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ADEFIB Av. João Batista Carnieto, nO 540 - Jd Cont inental 
CEP 18608-010 Botucatu - SP 

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

PLANO DE TRABALHO 
CMPD - ADITAMENTO 

I. Pe ríodo previsto par a o plano de trabalho: 02/08/20 17 a 3 111 2120 17 

11. Dados sob re Ent idade: 

a. Identificação da entidade: 

Nome: Asso~iação dos Deficientes F ísicos de Botucalll 

CNPJ: 50.823 .988/000 1-67 

Endercço: Av . João Batista Carn icto, 540 

CEP 18.608-0 I O 

Município: Botucatu 

Telefones: ( 14) 38 15-2024 

E-ma il : adcfibt l1@gma il .com 

D RADS de referência : Botucalu 

b. Identificação do rcsponsál'ellega l: 

Nome: Sérg io dos Sa ntos Cosia 

RG: 13076 2 14-3 

CPF: 026 .860.287/40 

Formação: 

Endereço: Rua Justino M iranda de Carvalho, 1796 

CEP: 18.6 10- 130 

Município : Boluca lll 

I. Telefones: (1 4) 99753-9024 

E-mail : adefibtu@gma il.eol11 

e. Inseri çôes/RegistrolTí tulos: 

O r g1io N Ílmel'o 
Regislro de Estaluto - Gil 1 livro A-Oó 
Cartório 
Conselho Municipa l de N". 17 
A ssislênci:l Soci<l l -
eMAS 
Consel ho Municipal dos W . Ot I06 
Dire itos d;1 Criai Iça c do 
Adolescente - CMDCA 
Conselho Municipal da N°. 02 
Pessoa com Dcric iência -
CMPCD 

Va lídade 
-

lnllctcl'Illínatlo 

3110112017 

211 11/2017 

N atureza 
Estatuto 



-- ------------- -----

Secretaria Estadual de N°.4512 -
Assistência c 
Desenvolvimento Social -
SEADS 
Conselho Nacional de 28996.024391/9~-56 -
Assislência Social - CNAS 
CNAS- CCJlifícado de 710 ICl.()()00714f201l"-4 1 28/0Sf2020 
Entidade Sem Fins 
lucrativos de Assistêllcia 
Social .• - -
Utilidade Pública Lei n° 2A93/S5 -
Municipal -
Utilidade Püblica Estadual Lei "o 10.191/98 -_. 
Utilidade Pública Federal Lei nO 911.15 decreto -

50.51761 

d. Diretoria: 

I. Período de mandato: 02108/2017 a 28/07/2018 
tI. Composição: 

Nome 

~gio dos Santos Costa 
Paulo JIemique M<llnguttc 

~:alli~~_~.~!:!i~ de Azc\'Cdo 
Terezinha da Silva Malugutte 
Alcides Rayagnani Filho 
Maria Cristinn da S. Sallches 
Mmia José de Armda 

---- - ----

Nome 

Ademir Pelícia 
{Jílson Luiz Guaré 

JIlxlo Mon:ssi 
Múrio Sérgio Nali 
Antonio José Camargo Fortes 
Felipe Colpas Garcia da Silva 

Cargo Endereço Telefone e 

c-mail 
Presidente R: Justino Mimnda Carvalho, 1796 99753-91124 
Vice-Presidente Il: Ten JO{lO Francisco, G9.1 98ó1lR-6103 --
2" Vice-Presidente R: Fnmcisco Cmil'Hti, 312 3882-5828 _. 
1 c' Secretário R: Ten. João Francisco, 693 99774-0282 
2C

' Seçret{uio R: DmlÍcl de Oliveiru Cardoso, 315 99764-1725 
1 c' Tesoureiro 1<: Primo Paganini, 4/16 381S-4389 
2c

' Tesoureiro 1(: João Passos,. 25~~ 3882-5510 

e. Conselho tiscal: 
I. Período de mandato: 02/0S/20 17 a 28/07/2018 

11. Composição: 
--- - -- ---- - --- -- -

Cargo Endereço Telefone e 

e-mail 
Conselheiro Il: João Cândido Vilas Duas, 35 I 3882-5735 
COllselheiro R: Ga!vúo Severin?,._~L ____ 99774-0222 

-Conseiileiro 
.. ------ ".-

R: Joflo Cândido Vilas BO<ls, 163 9811'1-2773 
Conselheiro R: Dardli<? ~.~Iheiro Mt1chado, 231 99798-8468 
Conselheiro R: Dr. Cardoso de Almeida, 1227 3882-9742 
Conselheiro R: Ricar(foÃI,)ídio Sar.~i, 527 99766-6828 

f. Coordenação Técnica responsável pelo convênio: 

Nome: Maria Lconarda Vernini 

RG: 13.681.50S-X 
CPF: 057.958.018-01 

Formação: Assistente Social 
Endereço: Rua Lourenço Castanho, Gil 
CEP: 18.609-070 
Município: Botucatu 
Telefones: 99790.0503 

E-mail: leonarda. vcrnilli({Dgmail.colll 

- --- -------

RG CPF 

13.076.214-3 026.X"II.928-40 
26.575.398-3 170.495A28-22 
13.076.279-9 089.646.588-84 
6.494.0114~1 020.918.338-19 
5.753.133 556.854.048-91 
11.0IS.1)91-1) 046.983.778-03 
10.593.895-6 035.193.978-46 

-- ----

RG CPF 

5.589.729-0 515.232.648-53 
14.305.337-1 0.16.931.228-73 
33.914.280-7 286.025.578-84 
7.292.043-9 588.443.178-34 
9.365.120-, 247.268.818-09 
33.796.462-2 292.330.248-65 

111. Caracterização socioeconômica da região c do scrviç.o a ser qualificado: 

- - -

---



a. Localização: 
I. Avenida João Batista Cmnieto, 540 - Jardim Continental - Botucatu 

b. Caracterização das vulnerabilidades do território: 
I. Abrangência populacional do projeto: 

Atcnde a 52 pessoas com deficiência (adultos e criança/adolescente) 

11. Área de atendimento (bairroslrcgião): 
Regiões Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. 

lil. Situação social das regiões: 
Atendimento ús pessoas com deficiência de baixa renda. 

c. Descrição do serviço a ser oferecido: 
Serviço de Proteção Social Especial de Média Complexidade para Pessoas com 
Deficiência. 

d. Impacto social esperado: 
Integração, valorização, mclhora na qualidade de vida, promovendo a inclusão 
social. 

IV. Detalhamento do plano: 

a. Título do projeto: 

Programa de Atendimento à Pessoa com Dctlciência 

b. Jnstificativa: 

A Associação dos Deficientes Físicos de Botucatu - ADEFIB, entidade 

assistencial de finalidade fílantrópica, fillldada 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 ADEFLB 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 física, auditiva e visual e 

que não encontram assistência adequada à suas necessidades. Desenvolve 



também 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 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 indispensáveis à 

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

tàmiliares. 

d. Objetivo especítíco: 

Possibilitar aos atendidos, através das atividades desenvolvidas, maior 

desenvolvimento de suas capacidades, evidenciando sua autonomia, 

criatividade, talento e autocstima, dando a eles uma melhor qualidade de vida c 

o incluindo na sociedade 



e. Metodologi": 

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

da pessoa que apresenta <1lglllll tipo de deficiência. As atividades são realizadas 

conforme a condição e desenvolvimento de cada 1I1ll. Os responsáveis pelas 

aulas são professores contratados c voluntários. São fcitas reuniões COHl os 

atendidos sobre as atividades, os desempenhos, as apresentações de cada 

modalidade. 

f. Metas: 

Projeto 

Programa de 
Atendimento 

a Pessoa 
com 

Deficiência 

, ___ ----

Atender" 56 PCSSO"S com detlciêneia (40 ",Iultos e 12 eri",'ç"s/"dolcscente) 

que possuem "Igum tipo de pm-alisia, limitações do aparelho locomotor, 

amputados e as possuidoras de malformação c, dependendo da disponibilidade 

de recursos e da capacidade de atendimento da entidade; serão admitidas 

também pessoas com deficiência visual, de audição c de expressão; de ambos 

os sexos c suas respeclivas GlInílias, com atendimentO inlegral, provenienle de 

renda familiar de até 03 salários minimos 

N° Ji'aixa Dias/horários 
Local 

Ações 
atendidos (',türia atc.mlimento pl'opostas ---

12 0-18 De segund" à Atendimento 
Sexta-Feira Sede Social, 

40 Acima de das 8 às 17 Fisioterápico, 
18 horas Psicológico. 

Olicina de 
Artesanato, 
Aulas de 
Dança, Aulas 
de Canto, 
Habilitação e 
Reabilitação, 
Aulas de 
alongamento 
e 
relaxamento, 
Ludotcrapia, 
Aulas de 
Informática 

---- -------- ------ . ..... . - -- - ---- -- - - ... - - -- ----- ------ - - -- -- -----------------

g. Fases de execuç;:lo: 

._._---

Tiasc / prazo 
Aquisição de 

HcspolIsável Custo 
bens/scl'Viços 

Planejamento 
Novembro Maria 

2016 
-

Leonarda 
-

---" 



--------- -- ----- ------ -- - ------,------------- ----- --... ------ ____ o. ~ ___ o _.----------

Vemini 

I 

---- ---------- ------- - ------------- -- ._-- ------

Seleção de Dezembro 
Maria 

celebração 2016 
-- Leonarda -

Vemini 
.. _-----""-------------- -------- .. - ---- --- --- -----

Maria 
Execução Jan a Dez 2017 Mensal Leonarda 108.272,00 

Vemini 
- - -- ------",- - --- -----------

Maria 
Monitoramento Jan a Dez 2017 Mensal Leonarda -

- - .. ,,-"- - _ .. _-~.~ f-____ V em i n i 
----------

Dezembro 
Maria 

Avaliação 
2017 

- Lconarda -

Vemini --

Prestação de 
Maria 

Mensal Mensal Leommla 9.022,67 
contas 

Vemini 

V. Recursos Necessários: 

a. Recursos humanos: 

Carga 
Tipo de 

Custo. anual (R$) 
Categoria profissional Quantidade Hor 

vínculo Salários Encargos 
SC111anal 

Fisioterapeuta OI 30h CLT 20.671,20 2.273,84 
Psicólogo OI 30h CLT 35.581 . .07 3.913,87 
Assistente Social OI 10h CLT 10: 145,46 1.293,23 ---
Professor de Dança OI 02h Prestador 5.760,00 -
Intérprete de Libras OI - Prestador 5.000,00 -

Monitor de Onibus 02 04h CLT 9.216,00 737,34 --- -

Aux. de Serviços Gerais OI 40h CLT 12.666,6'1 1.013,32 _. 

b. Recursos fisicos: 

A entidade atua em sua sede própria com uma área constmída 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), O I 

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

), 0\ 

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

atendimento psicossocial, O I lavanderia, O I sala de almoxaritàdo e 02 

banheiros. Todas as instalações são acessíveis e com adaptações para atender 

as pessoas com deficiência. 

Patrimônio: 08 computadores, 05 impressoras, O I projetor, O \ plataforma 

vibratória, O \ esteira, O I 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 de equipamentos: 

Quantidade Itens de despesa Especificação técnica Custo (R$) 

Custo total: ---

d. Gastos gerais: 

Descrição Valor 
Material de consumo -
Combustível -
#~la -

---- ------_._-
Energia elétrica -
I elefone -

Internet -
-----~-------- ------ ._._._- ---- - ------ -----

Conservação do patrimônio -
Serviços contábeis -
Despesas bancárias -_ .. _." 

Capacitação de recursos humanos -

Aluguel -

e. Cronograma de desembolso: 

,- -_._--

Natureza da despesa 
Previsão de custo 

--- --- ------- . -- --."-------- .--0--

Mensal (R$) Anual (R$) 
Recursos humanos - salários ._ .. __ 7}5_6,IO S8..:.28(),_4() ___ 

-----

Recursos humanos - encargos 769,30 9.231,60 
--- --------- ----

Recursos humanos - Prestador _._ 896,67 10.760,00 
~~rialmédico e hospitalar (*) 

-- ----- - ----- ---- ---

- -._._-- ---,---
Serviços de saúde - -

Material de escritório - -
---------- ---------- -- - ---

Gêneros alimentícios - -.. -_ .... _---------------
~tros serviços de terceiros - -------_._---_._------------ ----- - -- - - --- --------- ------

Locação de imóveis - -
----- --------

Locações diversas - ---
Agua c esgoto - -- ------

__ N ___ -- -

Energia Elétrica - -
Telefone e internet - -
COlllbustí vcl - -

Bens e materiais permanentes - -_. 
Obras - -



Despesas financeiras e bancárias 
Outras despesas 

f. Recursos financeiros próprios: 

Natureza da despesa 1-- Previsão de custo ;:--
Mensal (R$) Anual (R$) 

Eventos beneficentes 27.005,29 
Doações -

Nota fiscal paulista 5.490,71 
outros -

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

Natureza da despesa ,_. Previs ão .ele custo 
Mensal (R$) Anual (R$) 

Salários 7.356,70 88.280,40 
Encargos 769,30 9.231,60 
Contratação de terceiros 896,67 10.760,00 
Capacitação técnica - -
Despesas operacionais - -

VI. Previsão orçamentária para o desenvolvimento do plano 

~nte de recurso _ . ___ ~___ Progr_~11~~ __ Valor Mensal Valor anual 
--- ------~- .. _------ - ~-~---- - --------_._-- --------

Federal Ação Continuada! Atendimento à 1.800,00 21.600,00 
Pessoa com Dcflciência 

Estadual Atendimento à Pessoa com 4.000,00 48.000,00 
Deficiência 

Municipal convênio Integração c Valorização da Pessoa 4.191,10 50.341,20 
Subvenção com Deficiência 
Municipal convênio Atendimento à Pessoa com 8.606,00 108.272,00 
CMPD Deficiência 
Ivlunicipal convênio Ação Continuada! Atendimento à 360,00 4.320,00 
Contravar(ida Pessoa com Defíciência 

-
Recursos próprios 2.708,00 32.496,00 

VII. Monitoramento e avaliação 

a. Operacionalização das ações desenvolvidas: 

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

funcionários, equipe técnica, voluntários e usuários da entidade, utilizando-se de 



( 

( 

relatórios avaliados para superação dos entraves detectados) avaliando frequência e 

pm1ieipação nas atividades de atendimento; estimulação do desenvolvimento com 

análise e quantificação dos resultados obt idos; nÍlmero de atendimentos ou 

inserções de permanência e inclusão. 

b. Responsável pela prestação de contas mensal : 

I. Nome: Sérg io dos Santos Costa 
11. Telefone: 99753-9024 

111. E-mail : adefiblu@gmail.com 

Botllcatll, 02 ele agosto ele 2017. 

Maria Leonardft-Vel:;;'i;li 
Assistente Social- CRESS 35.534 


