhor qualidade de vida para este publico.

7- RESULTADOS ESPERADO

Diante das oficinas e atendimentos apresentados acima se espera contribuir para garantir os diretos da pessoa com deficiéncia visual
e suas familias para que os mesmos nao sejam violados. Também se espera fortalecer os vinculos familiares nos quais sao fragilizados
devido ao impacto da perda visual. Se espera que os grupos e oficinas possam a vir contribuir para o fortalecer do vinculo social, tendo

como objetivo inserindo o deficiente visual dentro da sociedade garantindo o acesso a educagéo,cultura,lazer,inclusao no mercado de

trabalho e sua autonomia.
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8- CRONOGRANA DE DESEMBOLSO

DESPESAS 01/2018 | 02/2018 | 03/2018 | 04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 | 08/2018 09/2018 10/2018 11/2018 12/2018
RECURSOS HUMANOS R$3.552,15 | R$3.552,15 | R$3.552,15 | R$3.552,15 | R$3.552,15 | R$3.552,15 R$ 3.552,15 | R$3.552,15 R$ 3.552,15 R$ 3.552,15 R$ 3.552,15 R$ 7.014,21
PREST.SERVICO R$ 750,00 | R$ 750,00 | R$1.750,00 | R$1.750,00 | R$1.750,00 | R$1.750,00 R$1.750,00 | R$1.750,00 | R$1.750,00 | R$1.750,00 | R$1.750,00 | R$1.750,00
R$5.302,15 | R$5.302,15 | R$5.302,15 R$5.302,15 | R$5.302,15 R$ 5.302,15 R$5.302,15 R$5.302,15
TOTAL GERAL R$ 4.302,15 | R$4.302,15 | R$5.302,15 R$ 9.764,21
TOTAL GERAL R$ 64.087,86
8.1 -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
RECURSOS HUMANOS/FOLHA PGTO
.. Cargo / Forma de | CargaHoraria Salario Total Custo Periodo
Ativid Fungio Contratagio MENSAL Qtd de meses projeto/atividade AJUDA DE CUSTO FGTS Total INSS Patr. Total Total
ASSISTENTE
1 SOCIAL CLT 100 12 R$ 17.796,00 | R$ 0,00 R$ 1.423,00 | R$ 2.135,00 R$ 2153196
1 PSICOLOGA CLT 100 12 R$ 16.848,00 | R$ 708,00 R$ 1.347,80 | R$ 2.021,70 R$ 21.093,90
TOTAL R$ 34.644,00 R$ 708,00 R$ 2.770,80 R$ 4.156,70 R$ 42.625,86
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9- METODO DE MONITORAMENTO/AVALIAGAO

As avaliagbes serdo realizadas pelo Servico Social, Psicologo e Técnico de Orientacdo e Mobilidade Psicopedagoga e Terapeuta
Ocupacional e através das listas de presenca. O Monitoramento sera feito pelo Assistente Social no qual ficara responsavel pela presencga
dos usuarios nos atendimentos, tendo em maos as listas de presengas feitas nas oficinas e atendimentos, no qual tera base o niumero de
participantes frequientes e nao freqiientes. Também sera feito a monitoramento e avaliagdo através de prontuarios e fotos. Cabera ao

Servigo Social entrar em contato com usuarios ausentes, buscando justificativa do mesmo.
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10 -Concedente- Termo de Colaboragio

JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
R$ 3.420,00 |RS$ 3.420,00 R$ 3.420,00 | RS 3.420,00 R$ 3.420,00 | RS 3.420,00 RS 3.420,00
JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
R$ 3.420,00 | RS 3.420,00 R$ 3.420,00 |RS$ 3.420,00 R$ 3.420,00 | RS 3.420,00 RS 3.420,00
TOTAL R$ 41.040,00

ADITAMENTO DE VALORES COM ACRESCIMO DE 9.000,00- REFANDO O VALOR EM R$ 50.040,00

11- Declaragéo

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura do Municipio de Salto, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgio ou entidade da
Administragdo Publica Federal e Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido/Estado/ Municipio, na forma deste plano 0.

o

.Termos,

Pede Deferimento

12- APROVACAO PELA SECRETARIA

Ndo preencher (reservado a Secretaria Municipal pertinente)

Local e data Secretario ou responsavel




