
 

 

 
 
 

  

    PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM 
    

          

    

Plano de trabalho 
2020 

     

          1 - DADOS CADASTRAIS  

          Órgão/Entidade Proponente  AFISSORE Associação dos Fissurados 
Lábio Palatais de Sorocaba e  Região                    C.N.P.J.    60.110.863/0001-43                                                          

Endereço  Rua Lygia Fante n° 128     Sala 01                                                                                                                                                                                     

CIDADE UF CEP DDD/TEL EMAIL 
 Sorocaba SP 18085-841 15 3211-3697 afissore@afissore.org.br  

  

CONTA CORRENTE BANCO AGÊNCIA PRAÇA DE PAGAMENTO 

3714-1 Banco do 
Brasil 

6511-0 Sorocaba 

NOME DO RESPONSÁVEL CPF 

Emanuela Oliveira de Almeida Barros 264.281.348-70 

C.I/ORGÃO EXPEDITOR CARGO FUNÇÃO 

26.376.595-7- SSP/SP Presidente   

ENDEREÇO C.E.P. 

Benedito Camargo Santos n° 22 – Trujilo – Sorocaba – SP 18060-440 

          2 - DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Titulo do Projeto PERÍODO DE EXECUÇÃO 

Habilitação e Reabilitação de pessoas com anomalias craniofaciais residentes no 
município de Votorantim 

12 meses 

  

Identificação do Projeto 

O Serviço desenvolvido pela Afissore tem como propósito acolher pessoas com malformação craniofacial e suas famílias, com 
vistas a promover a Habilitação e Reabilitação e a inclusão dessas ao meio social. 

Justificativa da Preposição 

mailto:afissore@afissore.org.br


 

 

A Associação oferta atendimentos às pessoas residentes no município de Votorantim com anomalia craniofacial mais 
específico fissura labiopalatina e seus familiares através de equipe técnica multiprofissional composta por profissionais 
graduados em Serviço Social, Psicologia, Fonoaudiologia, Odontologia, e Otorrinolaringologia. Desenvolve os Serviços 
Socioassistenciais de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência e suas Famílias, conforme os parâmetros da 
Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais – Resolução CNAS nº 109/09 e nº 34, de 28/11/11 (Define Habilitação e 
Reabilitação para pessoas Com Deficiência no âmbito da Assistência Social) e Serviços de Proteção Social Básica – Serviço de 
Convivência e Fortalecimento de Vínculos, através de execução de atividades que visam: 
- Acolhimento, orientação, apoio, visita domiciliar (quando necessário), informação, encaminhamento e facilitação do acesso 
do usuário à rede socioassistencial, buscando o fortalecimento do vínculo sociofamiliar, além de explicações e 
esclarecimentos sobre a deficiência e sua reabilitação; 
- Ações por meio do desenvolvimento de atividades para prevenir a ocorrência de situações de exclusão social, tendo como 
objetivo a autonomia, a sociabilidade, garantindo acolhida e a melhora do convívio familiar;                                                                                                                                                                                     
- Ampliar as trocas culturais e de vivencias entre os usuários, assim como desenvolver seu sentimento de pertença de 
identidade; 
- Identificação das situações de violência e/ou violação de direitos, nas quais serão acionados os mecanismos necessários 
para resposta a tais condições (Redes socioassistenciais), objetivando o aumento da inclusão social e autoestima. 

          

          

     

 
 

              

          3 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE) 

          META ETAPA ESPECIFICAÇÃO INDICADOR FISICO DURAÇÃO 

      UNIDADE QUANTIDADE INICIO TÉRMINO 

Atendimento 

  Serviço social 
Atendimento individual e 

apoio familiar. 120 

12 meses 
 

  Psicológico 
Atendimento individual e 

apoio familiar. 70 

  Fonoaudiológico 
Atendimento individual 

50 

  Odontológico 
Atendimento individual 

100 

 
Otorrinolaringo

logia 

Atendimento individual 
10 

           



 

 

 
 
 
 
4 - PLANO DE APLICAÇÃO R$ 1,00 

          NATUREZA DA DESPESA TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE 

RECURSOS HUMANOS R$ 39.962,72 R$ 39.962,72   

DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ 5.495,09 R$ 5.495,09 R$ 2.000,00 

    CODIGO ESPECIFICAÇÃO       

  
SERVIÇO DE TÉCNICOS 

PROFISSIONAIS R$ 39.962,72     

  DESPESAS 
ADMINISTRATIVAS R$ 5.495,09     

TOTAL GERAL R$ 45.457,81     

          

          5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$1,00) 

          CONCEDENTE 

         META 1 MÊS 2 MÊS 3 MÊS 4 MÊS 5 MÊS 

1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$  2.000,00 R$ 2.000,00 R$      2.000,00 

           
 

         META 6 MÊS 07 MÊS 08 MÊS 09 MÊS 10 MÊS 11 MÊS 12 MÊS 
  1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 
  

 
 
PROPONENTE (CONTRA PARTIDA) 

       META 1 MÊS 2 MÊS 3 MÊS 4 MÊS 5 MÊS 

1 R$ 43.457,81 R$ 43.457,81 R$ 43.457,81 R$ 43.457,81 R$ 43.457,81 

          
          META 6 MÊS 07 MÊS 08 MÊS 09 MÊS 10 MÊS 11 MÊS 12 MÊS 

  

1 
R$ 

43.457,81 
R$ 

43.457,81 
R$ 

43.457,81 
R$ 

43.457,81 
R$ 

43.457,81 
R$ 

43.457,81 R$ 43.457,81 
   

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
6 - DECLARAÇÃO 

          Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto ao (orgão público interessado), para os 
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o tesouro ou qualquer 
órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos 
orçamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho. 

  
    

Pede deferimento 

  
        

  

  ____________________________ 

Sorocaba, 20 de março de 2020. Associação dos Fissurados Lábio Palatais de Sorocaba e Região 

  

          7 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 

          Aprovado 

  
        

  

  
 

___________________________ 
 

_______________________ 

                               LOCAL E DATA                                                                                   CONCEDENTE 

  
 
 
 
 


