ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES FiSICOS DE BOTUCATU

Fundada em 07/09/1984 - CGC 50 823 988/0001-67
Declarada de Utilidade Publica Federal - Decretos ns. 50.517/61 e de 23/04/1999
Declarada de Utilidade Publica Estadual - Lei n° 10.191 de 30/12/1998
Declarada de Utilidade Publica Municipal - Lei n°2.493 de 08/09/1985
Registrada no C.N.A.S. sob n° 28996.024391/94-56 em 22/01/1996
Certificado de fins filantropicos - Lei n° 8.742 de 07/12/1993

Av. Joao Batista Carnieto, n° 540 — Jd Continental
RDER CEP 18608-010 Botucatu - SP

Fone (14) 3815-2024 E-mail: adefibtu@gmail.com

PLANO DE TRABALHO

ESTADUAL

I Periodo previsto para o plano de trabalho: 01/01/2017 a 31/12/2017
II. Dados sobre Entidade:

a. Identificacido da entidade:
Nome: Associagdo dos Deficientes Fisicos de Botucatu
CNPJ: 50.823.988/0001-67
Endereco: Av. Jodo Batista Carnieto. 540
CEP: 18.608-010
Municipio: Botucatu
Telefones: (14) 3815-2024
E-mail: adefibtu@gmail.com
DRADS de referéncia: Botucatu

b. Identificacdo do responsavel legal:
Nome: Jodo Carlos Miqueletto
RG: 9.520.460-X
CPF: 834.891.778-00
Formagdo: Administragdo de Empresas
Endereco: Rua Milton Meris Jaqueta, 101 — Vila Carmelo
CEP: 18.609-45
Municipio: Botucatu
Telefones: (14) 3882-0232 / 99775-2476
E-mail: jmiquelettoYahoo.com.br

c. Inscrigoes/Registro/Titulos:

(')rggo Nuamero Validade Natureza

Registro de Estatuto - 611/ livro A-06 - Estatuto
Cartorio

Conselho Municipal de N°. 17 Indeterminado
Assisténcia Social -
CMAS

Conselho Municipal dos N°. 01/06 31/01/2017
Direitos da Crianca ¢ do
Adolescente - CMDCA




Secretaria Estadual de
Assisténcia e
Desenvolvimento Social -
SEADS

N°. 4512

Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS

28996.024391/94-56

CNAS- Certificado de 71010.0000714/2006-41 28/05/2020

Entidade Sem Fins

lucrativos de Assisténcia

Social

Utilidade Publica Lei n° 2.493/85

Municipal

Utilidade Publica Estadual | Lei n® 10.191/98

Utilidade Publica Federal Lei n° 91/35 decreto

50.51761
d. Diretoria:
1. Periodo de mandato: 29/07/2016 a 28/07/2018
1. Composigio:
Nome Cargo Endereco Telefone e RG CPF
e-mail
Jodo Carlos Miqueletto Presidente R: Milton Meris Jaqueta, 101 99775-2476 9.520.460-X 834.891778/00
Luis Carlos Fernandes Vice-Presidente R: Salvador Bavia, 362 996364339 56.106.774-0 236.266.669-72
Evanilde Maria de Azevedo 2° Vice-Presidente R: Francisco Caricati, 312 3882-5828 13.076.279-9 | 089.646.588-84
Ivone Iais da Silva 1° Secretario R: Azaléia, 370 3882-6113 5.523.924-2 588.158.998-04
Alcides Ravagnani Filho 2° Secretario R: Daniel de Oliveira Cardoso, 315 | 99764-1725 5.753.133 556.854.048-91
Maria Cristina da S. Sanches | 1° Tesoureiro R: Primo Paganini, 446 3815-4389 11.015.091-0 | 046.983.778-03
Maria José de Arruda 2° Tesoureiro R: Jodo Passos, 2588 3882-5510 10.593.895-6 035.193.978-46
¢. Conselho fiscal:
1. Periodo de mandato: 29/07/2016 a 28/07/2018
1. Composigao:
Nome Cargo Enderec¢o Telefone e RG CPF
e-mail

Ademir Pelicia Conselheiro R: Jodo Candido Vilas Boas, 351 3882-5735 5.589.729-0 515.232.648-53
Uilson Luiz Guaré Conselheiro R: Galvdo Severino, 52 99774-0222 14.305.337-1 036.931.228-73
Marcelo Moressi Conselheiro R: Jodo Candido Vilas Boas, 163 98114-2773 33.914.280-7 | 286.025.578-84
Terezinha da Silva Malagutte | Conselheiro R: Tenente Jodo Francisco, 693 3882-2593 6.494.004-4 020.918.338-19
Antonio José Camargo Fortes | Conselheiro R: Dr. Cardoso de Almeida, 1227 3882-9742 9.365.120-x 247.268.818-09
Felipe Colpas Garcia da Silva | Conselheiro R: Ricardo AlpidioSarzi, 527 99766-6828 33.796.462-2 | 292.330.248-65

I11.

f.  Coordenagdo Técnica responsavel pelo convénio:
Nome: Maria LeonardaVernini
RG: 13.681.508-X
CPF: 057.958.018-01
Formagdo: Assistente Social
Enderego: Rua Lourengo Castanho, 611
CEP: 18.609-070
Municipio: Botucatu
Telefones: 99790.0503

E-mail: leonarda.vernini@gmail.com

Caracterizagio socioeconomica da regido e do servi¢o a ser qualificado:




IV.

a.

b.

C.

Localizagio:
1. Avenida Jodo Batista Carnieto, 540 — Jardim Continental - Botucatu

Caracterizagdo das vulnerabilidades do territorio:
1. Abrangéncia populacional do projeto:
Atende a pessoas com deficiéncia (adultos e crianga/adolescente)

ii. Area de atendimento (bairros/regido):
Regides Norte, Sul, Leste, Oeste ¢ Centro.

ii.  Situagdo social das regides:
Atendimento as pessoas com deficiéncia de baixa renda.

Descrigdo do servigo a ser oferecido:
Servigo de Prote¢do Social Especial de Média Complexidade para Pessoas com
Deficiéneia.

Impacto social esperado:
Integragdo, valorizagdo, melhora na qualidade de vida, promovendo a inclusao
social.

Detalhamento do plano:

a.

Titulo do projeto:
Programa de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia

Justificativa:

A Associa¢ao dos Deficientes Fisicos de Botucatu — ADEFIB, entidade
assistencial de finalidade filantropica, fundada em 07 de setembro de
1984, surgiu a partir da mobilizagdo de um grupo pessoas com
deficiéncia para criar propostas que trouxessem melhores condigdes de
vida e bem estar ao deficiente, desenvolve um trabalho de promogao,
assisténcia e integracao dessas pessoas.

A ADEFIB € um centro de convivéncia que presta atendimento gratuito a
quarenta pessoas de baixa renda, com idade superior a 18 anos, de ambos
os sexos, atendendo pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual e
que ndo encontram assisténcia adequada a suas necessidades. Desenvolve
também um projeto com criangas e adolescentes com deficiéncia, com

idade de O a 18 anos.



C.

A entidade atende a um nimero relativamente restrito no municipio, no
entanto, quando consideramos os atingidos indiretamente (familiares,
comunidade), os impactos de nossas agOes ampliam-se de forma
consideravel.

Desta forma, encontram na entidade um local onde tém a oportunidade
de conviver com pessoas com problemas semelhantes aos seus,
juntamente com um trabalho psicossocial e semi-profissionalizante
desenvolvido por profissionais na entidade, visando o seu bem estar
como pessoa humana.

Sendo assim, a ADEFIB visa promover a integragao das pessoas com
deficiéncia através da defesa de seus direitos civis € humanos e do
desenvolvimento do respeito por suas limitagdes, buscando ampliar a

conscientizac¢ao de seus potencias de trabalho e convivio social.

Objetivo Geral:

-Promover por todos os meios a integracdo plena das pessoas com
deficiéncia, através da defesa de seus direitos civis € humanos e do
desenvolvimento do respeito por suas capacidades.

-Propiciar maior conscientizagdo sobre a importancia e a valorizagao do
trabalho da pessoa com deficiéncia, como forma de inclusao social; bem
como melhores oportunidades para uma participagdo mais ativa na
sociedade.

Proporcionar o resgate dos componentes vitais indispensaveis a
integragao do deficiente a0 meio em que vive, juntamente com seus

familiares.

Objetivo especifico:

Possibilitar aos atendidos, através das atividades desenvolvidas, maior
desenvolvimento de suas capacidades, evidenciando sua autonomia,
criatividade, talento e autoestima, dando a eles uma melhor qualidade de

vida e o incluindo na sociedade.

Metodologia:



O trabalho € realizado através de entrevista e visita domiciliar, para a
inscrigdo da pessoa que apresenta algum tipo de deficiéncia. As
atividades sdo realizadas conforme a condi¢dao e desenvolvimento de
cada um. Os responsaveis pelas aulas sao professores contratados e
voluntarios. Sao feitas reunides com os atendidos sobre as atividades, os

desempenhos, as apresentagdes de cada modalidade.

f.  Metas:
Atender a 52 pessoas com deficiéncia (40 adultos e 12
criangas/adolescente) que possuem algum tipo de paralisia, limitagoes do
aparelho locomotor, amputados e as possuidoras de malformacdo e,
dependendo da disponibilidade de recursos e da capacidade de
atendimento da entidade; serdo admitidas também pessoas com
deficiéncia visual, de audigao e de expressao; de ambos os sexos e suas
respectivas familias, com atendimento integral, proveniente de baixa
renda.
. . Fai Dias/horarios A¢o
Projeto N’atendidos %ufa s . ! Local goes
etaria atendimento propostas
Programa de 16 0-18 De segunda a Atendimento
Atendimento Sexta-Feira Sede Social,
a Pessoa 40 Acima de das 8 as 17 Fisioterapico,
com 18 horas Psicologico.
Deficiéncia Oficina de
Artesanato,
Aulas de
Danga, Aulas
de Canto,
Habilitagao e
Reabilitagao,
Aulas de
alongamento
e
relaxamento,
Ludoterapia,
Aulas de
Informatica

g.

Fases de execugao:

Aquisicaode

Fase / prazo bens/servicos

Responsavel Custo




Planeiamento Novembro ) Maria )
) 2016 LeonardaVernini
Selegdo de Dezembro ) Maria i
celebragao 2016 LeonardaVernini
Execu¢io | Jan a Dez 2017 Mensal Maria = 1 4¢ 000,00
LeonardaVernini
Monitoramento | Jan a Dez 2017 Mensal s . -
LeonardaVernini
Avaliacio Dezembro ) Maria i
¢ 2017 LeonardaVernini
Fresiaciode Mensal Mensal Maria =~ 1 4 000,00
contas LeonardaVernini
V. Recursos Necessarios:
a. Recursos humanos:
. . . Carga Tipo:de Custo anual (RS)
Categoria profissional | Quantidade Hor , o
vinculo Salarios Encargos
Semanal
Auxiliar Administrativo 0l 40h CLT 12.666,67 1.013.33
Auxiliar de Cozinha 01 40h CLT 12.666,67 1.013.33
Auxiliar de Limpeza 01 40h CILE 12.666,67 1.013.33

b. Recursos fisicos:

A entidade atua em sua sede propria com uma area construida de 336 m?,

dispostos em: O1 sala para atendimento de fisioterapia (15m?), 02 banheiros

adaptados para pessoas com deficiéncia (01 masculino e 01 feminino), 01

cozinha e 01 refeitorio (47m?), 01 sala de aula e informatica (32m?), 01

secretaria, 01 amplo saldao de atividades laborais (130m?), O1 sala para

atendimento psicossocial, 01 lavanderia, 01 sala de almoxarifado e 02

banheiros. Todas as instalagdes sdo acessiveis e com adaptagdes para atender

as pessoas com deficiéncia.

Patrimonio: 08 computadores, 05 impressoras, 01 projetor, 01 plataforma

vibratoria, O1 esteira, 01 bicicleta ergométrica, 02 cameras fotograficas, 06

ventiladores, 13 armarios, 04 escrivaninhas, 03 geladeiras, 02 fogdes, 02

freezers, 01 maquina de lavar roupas, 64 cadeiras.

Veiculo: Cedido pela Prefeitura— Volkswagen Gol ano 1997

¢. Compra de equipamentos:




Quantidade Itens de despesa

Especificacio técnica

Custo (RS)

Custo total:

d. Gastos gerais:

Descrigio

Material de consumo

Vale Transporte

Agua

Energia elétrica

Telefone

Internet

Conservagao do patrimonio

Servigos contabeis

5.770,44

Despesas bancarias

Capacitac¢ao de recursos humanos

Aluguel

¢. Cronograma de desembolso:

Natureza da despesa

Previsao de custo

Mensal (R$)

Anual (RS)

Recursos humanos — salarios

3.166,66

38.000,01

Recursos humanos - encargos

253,33

3.039.99

Medicamentos

Material médico e hospitalar (*)

Servigos de saude

Material de escritorio

Géneros alimenticios

Outros servigos de terceiros

Locagdo de imoveis

Locagoes diversas

Xgua € esgoto

Energia Elétrica

Telefone ¢ internet

Vale Transporte

1.189.56

Bens ¢ materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras ¢ bancarias

Servigos Contabeis

5.770.44

f. Recursos financeiros proprios:

Natureza da despesa

Previsiao de custo




Mensal (RS) Anual (RS)
Eventos beneficentes 27.005,29
Doagdes -
Nota fiscal paulista 5.490,71

outros

g. Custo Total do Plano de Trabalho (todos os recursos):

Natureza da despesa Lvevisho de £WSto
Mensal (RS) Anual (R$)
Salarios 3.166,66 38.000.,01
Encargos 253,33 3.099.99
Contratagdo de terceiros
Capacitagdo técnica - -
Despesas operacionais 580,00 6.960.00
VL Previsdo orgamentaria para o desenvolvimento do plano

Fonte de recurso

Programa

Valor Mensal

Valor anual

Federal Acdo Continuada/Atendimento a 1.800.,00 21.600.00
Pessoa com Deficiéncia

Estadual Atendimento a Pessoa com 4.000,00 48.000,00
Deficiéncia

Municipal convénio Integracdo ¢ Valoriza¢do da Pessoa 4.191,10 50.341,20

Subvengdo com Deficiéncia

Municipal convénio Atendimento a Pessoa com 8.606,00 103.272.00

CMPD Deficiéncia

Municipal convénio Acdo Continuada/Atendimento a 360,00 4.320,00

Contrapartida Pessoa com Deficiéncia

Municipal Convénio | Atendimento a Pessoa com 1.500,00 18.000,00

CMDCA Deficiéncia

Recursos proprios 2.708.,00 32.496.,00

VIIL.

Monitoramento e avaliacio

a. Operacionalizac¢do das agoes desenvolvidas:

O presente plano sera avaliado atraveés de reunides mensais com a diretoria,

funcionarios, equipe técnica, voluntarios e usuarios da entidade, utilizando-

se de relatorios avaliados para superag¢ao dos entraves detectados, avaliando

frequéncia e participagdo nas atividades de atendimento, estimulagdo do




desenvolvimento com analise e quantificagao dos resultados obtidos; nimero

de atendimentos ou inser¢des de permanéncia e inclusao.

b. Responsavel pela prestagao de contas mensal:

i. Nome: Jodo Carlos Miqueletto
1. Telefone: 99775-2476
ii. E-mail: jmiqueletto@yahoo.com.br

Botucatu, 21 de novembro de 2016.

Maria LeonardaVernini
Assistente Social - CRESS 35.534

/_\é,\?' qu eg//a
Jeio Carlos Miciueletto
Presidente




