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ADEFIR

ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISICOS DE BOTUCATU
Fundada em 07/09/1984 - CGC 50 823 988/0001-67
Declarada de Utilidade Piblica Federal - Decretos ns. 50,517/61 ¢ de 23/04/1999
Declarada de Utilidade Piblica Estadual - Lein® 10191 de 30/12/1998
Declarada de Unlidade Pablica Mumcipal - Lein® 2.493 de 08/09/1985
Registrada no C.N.AS, sob n° 28996.024391/94-56 em 22/01/1996
Certificado de fins filantropicos - Lein® 8.742 de 07/12/1993
Av. Jodo Batista Carnieto, n® 540 — Jd Continental
CEP 18608-010Botucatu - SP
Fone(14) 3815-2024 E-mail: adefibtu@gmail.com

PLANO DE TRABALHO

FEDERAL

I Periodo previsto para o plano de trabalho: 01/01/2017 a 31/12/2017

1. Dados sobre Entidade:

d.

C.

Identificacdo da entidade:

Nome: Associagio dos Deficientes Fisicos de Botucatu
CNPJ: 50.823 988/0001-67

Enderego: Av. Jodo Batista Carnieto. 340

CEP: 18.608-010

Municipio: Botucatu

Telefones: (14) 3815-2024

E-mail: adefibtu/@gmail com

DRADS de referéncia: Botucatu

Identificagdo do responsavel legal

Nome: Jodo Carlos Miqueletto

RG: 9.520.460-X

CPF: 834 891.778-00

Formagdo: Administragdo de Empresas

Enderego: Rua Milton Meris Jaqueta, 101 - Vila Carmelo
CEP: 18.609-45

Municipio: Botucatu

Telefones: (14) 3882-0232 / 99775-2476

E-mail: yjmiquelettoYahoo.com br

Inscrigoes/Registro/Titulos:

Orgio

Nuamero Validade Natureza |

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

Cartono

E———

Conselho Municipal de N> 17 Indeterminado
Assisténcia Social -

CMAS

Conselho Municipal dos N¢ 01/06 3102017
Direitos da Crnianga ¢ do
Adolescente - CMDCA




Assisiéncia Social - CNAS

Secretlaria Estadual de N°. 4512 =
Assisiéncia ¢

Desenvolvimento Social -

SEADS

Conselho Nacional de 28996.024391/94-56 -

CNAS- Centificado de
Entidade Sem Fins
lucrativos de Assisténcia

71010.0000714/2006-41

28/05/2020

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. Dirctona:
i. Periodo de mandato: 29/07/2016 a 28/07/2018
1. Composigio:
Nome Cargo Endereco Telefone e RG CPF
e-mail
Jodo Carlos Miqueletio Presidente R: Milton Meris Jaqueta, 101 99775-2476 9.520.460-X 834 .891778/00
Luis Carlos Femandes Vice-Presidente R: Salvador Bawvia, 362 Y9636-4339 56.100.774-0 | 236.2606.669-72
Evanilde Mana de Azevedo 2° Vice-Presidente R: Francisco Cancati, 312 3882-5828 13.076.279-9 089.646. 588-84
Ivone lais da Silva 1" Secretano R: Azaléia. 370 38R2-6113 5.523.924-2 588158 DOR-(4
Alcides Ravagnam Filho 2" Secretano 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 38154389 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. Composigio:
Nome Cargo Endereco Telefone e RG CPF
e-mail B

Ademur Pelicia Conselhetro R: Jodo Candido Vilas Boas_ 351 3882-5735 5.589.729-0) 515.232.648-33
Uilson [z Guaré Conselheiro R: Galvio Severino, 52 99774-0222 14.305.337-1 | 036.931.228-73
Marcelo Moressi Conselhemro R: Jodo Candido Vilas Boas, 163 98114-2773 33914.280-7 | 286.025.578-84
Terezinha da Silva Malagutte | Conselheiro R: Tenente Jodo Francisco, 693 3882-2593 6. 494 0044 020.918.338-19
Antonio Jos¢ Camargo Fortes | Conselheiro R: Dr. Cardoso de Almeada, 1227 3882-9742 9.365.120-x 247.268.818-09
Fehipe Colpas Garcia da Silva | Conselheiro R: Ricardo AlpidioSarzi, 327 99766-6828 33796462-2 | 292.330.248-65

111

Nome: Mana LeonardaVernini
RG: 13.681.508-X

CPF: 057.958.018-01
Formagao: Assistente Social

Endcrego:

Rua Lourengo Castanho. 611

CEP: 18.609-070

Municipio: Botucatu

Telefones: 99790.0503

E-mail: lconarda vernini‘@gmail.com

f Coordenagdo Técnica responsavel pelo convénio:

Caracterizacio socioeconomica da regifio e do servigo a ser qualificado:



V.

a.

b

C

Localizagao
1. Avenida Jodo Batista Camicto. 540 — Jardim Continental - Botucatu

Caractenzagdo das vulnerabilidades do ternitono:
i. Abrangéncia populacional do projeto:
Atende a pessoas com deficiéncia (adultos ¢ cnanga/adolescente)

i Arca de atendimento (bairros/regio)
Rcgides Norte, Sul. Leste. Oeste ¢ Centro,

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

Descengdo do servigo a ser oferecido:
Servigo de Protegao Social Especial de Média Complexidade para Pessoas com
Deficiéncia.

Impacto social esperado:
Integragdo. valonzagdo. melhora na qualidade de vida, promovendo a inclusiao
social.

Detalhamento do plano:

a.

Titulo do projeto:
Programa de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia

Justificativa:

A Associagdo 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 condigoes de
vida e bem estar ao deficiente, desenvolve um trabalho de promogao,
assisténcia e integragao 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
tambem um projeto com criangas e adolescentes com deficiéncia, com

idade de 0 a 18 anos.



A entidade atende a um numero 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 e humanos e do
desenvolvimento do respeito por suas limitagoes, buscando ampliar a

conscientizag¢do de seus potencias de trabalho e convivio social.

Objetivo Geral:

-Promover por todos os meios a integragdo plena das pessoas com deficiencia.
através da defesa de seus direitos civis ¢ humanos e do desenvolvimento do
respeito por suas capacidades.

-Propiciar maior conscientizagdo sobre a importincia ¢ a valorizagio do
trabalho da pessoa com deficiéncia. como forma de inclusdo social: bem como
melhores oportunidades para uma participagdo mais ativa na sociedade.
Proporcionar o resgate dos componentes vitais indispensaveis a integragdo do

deficiente ao 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 ¢é realizado através de entrevista e visita domiciliar, para a
inscricdo da pessoa que apresenta algum tipo de deficiéncia. As
atividades sao realizadas conforme a condi¢do 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 apresentagoes de cada modalidade

Metas

Atender 12

a adultos e

52 pessoas com deficiéncia (40
criangas/adolescente) que possuem algum tipo de paralisia, limitagdes do
aparelho locomotor, amputados e as possuidoras de malformagio e.
dependendo da disponibilidade de recursos e da capacidade de
atendimento da entidade; serdo admitidas também pessoas com
deficiéncia visual, de audigdo e de expressdo, de ambos 0s sexos e suas

respectivas familias, com atendimento integral, proveniente de baixa

renda.
Projeto N"- Faix_a Dias/horarios Local Acoes
atendidos 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
Reabilitag¢ao,
Aulas de
alongamento
e
relaxamento,
Ludoterapia,
Aulas de
Informatica
g, Fascs de execugdo:
Fase / prazo ‘:3:;;'::‘:;¢g: Responsavel Custo
Fiemantc Novembro . Maria )
2016 LeonardaVernini
Selegdo de Dezembro Maria
celebragdo 2016 ) LeonardaVernini :




" Maria 21.600,00
Execugao J Dez 2017 M 1 . ’
i anabes . LeonardaVernini
Monitoramento | Jan a Dez 2017 Mensal e - -
LeonardaVernini
Avaliagao Dezembro = Maria .
2017 LeonardaVernini o
Prestacao de Mensal Nensal Maria N 1.800,00
contas LeonardaVernini
V. Recursos Necessarios:
a. Recursos humanos:
. . . Carga Tipo de Custo anual (RS)
Categoria profissional | Quantidade Hor Gt .
Semanal vinculo Saldrios | Encargos

b.  Recursos fisicos:

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

dispostos em: 01 sala para atendimento de fisioterapia (15m?), 02 banheiros

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

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

secretaria, 01 amplo salao de atividades laborais (130m?), Ol sala para

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

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

as pessoas com deficiéncia.

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

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

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

freezers, 01 maquina de lavar roupas, 64 cadeiras.

Veiculo: Cedido pela Prefeitura— Volkswagen Gol ano 1997

¢. Compra de cquipamentos:

Quantidade

Itens de despesa

Especificagiio técnica

Custo (RS)

Custo total:




d. Gastos gerais:

Descri¢iio Valor
Matenal de consumo-Didatico 900.00
Vale Transporte 3.216.00
| Agua 960,00
Energa clétrica 1.580,00
Telefone/Internet/Monitoramento 960,00
Alimentagdo p/Assistidos 3.112,57
Material de Escritoro 150.00
Servigos contabeis 4.370.90
Material de Limpeza 350.00
Capacitagio de recursos humanos 300,00
Alugucl -
Vale Alimentagdo Funcionarios 5.700.53
¢ Cronograma de desembolso:
Previsio de custo
Natyrcta da-deapecns Mensal (R$) | Anual (RS)
Recursos humanos - salarios - -
Recursos humanos - encargos - -
Medicamentos - -
Matenal medico ¢ hospitalar (*) - -
Material de Consumo-Didatico 75.00 900.00
Matenal de escritorio 12.50 150,00
Matenial de Limpeza 2916 350,00
Servigos Contabeis 364.24 4.370.90
Locagdo de imoveis - -
Locagoes diversas - -
Agua ¢ esgoto 80.00 960.00
Encrgia Elétrica 131,66 1.580.00
Telefone /Internet/Monitoramento ®0.00 960.00
Vale Transporte 268.00 3.216,00
Bens ¢ matenais permanentes - -
Alimentagdo p/ Assistidos 25938 311257
Capacitagio de Recursos Humanos 25.00 300.00
Vale Alimentagdo 475.04 5.700,53
f  Recursos financeiros proprios:
Previsiio de custo
Naturesi da despesa Mensal (RS) Anual (R_S}_"
Eventos beneficentes 27.005.29




Doacdes -

Nota fiscal paulista 5.490.71
outros -
g. Custo Total do Plano de Trabalho (todos os recursos):
Previsdo de custo
Naturezs da despedn Mensal (RS) | Anual (RS)
Salarios - -
Encargos - -
Contratagio de terceiros - -
Capacitagdo técnica 25,00 300.00
Despesas opceracionais 92391 11.086.90
VL Previsdo orgamentaria para o desenvolvimento do plano
Fonte de recurso Programa Valor Mensal | Valor anual
Federal Acio 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 | Integragdo ¢ Valorizagdo da Pessoa 4.191.10 50341.20
Subvengdo com Deficiéneia
Municipal convénio | Atendimento a Pessoa com 8.606.00 103.272.00
CMPD Deficiéncia
Municipal convénio | Agdo 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

VIl. Monitoramento e avaliacio

a. Operacionalizagio das agoes desenvolvidas:

O presente plano sera avaliado através de reumides mensais com a dirctona.
funcionarios, equipe técnica, voluntarios ¢ usuarios da entidade, utilizando-se dc
relatorios avaliados para supcragdo dos entraves detectados. avaliando frequéncia ¢
participagdo nas atividades de atendimento: estimulagdo do desenvolvimento com
analise ¢ quantificagdo dos resultados obtidos: numero de atendimentos ou

insergoes de permanéncia ¢ inclusio.




b. Responsavel pela prestagdo de contas mensal:

I. Nome: Jodo Carlos Miqueletto
1. Telefone: 99775-2476
iii. E-mail: jmiqueletto @ vahoo com br

Botucatu, 21 de novembro de 2016

s

Maria LeonardaVernini
Assistente Social - CRESS 35 534

/—?f’%éw‘@

Jo@e Carfos Migueletto

Presidente



ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES FiSICOS DE BOTUCATU

- Fundada em 07/09/1984 - CGC 50 823 988/0001-67
Declarada de Unlidade Pablica Federal - Decretos ns. 50.517/61 ¢ de 23/04/'1999
Declarada de Utilidade Publica Estadual - Lem® 10.191 de 30/12/199%
Declarada de Utilidade Publica Mumicipal - Lein® 2.493 de 08/09/1985
v Registrada no C.N.AS. sob n" 28996.024391 /94-56 em 22/01/1996
v Centificado de fins filantropicos - Lein® 8 742 de 07/12/1993
Av. Jodo Batista Carnieto, n° 540 — Jd Continental
CEP 18608-010Botucatu - SP
Fone(14) 3815-2024 E-mail: adefibtu@gmail.com

RDEFIE

PLANO DE TRABALHO

CONTRA PARTIDA

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

a.ldentifica¢do da entidade:
Nome: Associagdo dos Deficientes Fisicos de Botucatu
CNPJ: 50.823 988/0001-67
Endereco: Av. Joao Batista Carnicto, 540
CEP: 18.608-010
Municipio: Botucatu
Telefones: (14) 3815-2024
E-mail: adefibtu/@ gmail com
DRADS de referéncia: Botucatu

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

c. Inscnigoes/Registro/Titulos:

| Orgio Nimero Validade Natureza
Registro de Estatuto - 611/ livro A-06 - Estatuto

. Cartorio
Consclho Municipal de Ne 17 Indeterminado

Assisiéncia Social -

CMAS

Conselho Municipal dos N® 01/06 31/01/2017

Direitos da Crianga ¢ do

Adolescente - CMDCA




Secretana Estadual de N° 4512 2
Assisténcia ¢

Desenvolvimento Social -

SEADS

Conselho Nacional de 28996.024391/94-56 -

Assisténcia Social - CNAS

CNAS- Cenrtificado de
Entidade Sem Fins
lucrativos de Assisténcia
Social

T1010.0000714/2006-41

28/05/2020

Utilidade Publica Lei n® 2.493/85 -

Municipal

Utilidade Publica Estadual | Lei n® 10.191/98 -

Utilidade Publica Federal Le1 n® 91/35 decreto -

50.51761
d. Duiretonia:
1. Periodo de mandato: 29/07/2016 a 28/07/2018
1. Composigio:
Nome Cargo Endereco Telefone e RG CPF
e-mail
Joao Carlos Miqueleito Presidente R: Milton Menis Jaqueta, 101 Y9775-2476 9.520.460-X 834 .891778/00
Luis Carlos Fernandes Vice-Presidente R: Salvador Bavia, 362 99636-4339 56.106.774-0 | 236.266,669-72
Evanilde Mana de Azevedo 2" Vice-Presidente R: Francisco Cancati, 312 3882-5828 13.076.279-9 (089 646 588-84
Ivone lais da Silva 1° Secretano R: Azaléa, 370 18826113 5.523924-2 S8E 158 998-04
Alcides Ravagnam Filho 2" Secretano R: Daniel de Oliveira Cardoso, 315 | 99764-1725 5.753.133 356.854 048-91
Mara Cristina da S. Sanches 1” Tesourero R: Primo Paganini, 446 38154389 11.015.091-0 046.983. 778-03
Mana José¢ de Arruda 2° Tesoureiro R: Jodo Passos, 2588 3882-3510 10.593.895-6 | 035.193.978-46
¢. Conselho fiscal:
1. Periodo de mandato: 29/07/2016 a 28/07/2018
ii. Composigao:
Nome Cargo Endereco Telefone e RG CPF
e-mail

Ademur Pelicia Conselhero R: Jodo Candido Vilas Boas, 351 3882-5735 5.589.729-0 315232 648-33
Uilson Lz Guaré Conselheiro R: Galvéo 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 0041 020.918.338-19
Antonio Jos¢ Camargo Fortes | Conselheiro R: Dr. Cardoso de Almeida, 1227 3882-9742 9.365.120-x 247268 818-09
I'elipe Colpas Garcia da Silva | Conselheiro R Ricardo AlpidioSara, 527 99766-6828 33.796 462-2 292.33().248-65

f. Coordenagdo Técenica responsavel pelo convénio:
Nome: Maria LeonardaVernini
RG: 13.681.508-X
CPF: 057.958.018-01
Formacdo: Assistente Social
Enderego: Rua Lourengo Castanho. 611
CEP: 18.609-070
Municipio; Botucatu
Telefones: 99790.0503
E-mail: leonarda.vernini‘@gmail.com

Caracteriza¢io socioeconémica da regiiio e do servi¢o a ser qualificado:



Iv.

a.

b.

Localizagdo:
i. Avenida Jodo Batista Camicto. 540 — Jardim Continental - Botucatu

Caracterizagao das vulnerabilidades do territorio:
i.  Abrangéncia populacional do projeto:
Atende a pessoas com deficiéncia (adultos ¢ cnanga/adolescente)

il Arca de atendimento (bairros/regido):
Regioes Norte, Sul. Leste, Oeste ¢ Centro.

i, Situagao social das regioes:
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
Deficiéncia.

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 Deficiéneia

Justificativa:

A Associagao dos Deficientes Fisicos de Botucatu — ADEFIB, entidade
assistencial de finalidade filantropica, fundada em 07 de setembro de
1984, surgiu a partir da mobilizagigo de um grupo pessoas com
deficiéncia para criar propostas que trouxessem melhores condigoes de
vida e bem estar ao deficiente, desenvolve um trabalho de promogao,
assisténcia e integragao 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
0s 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 0 a 18 anos.



A entidade atende a um numero relativamente restrito no municipio. no
entanto, quando consideramos os atingidos indiretamente (familiares,
comunidade), os impactos de nossas acgoes 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 integra¢do das pessoas com
deficiéncia atraves da defesa de seus direitos civis € humanos ¢ do
desenvolvimento do respeito por suas limitagdes, buscando ampliar a

conscientizagao de seus potencias de trabalho e convivio social

c. Objetivo Geral:

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

-Propiciar maior conscientizagdo sobre a importancia e a valonizagao do
trabalho da pessoa com deficiéncia, como forma de inclusdo 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

famihares.

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

desempenhos, as apresentagoes de cada modalidade.

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 malformagio e,
dependendo da disponibilidade de recursos e da capacidade de
atendimento da entidade; serao admitidas também pessoas com
deficiéncia visual, de audic¢do e de expressdo; de ambos os sexos e suas
respectivas familias, com atendimento integral, provenientes de baixa

renda.

Projeto

N° Faixa Dias/horirios Local Acdes
atendidos etiaria atendimento propostas

Programa de
Atendimento
a Pessoa
com
Deficiéncia

16 0-18 De segunda a Atendimento
Sexta-Feira Sede Social.

40 Acima de das 8 as 17 Fisioterapico,
18 horas Psicologico.
Oficina de
Artesanato,
Aulas de
Danga, Aulas
de Canto,
Habilitagao e
Reabilitagao,
Aulas de
alongamento
e
relaxamento,
Ludoterapia,
Aulas de
Informatica




¢ Fases de execugio:

Fase / prazo Aqumcao‘ B Responsivel Custo
bens/servicos
) Novembro Maria
Plasiejamprits 2016 B LeonardaVernini .
Sele¢ao de Dezembro Maria
celebragao 2016 LeonardaVernini .
2 Mana
E L 2
Xecugao Jan a Dez 2017 Mensal LeonardaVernini 4.320,00
Monitoramento | Jan a Dez 2017 Mensal Maria . 5
LeonardaVernini
Avaliacio Dezembro i Maria )
¢ 2017 LeonardaVernini
Prestagéo de Metisal Menisal Maria o 360,00
contas LeonardaVernini
V. Recursos Necessarios:
a. Recursos humanos:
Carga Tipo de Custo anual (RS)
Categoria profissional | Quantidade Hor P .
Semanal vinculo Salarios | Encargos

b. Recursos fisicos:

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

dispostos em: 01 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 salao de atividades laborais (130m?), 01 sala para

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

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

as pessoas com deficiéncia.

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

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

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

freezers, 01 maquina de lavar roupas, 64 cadeiras.

Veiculo: Cedido pela Prefeitura— Volkswagen Gol ano 1997




¢. Compra de equipamentos:

Quantidade Itens de despesa

Especificaciio técnica Custo (RS)

Custo total: -

d. Gastos gerais:

Descrigcio

Valor

Matenal de consumo

Combustivel

Agua

300.00

Encrgia clétrica

520,00

Telefone/Internet/Monitoramento

300.00

Internet

Conscrvagao do patriménio

Servigos contabeis

Despesas bancarias

Capacitagio de recursos humanos

Alugucl

Vale Alimentagio

¢.  Cronograma de desembolso:

Natureza da despesa

Previsio de custo

Recursos humanos — salarios

Mensal (RS) Anual (RS)

Recursos humanos - encargos

Medicamentos

Material médico ¢ hospitalar (*)

Servigos de saude

Matenial de escritorio

Géneros alimenticios

Outros servigos de terceiros

Locagao de imoveis

Locagdes diversas

Agua ¢ esgoto 25.00 300,00
Energia Elétrica 4333 520.00
Telefone /Intermet/Monitoramento 25,00 300.00
Combustivel - -

Bens ¢ matenals permanentes - -

Obras - = |
Despesas financeiras e bancarias - -

Outras despesas — Vale Alimentagio 266.66 3.200.00




f.  Recursos financeiros proprios.

Previsiio de custo

i i e Mensal (RS) | Anual (RS)
| Eventos bencficentes 27.005.29
Doagoes -
Nota fiscal paulista 5.490.71
outros -
g. Custo Total do Plano de Trabalho (todos os recursos):
Previsio de custo
INaturchu dn despesa Mensal (RS) | Anual (RS)
Salarios - -
Encargos - -
Contratagio de terceiros - -
Capacitagdo técnica - -
Despesas operacionais 93,33 1.120.00
V1. Previsdo orgamentana para o desenvolvimento do plano
~ Fonte de recurso Programa Valor Mensal | Valor anual
Federal Acio 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 | Integragdo ¢ Valonizagao da Pessoa 4.191,10 50.341.20
Subvengio com Deficiéncia
Municipal convénio | Atendimento a Pessoa com 8.606.00 103.272.00
CMPD Deficiéncia
Municipal convénio | Ag¢do Continuada/Atendimento a 360,00 4.320,00
Contrapartida Pessoa com Deficiéncia
Municipal Convémio | Atendimento a Pessoa com 1.500,00 18.000.00
CMDCA Deficiéncia
Recursos proprios 2.708.00 32.496.00

Vil. Monitoramento e avaliacio

a. Operacionalizacao das agdes desenvolvidas:

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

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

se de relatorios avaliados para superagdo dos entraves detectados, avaliando




frequéncia e participagao nas atividades de atendimento; estimulagido do
desenvolvimento com analise e quantificagdo dos resultados obtidos, numero

de atendimentos ou inser¢des de permanéncia e inclusao.

b. Responsavel pela presta¢do de contas mensal.

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

Botucatu, 21 de novembro de 2016.
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Maria LeonardaVernini
Assistente Social - CRESS 35 534
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ao Carlos Migueletto
Presidente




