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PLANO DE TRABALHO 2024

SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

1- DADOS CADASTRAIS

1.1 ~ NOME DA ORGANIZACAC DA SCCIEDADE CiViL: “Chrecio de Amigos Mobilizados
na Preparacdo Profissional de Indaiatuba” — CAMPI.

1.2 — ENDERECGO: Alameda da Crianga n° 192. BAIRROQ: Vila Vitoria
CEP: 13.338-020 " CIDADE/UF: Indaiatuba/SP

TELEFONE: (19} 3875.3320
E-MAIL: campi@campindaiatuba.org.br  SITE: www.campindaiatuba.org. br

1.3 - VIGENCIA DO MANDATO DA DIRETORIA ATUAL: 01/02/2023 até 31/01/2025
NOME DO REPRESENTANTE LtEGAL: Yera Lucia Lorernzetti Cancili

RG/ORGAQ EXPEDIDOR: 5.646.068-5 SSP/SP CPF: 712.800.818-72
CARGO/FUNCAO: Presidente
ENDERECO: Alameda da Crian¢a n® 192 BAIRRO: Vila Vitéria

CEP: 13.338-020
TELEFONE PARA CONTATOQ: 3894.2734
E-MAIL: campi@campindaiatuba.org.br

1.4 CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA:
© N° DO ONPJ: 46.250.999/0061-28 @(
DATA DE ABERTURA DO GNPJ: 18/03/1974 )




.\\-\1,ad an,

%, “CIRCULO DE AMIGOS MOBILIZADOS NA PREPARAGAO PROF!SSIONALE_ DE INDAIATUBA”

LS
s %
- s ALAMEDA DA CRIANGA, 132 - VILA VITORIA - FONE/FAX: (19) 3875-3320 / 3894.2734 - INDAIATUBA-SP
S GAM pl s CNPJ N9 46-750-999/0004-28 - INSCR. SECRETARIA DE ESTADO PROM. SOCIAL N¢ 3180
1_-,9 & INSCR. NG CONSELHO NAGIONAL DE SERVIGC SOGIAL N° 23.033.000.966/90-92
"%, q}{"’ UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL N° 3.065/%3

J ° 25.174/87-10
*’ﬂdamuh"‘ ) UTILIDADE PUBLICA FEDERAL N 25.174/

ATIVIDADE PRINCIPAL: Atividade de associacbes de defesa de direitos sociais.
ATIVIDADES SECUNDARIAS: Servicos de assisténcia social sem alojamento, Atividade de
organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte; Atividades associativas ndo

especificadas anteriormente.

— 1.5 IDENTIFICACAD:
{ x) Atendimento
{ ) Assessoramento
{ Y Defesa e garantia de Direitos

NUMERO DE INSCRICAO NO CMAS: 006

16 CERTIFICACAO CEBAS:
(x)Sim  Processo N°235874.0025676/2620
( YN&o

— 1.7 FINALIDADE ESTATUTARIA:

atender os adolescentes e jovens de 14 & 21 anos de idade, proporcionando: a) a integracdo
sociad de adolescentes e jovens; b) orientagdio visando a iniciagdo profissional, recreativa,
intelectual, social e civica; ¢) a promogdo da assisténcia social; dj a orientagtio dos jovens
em seu relacionamento familior: e} o encaminhamerto para atendimento médico-
hospitalar, dentdrio e farmacéutico; f) a colaboragdo com instituicdes e autoridades locais

e, com campanhas que visem o bem estar sacial das adolescentes e jovens.

1.8 CONTA BANCARIA PARA PARCERIA:
BANCO: Caixa Economica Federal
AGENCIA: (897 _ g)&
CONTA CORRENTE: 00416-3
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19 EM QUAIS DIAS DA SEMANA E HORARIOS A ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL
FUNCIONA?

{ x ) Segunda-feira Horarios: 8:00 a 17:00

{x ) Terca-feira Hovéarics: 8:00 a $7:00

( x ) Quarta-feira Horarios: 8:40 a 17040

{ X ) Quinta-feira Horarios: 8:00 a 17:00

{x ) Sexta-feira Horarios: 8:00 a 17:00

() Sabado Horarios: __ a a_,_ a

{ )Domingo Hordrios: __a__ , _a ., a

1.10 A ORGANIZACAC DA SOCEE%}ABE CiviL FICA ABERTA QUANTAS HORAS POR
SEMANA:

( ) Até 20 horas.

{ )De 2t a38horas.

{ }48@ horas.

{ x ) Mais de 40 horas.

{ ) Ininterrupto (24 h/dia, 7 dias/semana)

2- IDENTIFICACAO DO SERVICO:
2.1 PROTEGAQ SOCIAL: Protegtio Social Bdsica
2.2 SERVICO: Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

2.3 - RESPONSAVEIS:

COORDENADOR
NOME: Sonia Maria Sassi Diniz

RG/ORGAQ EXPEDIDOR: 6.874.765-2 SSP/SP CPF: 865.874.478-72
FORMAGAQ PROFISSIONAL: Servico Social

NUMERO DE REGISTRO PROFISSIONAL: CRESS n°5.505

36

.‘\-;adﬂs nap . w
3 %, “CIRCULO DE AMIGOS MOBILIZADOS NA PREPARAGAO PROFISSIONAL DE INDAIATUBA”
<
3]
E' ALAMEDA DA CRIANCA, 192 - VILA VITORIA - FONEIFAX: (19) 3875-3320 / 3894-2734 - INDAIATUBA-5P
cAM p :0: CNPJ N® 45-250-989/0001-28 - INSCR. SECRETARIA DE ESTADD PROM. SOCIAL N° 3180
g INSCR. NO CONSELHO NACIONAL DE SERVIGO SOCIAL N° 23.033.000.969/90-92
é’? UTILIDARE PUBLICA MUNICIPAL N° 3.085/93
I”dalatuba UTILIDADE PUBLICA FEDERAL N° 25.74/87-10




de Arn(.;.qT

\\\13d05 ha p

“CIRCULO DE AMIGOS MOBILIZADOS NA PREPARACAO PROFISSIONAL DE INDAIATUBA”

g,

3
(-]
) ALAMEDA DA CRIANGA, 192 - VILA VITORIA - FONE/FAX: (19) 3875-3320 / 3894-2734 - INDAIATUBA-SP
ch pl g CNPJ N° 46-250-99%/0001-28 - INSCR, SECRETARIA DE ESTADO PROM. SOCIAL N° 3180
é-'? INSCR., NO CONSELHO NACIONAL DE SERVIGCO SOCIAL N 23.033.000.968/90-92
§ UTILIDAGE PYIBLICA MUNICIPAL N° 3.065/93
{2' UTILIDADE PUBLIGA FEDERAL N° 25 174/07-10

\O
\\""

*”'dalatuba

TELEFONE PARA CONTATO: (19) 3875.3320 CELULAR: (19) 9 9370.3524
E-MAIL: campi@campindaiatuba.org.by

RESPONSAVEL TECNICO

: NOME: Renata Ambrust

— RGIORGAC EXREDIDOR: 42.308.891-9 SSP/SP CPF: 299.8]14.668-67
FORMACAQ PROFJ—SSIO&AL: Servigo Social

NUMERO DO REGISTRC PROFISSIONAL: CRESS 1° 37393

TELEFONE PARA CONTATO: (19) 38942734 CELULAR: (19) 9 9370.3524

E-MAIL: campi@campindaiatuba.org.br

RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS

NOME: Luciana Carvalho Abreu do Nascimento |

RG/ORGAQ EXPEDIDOR: 46.767.841-6 SSFP/SP - CPF:310.932 268-46
FORMACAQ PROFISSIONAL: Administracdo de Ewmpresas

NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL - —-
—— TELEFONE PARA CONTATO: (7 9) 38942734 CELULAR: (19) 9 9370.3524

E-MAIL: campi@campindaiatuba.org.br

2.4- DETALHAMENTO DO SERVICO:

SERVICO:
Servico de Convivéncia e Forialecimenio de Vinculos.

PERIODO DE EXECUGAO: 12 meses. J

DESCRICAO DA REALIDADE { OBJETO DA PARCERIA {DIAGNOSTICOY:

Devido & falta de wma atividade, os adolescentes Jicenm expostos a violéncia wrbana e

i drogadicdo, inclusive ficam sem frequentar a escola. Para diminir essa vulnerabilidade @’
1

S
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social, destacamos a importdncia dos grupos de convivéncia, onde é promovido espacos

de fortalecimento de vinculos familiares e comunitériés; nos quais podem socializar seus |
| conflitos, dialogar sobre suas dificuldades e expectativas ¢ com a interacdo e
| soctalizagdo, podem encontrar o sentimento de pertenca e identidade, além da promogio

de potencialidades.

o O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos possui cardter preventivo e
proativo, pautado na defesa e afirmacdo de direitos e no desenvolvimenio de capacidade
¢ potencialidades dos adolescentes, com vistas ao afcance de alternativas emancipaiérias
pare 0 enfreniarento das vulnerabilidades sociais.

Eno Servico de Convivénecia e Fortalecimento de V; iriculos, que os adolescentes, através
dos grupos, formam a suc GUICEStinG, sex protagoniswo juvenil, Jortatecendo seus
| vinculos familiares e comunitéyios, Barantinde a eles, serem autores de sua propria

L

histdria,

| OBJETIVO GERAL; ]

Possibilitar a interacdo e a vivéncia de Jorma reflexiva entre o sujeito e 0 grupo.

L —1

OBJETIVO ESPECIFICOS:
1. Apontar possibilites e reconhecer as Jragilidades, a fim de superd-las;

2. Promover a formacdo de vinculos, ajudar a estreitar os lagos e a fortalecer o
confianga no grupo;

3. Tornar o ambiente acolhedor ¢ promover a aulonomia dos usudrios, fuzer valer as
agbes que priorizem ¢ valorizem as habilidades mcfwtcfﬁcm evidenciando assin, a i

- imporidncia no coleiiva ¢ na seciedade;

|_4. Inscrigdes e avaliagbes com a Assistente Social para identificar as vulnerabilidades.

*%3
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PUBLICO ALVO: | l
Grupo de 30 adolescentes de 15 a 17 anos em situagdo de vulnerabilidade. J
FORMAS DE ACESSO AOD SERVICO: T
Demanda espontdnea e rede socioassistencial.
—
j .
METAS QUANTITATIVAS:
No periodo de 12 meses tendemos mensaimente o minimo 26 adolescentes ¢ no méximo
| 30 adolescentes, em grupo de 26 a 30 Pparticipantes. B
. . _
METAS QUALITATIVAS: 3
Formacio de grupos para trocas de experiéncias, interacio e desenvolvimento das
Ppotencialidades dos usudrios, fortalecimento de vinculos Jamiliares e comunitérios, das
relagdes de afetividade, re.spezro de autonomiia e do protagonismo.
L _
. INSTRUMENTAIS A SEREM UTILIZADOS: —[

Acolhimento e Escuta dos Grupos de Convivéncia e Forialecimento de Vinculos,

dindmicas de grupo, apresentacdo de slides em Datashow, debates, atividade escritg

através de redacbes e relatdrios mensais duas atividades realizadas,

| ETAPAS DE EXECUCAD +METODOLOGIA:
Insericdo / entrevista Social;

Grupos;

Reunides de Pais;

| Avaliagdes. , N
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3- RECURSOS HUMANOS DO SERVICO SCFV:

7
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ACOES MES | m2s { wés | mEs | wEs fmEs | mEs | wes [MEs |mEs | mes MES
At zZ 43 1 a]s5 | s 7 8 ] 19 11 12
Inscricdo
Acolhida...
| Grupo de Convivéncia

—

EQUIPE
QUANTIDADE {  CARGOFUNGAO } ESCOLARIDADE | CARGA FORMADE | ORIGEMDO | VALOR
HORARIA | CONTRATACAO | RECURSC | SALARIO
SEMANAL (LT, MEL (PRCERIAQU ! MENSAL
: : : EQLH’&I&RM) FROPRI} - !
0! Assistente Adm. | Ens. Superior | 8 horas CLT Priprio -
01 Assistente. Social | Fns, Superior | 3 horas - CLT Préprio -
01 | Auxiliar Ens. Médio | 8 horas | CLT Préprio -
administrativo :
02 Servente Ens. Médio 8 horas CLT Proprio — |

4- PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS: RS 65.084,40

I

DEMONSTRATIVO DE APLICACAC DAS DESPESAS

NATUREZA DA DESPESA

DETALHE DA DESPESA

TOTAL DA
DESPESA
{ANUAL)

! TOTAL POR
NATUREZA DA
DESPESA

RECURSOS HUMANGS

13° SALARIO

APRENDIZES

ASSISTENGIA MEDICA E/OQU
ODONTOLOGICA

AVISO PREVIO

CONTRIBUICAO AQ INSS — COTA

PATRONAL

Ve i

v
e
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CONTRIBUICAOAOPIS . | . —

CONTRIBUICOES (SINDICAL, —
ASSISTENCIAL,
CONFEDERATIVA)

CURSOSITREINAMENTO —_—i —_

DISSIDIC COLETIVO/REAJUSTE _—
) SALARIAL ]

RECURSOS HUMANOS EPVEPC/UNIFORME _ —1
ESTAGIARIOS —

EXAMES ' —
ADMISSIONAIS/DEMISSIONAIS

FERIAS ' ]
FBTS 1 a—
FGTS RESCISORIO _ —
INSS : —

. OUTROS ENCARGOS SOCIAIS / -

PREVIDENCIARIOS /
TRABALHISTAS
SALARIOS E ORDENADOS E7e _

{(EXCETO DIRETORIA) RE 36.00000

SEGURO DE VIDA (GRUPO) —
RECURSOS HUMANOS VALE ALIMENTACAG — | &8 36.000.00
VALE REFEICAO — B |
VALE FARMACIA —
VALE TRANSPORTE 1}
/ _ VERBAS RESCISORIAS 7 —
GENEROS ALIMENTICIOS GENEROS ALIMENTICIOS | R3  9.600,00 - R$ 9.600.00 |
EQUIPAMENTO DE INFORMATICA | . [ i
IAOVEL —
LOCACAD : LOCACOES DIVERSAS ] — -_
SISTEMAS DE SOFTWARES —
 vElcuLos —

ELETROELETRONICOSE . | i
ELETRODOMESTICOS

| MANUTENCAC EQUIPAMENTO BE | R$  2400,00) RS 2.4006,00

INFORMATICA
PREDIAL B iWGBILIARIG ' —
VEICULOS _ — i
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CAMA, MESA E BANHO
COMBUSTIVEL | —
MATERIAIS DE COPA E COZINHA | RS 2 400,00

MATERIAL DE EXPEDIENTE / —
- CORREIO/ FOTOCOPIAS

MATERIAL DE HIGIENIZACAO E RS 240000
LIMPEZA ’

. - ¥ MATERIAIS DE CONSUMC MATERIAL DIDATICO E
J PEDAGOGICO RS 4.80000 | RS 12.284 40

MATERIAL EDUCATIVO E —
ESPORTIVO

OUTROS RS  2.684.40
TECIDOS E AVIAMENTOS —
UNIFORME : —
VESTUARIOICAL(;ADOS _—

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS — -

CONSULTORIA/ASSESSORIA — —_
CONTABIL :

CONSULTORIA/ASSESSORIA — —_
JURIDICA

LIMPEZA E CONSERVAGAO —_ —

SERVICTS DE TERCEIROS OUTROS SERVICOS DE —
TERCEIRCS PESSOA FiSICA

OUTROS SERVICOS DE _— N
TERCEIROS PESSOA JURIDICA

SEGUROS —_ —

VIGILANCIA E SEGU RANGCA —
PATRIMONIAL

RECARGA DE GAS DE COZINHA -
SERVICOS DE AGUA E ESGOTO —
UTILIDADES PUBLICAS | SERVIGOS DE FORGAE LUZ — 1 R$.4.800,00
SERVIQOS DE R$ 4 800, 00

TELECOMUNICACOES
(INTERNET, TELEFONE, ETC)-

TOTAL R 65.084,40 | RS 65.084,40
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4.1- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
R$5.423,70 | R§ 5.423,70 | R$ 5.423,70 | R§ 5.423,70 | R$ 5.423,70 | R$ 5.423,70
MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
R$ 5.423,70 | R$5.423,70 | R$5.423,70 | R§5.423,70 | R$ 5.423,70 | R$ 5.423.70
¢ Material de Consumo: Sera utilizado quando for disponibilizado.

5- MONITORAMENTO E AVALIACAO
INDICADORES DE AVALIACAQ DAS METAS:
| A avaliagdo dos servigos prestados pela entidade, séo realizadas através de reunides com ,
0s pais e responsdveis, entrevistas com os adolescentes e reunides com a equipe técrica,
onde sd0 avaliados a participagiio, freguéncia e notas escolares,
6- AUTENTICACAO ORGANIZAGAQC DA SOCIEDADE CiViL:
Indaiatuba, 17 de novembro de 2023.
g N
ooy
ty . ] Lonoho Unizud
Vera MoA TG Canali Renata Ambrust
Presidente / Responsavel Técnico

7- AVALIAGCAQ / AUTORIZACAO ADMINISTRACAOC PUBLICA:

7.1- PLANO DE TRABALHO ANALISADO PELO GESTOR DA PARCERIA, EM CONJUNTO COM
A COMISSAO DE SELEGAO, ATENDENDG A0S REQUISITOS DA LE! 13.01 9/2014 £ AOS
ITENS DO EDITAL DE CHAMAMENTO.




