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Plano de Trabalho/2017 - Convenio com o Conselho Municipal de Assisténcia

Social
1- Dados Cadastrais -
ADEVISA- Associacao dos ~ Rua: Floriano Peixoto, N* 1596 | Vila Nova /Salto-SP
Deficientes Visuais de Salto ' '
CNPJ-04.306.927 /0001-05 Cep: 13.322-020 Fone: 011- 4021-5053
Presidente Aderige Morales | Endereco: Rua: Benedito Goncalves CPE: 204.970.298-12
. de Araujo, 570 Parque Sao Lourenco |
; - cep 13.338-570 ;
| Banco -Caixa Economica Federal- 104 . | Agencia-0342 | Conta Corrente- 003-1.191-0
Responsavel Técnico pelo Projeto | RG 42.809.702-9 " CPF338852.39833
Bruna Aparecida Cavagliero Pinto
-____m"l_é_naé}e(;o I Fone o " E-mail
Rua Regente Feijo n2116 | (11)97317-2437/(11)4021-5053 | servicosocial@adevisa.com.br
- Jd.Municipal '

2- Apresentagao e Histérico da OSC

Apresentacao

A Organizagio presta servigo de Assisténcia a pessoa com deficiéncia visual e seus familiares desde 2003
quando fizeram ao primeiro momento uma parceria com a Apae e passou a ter atendimentos em sede
alugada em 2005 e futuramente em 2009 em sede propria cedida em comodato por Sr. Natale e esposa.
tendo como objetivo garantir os direitos dos usudrios assim como oferecer atendimento especializado
através de uma  equipe  multidisciplinar ~ composta pelo Servico Social, Terapeuta
Ocupacional,Psicologa,Pedagoga, Técnico em Orientagao e Mobilidade,Professor de Soroban,Professor de

Violdo e Técnico em Informatica.Com isso a Organizagio propde a este publico a habilitacao e a reabilita¢ao

dentro da sociedade.
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Objeto Inicio (més/ano) Término (més/ano) _T

Servico de Protecao Social Especial de
Média Complexidade para Pessoas

com deficiéncia, idosos e suas familias Junho/2017 Dezembro/2017

Identificagdo do Objeto

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

Descrigdo da Realidade que sera objeto da parceria

Promover acdes especializadas para a superacé@o das situagdes violadoras de direitos que

contribuam para a intensificagéo da dependéncia.

Objetivos

Objetivo Geral

Desenvolver agbes que visem promover autonomia, inclusdo 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 habilitagéo e reabilitagao.

Objetivo Especifico

_Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia visual,

seus cuidadores e suas familias;

_Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigos
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de

Direitos;

-Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sobrecarga de trabalho e

utilizando meios de comunicar e cuidar para que visem a autonomia dos envolvidos e nao

somente cuidados na manutengao.
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Associacao Dos Deficientes Visuais de Salto

Rua Floriano Peixoto, 1.596 - Jd. Sontag / Salto/SP

Fone: (11) 4021-5053

CNPJ- 04.307927-0001-05

3- Cronogramas de Execugao( Meta,Etapa ou fase)

Meta Meios de Verificagio Indicador Fisico Duragao ]
Unidade Quantidade Inicio Termino
T Encontros | 24 atendimentos
o dos atendidos possam ; ,
o s -Através de lista de presenca - semanais | mensais para JUNHO DEZEMBRO
participar da oficina de com 01 hora | atividades com
: = o Registro de atendimento;
O_._msﬁmmmn m SOU___Qm.ﬁm_ #,m:ao de duragio HEUETDS
como objetivo a habilitagdo e | =1 aminhamentos:
reabilitagdo dos mesmos _
-Prontuarios.
Encontros
s mmamﬂm_—jmjﬁm m\_ mﬁmjﬂ_gmjﬁom
Espera-se que 50% dos usuarios | _geqistro de atendimento; . . JUNHO DEZEMBRO
tenham acesso aos direitos com jornada | mensais tendo
socioassiténciais -Encaminhamentos; QW\A horas como objetivo
diarias nos

-Prontuarios.

atendimentos

orientar o usuario.
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Rua Floriano Peixoto, 1.596 - Jd. Sontag / Salto/SP
Fone: (11) 4021-5053

CNPJ- 04.307927-0001-05

Formas de execucgdo da Atividades/ Projeto

ATIVIDADES | DESCRICAQO MES 06 MES 07 MES 09 | MES 010 | MES 11 MES 12
01 Oficina de Orientagé@o e Mobilidade X X X X X X X
02 Atendimento em grupo com Servi¢co Social e X X X X X X X
Psicologo para orientagdo aos direitos
socioassistenciais.
03 Atendimento com familias X X X X X X X
04 Atendimento com Oficina em grupo de X X X X X X X
fortalecimento do vinculo social com psicélogo.
05 Trabalho com equipe multidisciplinar X X X X X X X

METODOLOGIA

1-As atividades de Orientagcdo e Mobilidade s&o desenvolvidas com cada usuario individualmente acompanhados de seus pais ou 0

tutor responsavel 3 dias na semana(segunda ,ter¢a e quinta) com tempo de 30 min. a 1 hora dependendo na necessidade e limitagéo

do usuario;
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2-Os atendimentos em grupo 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 e as solicitagdes dos mesmo assuntos relacionados aos servigos
sociassisténcias com: previdéncia social beneficios,saude,acessibilidade em vias publicas,inclusdo na educagéo entre outros;
3-Atendimento com familias s&o realizados diariamente com jornada de 4 horas do servico social na organizagdo. O trabalho &
realizado de acordo com a necessidade de cada familia.

4-As oficinas com o grupo de 8 adultos com a psicdloga ocorrem quinzenalmente as quartas-feiras com duragéo de 1 h.Tendo como
objetivo fortalecer o vinculo social ,compartilhar vivencias e fragilidades no qual acarretam devido a deficiéncia visual;

5-Trabalho com equipe multidisciplinar (outros técnicos que compde os atendimentos e oficinas na Organizagéo) 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.

RESULTADOS ESPERADO

Diante das oficinas e atendimentos apresentados acima espera-se contribuir para garantir os diretos da pessoa com deficiéncia visual
e suas familias para que os mesmos ndo sejam violados.Também espera-se fortalecer os vinculos familiares nos quais séo
fragilizados devido ao impacto da perda visual.Fortalecer o vinculo social inserindo o deficiente visual dentro da sociedade através da

sua habilitacéo e reabilitagdo garantindo o acesso a educacao,cultura,lazer,inclus&o no mercado de trabalho e sua autonomia.
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESPESAS JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
RS 3.000,00 3.000,00 3.000,00 | 3.000,00 3.000,00 | 3.000,00 3.000,00
RECURSOS HUMANOS _
4.000,00 2,500 2.000,00 RS 1.082,00
PREST.SERVICO
774,00 774,00 774,00 774,00 774,00 774,00 774,00
ENCARGOS
3.774.00 3.774.00 7.774.00 6.274,00 5.774,00 3.774.00 4.856,00
TOTAL GERAL ,_ |
TOTAL GASTO R$ 36.000,00

METODO DE MONITORAMENTO/AVALIAGAO

As avaliagbes serao realizadas pelo Servico Social, Psicologo e Técnico de Orientagédo e Mobilidade através das listas de presenca. O

Monitoramento sera feito pelo Assistente Social no qual ficaré responsavel pela presenga dos usudrios nos atendimentos, através das listas

de presengas feitas nas oficinas e atendimentos, no qual teréd base o numero de participantes frequentes e ndo frequentes, prontuarios e

| . . § P . - .
i_ fotos.Cabera ao Servigo Social entrar em contato com usuérios ausentes ,buscando justificativa do mesmo.
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Concedente - Termo de Colaboragao

_ *]unho Julho _ Ag’,isé't"cT""T Setembro | Outubro ! Novembro ] Dezembro
' | ' 5 '
| R$5.142,00 R$ 5.142,00 i

| R$5.148,00 | R$5.142,00 @ R$5.142,00
| | |

— e I S — v 1

L
R$ 5.142,00 | R$ 5.142,00

6- Declaragao

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 situagcédo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional
ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administragdo Publica Federal e Municipal, que impeg¢a
a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgcamentos da

Uniao/Estado/ Municipio, na forma deste plano de trabalho.

N.Termos,

Pede Deferimento



