INSTITUTO DE REABILITACAO DO POTENCIAL HUMANO - IRPH
CNPJ N.° 00.695.563/0001-41
Utlidade Pablica Mumicipal: Lei n.® 3.244, de 15/02/1995
Utilidade Pablica Estadual: Lei n.” 10,700, de 08/01/998
Utilidade Pablica Federal: Processo n.® MI 19.257/99-14
CNAS / Conselho Nacional de Assisténcia Social, sob o n® 71010.000704/200443
Rua - Tupi.2315 Baino - Sdo Marcos  Municipio de Joinville(SC) - CEP: 89.214-000

Telefones: 0xx47 3454-0511 FAX 3454-0514

e-mail: donaannainstituto(@gmail.com

PLANO DE TRABALHO/ATENDIMENTO

1 — Dados Cadastrais

Orgio Entidade Concedente

Municipio de Joinville/Secretaria de Assisténcia Social/Fundo Municipal

da Saude

Endereco:

Avenida Hermann August Lepper, n2 10 - Centro

Cidade UF: el DDD Telefone
Joinville sg¢ [

Nome do Responsavel:

Adriano Bornschein Silva

Cédula de Identidade/ Orgdo Expedidor

22704175 SSP/SC

Orgao / Entidade Proponente

Instituto de Reabilitacdo do Potencial Humano

Endereco:

Rua Tupy, 2315 — Sdo Marcos

Cidade UF: CEP: DDD Telefone
Joinville SC 89.214-000 (47) 3454-0511

Nome do Responsavel:

Valdete Wiemes
Cédula de Identidade/ Orgio Expedidor

8.306.206 - SSP/SC
Endereco

Rua Tupy, 2315 — Nova Brasilia

CNPJ:
83.169.123/0001-10

Esfera Administrativa

Municipal

CPF 017.554.889-71

Funcio
Prefeito

CNPJ: 00.695.563/0001-41

Entidade
Filantropica sem fins
lucrativos

CPF 080.694.088-39

Funcéo

Presidente
CEP

89214-505



Hor4rio de Funcionamento:
segunda a sexta-feira: das 13h30 as 17h30 hrs
tergas e quintas-feiras: das 9:00 as 11:30 hrs
2 — Descri¢éo

_ Periodo de Execugio
Titulo Servico: Programa Socioassistencial de Habilitacdo Inicio Término
¢ Reabilitagcao

- - - ‘APE 12 meses APE ‘

Objeto: O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o auxilio financeiro visando o atendimento
de usuarios/familias em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco social, no Programa de Habilitagdo e
Reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, Protegdo Social Basica, de acordo com o
Plano de Trabalho/Atendimento, que integra o presente Termo de Colaboragao.
Justificativa quanto a importincia da parceria para a Instituicio: O IRPH atende pessoas com
deficiéncias intelectuais e multiplas e seus familiares, prestando atendimentos com objetivo de promover
a autonomia, a inclusdo social € a melhoria da qualidade de vida das pessoas participantes. Pretendemos
atraves da parceria dar continuidade aos trabalhos ja desenvolvidos por esse Instituto ha 25 anos,
buscando a promogio humana, a liberdade fundamental, a cidadania e inclusdo social. Pretendemos
continuar a oferecer atendimento especializado, continuo e de qualidade de acordo com as necessidades
basicas de cada deficiente, respeitando sempre suas limitagdes; trabalhar na diminui¢do das sequelas,
tentando contribuir para o ndo agravamento do quadro clinico, buscando melhoria da qualidade de vida
da pessoa deficiente; visto que a maioria dos deficientes que frequentam essa Institui¢do sdo filhos de
familias com baixa escolaridade em situagdo de vulnerabilidade social; continuar os trabalhos que essa
Instituigdo vem realizando junto aos deficientes, seus familiares e ou cuidadores.

3 - Meta de Execucdo da Parceria

Metan’ | Descricioportipodeatendimento | Qtd./més

01 %Programa de Habilitagdo e Reabilitagéo para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias. ‘ 40

4- Cronograma de Atividades

Descrever as atividades que serdo desenvolvidas durante o servigo social

ey ; Periodo de Execucio

‘ Semana | S

Acdes Essenciais Periodicidade = | | [1°]2°{3° |4 |5 T6° [7° [ 8° | 9° [10°[11°]12°
DSTQQS'S . . I

e T 1 | mésmésmés mésmés mésmés mésmés més més més
1. Identificagdo das ! '
pessoas com |
deficiéncia e seu : ‘ :
contexto | Mensal | mpExxx(x [x [x |x |x kK [x K {x |x [x X X

sociofamiliar,
assim como das
barreiras existentes |

A



(atitudinais, | —(TTTTTTT T T 71T 1 1 T T T 1
culturais, SEERE RN
socioecondmicas, | EREERE . f ‘ i '
arquitetbnicas e | | | R .
tecnologicas) | L]
2. Reconhecimento | | T T T 1 1]
das suas | Digrio | xxxx|x |[X |X [X X X X X |X X X |X X
potencialidades | | 0 0 | |
3. Estimulo a j ; NRE , |
construgdo e | SRR

| | |

reorganizagdo das

atividades da vida | | 1] EEEE | @ |
diaria- AVD's, | ] ER ‘ | L '
(entendidas como | L] | | || | ? |
toda atividade || . |
ligadaarotina | B RN |
diaria como: L] ER R i |
vestuario, higiene e || . | & | ;
alimentagdo, etc.) e Pl S
atividades davida | .. LU Lo o ] : '
prética— AVP’s, | iario | xlxx 3x;gx‘r x rx x X Kk |x tx X X |X ;x X
(entendidas como | | ]| O || |
toda atividade queé SRR i [
gera independéncia ERRRERREE || ‘ L
em afazeres | ] BN || ]
rotineiros como | R || ] ;
dirigir, utilizar | | 1| | ¢ ; |
dinheiro, 5 L] | I
organizagdo de | ; r ? _j
ambiente, trabalho | E | !
e lazer, etc.) das | 5 ! || j
familias f J ' R i
4. Promogdo de | RER | L | |
acesso a bens, | | R ERER ‘ o ' |
peIvigose | Sempre que ERRRRR l .
beneficios, assim | A ok xIx Ix [x |x [x K OIx kK O[x |[x [x |x |x
— | necessario | | : i ' [ | ‘ 1‘ ; ‘_ §
documentagio | | || SR L |
pessoal AERENE NN - -
5. Promogdoda | FTTTTTTT T ] R ]

vk i | ] | 1 1 | ] [ | | | |
roparicipagant Mensal | xxxX|x |X |X /X x X |Xx X |X X X X X
fortalecimento da | T O | | |
familia/cuidador | RERERER NN | | ]
6. Visitas | Semoreque | | 11 | || ST T
domiciliares ‘f pre e | i 1| x| |x |x [x |[x K [x K |x |x |x |Xx [X |
quando necessario | ToooooantO | || | |
7 Acolidae | e TLRRld e 1x e |k b ]
escuta Diario xxxxx‘ X lx X |x K X X |X |X |x |X

8. Orientagdo

sociofamiliar | aE | B
9. Insergio, \ Trrrrrr T T
acompanhamento e EERER || .
discussdo narede | Trimestral = | X x|

Diario

b
"
~ -
1
b

: | R
de servigos ; [ || L | | ‘
socioassistenciais | 11 ARER | |



10. Fortalecimento . | | | |||

do convivio | BRERE NN . .
.. | Mensal | xxxx|{x |x |x [x X X |[x X [X |X |X [xX |X
familiar, grupale | L] NN A ,
11. Atividades | REERRRE j | | .
grupais |
envolvendo . Mensal xpxx(xl |x [x |x [x K [x K [x |x [x [x |x
usuarios e suas | EEEREEEEE N ' ' .
familias/cuidadores U U 0 0 O N N N
12. Atividades | .. | AR | |
. e Trimestral = XX X X X |X oIx | X X
socioeducativas I 1117 | - i
13. Elaboragdo, | | | |
acompanhamento ¢ EEREEEE RN
3zaha9a0 do Plano% Semestral | XX X X X | | | x| | | |x
Desenvolvimento | L1 . ‘ 5 - s
doUsuario—PDU | | ((f 00 b b b b bbb
5 — Elementos de Despesas da Execucio
| Especificagio | | Repasf | Valor Total | |
Edapa - Pagamento Parcial de Despesas @ ' Mensal R$ 4 nggasse | Wiag g S
~ Pagamento de pessoal comou | '_ T ]
sem encargos e/ou servigos de L | i
terceiros (pessoa fisica/juridica) ' 12 meses
o1 e/ou géneros alimenticios e/ou | 40° 1 9.23640 ' Lias3es | AFE . APE
material de consumo e/ou | E | '
_ material de higiene e limpeza. .
! TOTAL | | 9236401108680 | |
6 — Cronograma de Desembolso
Meta | 13°Més | 14°Més | 15°Meés T"“’IEFMeéwi' 17°Més | 18°Més
' R$9.236,40 [R$9 236,40 R$9.236,40 R$9236 40 R$9 236,40 R$9.236,40
01
Meta | 19°Més | 20° Més | 21°Més | 22°Més | 23°Més 24°Més
01 R$ 9.236,40 i{S 9.236,40 R$ 9.236,40 R$ 9.236,40 R$ 9.236,40 R$9236 40

Todddh T e

Valdete Wiemes

Presidente do IRPH



