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PLANO DE TRABALHO / ATENDIMENTO

1 - Dados  Cadas trais

Inst ituição Proponente CNP J

Associação para Integração Social  de Crianças e Adu ltos Especiais -  APISCAE 03.114.767/0001-30

E-mail:

apiscae@hotmail .com

Ende re ço

Travessa São José, n° 490 , Bairro Ani ta Garibaldi

Cidade UF C E P DDD Tele fone Entidade Filantrópica

Joinville SC 89.202-010 47 - 3422-9525 Sem Fins Lucrativos

1 Conta Corrente Agência Banco

16.010-5 5214-0 do Brasil

Nome do Re sponsável CP F

Rosa Dealt ina Si lva 193.925.919-34

Cé dula de  Identidade / Órgão  Expe didor Função

2/R - 389.140 SSP/SC Presidente

Ende reço C E P

Rua Paulo Schossland, n° 232, Bairro Nova Brasília 89.214-470

Horário de F unc ioname nto  da  o ferta soc ioassiste ncial (Dias /Horários):

Segunda a Sexta-Feira

Das 8:00 às 12:00, e, das 13:30 às 17:30
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2. DESCRIÇAO

Título  Serviço :

Programa Socioassistencial de Habilitação e  Reabilitação

Exec uç ão

12 meses

Período de
Exec ução

Início

APE

Té rmino

12 meses
APE

Objeto : O Presente Termo de Colaboração tem por objeto o auxí lio f inanceiro  visando  o atendimento de 45

usuários/famílias em situação de vulnerabi lidade e/ou risco social , no Program de Habilitação e Reabilitação para

Pessoas com Deficiência e suas famíl ias, Proteção Social Básica.

Justificativa quanto  a  importânc ia da  pa rce ria para  a  Inst ituiç ão : Promover a au tonomia e melhoria da
qualidade de vida de pessoas com deficiência, seus cuidadores e famil iares, assegurando  o direito à convivência
famil iar e comuni tária, pau tada na defesa e af irmação de di reitos e no desenvolvimento  para enfrentamento da
vulnerabilidade social. Po r estar enquadrado como entidade sem fins lucrativos, sem recursos próprios suficientes,
a captação de recu rsos advém da participação  em eventos beneficentes e de parcerias para manter  a oferta dos
serviços e programas. Esta parceria com a Secretaria de Assistência Social é de s uma importância para
cont inu idade do Programa de Habili tação e Reabil itação  para Pessoas com Deficiências e suas Famílias.

3 - Meta de Execução da Parceria

Meta
o Descrição  por tipo de ate ndimento

n Qtd./mês

01 Programa Socioassistencial de Habil itação e Reabilitação para Pessoas om Deficiência e suas
45Famílias.

4- Cronograma de Atividades

Descrever as atividades que serão desenvolvidas durante o serviço social

Ações Essenciais

1. Identificação da
pessoa com deficiência
e seu contexto

Periodicidade

Se ma n a l

Dias da Semana

s TD Q1sQ

I
V 2"

S ;mês finês imês ktêS nês oês
1° 2°

Inês finês
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sociofamiliar, assim
como das barreiras
existentes (atitudinais,
culturais,
socioeconômicas,
arquitetônicas e [
tecnológicas)

(

2. Reconhecimento das
suas potencialidades. Semanal

(

x x
E

x x x x x x x x x x x x

3. Estímulo à
construção e
reorganização das
atividades da vida
diária - AVD's
(entendidas como
atividade ligada à rotina
diária como : vestuário,
higiene e alimentação , Ì
et c )  e  a ti vi dade s  da  vi da S e mana l x x x x x x x x x x x x x x
prática - AVP's
(entendidas como toda
atividade que gera
independência em
afazeres rotineiros
como dirigir , utilizar
dinheiro , organização Í
de ambiente , trabalho e
lazer etc ) das famílias.

4. Promoção de acesso
t t

a bens, serviços e
benefíci os, assim como Semanal x x x x x x x x x x x x x x x

x
à documentação
pessoal.

5. Promoção da F 3
coparticipação e
fortalecimento da Mensal x x x x x x x x x x x x x
família/cuidador . t E
6. Visi tas domiciliares
quando necessário . Semanal x x x x x x x x x 1 x x x x x

7. Acolhida e escuta. Semanal
¡

xi x
3

xi
t

x x x x x
t

x x x x x x x x

8. Orientação
sociofamiliar . Semanal x x I x x x x x x x x x x x x x x

9. Inserção,
acompanhamento e
discussão na rede de Mensal x x x x x x x x x x x x x
se rviços

socioassistenciais.
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10. Fortalecimento do
convívio familiar, Semanal x x x x x x x x x x x x x x

e social.
3

11 . A t iv ida de s g r u p a is

envolvendo usuários e
Semes tral

i
s u as x x x x x x x x x x x I x x

{ famílias/cuidadores. [

12. Atividades
socioeducativas. Semanal x x x x x x x x x x x x x x

{ 13. Elaboração, {
1 acompanhamento e I

`
avaliação do Plano de Mensal x x x x x x x x x { x x x x x x
Desenvolvimento do
Usuário - pdu.

5 - Elementos de Despesas da Execução

Especificação Repasse Valor Total
E t a pa

Pagamento Parcial de Despesas Qtd Me ns a l de  Re pas s e Iní cio Tér mino '
R$ R$

Pagamento de pessoal com ou sem encargos e/ou

01 serviços de terceiros (pessoa fsica/jurídica) e/ou 12

êneros alimentícios e/ou material de consumo 45 230,91 10.390,95 APE I' meses

e/ou material de higiene e limpeza. APE

T O T A L 230,91 10.390,95

*APE - Após a publicação do extrato

6 - Cronograma de Desembolso

Concedente

Meta 1° Mês 2° Mês 3° Mês 40 Mês 5° Mês 6° Mês

01 10.390,95 10.390,95 10.390,95 10.390,95 10.390,95 10.390,95

ï Meta T 70 Mês 8° Mês 90 Mês 100 Mês 110 Mês 12° Mês

01l 10.390,95 10.390,95 10.390,95 10.390,95 10.390,95 10.390,95
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7 - Recursos Humanos Do Serviço Socioassistencial

Víncu lo
Empregatício

(Con trat ado , Ca r ga
Nome Função Formação Cedido , Horá ria(Escola ridade)

Terceirizado, Semanal

Voluntário ,

{ Estagiário)

Gracieli uilin SilveiraQuilin
Terapeuta

3

Terapeuta
Ocupacional Contratada CLT 20h

Verônica Aparecida de Arruda
Campos As si st en te  Soc ia l Serviço Social Contratada CLT 40h

Rafael Rodrigo  de Morais Psicólogo Psicologia Contrato 05h

Valeria F lora Diniz Pereira Pedagoga Pedagogia Cedida 20 horas

Rosa Dealtina Silva

Presidente AO,scae

CPF:193.925.919-34
Presidente


