PLANO DE TRABALHO 2025
1. DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente: C.NP.J.:

INTEGRAR - Instituicdo Terapéutica de Grupos de Hbailitagéo e Reabilitagéo 71.558.647/0001-81

Enderego: Sede:

Avenida Comendador Pereira Inacio, 1991 - Jardim Vergueiro (X) Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida

Cidade: U.F.: Site:

Sorocaba Séo Paulo www, integrarsorocaba.org.br

C.E.P: DDD/Tel: E-mail:

18030-005 (15) 3212-9030 / (15) 99850-7875 RIS 1o che k.ot
contato@ integrarsorocaba.org.br

Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento

0995-4 Banco do Brasil B384-7 Votorantim/Séo Paulo

Horarios e Dias de Funcionamento: De segunda-feira a sexta-feira das 07:00h as 17:00h.

Area de Atlvidade:

{ X ) Assisténcia Social (X ) Saide ( X ) Educacao ( ) Cuftura

atureza da Organizacao:
( X ) Atendimento ( ) Assessoramento ( ) Defesa e garantia de direitos

Nome do Responsével C.P.F.

Maria de Lourdes Caldana 045.862.818-20

'RG./Orado Expedidor Data de Nasc. Cargo Profisséo
15.938.582-9 SSP/SP 20/04/1963 Presidente Aposentada

Endereco C.EP

Rua Catanduva, 368 - apartamento 83 - Jardim Leocadia, Sorocaba/S&o Paulo 18085-385

Periodo de mandato: 08/12/2024 a 07/12/2026

2. DESCRIGAC DO PROJETO
Titulo do Projeto:

Periodo de Execugéo

Prestagéo de servigo de habilitagdo e reabilitagao as criangas de Votorantim vitimadas por| s 2
paralisia cerebral. (Servigo de Protecio Social Basica para pessoas com deficiéncia fisica a Inicio Término
partir de 0 anos de idade e suas Familias.).

abr/25 dez/25

Identificagdo do Objeto:

A proposta da instituicao & promover melhoria na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia em seus ciclos de vida, promover a convivéncia familiar e comunitaria, fortalecendo os
vinculos sociais, a possibilidade de autonomia e independéncia das pessoas com deficiéncia e seus familiares, por meio de atividades que estimulem a incluséo social, o
desenvolvimente pessoal e orientagdo quantos aos seus direitos.

Justificativa da Proposigao:

Pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras de acessibilidade, preconceito e isolamento social, o que pode gerar um impacto significativo no seu bem-estar, acesso as informagdes,
participag&o na comunidade & no fortalecimento dos vinculos familiares. Esta proposta visa proporcionar oportunidades para a promog&o da convivéncia familiar, social e comunitaria,
com atividades que favoregam a inclusdo social, o desenvolvimento de habilidades, autominia e independéncia, e a troca de experiéncias. Além disso, a participacéo das familias &
essencial para o fortalecimento do cuidado e suporte adequado, criando um ambiente mais inclusivo para as pessoas com deficiéncia.

Metodologia de Execugdo:

O Plano de Trabatho sera executado através de oficinas de capacitagdo, esportiva e social, atividades grupais e individuais, realizadas semanalmente. As principais a¢des seréo:

*Oficinas de Capacitagéo:
- Artesanato: Desenvolvimento de habitidades manuais adaptadas, com o objetivo de fomentar a criatividade e oferecer uma oportunidade de geragéo de renda.
- Musicalizaggo: despertar o conhecimento e criativdade através da musica, sons e instrumentos musicais.

*Atividades Esportivas e Recreativas:
-Esporte Adaptado: Seréo oferecidas atividades esportivas inclusivas, focadas em desenvolver a interag&o social, o fortalecimento da autoestima e a melhoria da qualidade de vida dos
participantes.

*Grupos de Convivéncia Familiar e Social:
-Encentros de Convivéncia/Grupo Psicossocial: Roda de conversa e grupos de apoio para compartilhar experiéncias, trocar vivéncias e fortalecer os vinculos familiares e sociais.

*Atividades de Autonomia e Independéncia
-Trabalho de atendimento realizado frente as questdes de: terapia ocupacional e estimulagéo visual, promovendo o desenvolvimento das atividades de vida diaria, além de estimular a
autonomia, a independéncia e a incluséo social.

[Metodologia de Monitoramento e Avallagao de Resultados:

A metodologia de monitoramento seré através de: Acompanhamento semanal das atividades, com feedbacks de participantes e profissionais envolvidos, para ajustar 0s processos e as
abordagens utilizadas nas Oficinas.

A metologia utilizada para a avaliagdo dos resultados sera a partir de: Pesquisa de satisfag8o anual com os atendidos/usuarios das Oficinas e suas familias, para medir o impacto das
atividades na convivéncia social, na melhoria das habilidades e na autonomia; Avaliaggo de indicadores Qualitativos e Quantitativos, come numero de participantes, frequéncia nas
atividades, progresso em suas habilidades e inclusdo social.

Tipiticacao do Servigo:

Assisténcia Social

(X )Basica ( ) Especial de Média Complexidade ( ) Especial de Alta Complexidade
Saude
( ) Atencéo Basica () Média e Alta Complexidade ( ) Vigilancia em Saude

Educagao




( ) Ensino Infantil ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Especial

Cultura
( ) Difuso Cultural




Objetivos Gerais:

Objetivos Especificos: Promover a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; Assegurar o acesso a direitos e
informacbes; Prevenir a ruptura dos vinculos familiares, garantindo o direito ao convivio familiar e comunitario.

comunitarios.

Atender pessoas com deficiéncia do municipio de
Votorantim, promovendo a inclusdo social, autonomia e
independéncia por meio de atividades em Oficinas e apoio
familiar, fortalecendo os vinculos familiares e

[Plblico-alvo:

Pessoas com deficiéncia.

Capacidade Total de Atendimento:

Capacidade de até 20 atendidos

Servigos / Vagas Ofertadas:

Até 20 vagas

ICusto per capita:

R$ 405,60

Resultados Esperados: O projeto visa atender até 20 pessoas com deficiéncia no municipio de Votorantim, com o objetivo de prevenir situacdes de exclusao e risco social. Espera-se
garantir um atendimento multiprofissional, focado na integraco, incluséo e habilitacdo de individuos diagnosticados com paralisia cerebral. Além disso, o projeto busca promover a
integrac&o dos pais e familiares, favorecendo a incluséo social e comunitaria. Espera-se também assegurar o acesso & informagao, defender e garantir os direitos dos atendidos, bem
COMO proporcionar 0 acesso aos servicos socioassistenciais necessarios para o pleno exercicio da cidadania.

Técnico Responsavel ] N° Registro:

Mariana Coelho Alves / CRESS 65.622

PESSOAL ENVOLVIDO NA REALIZACAOQ DO SERVICO

Quantidade Cargo Escolaridade Tipo Vinculo Salério Base Ser4 pago nesta parceria: SIM ou NAO?
Assistente |Ensino Superior completo e
: Social __|CRESS ativo ol R§305.87
2 Monitores _ [Ensino Médio completo CLT R$ 1.901,55 Sim (01 profissional)
1 gtojzic;aldor Ensino Médio completo CLT R$ 2.315,25
1 Cozinheira |Ensino Médio compieto CLT R$ 1.788,54 Sim
Auxiliar
1 dministrativ |Ensino Médio completo CLT RS 1.856,00
[}
1 Servigos  Ie;cing Médio complets |CLT R$ 1.650,00
Gerais
Terapeuta | F
Ensino Superior completo e ;
1 !Ocupacqona CREFITO ativo CLT R$ 1.100,00 Sim
3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Indicador Fisico Periodo de Execugéo da Meta
Descrigéo da Meta: “Oficinas de Capacitagio:
- Artesanato: Desenvolvimento de habilidades manuais
adaptadas, com o objetivo de fomentar a criatividade e
oferecer uma oportunidade de geragdo de renda.
- Musicalizagdo: despertar o conhecimento e criativdade
através da musica, sons e instrumentos musicais.
“Atividades Esportivas e Recreativas:
Cédigo da Meta: *Oficinas de -Esporte Adaptado: Serdo oferecidas atividades esportivas
Capacitagéo: inclusivas, focadas em desenvolver a interagdo social, o
*Atividades Esporlivas e Meta fortalecimento da autoestima e a melhoria da qualidade de
Recreativas: Fisica: vida dos participantes. Unidade
*Grupos de Convivéncia Familiar] Oficinas e *Grupos de Convivéncia Familiar e Social: de Quantidade: Inicio:
e Social: Atividades | -Encontras de Convivéncia/Grupo Psicossocial: Roda de = 3 = Término: 31/12/2025
*Atividades de Autonomia e conversa e grupos de apoio para compartilhar Medida: | Até20vagas | 07/04/2025
Independéncia experiéncias, trocar vivéncias e fortalecer os vinculos Vagas
familiares e sociais
*Afividades de Autonomia e Independéncia
-Trabalho de atendimento realizado frente s questdes de:
terapia ocupacional e estimulagéo visual, promovendo o
desenvolvimento das atividades de vida didna, além de
estimular a autonomia, a independéncia e a inclusdo
social.
4. MATRIZ DE ATIVIDADES
Horéario Segunda |Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
Artesanato (08:00h as 12:00h / 13:00h as 16:30h) X X X X X
Musicalizacdo (11:00h as 11:40h / 15:20h as 16:00h) X
Esporte Adaptado (11:00h
as 11:40h / 15:20h as X
16:00h)
Grupo Psicossocial (08:45h
as 10:00h / 13:45h as X
15:00h)
Autonomia e Independéncia (Terapia Ocupacional X X X X
Estimulagdo Visual - em horarios diversos)




§. PLANO DE APLICAGAO

NATUREZA DA DESPESA DETALHAMENTO DA DESPESA TOTAL ANO

Vale Transporte: RS 114,09; Vale Alimentaco: RS 240,00; Dissidio: RS 95,07; 1/3 Férias: RS 52,82,
Férias: RS 1.901,55; 1/12Férias:RS 158,46; 139 Saldrio: RS 144,20; FGTS: R$152,12; FGTS sob Férias e
139: RS 159,42; INSS: RS 171,14; Seguro de vida: RS 5,99; Proviso rescisio: RS 110,92; Seguro
meédico: RS 42,00; PIS: RS 12,36, TOTAL ANC: RS 35.869,65.

Saldrios e encarges RH - Monitora RS 1.901,55

Vale Alimentac3o: RS 240,00; Dissidio: RS 89,40; 1/3 Férias: RS 49,00; 1/3Férias: RS 49,67; Férias: R
1788,00; 1/12 Férias: RS 149,00; 139 Saldrio: RS 135,50; FGTS: RS 143,04; FGTS sob Férias e 139: RS
149,90; INSS: RS 160,92; Seguro de vida: RS 5,99; Provisdo rescisdo: RS 104,30; Seguro médico: RS
43,00; PIS: RS 11,62. TOTAL AND: RS 32.827,49.

Salérios e encargos RH - Cozinheira RS 1.788,00

Vale AlimentagSo: RS 240,00; Dissidio: RS 55,00; 1/3 Férias: RS 30,56; FGTS: RS 88,00; INSS: RS 99,00;
Salérios e encargos RH - Terapeuta Ocupacional RS 1.100,00 Seguro de vida: RS 5,99; Provisdo rescisdo: RS 64,17; Seguro médico: RS 43,00, TOTAL ANO: RS
17.287,68.

TOTAL MENSAL: R$ 8.112,00/ TOTAL GERAL: R$ 73.008,00
TOTAL MENSAL: 8.157,31 / TOTAL GERAL: R$ 73.415,79

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - Contrapartida mensal: R$ 45,31 (quarenta e cinco reais e trinta e um centavos)

CONCEDENTE
TOTAL 1° SEMESTRE ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
48.672,00 8.112,00 8.112,00 8.112,00 8.112,00] 8.112,00 8.112,00
TOTAL 2° SEMESTRE OUTUBRO NOVEMBRO DEZ'SMBR 10 MES 11 MES 12 MES
32.448,00 8.112,00 8.112,00 8.112,00

7. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao (6rgao publico interessado), para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débite
em mora cu situacdo de inadimpléncia com o Tesoure ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Plblica, que impecga a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes nos
orgamentos deste Poder, na forma deste pano de trabalho.

Pede deferimento.

Votorantim, 03 de abril de 2025.

Maria de Lourdes Caldana / Presidente (Nome e Assinatura)

Mariana Coelho Alves CRESS 62622 / Responsavel Técnico (Nome e Assinatura)

Cibelle Cristine Pereira - Prestacéo de Contas / Responséave! Técnico Contabil/Financeiro (Nome e Assinatura)

8. APROVAGCAO PELO CONCEDENTE

Aprovado:

Votorantim, 03 de abril de 2025

Leda Diniz Silva Machado
Secretaria de Cidadania e Geragdo de Renda




