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Reabilitacéo
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ANEXO If - PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO

1) IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome da Instituicao: INTEGRAR - Instituigdo Terapéutica de Grupos de Habilitagao e
Reabilitacdo.
Data de Constituigao: 28/08/1993

CNPJ: 71.558.647/0001-81 Data de Inscrigdo no CNPJ: 21/09/1993
Endereco: Avenida Comendador Pereira Indcio, 1991 — Jardim Vergueiro

CEP: 18030-005

Cidade/UF: Sorocaba/SP
Telefone: (15) 32129030

E-mail: clinica@integrarsorocaba.org.br
Site: www .integrarsorocaba.org.br

Horario de Funcionamento: 07h00 as 17:30
Dias da semana: Segunda-feira a sexta-feira

1.2)INSCRICOES E REGISTROS

Inscricdo no CMAS N° 25

Registro no CMDCA (quando houver) N° 24

inscricdo no CNAS N° 289960254615

Inscricao ne CMI (quando houver) N° -

CEBAS -~ Gltimo registro e validade N° DOU 31/10/2019 a 31/12/2023 n°
5330/2020.

N° Utilidade Publica Federal Decreto 12/07/99
DOU 13/07/99.

Utilidade Publica Estadual LElI N° 10156 de
29/12/98.

Utilidade Pablica Municipal Lei n® 4421 de
04/11/93.

Utilidade Publica (x ) Federal (x ) Estadual
(x ) Municipal

1.3) COMPOSICAQ DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Representante legal da instituicdo: Leila Rovella Scordamaglia
Barros
Cargo: Presidente

CPF: 03702
RG: 6 G O

Profissdo: Aposentada

[_)ata de Nascimento: 27/09/1957
Orgao Expedidor: SSP/SP
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Vigéncia do mandato da diretoria atual de 08/12/2022 até 07/12/2024

1.4)RELACIONE OS DEMAIS DIRETORES

Nome do Diretor: Fernanda Gomes Peixe Rocha

Cargo: Vice Presidente Profissao: Empresaria

CPF: 324GED-55 RG: 41& -8 [Orgao Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Ana Paula Tezoto

Cargo: 12 Secretaria ‘Cargo: 12 Secretaria

CPF: 150 Gl -63 CPF: 150 GlEEED 53 Orgao Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Sueli Gongalves

Cargo: 22 Secretéaria Cargo: 22 Secretaria

CPF: 890 Gl -87 CPF. 890 GEEEEE®-37  (Orgao Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Maria de Lourdes Caldana

Cargo: 1? Tesoureira iProﬁsséo: Aposentada

CPF: 045 GED-20 RG: 15 ClER-9 Orgao Expedidor: SSP/SP
INome do Diretor: Heitor José de Camargo Barros

Cargo: 2° Tesoureiro Profissdo: Comerciante

CPF: 890 GEEEER-49 RG: GEEED? Orgao Expedidor: SSP/SP

Nome do Diretor: Renato Soares
Cargo: Presidente do Conselho Fiscal Profissdo: Contador

CPF: 072 86 RG: 184 -5 Orgao Expedidor: SSP/SP
Nome do Diretor: Ana Lucia Roriz do Amaral

Cargo: Membro do Conselho Fiscal Profiss&o: Aposentada
CPF: 064 GIR-O2 RG: 6 D6 Orgao Expedidor: SSP/SP

Nome do Diretor: José Ribeiro do Amaral
Cargo: Membro do Conselho Fiscal Profissdo: Aposentado

CPF: 47 Gl -32 RG: 41 -1 Orgao Expedidor: SSP/SP

Nome do Diretor: Edair Buganza
Cargo: Suplente do Conselho Fiscal IProﬁsséo: Aposentado

CPF: 75020 RG: "D -0 [Orgao Expedidor: SSP/SP
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Nome do Diretor: Marcelo Zanetti
Cargo: Suplente do Consetho Fiscal Profissgo: Empresario
CPF: 197 -44 RG: 23 G -5 Orgao Expedidor: SSP/SP

Nome do Diretor: Hilario Boscariol
Cargo: Suplente do Consetho Fiscal |Proﬁsséo: Advogado

CPF: 021 GIED-23 RG: s G 8 Orgao Expedidor: SSP/SP
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2) AREA DA ATIVIDADE

Preponderante:
( ) Assisténcia Social ( )Sadde (x)Educagdo ( )Cultura ( ) Esporte

Secundaria, quando houver: (pode assinalar mais de 1)
(x ) Assisténcia Social () Salide  ( ) Educacdo ( )Cultura ( ) Esporte

2.1) NATUREZA DA ORGANIZACAO SOCIAL

(x) Atendimento ( ) Assessoramento ( ) Defesa e garantia de direitos
3) IDENTIFICACAO DO SERVICO POR PROTECAO

(x) Basica ( ) Especial de Média Complexidade( ) Especial de Alta Complexidade

4) VALOR DA PROPOSTA
Valor global: R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais)

5) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO
Servigo de Protegéo Social Basica para Pessoas com Deficiéncia e suas familias.

5.1) PUBLICO ALVO
Pessoas com deficiéncias fisica, a partir dos 03 anos de idade e suas familias (a partir dos 03

anos aos 59 anos e 11 meses).

5.2) [IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO SERVICO
Executado no municipio de Sorocaba, situado na Avenida Comendador Pereira Inécio, 1991 —
Jardim Vergueiro, Sorocaba/SP.

5.3) IDENTIFICACAO DO VOLUME DE SERVICOS
Até 28 vagas.

5.4) DESCRICAO DA REALIDADE (Diagndstico)

Situada na Zona Leste do municipio de Sorocaba, a INTEGRAR , ha 29 anos tém como misséo
habilitar, reabilitar, educar e incluir pessoas com diagnéstico de multiplas deficiéncias com
prevaléncia da paralisia cerebral e suas familias. Familias estas que recebem o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), e encontram na INTEGRAR um local que vise o acesso aos
direitos de cidadania e que priorize 0 desenvolvimento de suas potencialidades, bem como o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

5.5) DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO (forma clara e sucinta)

Servigo ofertado para o atendimento de pessoas com deficiéncias em situacéo de vulnerabilidade
social.

Através das oficinas onde serdo desenvolvidas atividades em grupo efou individual: Oficina de

Linguagem e Comunicacio tendo como responsavel um fonoauditlogo, Oficina “E Bom Comer”
6
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tendo como responsavel um fonoauditligo Oficina “Cultivando ¢ Aprendizado” supervisionada
pela terapeuta ocupacional, oficina “Sempre Alerta” tendo como responsavel um terapeuta
ocupacioal, Oficina de “Movimento” trabalhada por um fisicterapeuta e oficina “Adequando-
me/Adaptamdo-me” tendo como responsavel um fisioterapeuta e terapeuta ocupacional

Nas oficinas serdo trabalhados a acolhida, convivio comunitario, qualidade de vida, continuagéo
de um aprendizado, melhoria da comunicagdo, promover novos habitos (alimentares e de
sustentabilidade), autonomia e independéncia, melhorar equilibro, coordenadagio motora e
expressao corporal, sentir-se ativo e participativo, tanto na instituicdo como na rotina de casa.

5.6) OBJETIVO GERAL

Atender em Oficinas pessoas com deficiencias ja inseridas na INTEGRAR do municipio de
Sorocaba, tendo como foco prevenir situacdes de exclusio e risco social, contribuinde para o
fortalecimento dos vinculos comunitérios, bem como continuacéo do seu aprendizado.

5.7) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover através do aprendizado novas formas de comunicacdo ¢ e linguagem em grupo e/ou
individual.

Promover novos habitos alimentares e de sustentabilidade utilizando-se do trabalho em grupo
e/ou individual.

Promover autonomia e independéncia e qualidade de vida dos atendidos utilizando-se como
ferramenta o trabalho em grupo efou individual

5.8) METODOLOGIA DO SERVICO

O profissional gue trabalha com esse publico deve considerar aspectos fisicos,
socioecondmicos e culturais quando organiza um plano de atuagdo em uma instituicao.
O trabalho deve ser organizado de forma continuada dentro de uma proposta
multidisciplinar, para que tenha uma viséo holistica do usuério. O Plano se justifica na
importancia do desenvolvimento e da autonomia deste pablico, e prevé ag¢des junto aos
seus familiares, promovendo a dignidade e acesso aos direitos como: educacao, satde,
lazer e integracéo na comunidade, orientando e apoiando no fortalecimento dos vinculos
ja fragilizados pela deficiéncia.

O servigo sera oferecido para os atendidos ja inserido na INTEGRAR, que participam do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, que serdo acompanhados pelo
setor social.

5.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 1:
Nome da atividade: Oficina de Liguagem e Comunicacio

Objetivo especifico: Promover em ambiente de oficina grupal a melhoria da linguagem e
comunicacdo, expressao dos sentimentos e supervisdo do momento de alimentacdo para
prevensao.

Meta Quantitativa: 12 atendidos por periodo.




Instituicio Terapéutica de Grupos de Habilitacao e Reabilitacao.
Fundada em 28 de agosto de 1993

Utilidade Plblica Federal Decreto 12/07/99 DOU 13/07/09 - Utilidade Plblica Estadual Lei n® 10156 de 29/12/98.
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Meta Qualitativa: Atender até 100% dos atendidos.

Definicao dos parametros a serem utilizados para aferigdc do cumprimento das metas:
Lista de presenca, fotos, discusséo de caso e orientagao.

Periodicidade da avaliagao das metas: Mensal.

Forma de conduzir a atividade: A profissional de Fonoaudiologia entrara na Oficina do SCFV,
para acompanhar o momento da alimentag&o, observando os atendidos e a equipe, e orienando
a melhor forma de conduzir a atividade. Quando houver necessidade, em casos pontuais, fazer
o contato com a familia para atendimento e orientag&o. Realizar dindmicas e atividades em grupo
com o objetivo de melhorar a comunicacéo e a linguagem.

Profissionais envolvidos: Manha: Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional, Educador Social e
Monitor. Tarde: Fonoaudidlogo, Educador Social e Monitor

Periodo de realizagdo semanal: Manha: Terca-feira e Tarde: Quinta-feira. (1? e 3% semanas do
més)

Horario: TERCA: Manha: 10h15 as 11h00 e Tarde: 14h00 as 14h45.
Horario: QUINTA: Manha: 10h15 as 11h00 e Tarde: 15h05 as 15h50.

Quantas horas de atividades semanais: 45 min semanais em cada periodo, somando 1h30
semanais completas de atividade.

Resultados esperados especificos desta atividade:
Qualitativos — maior conscientizacdo no momento da alimentacg&o, trabalhando atengéo e a
mastigacéo para melhor degluticio. Formas alternativas de expressoes dos atendidos.

Quantitativos — serdo avaliados o nimero de presencas nos grupos e sua participacao efetiva
dentro deles.

ATIVIDADE 2: .
Nome da atividade: “E Bom Comer”

Objetive especifico: adequar o cardapio e as consisténcia da alimentagdo oferecida aos
atendidos.

Meta Quantitativa: 12 atendidos por periodo.
Meta Qualitativa: Atender até 100% dos gue necessitam adequacéo do cardapio

Definicdo dos parametros a serem utilizados para afericio do cumprimento das metas:
Lista de presenca dos encontros, fotos, discussao de case e orientago.

Periodicidade da avaliacdo das metas: Mensal.
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Forma de conduzir a atividade: A profissional de Fonoaudiologia entrara entrard na cozinha
para orientar o preparo dos alimentos para os atendidos da INTEGRAR que apresentam
necessidades singulares em relagéo ao cardapio e consisténcia dos alimentos ofertados.

Profissionais envolvidos: Fonoauditlogo, Merendeira, Educador Social e Monitor.

Periodo de realizagio semanal: Manha - sexta feira

Horario: 08h:45— 10h:15

Quantas horas de atividades semanais: 01h:30min mensais de atividade.

Resultados esperados especificos desta atividade:

Qualitativos — minimizar os efeitos indesejaveis na hora da alimentac¢ao ( episédios de engasgo
e tosse durante a alimentagéo )

Quantitativos — serdo avaliados o nimero de presencas nos grupos em relag&o aos atendidos

que se beneficiam com esse novo cardapio.

ATIVIDADE 3:
Nome da atividade: Oficina “Cultivando o Aprendizado”

Objetivo especifico: Fortalecer vinculos comunitarios, ampliando a conscientizacdo da
reeducacdo alimentar e da educagéo ambiental, cultivando uma horta adaptada (suspensa).

Meta Quantitativa: 12 atendidos por periodo.
Meta Qualitativa: Atender até 100% dos atendidos.

Definicido dos pardmetros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das metas:
Lista de presenca, fotos e orientacéo.

Periodicidade da avaliacdo das metas: Mensal.

Forma de conduzir a atividade: Oferecer em ambiente grupal o trabalho ocupacional,
cultivando uma horta adptada/suspensa (manejo, plantio e colheita), fortalecendo vincuios,
ampliando a conscientizagdo da reeducagdo alimentar e da educacao ambiental.

Profissionais envolvidos: Terapeuta Ocupacional, Educadora Social e Monitora.

Periodo de realizagdo semanal: quarta feira (2% e 4% semana do més).

Horaric: 10h00 as 10h45

Quantas horas de atividades semanais: 45 minutos, quinzenais somando 01h30 mensal.

Resultados esperados especificos desta atividade:
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Qualitativos — Incentivar a reeducacio alimentar, alimentacdo saudavel e despertar a
conscientizacdo para a preservagéo do meio ambiente e educacéo ambiental.

Quantitativos — serdo avaliados o numero de presengas nos grupos e sua participagéo efetiva
dentro deles.

ATIVIDADE 4:
Nome da atividade: “Sempre Alerta”

Obijetivo especifico: Reunir a equipe multidiciplinar para troca de experiencias, estudo de casos
e garantir um melhor acompanhamento dos atendidos.

Meta Quantitativa: 12 atendidos por periodo.
Meta Qualitativa: Atender até 100% dos atendidos.

Definicdo dos parimetros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das metas:
Lista de presenca, fotos e ata de reunido.

Periodicidade da avaliag&o das metas: Mensal.
Forma de conduzir a atividade: reunioes de equipe multidiciplinar para discucédo de casos.

Profissionais envolvidos: Terapeuta Ocupacional, Educadora Social, Assistente social,
fisioterapeuta e psicologo.

Periodo de realizagdo semanal: Segunda-feira. (22 feira)

Horério: 11h00 as 11h45

Quantas horas de atividades semanais: 45 minutos semanais.

Resultados esperados especificos desta atividade:

Qualitativos — Equipe preparada para melhor acompanhamento dos atendidos.

Quantitativos — Namero de participanies em reunides.

ATIVIDADE 5:
Nome da atividade: Oficina de Movimento

Objetivo especifico: Realizar atendimento de fisioterapia aos atendidos, trabalhando a
autonomia, estimulacéo e o desenvolvimento do atendido, bem como habilidades funcionais.

Meta Quantitativa: Até 04 atendidos.
Meta Qualitativa: Até 100% dos atendidos.

Definicdo dos parametros a serem utilizados para afericido do cumprimento das metas:
10
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Lista de presenca, fotos, discussao de caso.
Periodicidade da avaliacdo das metas: Mensal.

Forma de conduzir a atividade: Através de atendimento grupal trabalhar a autonomia, e
aprimoramento das habilidades funcionais.

Profissionais envolvidos: Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

Periodo de realizacio semanal: Uma vez por semana, toda terca-feira.

Horario: 12h00 as 12h45.

Quantas horas de atividades semanais: 45 minutos semanais.

Resultados esperados especificos desta atividade:

Qualitativos - Visar a autonomia, inclus@o, habilidades funcionais pelo atendimento em grupo na
especialidade de fisioterapia.

Quantitativos — serdo avaliados o numero de presencas nos grupos e sua participacao efetiva

dentro deles.

ATIVIDADE 6:
Nome da atividade: “Adequando-me/Adaptando-me”

Objetivo especifico: Adaptar e adequar materiais para os atendidos, estimuiando habilidades
funcionais e favorecendo autonomia, orientar quanto a adequacao postural.

Meta Quantitativa: Até 12 atendidos.
Meta Qualitativa: Até 100% dos atendidos.

Definicdo dos parametros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das metas:
Lista de presenga, fotos, discussao de caso.

Periodicidade da avaliacdo das metas: Mensal.

Forma de conduzir a atividade: observar e avaliar o desempenho do atendido durante a
realizacdo de atividades

Profissionais envolvidos: Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.
Periodo de realizacio semanal: terca feira /quarta feira

Horario: fisioterapeuta — terca feira 08h:45 as 11:00
Terapeuta ocupacional — quarta feira 13h:30 as 14h;15
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Quantas horas de atividades semanais: 03h:00 semanais.

Resultados esperados especificos desta atividade:

Qualitativos — Melhora das habilidades funcionais e maior autonomia.

Quantitativos — serdo avaliados o numero de presencas nos grupos e sua participacéo efetiva
dentro deles.

ATIVIDADE 7:
Nome da atividade: Atendimento Social

Obijetivo especifico: Realizar atendimentos sociais, sendo individuais efou familiar. Promover
servico de orientacdo e apoio sociofamiliar e o encaminhamento para servicos especificos.
Trabalhar o fortalecimento dos vinculos familiares. Realizar visitas domiciliares.

Meta Quantitativa: Até 28 familias.

Meta Qualitativa: Atender até 100% das familias acolhidas e orientadas. Encaminhamentos
socioassistenciais, acompanhamentos familiares, entrevista social, acolhimento, escuta
qualificada, visitas domiciliares, emisséo de parecer técnico, entre outras intervencdes.

Definicdo dos paramefros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das metas:
Atendimento, acothimento, escuta qualificada, visita domiciliar, relatério técnico, discussao de
Caso.

Periodicidade da avaliagao das metas: Mensal.

Forma de conduzir a atividade: Sendo o servigo social, porta de entrada da Insttivigéo, atraves
do primeiro contato realizar o atendimento social, promovendo o acolhimento, escuta qualificada,
estudo de caso, reunido de equipe multidisciplinar, encaminhamentos necessarios e realizacao
de prontuarios. Viabilizando aos atendidos e seus familiares o acesso a informagéo e aos direiros
sociais, bem como aceesso aos servicos de sadde, assitencia social, educacgao, lazer, habitacéo,
renda etc. Incentivar com as praticas a mudanca de consciencia € de pensamento para uma
emanciapacao.

Profissionais envolvidos: Assistente Social

Periodo de realizacao: Diariamente, pois 0 servigo social é porta de entrada da Instituic&o, sempre
que se fizer necessario havera atendimento e demais agdes. Especificamente, os atendimentos
ocoireréo as tercas e quartas-feiras.

Horario: Segunda-feira das 08h00 as 10h00 e Sexta-feira das 13h00 as 14h00.
Quantas horas de atividades semanais: 03hs semanais
Resultados esperados especificos desta atividade:

Qualitativos — familias orientadas quanto aos seus direitos, acolhidas e ouvidas as suas
12
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necessidades e encaminhadas quando se fizer necessario.
Quantitativos — participacdo dos atendimentos.

5.10) VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUCAO
| — Indicar o periodo de vigéncia deste plano de trabalho
Termo de Fomento Previsdo: Vigéncia a partir do dia 19/05/2023 ac més de Dezembro/2023.

It — Etapas de execucdo das atividades, respeitado o prazo de inicio do servigo

Meses
Atividades Dias da Semana Horario
11 21 3, 4| 5 6 7
TERCA
Manha: 10h15
as 11h00 e
Tarde: 14h00 as
Oficina de Linguagem e| Terca-feira e Quinta- 14h45.
Comunicacao feira ( quinzenalmente) QUINTA XXX X)X X X
Manha: 10h15
as 11h00 e
Tarde: 15h05 as
15h50.
e Sexta feira 08h:45 as
Oficina & bom comer (mensalmente) 10h-15 XX | X | XX X X
Oficina “Cultivando o Quarta-feira N
Aprendizado” (quinzenalmente) 1000 @s 10n45 X | X | X | X | X X X
. Segunda feira 11h:00 as
Oficina sempre alerta (semanalmente) 11h-45 X[ X X[ XX X X
Oficina de Movimento Terga-feira 12n00as12h45| X | X | X | X I x| X | X

(semanalimente)

Fisio 08h:45 as
. Terca feira/Fisio e 11h:00
%ﬁg;ggaa"::gggf‘gg‘ quarta feira/TO | TO13h:30as | X | X | X | X | X | X | X
P (semanalmente) 14h;15

08h00 as 10h00

. . Segunda-feira e sexia-
Atendimento Social feira (semanalmenta) e ?I iﬁ%% as XX | X| XX X X

5.11)RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
Com o recurso _recebido sera realizado o pagamento dos seguintes profissionais: 01
Fonoaudidlogo, 01 Terapeuta Ocupacional, 01 Fisioterapia, 01 Servicos Gerais.
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Horario de
c Ouantidad Nivel de Jorgeada 'c”’:}':rﬁaigg Forma de
argo uantidade i 3 Atribuicbes
g escolaridade trabalhd  didriade contratagéo ¢
trabatho
Orientar e supervisionar
atendimentos grupais e
. 3%, 5% e 6°f R S
i Ensino ! individuais, avaliacdes,
Fonoaudislogo 01 Superior 24h45 23531(;?3050 CLT intervencoes, elaboracdo de
’ relatdrios e orientagdo as
familias e equipe.
Qrientar e supervisionar
2%f, 3%, 4°%f e atendimentos grupais e
Terapeuta 01 Ensino 21h 5%, das CLT individuais, avaliagdes,
Ocupacional Superior 08h00 as interven¢des, elaboragio de
15h00 relatérios e orientagdo as
familias e equipe
3
ASION Atendimento individual
Fisioterapeuta | 01 Superior | 23h15 | 14hi5e 4% CLT ) gr“pa"_a"a"af"?s’f
das 12h00 mte_rvetng?es, re atortios,
as 16h30 orientacGes e escuta.
Manter os espacos utilizados
. . . 2% a 6%, 07h higienizado para o
Servicos Gerais 01 Médio 44h as 16h48. CLT desenvolvimento das
atividades.
5.12) ARTICULACAQ DE REDE
InstituicZo/Orgéo Natureza da Interface
CRAS, CREAS, UBS Servicos socioassistenciais, encaminhamentos,
orientacdo e acompanhamento das familias.
URBES Encaminhamento, orientagao.
Defensoria Piblica Encaminhamento e orientagao, defesa de
direitos.
Instituicbes/Organizacdes Encaminhamento, acompanhamenito,
acolhimento familiar,

5.13) CONDICOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS

Condicdes de Acesso: Pessoas com deficiéncia, seus familiares e responsaveis, que ja estéao
inseridos na Instituicao.
Formas de Acesso: Atendimento aos atendidos que ja estao inseridos na Instituicdo.

5.14) RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS

Quantitativos: serédo avaliados o nimero de presengas nos grupos, atendimentos individuais e
sua participagao efetiva dentro deles.
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Qualitativos: Com as atividades propostas, esperamos promover a independencia em todas as
fases da vida de nossos atendidos, desenvolvam habilidades para que se efetive a sua
participa¢dc quanto cidad&dos, incentivar a reeducagao alimentar, alimentacio saudavel e
despertar a conscientizagéo para a preservacéo do meio ambiente, inclusio em sua comunidade
e melhora da qualidade de vida, mudanga de consciencia e de pensamento para sua
emanciapagéo, desenvolvam mecanismos para dar continuidade em seu cotidiano o que foi
adquirido e orientado.

5.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
Serédo avaliados numeros de presenca nos grupos e sua participacdo efetiva dentro deles,
através de lista de presenca, fotos e evolugéo de prontuarios.

5.16) FORMAS DE FISCALIZACAQO

Realizacao de visitas domiciliares mensais para acompanhamento das familias, escalando de duas a trés
familias por més. Revis&o da frequencia de faltas, orientagio das familias e pesquisa de satisfacdo daa
familias.

5.17) IDENTIFICAGAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO
A Organizacdo Social possui neste momento espaco fisico/nicleo(s) de atendimento para a
execucaodo Servigo? {(x)Sim ( )Néao

Se a resposta for SIM, descrever:
Ndcleo 1/ Endereco: Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991, Jardim Vergueiro.
Sorocaba-SP.

Locado ( ) Préprio (x)} Cedido ( )

Condicdes de acessibilidade
Sim(x) Parcialmente () Nao possui ( )
Equipamento/mdéveis disponiveis
para o desenvolvimento do
servigo

Materiais de consumo disponiveis
para o desenvoivimento do servigo

Descricdo e quantificagio
dos ambientes disponiveis

Sala com computador e impressora,
duas cadeiras e mesa para receher
as familias.

1 Sala de atendimento do Setor

Predio Administrativo/Clinico Social.

Materiais de artesanato, retroprojetor,
materiais de papelaria (papel e
caneta).

1 Sala de reunido commesa e 8

Prédio Administrativo/Clinico cadeiras,

Sala com todos os equipamentos de
fisioterapia, bolas, esteira, espaldar,
bolas, cones, computador.

Sala de atendimento com banheiro

Predio Administrativo/Clinico adaptado.

Sala de atendimento com banheiro

adaptado. Estetoscopio, luvas, computador.

Prédio Administrativo/Clinico

Materiais de ariesanato,
equipamento para confeccdo de
botton, materiais para pintura,

1 Sala ampla com 2 banheiros

Prédio Oficina IntegrARTE adaptados
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confecgaoc de tapetes, madeiras,
pincéis, adaptaces, retroprojetor,
materiais de papelaria (papel e

caneta).
- . Espago destinado & horta suspensa
Espaco aberto Em frente ao prédio da oficina adaptada.
Cesta de basquete, cesta de
Quadra Ampla Quadra esportiva basquete adaptada, trave de gol,

bolas, cones, bambole, jogos, corda,
efc.

*Indicar as instalacdes fisicas, mobiliarios disponiveis e materiais de consumo necessarios.

6) IDENTIFICACAQ DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO
Nome completo: Mariana Coelho Alves
Formacéao: Servigo Social
Numero de registro profissional: CRESS 62622
Telefone para contato: (15) 32129030
E-mail Coordenador: social@integrarsorocaba.org.br

7

-

Sorocabay 17 de maio de 2023,

Leila Rovel

geordamagiia Baros
Presidenie
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