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PLANO DE TRABALHO
1 — Dados Cadastrais

Orgio Concedente

CNPJ 83.169.123/0001-1
Municipio de Joinville/Secretaria de Assisténcia b 20010

Social/Fundo Municipal de Assisténcia Social

Enderecgo: Avenida Hermann August Lepper, n° 10-Centro

Cidade UF CEP DDD Telefone Esfera Administrativa
Joinville SC 89221-005 (47)3431-3233 Municipal

Nome do Responsivel: Adriano Bornshein Silva CPF: 017.554.889-71

Cédula de Identidade/ Orgio Expedidor 'Funcio: Prefeito

22704175 SSP/SC Matricula:52914

Orgio/Entidade Proponente
CNPJ 81.144.099/0001-05
Associacio de Sindrome de Down de Joinville

Endere¢o: Rua Osni Garcia 65 -Bucarein

Cidade UF CEP DDD Telefone Entidade

Joinville SC 89202-308 (47)3423-2102 Filantrépica sem fins lucrativos

Nome do Responsavel: Micael Pires CPF: 001.604.360-01
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Cédula de Identidade/ Orgéo Expedidor

Funcio: Presidente
529.422-1

2 — Descricdo

Periodo dé Execucio

Titulo Servico: Programa de Habilitacio e ]
Reabilitacdo para pessoas com deficiéncia e Inicio Término
suas familias na protecio basica.

26/04/2021 25/04/2022

Objeto: O presente termo de colaboracio tem por objetivo o auxilio financeiro visando o atendimento de 40 usuarios/familias
em situag¢io de vulnerabilidade e/ou risco social, através do programa de Habilitacio e Reabilitacio para pessoas com
deficiéncia e suas familias na protecio social basica, de acordo com o plano de trabalho/atendimento, que integra o presente
termo.

Justificativa quanto a importincia da parceria para a Instituicio: Promover desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com
Sindrome de Down por meio de a¢des especializadas, bem como orientar seus familiares ou responsaveis para um
desempenho de qualidade e organiza¢io para um maior envolvimento com a sociedade.

3 - Meta de Execuciio da Parceria

Meta n° Descri¢éio por tipo de atendimento Qtd./més

01 Programa de Habilitagiio e Reabilitacio para pessoas com deficiéncia e suas 40
familias na protecéo social basica.

4 - Cronograma de Atividades

Descrever as atividades que serfo desenvolvidas durante o servigo social

Dias da Sémana ‘ Periodo de Exécug:ﬁo

Acdes Essenciais Periodicidade 1° 20 3 4 5 6° 7° 8° 9  10°  11° 12°
DSTQQSS
més més més més més més més més més més més més

1. Identificagdo das
pessoas com
deficiéncia e seu
contexto
sociofamiliar, assim
como das barreiras
existentes
(atitudinais,

Semanal XXXXX X X X X X X X X X X X X



culturais,
socioecondmicas,
arquitetonicas e
tecnologicas)

2. Reconhecimento
‘das suas

potencialidades Semanal

3. Estimulo &
construgdo e
reorganizagio das
atividades da vida
diaria - AVD's,
i(entendidas como
toda atividade
ligada a rotina
|diaria como:
vestudario, higiene e
alimentagdo, etc.) e
atividades da vida
'prética —AVP’s, Semanal
|(entendidas como
toda atividade que
gera independéncia
em afazeres
rotineiros como
dirigir, utilizar
dinheiro,
organizagio de
ambiente, trabalho e
lazer, etc.) das
familias

4. Promogdo de
lacesso a bens,
Servigos e
beneficios, assim
como a
documentagéo
pessoal

Semanal

5. Prorhogéo da
coparticipagfo e
fortalecimento da  Semanal

familia/cuidador
6. Visitas
domiciliares quando Sempre que
necessario necessario
17. Acolhida e escuta
Semanal
8. Orientagédo
'sociofamiliar Semanal
9. Insercio, Sempre que

acompanhamento e necessario

XXXXX X

XXXXX X

XXX XX

XXX XX

XXX XX

XXX XX
XXXXX

XXX XX

/’”"‘\ ’[,
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X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X




discussdo na rede de
Servigos
socioassistenciais

10. Fortalecimento
do convivio
‘familiar, grupal e
social

Semanal

11. Atividades
grupais envolvendo
usuarios e suas
familias/cuidadores

Bimestral

12. Atividades

socioeducativas Bimestral

13. Elaboragio,
acompanhamento e

avaliacdo do Plano
de Semanal

‘Desenvolvimento Semestral

do Usuario — PDU

XXXXX X

XXXX X

XXXXX XX

QWVer )

Dewn
X X
X X
X X
X X

(*) Periodicidade — sempre que necessario, didrio, semanal, quinzenal, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou outros

5 — Elementos de Despesas da Execug¢do

Especificagdo R
epasse
Etapa : 2 Mensal R$
Pagamento Parcial de Despesas
Pagamento de pessoal com ou sem
encargos e/ou servigos de terceiros
01 (pAessoa ) ﬁswfl/_.]undlca) e/Pu 40 R$9236.40
géneros alimenticios e/ou material
de consumo e/ou material de
higiene e limpeza.
TOTAL R$9236,40
6— Cronograma de Desembolso
Concedente
Meta 13° Més 14° Més 15° Més
01 '
R$9236,40 R$9236,40 R$9236,40

Valor Total de Repasse

RS Inicio Término
R$110.836,80 26/04/2021  25/04/2022
R$110.836,80
16° Més 17° Més 18° Més

R$9236,40 R$9236,40

R$9236,40



Meta 19° Més 20° Més 21° Més 22° Més 23° Més 24° Més

R$9236,40 R$9236,40 R$9236,40 R$9236,40 R$9236,40 R$9236,40
7- Recursos Humanos Do Servi¢o Socioassistencial - Quadro De Trabalhadores Do SUAS
VINCULO
~ EMPREGATICIO c
~ FORMACAO . CARGA HORARIA
NOME FUNCAO (ESCOLARIDADE) (contratado, cedido, SEMANAL

terceirizado, voluntirio,
estagiario)

}C:}r(;rif: Mereira Assistente Social Ensino Superior Prestador de Servigos 20 horas

Maria Julia Kipfer Terapeu'ta Ensino Superior Prestador de Servigos 20 horas
Ocupacional

Francine Hister =~ Pedagoga Ensino Superior Prestador de Servigos 16 horas

Prestador de Servigos

8 horas

Mayéra Zeferino  Psicologa Ensino Superior

8 — Declaracio

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Joinville, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situaciio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
quaisquer 6rgdos ou entidade da Administragio Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho/Atendimento.

PEDE DEFERIMENTO

Joinville, 16 de margo de 2021.

Micael Pires
Presidente
ADESD
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