@ ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISICOS DE BOTUCATU
Fundada em 07/09/1984 - CGC 50 823 988/0001-67
Declarada de Utilidade Pablica Federal - Decrctos ns. 50.517/61 ¢ de 23/04/1999
Declarada de Utilidade Pablica Estadual - Lei n® 10,191 de 30/12/1998
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v Registrada no C.N.AS. sob n® 28996.024391/94-56 em 22/01/1996
v Certificado de lins filantropicos - Lei n®8.742 de 07/12/1993

Av. Joido Batista Carnieto, n°® 540 — Jd Continental

RS CEP 18608-010 Botucatu - SP
Fone (14) 3815-2024 E-mail: adefibtu@gmail.com
PLANO DE TRABALHO
CMPD - ADITAMENTO
1. Periodo previsto para o plano de trabalho: 02/08/2017 a 31/12/2017
1. Dados sobre Entidade:

a. Identifica¢io da entidade:
Nome: Associagio dos Deficientes Fisicos de Botucatu
CNPJ: 50.823.988/0001-67
Endcrego: Av. Jodo Batista Carnicto, 540
CEP: 18.608-010
Municipio: Botucatu
Telefones: (14) 3815-2024
E-mail: adefibtudgmail.com
DRADS de referéncia: Botucatu

b. Identificagido do responsavel legal:
Nome: Scrgio dos Santos Cosla
RG: 13.076.214-3
CPF: 026.860.287/40
Formagio:
Enderego: Rua Justino Miranda de Carvalho, 1796
CEP: 18.610-130
Municipio: Botucatu
i, Telefones: (14) 99753-9024
E-mail: adefibtu@gmail.com

c. Inscrigoes/Registro/Titulos:

Orgiio Nimero Validade Natureza
Registro de Estatuto - 611 /livro A-06 - Estatuto
Cartorio
Conselho Municipal de N2, I7 Indeterminado
Assisténcia Social -
CMAS
Consclho Municipal dos N 01/06 310172017

Dircitos da Crianga ¢ do
Adolescente - CMDCA

Conselho Municipal da N°. 02 21/11/2017
Pessoa com Deficiéncia -
CMPCD




Sccretaria Estacual de
Assisiéncia ¢
Desenvolvimento Social -
SEADS

N°. 4512

Conselho Nacional dc
Assisténeia Social - CNAS

28996.024391/94-56

CNAS- Certificado de
Entidade Sem Fins
fucrativos de Assistéucia
Social

THOT0.0000714/2000-4 1

28/05/2020

Utitidade Piiblica
Municipal

Lei w” 2.493/83

Ulilidade Pablica Estadual

Lei n® 10.191/98

Utilidade Pablica Federal

T.et n1° 91/35 decreta

50.31761
d. Dirctoria:
, i. Periodo de mandato: 02/08/2017 a 28/07/2018
i ii. Composigio:
Nome Cargo ndereco Telefone e RG CPF
c-mail
Sérgio dos Santos Costa Presidente R: fustino Miranda Carvalho, 1796 | 99753-9024 13.076.214-3 | 026.860.928-40

Pawlo Henrique Malagntic

Vice-Presidente

R: Ten Jedo Francisco, 693

98608-6103

26.575.398-3

170.495.428-22

Evanilde Maria de Azevedo

2° Vice-Presidente

R: Francisco Caricall, 312

3882-5828

13.076.279-9

(89.646.588-84

Tereziha da Silva Malugutte

I* Secretinio

R: Ten, Joido Francisco, 693

997740282

6.494.004 4

02091833819

Alcides Ravagnani I'itho

2% Seeretano

R: Daniel de Qliveira Cardoso, 315

99764-1725

5.753.133

556.854.048-91

Maria Cristina da S. Sunches

1* Tesoureiro

R: Prime Paganini, 446

3815-438Y

11.015.098-0

046.983.778-03

Mamia Jos¢ de Arruda

2% Tesoureiro

R: Jodio Passos, 2588

3582-5510

10.593.895-6

035.193.978-46

¢.  Consclho fiscal:
1. Periodo de mandato: 02/08/2017 a 28/07/2018
ii.  Composigio:
Nome Cargo Enderego Telefone e RG CPI
e-mail
Ademir Pelicia Conselheiro R: Jofio Candido Vilas Boas, 351 38482-5735 5.580.729-0 515.232.648-53 |
| Utlsen Luiz Guard Conselheiro R: Gatvio Severino, 52 997740222 14.305.337-1 036.931.228-73
i reclo Moressi Conselheirp R: lofio Cindido Vilas Boas, 163 98114-2773 33.914.280-7 | 286.025.578-84
Mario Sérgio Nali Conselheiro R: Darcilio Pinheiro Machado, 231 | 99798-8468 7.292.043-9 588.443.178-34
Antonio Jos¢ Camargo Fortes | Conselheiro I Dr. Cardoso de Alneida, 1227 3882-9742 9.365.120-x 247.268.818-09
Felipe Colpas Garcia da Silva [ Conselheiro R: Ricardo Alpidio Sarzi, 527 99766-0828 33.796.462-2 | 292.330.248-65
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f.  Coordenagiio Téenica responsavel pelo convénio:
Nome: Maria Leonarda Vernini

RG: 13.681.508-

X

CPF: 057.958.018-01

Formagdo: Assistente Social

Enderego: Rua Lowrengo Castanho, 611
CEP; 18.609-070

Municipio: Botucatu

Telefones: 997900503

E-mail: leonarda. verniniZdgmail com

Caracterizacfio secioecondmica da regifio ¢ do servico a ser qualificado:




IV,

a&.

b.

d.

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

Caracterizagio das vulnerabilidades do territério:
i.  Abrangéncia populacional do projeto:
Atende a 52 pessoas com deficiéneia (adultos e crianga/adolescente)

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

iii.  Situagio social das regidcs:
Atendimenio as pessoas com deficiénela de baixa renda.

Descrigio do servigo a ser oferecido:
Servigo de Protegiio Social Especial de Mdédia Complexidade para Pessoas com
Drcficiéncia.

lmpacto social esperado:
Integragdo, valorizagio, melhora na qualidade de vida, promovendo a inclusdo
social.

Detalhamento do plano:

a.

Titulo do projeto:
Programa de Atendimento a Pessoa com Deficineia

Justificativa:

A Associagiio dos Deficientes Fisicos de Botucatu — ADEFIB, entidade
assistencial de finalidade filantropica, fundada em 07 de setembro de
1984, surgiu a partir da mobilizagiio de um grupo pessoas com
deficiéncia para criar propostas que trouxessem melhores condigbes de
vida e bem estar ao deficiente, desenvolve um trabalho de promoggo,
assisténcia e integracio 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 enconiram assisténcia adequada a suas necessidades. Desenvolve



também um projeto com criangas ¢ adolescentes com detficiéncia, com
idade de 0 a 18 anos.

A entidade atende a um mumero relativamente restrito no municipio, no
entanto, quando consideramos os atingidos indirelamente (familiares,
comunidade), os impactos de nossas agdes 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 eniidade, visando o seu bem estar
como pessoa humana

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

conscientiza¢io de seus potencias de trabalho e convivio social.

Objetivo Geral:

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

-Propiciar maior conscientizagdo sobre a importincia ¢ a valorizagiio do
trabatho da pessoa com deficiéncia, como forma de inclusio social, bem
como melhores oportunidades para uma participagio mais ativa na
sociedade.

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

familiares.

Objetivo especilico:

Possibilitar aos atendidos, através das atividades descnvolvidas, maior
descnvolvimenio  de  suas  capacidades,  cvidenciando  sua  autononua,
criatividade, talento e autoestima, dando a cles uma methor quahidade de vida ¢

o incluindo na sociedade



Metodologia:

O trabalho ¢ realizado através de entrevista e visita domciliar, para a inscrigfio
da pessoa que apresenta algum tipo de deficiéneia. As atividades séio realizadas
conforme a condigio ¢ desenvolvimenio de cada wm. Os responsaveis pelas
aulas sdo professorcs contratados ¢ voluntarios. S&o feitas rewnides com os
atendidos sobie as atividades, os desempenhos, as apresentagdes de cada

modalidade.

Metas:

Atender a 56 pessoas com deficiéncia (40 adultos ¢ 12 criangas/adolcscentce)
que possuem algum tipo de paralisia, limilagdes do aparclho Jocomotor,
ampitados e as possuidoras de malformacio ¢, dependendo da disponibilidade
de recursos € da capacidade de atendimcnto da entidade; scrdo admitidas
também pessoas com deficibneia visual, de audigio ¢ de expressio; de ambos
0% SCXO0S € suas respeciivas Familias, com atendimento mtegral, proveniente de

renda famlhiar de até 03 salarios minimos
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V. Recursos Necessarios:
a.  Recursos humanos:
h Cavga s Cusio anual (R$)
A P . ' Fipo de
Categoria profissional | Quantidade Ho , .
vinculo Salarios Encargos
) Semanal
Fisioterapcuta 01 30h CLT 20671201 2.273.84
Psicélogo 01 30h CLT 35.581,07 391387
| Assistente Social B 01 10h CLT 10,145,46 1.293,23
Professor de Danga 01 02h Prestador | 5.760,00 -
Intérprete de Libras 01 - Prestador | 5.000,00 -
Monitor de Onibus 02 04h CLT 9.216,00 73734
Aux. d¢ Servicos Gerats 01t 40h CLT 12.666,67 1.013,32

b. Recorsos 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 instalagSes sfio acessiveis € com adaptagdes para atender

as pessoas com deficiéncia.

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

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




ventiladores, 13 armaérios, 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 cquipamentos:

Quantidade Itens de despesa Especificagiio téenica Custo (R$)

Custo total: -

d. Gastos gerais:

DBescrigiio Valor

“Material de consumo -

Combustivel R

Agua -

Encrgia clétrica -

Telefone -

Internet -

Conscrvagio do patrimdnio -

Servigos contabeis -
Despesas bancdrias -

Capaciiagio de recursos humanos -

Aluguel -
¢. Cronograma dc descmbolso:
Natureza da despesa Previsio de custo
f A Ga Gespest Mensal (R$) | Anual (R$)
Recursos humanos — salarios o 735670 88.280,40
Recursos humanos - encargos 769,30 9.231,60
Recursos mnmanos - Prestador 896,67 10.760,00

Material médico e hospitalar (¥) - -

Servigos de sande - R

Matenal de escritorio - -

Géneros alimenticios - -

Outros servigos de tercetros S N

Locagéio de imoveis - -

Locagoes diversas - -

Agua ¢ £sgoto ) - -

Energia Elétrica - -

Telcfonc e mnternet - -

Combustivel - -

Bens e materiais permanentes - -

Obras - -




Despesas financciras e bancarias

Outras despesas

f. Recursos financciros proprios:

T Natureza da despesa Previso de custo
¢ pes Mensal (R$) | Anual (R$)
| Eventos beneficentes 27.005,29
Doagfics -
Nota fiscal paulista 5.490.71
outros -
g. Custo Total do Plano de Trabalho (todos os recursos);
Previsfig de custo
Natureza da despesa "~ Mensal (RS) Anual (R$”)_"J
Salarios 7.356,70 88.280,40
Encargos 769,30 9.231,60
Contratagiio de terceiros 896,67 10.760,00

Capacitagiio técnica

Despesas operacionais

VL Previsio orgamentaria para o desenvolvimento do plano
Fonte de recurso ~ Programa 777__]4}’5}}91‘ Mensal | Valor anual

Federal Aciio Continnada/Atendimento d 1.800,00 21.600,00
Pessoa com Deficiéncia

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

Municipal convénio Integragdo ¢ Valorizagio da Pessoa 4.191,10 50.341,20

Subvengdo com Deficiéncia

Municipal convénio | Atendimento & Pessoa com 8.6006,00 108.272,00

CMPD Deficiéncia

Municipal convénio Acfio Continuada/Atendimento 4 360,00 4.320,00

Contraparlida Pessoa com Dcticiéneia

Recursos proprios 2.708,00 32.496,00

V.  Monitoramento e avaliagio

a. Operacionalizagiio das agdes desenvolvidas:

O presente plano sera avaliado através de rewnibes mcensais com a dirctoria,

funcionarios, equipe téenica, voluitarios e usuarios da entidade, utilizando-se de




rclatorios avaliados para superagio dos entraves detectados, avaliando frequéncia e
participagdo nas atividades de atendimento; estimulagdo do desenvolvimento com
analisc e quantificagio dos resultados obtidos; ntmero de atendimentos ou

inser¢des de permanéncia ¢ inclusdo.

b. Responsavel pela prestagio de contas mensal:

i. Nome: Sérgio dos Santos Costa
ii. Telefone: 99753-9024
iii.  E-mail: adefibtu@gmail.com

Botucatu, 02 de agosto de 2017.
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