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ADEVISA
Associacio Dos Delicientes Visuas de Salto
Rua Floriano Peixoto, 1.596 - Jd. Sontag/ Salto/SP
Fone: (11)4021-5053 CNPJ- 04.307927-0001-05

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

Social
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' Visuais de Salto ? :
| ' Fone: 011- 4021-5053 !
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|
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2= Apresentagio e Historico da 0S¢
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Apres:entncﬁ-dﬂ

J A Organizagao presta servigco de Assisténcia a pessoa com deficiéncia visual ¢ scus familiares desde 2003
| quando fizeram ae primeiro momento uma parceria com a Apae e passou a ter atendimentos em sede [
[ alugada em 2005 ¢ 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 |
| traves de uma equipe m ultidisciplinar composta pelo Servigo Social, Terapeuta Ocupacional, Psicologa
Pedagoga ,Técnico em Orientagdo e Mobilidade ,Professor de Soroban, Professor de Violdo e Técnico em

!

|

! Informatica.Com isso a Organizagao propoe a este publico a habilitacio e a reabilitagio dentro da sociedade.
r
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| Objeto T %“'-I'EEEF{BFH{%EEEE)" mﬁrﬁtﬁﬁéﬁ(f@mmfﬁ_ _]
| Servigo de Protegio Social Especial de
Média Complexidade para Pessoas

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

Identificagér;_-dn Ol}jetﬂ o B T R L i
|
| Pagamento de Recursos Humanos referendados pela NO B/RIH ( Psicologas e Assistente Social ) e prestadores |
| de servicos em pessoa juridica, sendo que 0 mesmo serd custeado folha de pagamento no mag de janeiro a
[ Junho, também manutengdo e custeio de oficinas ¢ afins.

[eoimsgee. ————o 083 PATeES e L S ey
| Descrigio da Realidade que sera objeto da parceria -Promover agoes especializadas para a superacio claﬂ|

situagoes violadoras de direitos que contribuam Para a intensificagao da dependéncia, oferecendo melhor ]

| qualidade de vida Para apessoa com delficiéncis visual de ambos os géneros e faixa etaria.

i
3 -Objetivos

Objetivo Geral

|
J Desenvolver agoes que visem bromover autonomia, inclusio social e melhoria na qualidade de vida da

| pessoa com deficiéncia, idosa e suas familias. !

A Organizagio tem como objetivo inserir a pessoa com deficiéncia visyal dentro da sociedade, retomando o

vinculo social e familiar » través de habilitacio e reabilitacio, |

Objetivo Especifico |

e R e - e T —_— :
-Promover a autonomia o a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas com

dependéncia, seus cuidadores e syas familias: |

-Desenvolver acoes especializadas para a superacgio das Situacées violadoras de direitos, no qual venha a

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

-Promover acesso a beneficios, brogramas de transferéncia de renda e outros Servicos socio assistencias, das

demals politicas publicas setoriais e do sistema de garantia de direitos, f

-Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo 3 sobrecarga de trabalho e utilizando meios de

comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos ¢ nip somente cuidados de manutengio. 1
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4- Cronogramas de Execucio (Meta, Etapa ou fase)

[ I||r|r[.||||||.||]|r.|.||.|..||.|||Ir = r|.].|||q|..|.||.|[.|...|||l|:l[...|’il S —
.H[I;.HI% | Meios de Verificacao Duragao .

o — . m I R e
| 30% dos atendidos PoOssam participar da oficina de : “ _
acdoe mobilidade, tendo como objetivo a habilitacio e m __ _ _. :

tagdo dos mesmos . |

| |
! !
-Através de lista de presenca- | ‘ !
| . . | i
' Registro de atendim ento; _ i _ !
| £ . I
1 30% dos usuarios Possam ter conhecimento dos seus m _
| -Encaminhamentos das redes

ﬂ | |
. : . e | H iy
; s atr ; i z ili - i ; Inicj
direitos atraveés (z Orientacao e Mobilidade voltandg a | Stestarnraies | Quantidade clo __. Término

reabilitar o acessg a supermercados, farmacias e outros ; G 2 ‘ | _
_ _ ! _

stavelecimentos is 2 a inclus3 : . : _ atendimentos |

estabelec E, Ntos nos quais noz.iczm_: para a inclusdo dos -Fotos dos atendimentos | 24 ate . lento __ |
mesmos(treinamento com funciondrios dos ; | mensais para ¥ JANEIRO | _
: sy . EZEMB {
estabeleci mentosj promovendo a acessibilidade da pessoa atividades com DEZEMBRO |
. . . 1 ooy |
_‘ com deficiéncia visual | usuarios \ |
| |
‘“ _ |
| ‘_ ‘_
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-Registro de atendimento;
. 35 atendimentos
-Encaminhamentos;

Espera-se que 50% dos usuarios tenham acesso aos direitos | mensais tendo JANEIRO
) . I - | _pp 2o " "
soctoassitenciats, Prontuarios. como objetivo
_m -relatérios mensais orientar o usuario, _
_.

5- Formas de execu¢do da Atividades/ Projeto Janeiro a Dezembro

 ATIVIDADE | DESCRICAO | MES | MES |
Orientagdo e mobilidade L0102 |
01 Serd realizado todos os meses. X X i

_ “
| !
“_ 02 Atendimento em grupo cem Servigo Social e _ X X
| i

=
=

- MES MS | MEs ME

| 2|5

Psicdlogo para orientagao aos direitos |
socioassistenciais,no qual as acgdes devem
_ possibilitar a ampliagao da rede de pessoas . ; |

_ com quem a familia do dependente canvive e ! | _ i | |
compartilha  culturatroca  vivéncias e | .
experiéncias . ) i _
Atendimento com familias I X 1 X i X X X X
A partir da identificacio das necessidades, |

devera ser viabilizado o acesse a beneficios, |
encaminhamentos  para  programas de
transferéncia de renda, servigos de politicas
publicas setoriais.

Trabalho com equipe multidisciplinar

m 03

04
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6- METODOLOGIA

- N .. ] ]

1-As atividades de Orientacdo e Mobilidade sio 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. a 1 hora dependendo da necessidade e limitacdo do usuario.Também sera desenvolvido um
trabalho com os comércios da cidade de Salto com o técnico de Orientacio e Mobilidade para orientar funcionarios dos estabelecimentos sobre a inclusao
dos deficientes visuais .0 trabalho sera feito duas vezes ao més com 1 hora de orientacio em cada estabelecimento. i

2-Os atendimentos em grupocom psicologa e Assistente social ocorrem quinzenalmente com8 adultos de ambos os sexos todos as quartas-feiras com

duracio de 1 hno qual é abordado conforme a necessidade do grupo as solicitaces de assuntos relacionados aos Servigos sociassisténcias como:
beneficios,saide,acessibilidade em vias publicas,inclusdo na educagao ,cultura entre outros:

3-Atendimento com familias sdo realizados diariamentecom jornada de 4 horas do servico social na organizagao. O trabalho é realizado de acordo com 2

necessidade de cada familia. Também sera realizado grupo com maes a cada 1 més buscando orientar a questdo visual dos filhos ou parentes no qual
possa contribuir e garantir acesso aos direitos.
#-As oficinas com o grupo de 8adultos com a psicologa ocorrem quinzenalmente as quartas-feiras com duragdo de 1 h.Tendo como objetivo fortalecer o

vinculo social ,compartilhar vivencias e fragilidades onde s3o encontrados os desafios no seu cotidiano. |

| >-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.
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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 0s mesmos nao sejam violados. Também se espera fortalecer os vinculos familiares nos quais sao fragilizados devido ao impacto da p
|

| espera que os grupos e oficinas possam a vir contribuir para o fortalecimento do vinculo social, tendo como objetivo inserir o deficiente vi

sociedade garantindo assim o direito a educagdo,culturalazer,inclusio no mercado de trabalho e sua autonomia.
_
!
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8- CRONOGRANA DE DESEMBOLSO

ADEVISA
Associacio Dos Deficientes Visuais de Salto
Rua Floriano Peixoto, 1.596 - Jd. Sontag/ Salto/SP
Fone: (11)4021-5053 CNPJ- 04.307927-0001-05

| DESPESAS [ 0172018 | 02/2018 | 03,2018 04/2018 | 0572018 | 06/2018 | 07/2018 | 08/2018 | 09/2018 | 10/2018 | 1172018 , 12/20L8
i i _ |
_ RECURSOS HUMANQS | RS3.55215 | RS355215 | RS 3.552.15 | Rs 355215 | R$3552,15 | Rs3552.15 RS3S55215 | RS3.55215 | RS3S52,15 | RS3SS215 | RSIS52,15 | RS7.0042:
i PREST.SE RVICO RS 750.00 | RS 750.00 | R$ 750,00 | RS 750.00 | RS750.00 | RS 750,00 R$750,00 | RS750,006 | RS750,00 | RS 750,00 R$ 750,00 _ HS 750,00
| ; L : ! e S —
| m m !
| TOTAL GERAL m_ RS 430215 | R$4.302.15 | RS 4.302,15 HS 4 30215 RS 4.302,15 K5 430215 i R$4.302.15 _ RS 4.302,15 RS 430215 RS 302,15 RS 4.302,15 | RS 7.764,21
| o m | ] _
. |
TOTAL GERAL m” RS 55.087,86
8.1-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
RECURSOS HUMANOS/FOLHA PGTO
S . a i ] - _
Cargo / Formade | Carga Horaria o Salario Total i : | Custo Periodo
At Funcio Contratacio 1 MENSAL Qtd de meses | projeto/atividade | AUDA DE CUSTO RGN Tt INSSRatTetal i Total
ASSISTENTE _ 7 _H
1 SOCIAL CLT * 100 12 RS 17.796.00 | RS 0.00 RS 142300 | RS 213500 | RS 2153196 |
i
1 PSICOLOGA CLT ! 100 12 RS 1684800 | Rs 708,00 RS 1347.80 | RS 2.021.70 RS 21.093,90
TOTAL RS 34.644,00 RS 708,00 RS 2.770,80 RS 4.156,70 RS 42.625,86
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RECURSOS HUMANOS/132 SALARIO
. Cargo / Formade | Carga Horaria Saldrio Total _ . [ Custo Periodo |
Ativid Funcin | Contratagio | MENSAL Qtd de meses projeto/atividade AJUDA DE CUSTO FGTS Total INSS Patr. Total _ Total |
| ASSISTENTE | B “
1 | socaL CLT i 100 01 HS 1.483,00 i 0,00 118,00 177,00 m R51.778,00
_ ! m
1 PSICOLOGA | CLT _ 100 12 RS 1.404.00 b 0.00 112,00 168.00 [ RS1684,00
TOTAL RS 2.887,00 0,00 RS 230,00 RS 345,00 7 R$3.462,00 |
PRESTACAO DE SERVICO
[ [ !
_ i Unidade Viilsi
Atividade | Descricao do Item | de el Quant Valor Total
| | Unitario
_” | medida _
| Orieutagio e Mobilidade | MES 750,001 12 | R$9.000,00
” |

TOTAL

RS 9.000,00 |
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9- METODO DE MONITORAMENTO/AVALIACAO

— Sy ||[|[I|I|I|r-|.[l|.l|l]t|[|.||l|l|l||l:|1l|l|ll|ll].|.|.|

' As avaliacdes serzo realizadas pelo Servigo Social, Psicologo e Técnico de Orientag&o e Mobilidade através das listas de presenca. O

__ Monitoramento serg feito pelo Assistente Social no qual ficara responsavel pela presenca dos usuarios nos atendimentos, tendo em

_ freqlentes. Tambem sera feito g monitoramento e avaliacéo através de prontuarios e fotos das oficinas. Cabera ao Servigco Social entrar

‘ €m contato com usuarios ausentes, buscandpo justificativa do mesmo. |

. __ _ 7
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12-APROVACAO PELA SECRETARIA

Ndo preencher (reservado a Secret

e S
3.420,00 R 3.420,00
|

3.420,00 | RS 3.420.00
TOTAL

o —
Declaracéo

Na qualidade

@ 0u situacdo de inadimplénci

Mnistracio Piblica Feder

Local ¢ dara

UNHO 7 JULHO ™~ T
[

|
.~ TR ——

de Fepresentante |po

Municipio de §

—— TR

I' ]
2 e . ‘ —..__,_____._______.___,J__._,_ Lo
|'| RS 3.420,00 ‘ RS 3. 420,00 R$ 3.420,00 | RS 3.420,00 J

S— — e, e Tt e — e

; CJUNRG T ,"“"j'ﬁfiféh_]

{

R$3.420,00 f R$3.420,00° { R$3.420,00 | ge 3.420,00

J, SETEMBRO F OUTUBRO , NBVFMEE@]’B?E?EMBRO 1

RS a1. 040 ,00

gal do Proponente, declaro, Para fing (e prova junte 4

alto, para oy cfeitos e sop ag penas da lLei, que inexiste qualquer débito oy
a.com o Tesourg Nacional oy qualquer orgao oy entidade da
al e Municipay, que impeca transferéncia (e FECUrsos orjundos de

AOeS consignaday 1o orgamentos da Uniﬁo/!?srmiu/ Municipio, na forma deste plano de trabalho,

N.Termus,

Pede Deferimento

aria Municipa] bertinente)
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Secretdrio oy responsive)

OLuw -
pRQT O i
s — Do lone

Aaa




