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

PLANO DI: TRABALHO 

FEDERAL 

Período previsto para o plano de trabalho: 0 1/01120 17 a 31 / 1212017 

Dados sobre Entidade: 

3 IdcnllfiC3ç3.0 da cnl1daclc' 
Nome Associação dos Deficientes Fislcos de Bolucatu 
CN PJ ;0 ~23 . 98~/OOO I -6) 

Endereço A\ Jooo Batista C3n1lC10. :'40 

CEP l i 60X-OIO 

MUIlICLpIO . B Olu calu 

Telerones (14) 3K 15-2024 

E-mad adcfiblu (I gmad com 

DRADS de referência Botucatu 

b Idellt lficação do rcsponsa\ cllcga l 
Nome Jo..1o Carlos Miquclcno 

RG 9520 460-X 

CPF X34 89 1 778-00 

Fonnação: Administração de Emprcs..'lS 

Endereço Rua Milton Mcns Jaqueta. 101 V.la Carmclo 

CEP li609-4' 

MUIlIClplO Botucatu 
Telefones (14) 3882..Q232 / 99775-2476 
E-Imul JmlquclctloYahoocom br 

c lnscnçõcslRcglstrolTítulos 

O.gio Número Validade N. 
Regist ro de ESl<l tUIO' 6 11 / livro A..06 - Estahl\ 

tUfC'L3 

o 
Cartório 
Conselho Municip:tI de N" 17 Indeterminado 
ASSistênCia Social · 

C"AS 
Conselho Municl~1 dos N° 01106 JIfOInOI7 
Direitos da Cflança c do 
Adolcsccmc - CMDCA 



Sccrctana Estadu.11 de N° 4512 -
ASSlstcncia C 

Dcscll\ olnnlcnto Social -
SEADS 
Conselho Nacional dc 2899602439 1/94-56 -
Assistcncia Social - CNAS 
CNAS- Certificado dc 710 I OJl00071412006-4 1 28/0512020 
Entul;.ldc Sem Fins 
lucrntl\os dc Assistência 
Social 
Utilidade Pública Lei nO 2.49318.'5 -
MUllIcipal 
Ulilidnde Públiç.1 Estadual Lei n° /0 . 191198 -
Utilldadc Públic.1 Fedcml Lei nO 91135 decreto -

Nome 

Jooo Carlos MI llClcUo 
Luis Carlos Fernandes 
hanildc Maria dcAl'.cvcdo 
l\'olle lUIs da Siha 
Alcides Ravagnani Filho 
Maria Cristina da S Saoches 
MliTla José de Arruda 

Nome 

Ademir Pcheia 
{/i!son LUII (luar': 
Murtdo MOl\:ssi 
Terl2inha da Silva Ma ut\c 
Antolllo Jose Crnnar o Fortes 
reli Col Garçia da Sih"1I 

50.51761 

d Dlrelo na 

I. Período dc mandato: 29/07120 16 a 28/07120 18 
11 Composição 

Cargo Endereço Telerone e 
e- mai l 

1'TC!5IJo,.111c R Milton M:ns J llCta, 101 99n5-2476 
Vicc-Pn:.'Sidcn\c R Salvador Havia, 362 99636-1339 
2" Vlcc-l'Tcsido..'lI\c R: Francisco Caricati 312 3882-5828 
I" Sccn..'táno R. A/lIléia, 370 3882-6113 
2" Sccr<:tário R: DWlld dcOii\'l,~ml Cardoso, 315 99764-1725 
I " TesourCiro R Pnmo Pa " ini, 446 38 15-1389 
2" TCSOllJ\.w R João Passos, 2588 3882-5510 

e Conselho fi scal 
Periodo de mandato: 29/0712016 a 28/07/20 18 

.. Composição" 

Cargo Endereço Teldone e 
e-mail 

COIl.'!l:Ih<..iro R: João Cândido Vilas Boas 35 1 3S82-57J5 
Conse!hl.1ro R Gah"ao Sc,"crino, 52 99n.:I-0222 
CooseUlI.1rO R. JoãoCiirKbdo Vilas BOlls., 163 98 114-2773 
Conscllll.vo R. Tt.'IlClIle JOOo Fr.IIICisco, 693 3882-2593 
Consclht.vo R. Dr Cardoso de Almeida. 1227 3882-9742 
C0I1.'!l:Ihciro R Ricardo AI idio..'w"li, 527 99766-6K28 

f Coordenação Técnica responsável pelo convêmo: 
Nome: Maria LoonardaVerlll1ll 
RG· 13 681.508-X 
CPF 051958018-01 
Fommção: ASSistente SOCial 

Endereço Rua Lourenço Castanho. 611 
CEP 18 609-010 
MUIlICip lo Botucatu 

Telefones 997900503 
E-maIl leonarda "ermnia gmailcom 

RG 

9.520,460-X 
56,106,n4-O 
13076,279-9 
5,523924-2 
575:U:n 
1 LOI5,091-0 
1O,59:t895-6 

RG 

5.589.729-0 
14 305.337-1 
3391 4.280-7 
64').t(JO..j-l 
9. 365. 1 20-x 
31796.462-2 

111. Caracterização socioeconômica da região e do serviço a ser qualificado: 

CPF 

834891n&\)(J 
236.266.669-72 
089.646,5RH-84 
588,158998-0 .. 1 
556 854 n48-'Jl 
Q.f6.9!0778-0,l 
035,191978-46 

-
CPF 

515,2.12.1,48-5.' 
036.931.22S-7:_ 
286 02S .578-lW 
020.918.338-19 
247.268 81S-0') 
2')2 no 241!~)~ 



a localização 
A\cOIda João BatJSla CamlClo. 540 jardim Contlncntal - Bocucatu 

b Caractenzação das vulnerabilidades do terntóno 

Abrnngêncla popUlaCiOnal do prOjeto 

Atende a pessoas com deficu3ncla (adultos e cnança/adolcscente) 

11 Arca de atendimento (balrros/n. .. 'glão) 

Reglõcs None. Sul. Leste. Oeste e Centro 

111 Situação SOCial das regiões 

Atendimento às pessoas com defiCiênCia de baixa relida 

c Descrição do serviço a ser oferccldo 
Serviço de Proteção Social Especial de Média Complcxldade para PCS50..1.S com 

DefiCiênCia 

d Impacto socml esperado_ 

hllcgração. \-alorização. melhora na qualidade de \- Ida. promo\-endo a mclusão 

social 

IV. Oetalhamento do plano: 

a Titulo do prOjeto 
Programa de Atendimento â Pessoa com DefiCiênCia 

b Justificativa 

A Associação dos Deficientes Físicos de Botucatu ADEFIB, entidade 

assistencial de finalidade filantrópica, fundada em 07 de setembro de 

1984, surgiu a partir da mobilização de um grupo pessoas com 

deficiência para criar propostas que trouxessem melhores condições de 

vida e bem estar ao deficiente, desenvolve um trabalha de promoção. 

assistência e integração dessas pessoas 

A ADEFIB é um centro de convivência que presta atendimento gratUito a 

quarenta pessoas de baixa renda, com idade superior a 18 anos, de ambos 

os sexos, atendendo pessoas com deficiência fisica, auditiva e visual e 

que não encontram assistência adequada à suas necessidades Desenvolve 

lambem um projeto com crianças e adolescentes com deficiência, com 

idade de O a 18 anos 



A entidade atende a um número relativamente restrito no município, no 

entanto, quando consideramos os atingidos indiretamente (familiares, 

comunidade), os impactos de nossas ações ampliam-se de forma 

considerável 

Desta forma, encontram na entidade um local onde têm 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 integração das pessoas com 

deficiência através da defesa de seus direitos civis e humanos e do 

desenvolvimento do respeito por suas limitações, buscando ampliar a 

conscientização de seus potencias de trabalho e convívio social 

C ObJetivo Geral 

-Promover por todos os meios a integração plena das pessoas com deficiênCia. 

através da defesa dc seus dlrcltos CIVIS e hurn::tnos c do dcsen\-oh Imento do 

respeito por suas capacidades. 

-Proplclolr m.:uor conSCientização sobre a Importância c a \alonzação do 

trabalho da pessoa com deficiência, como forma de inclusão SOCial. bem como 

melhores oportunidades para uma participação mais ativa na sociedade 

Proporcionar o resgate dos componentes vitais indispensáveis :i Integração do 

defiCiente ao meio em que vi\-e, Juntamente com scus fanllharcs 

d ObJctl\o 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 

c Metodologia 

O trabalho é realizado através de entrevista e visita domiciliar, para a 

inscrição da pessoa que apresenta algum tipo de deficiência As 

atividades são realizadas conforme a condição e desenvolvimento de 

cada um Os responsáveis pelas aulas sào professores contratados e 



voluntários São feitas reuniões com os atendidos sobre as atividades, os 

desempenhos, as apresentações de cada modalidade 

f Melas 

Projeto 

Programa de 
Atendimento 

a Pessoa 
com 

Deficiência 

Atender a 52 pessoas com deficiência (40 adultos e 12 

crianças/adolescente) que possuem algum tipo de paralisia, limitações do 

aparelho locomotor, amputados e as possuidoras de malformação e, 

dependendo da disponibilidade de recursos e da capacidade de 

atendimento da entidade; serão admitidas também pessoas com 

deficiencia visual, de audição e de expressão; de ambos os sexos e suas 

respectivas famílias, com atendimento integral, proveniente de baixa 

renda 

N° Fai xa Dias/horá rios 
Loca l 

Ações 
atendidos etá ria atendimento propostas 

16 0 - 18 De segunda à Atendimento 
Sexta-Feira Sede Social , 

40 Acima de das8às l7 Fisioteràpico, 
18 horas Psicológico 

Oficina de 
Anesanato, 
Aulas de 
Dança, Aulas 
de Canlo, 
Habilitação e 
Reabilitação, 
Aulas de 
alongamento 
e 
relaxamento, 
Ludoterapia, 
Aulas de 
Informatica 

g. Fases de execução 

fase I prazo Aquisição de Responsável Custo bens/serviços -
Novembro Maria 

Planejamento 2016 
-

LeonardaVernini -

Seleção de Dezembro Maria 
celebração 2016 

-
Leonarda Vernini -

~ 



Execução Jan a Dez 20 17 Mensal 
Maria 21 600,00 

Leonarda Vemini 

Monitoramento lan a Dez2017 Mensal 
Maria 

LeonardaVemini 
-

-
Dezembro Maria 

Avaliação 
2017 

-
LeonardaVemini 

-

Prestação de 
Mensal Mensal 

Maria I 800,00 
contas LeonardaVemini -

V. Recursos Necessarios: 

a Recursos humanos 

Carga Tipo de Custo anual (RS)_ 
Categoria profissional Quantidade Ho, 

vínculo Salários Encargos Semanal 
- -
- - -

b Recursos fí SICOS 

A entidade atua em sua sede própria com uma área construída de 336 m2, 

di spostos em O I sala para atendimento de fisioterapia (15m2 ) . 02 banheiros 

adaptados para pessoas com deficiência (O I masculino e O I feminino) , O I 

cozinha e OI refeitório (47m2) , OI sa la de au la e informática (32m2) , 01 

secretaria, O I amplo salão de atividades laborais (130m2) , O I sala para 

atendimento psicossocial, O I lavanderia, O I sala de a lmoxarifado e 02 

banheiros Todas as instalações são acessíveis e com adaptações para atender 

as pessoas com deficiência . 

Patrimônio: 08 computadores, 05 impressoras, OI projetor, OI plataforma 

vibratória, O I esteira, O I bicicleta ergométrica, 02 càmeras fOlograficas, 06 

venti ladores, 13 armários, 04 escrivaninhas, 03 geladeiras, 02 fogões, 02 

freezers , O I máquina de lavar roupas, 64 cadeiras 

Veículo Cedido pela Prefeitura- Volkswagen Gol ano 1997 

c Compra de eqUipamentos 

Quantidade Itens de despesa EspecificaçAo técnica CUSIO (R$l 

Custo lolal : -



d Gastos gcr:lIS 

Oescriçio 
ai de eonsumo--Dldatlco MalCn 

ValcT 
A 'ua 
Enc 
Tclcfo 
Allmc 
Matcr 
SCr\1 
Matcn 
Co c 
Alu u 
Valc A 

rans~)rtc 

ia elctnca 
ncll ntcmctlMon Itoramenlo 
ntação p/Assistidos 
lal dc Escntório 
os contábcis 
ai de Llmpci.a. 
Ilação de recursos humanos 
cI 
IlmcntaçãO Funcionários 

ç Cronograma dc descmbolso 

Natureza da despesa 

Recursos humanos - salanos 
~u~ humanos - cncar~os 

Medlcamcntos 
Matenal mediCO e hos~ita]ar (.) 
~tcnal de çonsumo-DHifluco 
r--..Matenal de cscntono 

Material de Limpeza 
Serviços Conlflbcls 
Locaç50 de unó"eis 
Locações diversas 
~gua c cs 'oto 
Energia EIClnca 
Telefone /1nternetlMonltorarnento 
Vale Transporte 
Bens e materiaiS pem'lanentcs 
~llmentaçào p/ Assislidos 

Capacitaç5.9_ de Recursos Humanos 
Vaie_Alimentação 

f Recursos financeiros própnos 

1 Natureza da despesa 

~lt()~ bencficcntes 

-

-

Valor 
-- -

900.00 
-- ----

3216.00 - --
960.00 

1580.00 
960.00 

3.112.57 
150.00 

4 370.90 

35º~()Q 
300.00 

5 700.53 

-

-

-

Previsio de custo 
t-- ~ensal (RS) Anual (RS) _ 

- - -- - -- -
- -

75.00 - j- 900.00 
12.50 -fso.oo -
29.16 350.00 -- -
364.24 4370.90 

- - -- -.. _-
80.00 960.00 
131 .66 - t- I ~O:~~ 
80.00 960.00 
268.00 3216.00 -- -- -
259.38 31 12.57 
25.00 300.0?~ 

475.<)-1 -700,,1 
L ) .- ----

Previsio de custo ~ 
_ ~ensal RS Allual _!~~l~ 

__ -"----,,2'-.7 O<b.29 



outros 

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

-
Na.lureza da despesa 

Previsi\o de custo .~ 
Mensal (RS) Anual (RS) 

Salários - -
Encargos - - -
Contratacào de terceiros - -
Capacitação técnica 25 ,00 300.00 
Desoesas ooeracionais 923 ,91 II .OX6.90 

VI Pre\ isào orçamentána para o dcscnvolvmlcnlo do plano 

Fonte de recurso Programa Valor Mensal Valoranf~ 
Federal Ação Conunuada/AtendlmenlO à I KOO.OO 21 600.00 

Pessoa com Deficiência 
Estadual Atendimento à Pessoa com 4000.00 4X oao.oo 

DefiCiênCia 
Munici pal convênio Integração e Valonzação da Pessoa 4 .191.1 0 50341~ 
Sub\cncão com DeficiênCia 
MUnici pal com ênio Atcndimento à Pessoa com 8.606.00 103272.00 
CMPD Deficiência 
MUlllclpal convênio Ação Continuada/Atendimento à 360.00 4320.00 
Contrapartida Pessoa com Deficiência 
MUnicipal Convênio Atendimento à Pcssoa com 1.500.00 18000.06 -
CMDCA Dcfic icncI3 
Recursos prôpnos 2.708.00 32.496.00 

VII. Monitoramento e avaliação 

a Opcrac lonallzação das ações d r...'Scnvolvldas 

o presente plano serà avaliado atravCs de reuniõcs mcnsalS com a dlretona. 

funclOnános. equipe técmca. voluntános e usuários da cntidade. utilizando-se de 

relatórios avaliados para superação dos entraves detectados. avaliando frequêncla e 

participação nas atIVidades de atendimento: estimulação do desenvolvllllento com 

ana lise c quanllficaçiio dos resultados obtidos; numero de alendllncntos ou 

mserçõcs de permanência c inclusão 



b R(,'Sponsa\icl pela prestação de contas mensal 

Nome: João Carlos Mlquclelto 
1I Telerone 99775·2476 

1ll E·maJl Jllllqlh:ktto(l_~ahoo COll hr 

Botuealu, 21 de novembro de 2016 

Maria LeonardaVêrnini 
Assistente Social - CRESS 35 534 



ASSOCIAÇÃO DOS DEFICIENTES FislCOS DE BOTUCATU 
Fundada em 07 09 19&4 - CGC 50 823 981 0001-67 

1lo:d~ de lt,hdadc PUblica Fc<kn.l _ llo:cretos n~, SO ~ 17 61 ~ de 23 04 19?9 
Ikctal'1Kb de l't,hdadc PUblica l:.sIadw.l- Lemo 10,191 ddO 12 19'JX 
Ilt..·danub. de l"tihdadc l'Ubhca \tur>lelIM1 - ~n" 2 493 de 08 09 1985 

R"'g1S1n1da no CN./\ S """ nO 2l!996,024391 94-56 cnl 22 OI 19% 
Cm,ficado de fins filantrópiCOS - Le mO 8 742 de 07 12 19'H 

AOEFIB Av. João Batista Carnieto, nO 540 - Jd Continental 
CEP 18608-010Botucalu - SP 

Fone(14) 3815--2024 E-mail : adefibtu@gmaiLcom 

PLANO DE T RABALHO 

CONTRA PA RTIDA 

Período previsto para o plano de traba lho: OI/O 1/20 17 a 31 / 1212017 

11. Dados sobre Entidade: 

3 Idcn\lficação da cntldadc 
Nomc' ASSOCiação dos Dcficlcntes FíSICOS dc Botucatu 

CN PJ ;0823988/0001-67 
Endereço Av João Batista Carmeto_ 54() 

CEP 18608-010 
Município Botucatu 
Telefoncs: (14) 3815-2024 

E-mail adcfihtu agmall com 
DRADS de referênCia Botucatu 

b Identificação do rcsponsá\cllegal 
Nome João Carlos Mlqucletto 
RG 9.520A60-X 

CPF 834 891 778-00 
Fonnação Administração de Emprcsas 
Endereço: Rua Milton Mcns Jaqueta_ 101 Vila Canndo 
CEP 18609-45 
MUllIcíplO: Botucatu 
Telefones' (14) 3882-0232 / 99775-2476 
E-mail JmlqucleuoYahoo,com br 

c InscnçõeslReglstrorrítulos 

Orr:ào Número V.lidade Natureza 
Registro de Estatuto- 611 / livro A-06 - Estatuto -
Cartorio 
COlIsclho Municipal de N"17 Indeterminado 
ASSIstência Social ~ 
CMAS 
Conselho Municipal dos N° 01/06 31/01/2017 
Dlre1tos da Criança c do 
Adolescente - CMDCA 



, 

r-

-I 

•• 11 

Secretaria Estadu.11 de W 4512 -
Assistência e 
Dcscll\ ol\'l mento Social · 
SEADS 
~~Iho Nacional de 2S9%OH39 1/94·56 -

Assistência Social · CNAS 
CNAS- Cenilicado de 710 10 0000714/20()6..41 281OS/2020 
Enudade Sem Fins 
lucratn'os de Assistência 
Social 
Utlhd.1de Pública Lei nO 2A93/S5 -
MUnicIO. I 
UlIlidade Pública Estadual Lei 11 <> 10.19 1/98 -
Ut ilid.1de Pública Fedeml Lei nO 91 /35 decreto -

50.51761 

d Dlrctona 

Período de mandato: 29/07/20 16 a 28/07/2018 

" C< 
Nome C .. go e 

~ I IU I 

, I li , S,I,,-

~. , 
, .6 

e Conselho fi scal 
Período de mandato' 29/07/20 16 a 28/07/20 18 

ii r, 

Nome C •• go Endereço Telefo ne e 

if,;;;-

~ 

~ , 
~ I I , 

I )8g;~ , - I 
I , 

f Coordenação Técnica responsável pelo convêmo. 
Nome: Mana LoonardaVem1l11 
RG 1368 L508-X 
CPF ' 057958 0 18-01 

Fornlação ASSistente SOCial 

Endereço: Rua Lourenço Castanho. 6 11 
CEP 18609-070 

MumcíPlo : Botucatu 

Telefones: 99790.0503 
E-mail leonarda vern lm li gmad com 

-

-

RG 

.~ 

RG 

111 . Caracterização socioeconômica da região e do serviço a ser qualificado: 

CPF 

-

I 

, 

CPF 

51 

Ijl~ 
I 

I é-



a localização 
Avenida Jooo Batista Carmcto. 540 - Jardim Contmental - Bolucalu 

b Caractcrização das vulnerabilidades do temtórlO 
Abrangência JX)pulacional do proJcto: 
Atcnde a pessoas com deficiênCia (adultos e Criança/adolescente) 

11 Arca de atcndlmento (bairros/região) 
Rcgiõcs Norte. Sul, Leste. Oeste e Centro 

111 Situação social das rcglõcs 

Atcndimento às pessoas com deficiência dc baixa renda 

c_ DeScriçãO do scrviço a ser oferccldo 

Sef\ IÇO dc Proteção Social Especial de Mé<ha Complexidade para Pesso.'lS eom 
DefiCiênCia 

d Impacto SOCial cspcrado 
Intcgração. valorização, melhora na qualidade de Vida, pronlO\endo a IIlclus."'io 
social 

IV. Detalhamento do plano: 

a Titulo do prOJcto: 
Programa de Atendimento a Pessoa com DeficiênCia 

b Justlficatl\a 

A Associação dos Deficientes Físicos de Botucatu ADEFIB, entidade 

assistencial de finalidade filantrópica, fundada em 07 de setembro de 

1984, surgiu a partir da mobilização de um grupo pessoas com 

deficiência para criar propostas que trouxessem melhores condições de 

vida e bem estar ao deficiente, desenvolve um trabalho de promoção, 

assistência e integração dessas pessoas 

A ADEFIB é um centro de convivência que presta atendimento gratuito a 

quarenta pessoas de baixa renda, com idade superior a 18 anos, de ambos 

os sexos, atendendo pessoas com deficiência fisica, auditiva e visual e 

que não encontram assistência adequada à suas necessidades Oesenvolve 

tambem um projeto com crianças e adolescentes com deficiência, com 

idade de O a 18 anos 



A entidade atende a um número relativamente restrito no municlpio. no 

entanto, quando consideramos os atingidos indiretamente (familiares, 

comunidade), os impactos de nossas ações ampliam-se de forma 

considerável 

Desta forma, encontram na entidade um local onde têm a oponunidade 

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 integração das pessoas com 

deficiência através da defesa de seus direitos civis e humanos e do 

desenvolvimento do respeito por suas limitações, buscando ampliar a 

conscientização de seus potencias de trabalho e convlvio social 

c Objetivo Geral 

·Promover por todos os meios a integração plena das pessoas com 

deficiência, através da defesa de seus direitos civis e humanos e do 

desenvolvimento do respeito por suas capacidades 

·Propiciar maior conscientização sobre a importância e a valorização do 

trabalho da pessoa com deficiência, como forma de inclusão social. bem 

como melhores oportunidades para uma participação mais ativa na 

sociedade 

Proporcionar o resgate dos componentes vitais indispensaveis a 

integração do deficiente ao meio em que vive, juntamente com seus 

familiares 

d 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 

e Metodologia 



o trabalho é realizado através de entrevista e visita domiciliar, para a 

inscrição da pessoa que apresenta algum tipo de deficiência As 

atividades são realizadas conforme a condição e desenvolvimento de 

cada um Os responsáveis pelas aulas são professores contratados e 

voluntários São feitas reuniões com os atendidos sobre as atividades, os 

desempenhos, as apresentações de cada modalidade 

f Metas 

Projeto 

Programa de 
Atendimento 

a Pessoa 
com 

Deficiência 

Atender a 52 pessoas com deficiência (40 adultos e 12 

crianças/adolescente) que possuem algum tipo de paralisia, limitações do 

aparelho locomotor, amputados e as possuidoras de malformação e, 

dependendo da disponibilidade de recursos e da capacidade de 

atendimento da entidade; serão admitidas também pessoas com 

deficiência visual, de audição e de expressão, de ambos os sexos e suas 

respectivas famílias, com atendimento integral, provenientes de baixa 

renda 

N" Faixa Diaslhorários 
Local 

Ações 
atendidos etária atendimento Ilroposlas 

16 O 18 De segunda á Atendimento 
Sexta-Feira Sede Social , 

40 Acima de das8ás17 Fisioterápico, 
18 horas Psicologico 

Oficina de 
Artesanato, 
Aulas de 
Dança, Aulas 
de Canto, 
Habilitação e 
Reabilitação, 
Aulas de 
alongamento 
e 
relaxamento, 
Ludoterapia, 
Aulas de 
Informatica 

-



g. Fases dc cxccução 

Fase / prazo 
Aquisição de 

ReSpOnS3Vf'1 Custo 
bens/serv iços 

Planejamento 
Novembro Maria 

2016 - LeonardaVernini 
-

Seleção de Dezembro Maria 
celebração 2016 

-
LeonardaVernini 

-

Execução Jan a Dez 2017 Mensal 
Maria 

4320,00 
Leonarda Vernini 

Monitoramento Jan a Dez 2017 Mensal 
Maria 

LeonardaVernini 
-

Avaliação 
Dezembro Maria 

2017 
-

LeonardaVernini 
-

-
Prestação de Maria 360,00 

Mensal Mensal 
contas Leonarda Vernini -

v. Recursos Necessários: 

a Recursos humanos 

-
Carga Custo anual CR$ Tipo de Categoria profissional Quantidade Ho, 

vínculo Salários Encargos Semanal .--
-

b Recursos fisicos 

A entidade atua em sua sede própria com uma área construída de 336 m2, 

dispostos em OI sala para atendimento de fisioterapia (15m2 ) , 02 banheiros 

adaptados para pessoas com deficiência (O I masculino e O I feminino) , 01 

cozinha e 0 1 refeitório (47m2) , OI sala de aula e informática (32m2) , OI 

secretaria, O I amplo salão de atividades laborais (130m2) , O 1 sala para 

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

banheiros Todas as instalações são acessíveis e com adaptações para atender 

as pessoas com deficiência 

Patrimônio 08 computadores, 05 impressoras, 01 projetor, 01 plataforma 

vibratória, O I esteira, O 1 bicicleta ergométrica, 02 câmeras fotográficas, 06 

ventiladores, 13 armários, 04 escrivaninhas, 03 geladeiras, 02 fogões, 02 

freezers, O I máquina de lavar roupas, 64 cadeiras 

Veículo. Cedido pela Prefeitura- Volkswagen Gol ano 1997 



c Compra dc cqu Ipamcntos 

/-Quantidade Itens de despesa Especificação técnica _ C usto (R$) 

-
- - I- -

C uslo tolal: . 
-

d Gastos gcrals 

Descrição Valor 
Matcrlal dc consumo · -
Combuslí vel · -

Agua 300.00 
Encrgia elétrica 520.00 -
T clcfoncll ntcrncúM on itorarncnto 300.00 -
Internct · -
Conservação do patrimônio · 
Ser. IÇOS contábclS · 
Despesas bancárias · 
Capacitação dc rcçursos humanos · -
Alu.guel · 
Vale Allmcntação 3200,00 

e Cronograma dc descmbolso· 

,-
Previsão de cuslo ,,~ Natureza da despesa 

Mensal (RS) An ual (R$) 
Recursos humanos - salários · · -
Recursos humanos · encargos · · -
Medicamentos · · -
Material médiCO c hospitalar (. ) · · -
Ser\' -,ços de saúde · · 
Material de escritório · · 
Gêneros alimentícIos · · 
Outros serviços de tereeiros · · 
Locação de Imó\elS · · 
Locacõcs di versas · · ,-
Agua e esgoto 25 .00 30!l ,00 _ 
Energia Elétrica 43,33 520.00 
Telefone /I nternet/Monitoramento 25,00 300,00 _ 
Combustl'oel · · 
Bens e materiaiS pcrmanentes · · 
Obras · · 
Despcsas fi naneeiras e bancárias · · -
Outras despesas - Valc Alimentação 266,66 3.200,00 



f Recursos finance iros propnos 

Naturn.a da despna -... Previsilo de custo .,,~ 

- 2 1ensal (RSi-':": Anual (RS) 
E\cnlos beneficentes 27005.29 
Doações 

54~0.7 1 -Nota fi scal paulista 

~~- - -

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

Salanos 
Encar os 

Natureza da despesa 

Contratação de ter~çc~l~co",-s ________ _ 
Capacitação h .. 'cnica=::::-_________ _ 
lÀ'Spesas opcraclo~na="'_ ________ _ 

---;-:;-_ Previsio de custo 
_ Mensa l RS) Anual (R$) 

I-

93.33 -l_ II ZO.OO 

VI Prc' lsão orçamcnt:ina para o descn\ol, Imenla do plano 

Fonte de recurso 
Fc 'deral 

Es tadual 

lIlHclpal cOllvêlllO M 
5u 
M 
CM 
M 
Coo 
M 
CM 
Rc 

bvenção. 
mliclpal comên io 

PD 
umclpal eonvênio 

trapattlda 
uoiclpal ConvêniO 

DCA 
:cursOs propnos 

-
Programa -

Ação ConunuadalAtendlmcnto à 
Pessoa com DeficIênCia 
Alcndllllcnto à Pessoa com 
Deficiência 
Integração e Valorização da Pessoa 
com Dcficiênc ia 
Atendimento a Pessoa com 
DeficiênCia 
Ação ContmuadalAlendlmento a 
Pessoa com Deficiência -
Atendimento à Pessoa com 
DeficiênCia 

VII. Monitoramento e avaliação 

a Operacionalização das ações desenvolvidas 

Valor Me nsal 
00 1&00. 

4000.0 o 
-

4 191.1 o 

8606, 00 

360. 00 

1.500, 00 

Valor anual 
ZI600.00 

48000.00 

50 341 .20 

103 272.00 

4 320.00 

18000.00 

Z 708. 00"--,----,,3,,,Z.c496.OO 

o presente plano será ava liado através de reuniões mensais com a diretoria, 

funcionarias, equipe téçnica, voluntários e usuarios da elllidade, ulirizando­

se de relatórios avaliados para superação dos entraves detectados, ava liando 



frequência e participação nas atividades de atendimento; estimulação do 

desenvolvimento com análise e quantificação dos resultados obtidos; número 

de atendimentos ou inserções de pernlanência e inclusão. 

b. Responsável pela prestação de contas mensal: 

l. Nome: João Carlos Miqueletto 
11 . Telefone: 99775-2476 

111 . E-mail lnllqlleL~tloi6:ahoo S:Çn1 br 

Botucatu, 21 de novembro de 2016. 

, 
~ ~'-\.'-'-, 

Maria Leona.r.s:J.aVernini 
Assistente Social - CRESS 35.534 

~,~ue& 
ão a os Iqueletto 

Presidente 


