CENTRO DE INTEGRACAQ REABILITACAO
EN \ DOS AUTISTAS - INDAIATUBA

CNPJ: 02.070.158/0001-63

PLANO DE TRABALHO

Servico de Protecio Social Para Pessoas com Deficiéncia e Suas Familias

Protecdo Social Especial de Média Complexidade

1-DADOS CADASTRAIS
1.1- NOME ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Centro de Integragio, Reabilitagsio e

Vivéncia dos Autistas.

1.2- ENDERECO: Rua Padre Bento Pacheco, 741 - Centro — CEP 13330-020

Telefone:(19)3894-5449 E-mail:cirva@cirva.org.br CIDADE/UF:
Indaiatuba/SP TELEFONE: (19) 3894-5449
E-MAIL: cirvai@icirva.org.br SITE: http://cirva.org.br/

1.3- VIGENCIA DO MANDATO DA DIRETORIA ATUAL: de 01/01/2021 até 31/12/2022
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Agamenon Roberto Schiavolin

RG/ORGAO EXPEDIDOR: 6.070.480-9 SSP/SP CPF: 617.506.208-63

Data de Nascimento: 05/12/1952 Estado Civil: Divorciado
CARGO/FUNCAO: Presidente

ENDERECO: Rua Capitdo Alberto Mendes Junior, n° 190- Vila Nossa Sra. Aparecida CEP:
13330-560

TELEFONE PARA CONTATO: (19) 3894-5449  CELULAR: (19) 99772-2750

E-MAIL: roberto@cirva.org.br

1.4- CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA

N. ° DO CNPJ: 02.070.158/0001-63

DATA DE ABERTURA DO CNPJ: 04/08/1997

ATIVIDADE PRINCIPAL: 94.30-8-00 Atividades de associagdo de defesa de direitos sociais
ATIVIDADES SECUNDARIAS: 94.93-6-00 Atividades de organizagdes associativas ligadas a

cultura e a arte. |
AR
94.99-5-00 Atividades associativas ndo especificadas anteriormente. A
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CENTRO DE INTEGRACAO REABILITACAO
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CNPJ: 02.070.158/0001-63

88.00-6-00 Servigos de assisténcia social sem alojamento.

1.5- IDENTIFICAGAO:
ATENDIMENTO

NUMERO DE INSCRICAO NO CMAS: 008

1.6- CERTIFICACAO:
CEBAS: 71000.073654/2017-57
VIGENCIA: 30/07/2018 a 29/07/2023

1.7- FINALIDADE ESTATUTARIA: Atuar nas areas de saude, educacdio na modalidade creche
para criangas de 0 a 4 anos, educagfdo especial e assisténcia social, fazendo uso de todas as
possiveis formas de agdo que possam auxiliar o desenvolvimento social, psicologico, fisico e

mental das criangas de 0 a 4 anos e pessoas que tenham Transtorno do Espectro Autista (TEA) e

patologias associadas, bem como promover ¢ incentivar pesquisas, estudos e a difusdo da matéria,

promogdo de cursos, edi¢@o e distribuicio de material didatico sobre o assunto, e ainda, a

formac#o de nticleos para o desenvolvimento de pessoas com TEA.
1.8- CONTA BANCARIA PARA PARCERIA:

BANCO (instituigdo financeira publica): Caixa Econémica Federal
AGENCIA: 0897
CONTA CORRENTE: 003.2454-9

1.9- EM QUAIS DIAS DA SEMANA E HORARIOS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL FUNCIONA:

( X)) SEGUNDA-FEIRA HORARIOS: 08:00 A 12:00, 13:00 A 17:00;
(X ) TERCA-FEIRA HORARIOS: 08:00 A 12:00, 13:00 A 17:00;
(X ) QUARTA-FEIRA HORARIOS: 08:00 A 12:00, 13:00 A 17:00;
( X) QUINTA-FEIRA HORARIOS: 08:00 A 12:00, 13:00 A 17:00;

o,

( X)) SEXTA-FEIRA HORARIOS: 08:00 A 12:00, 13:00 A 17:00;
( )SABADO HORARIOS: - *
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ENTRO DE INTEGRACAQO REABILITACAO
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CNPJ: 02.070.158/0001-63

( ) DOMINGO HORARIOS: -

1.10- A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL FICA ABERTA QUANTAS HORAS
POR SEMANA:

( )ATE 20 HORAS

( )DE21 A 39 HORAS

(X )40 HORAS

() MAIS DE 40 HORAS

() ININTERRUPTO (24 H/DIA, 7 DIAS/SEMANA)

2- IDENTIFICACAO DO SERVICO

2.1-PROTECAO SOCIAL: PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE.

2.2- SERVICO: SERVICO DE PROTECAO SOCIAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS

2.3 RESPONSAVEIS:

COORDENADORA TECNICA

NOME: Adriana Raquel Lopes Mioto

RG/ORGAO EXPEDIDOR: 60.856.442-4 SSP/SP  CPF: 022.553.874-17
FORMAGAO PROFISSIONAL: Fonoaudiéloga

NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL: CRF a 2 - 18872
TELEFONE PARA CONTATO: (19) 3894-5449

CELULAR: (11) 98580-6840

E-MAIL: coordenacao@cirva.org.br

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO
NOME: Luana Silva Aguiar Batista
RG/ORGAO EXPEDIDOR: 45.668.766-X  CPF: 453.197.958/31

FORMACAO PROFISSIONAL: Assistente Social '\\\
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NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL: CRESS 61.226
TELEFONE PARA CONTATO: 19 38945449

CELULAR: (19) 99412-7390

E-MAIL: assistentesocial@cirva.org.br

RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS

NOME: Joselina Morgana de Souza

RG/ORGAO EXPEDIDOR: 24.469.802-8 SSP/SP CPF: 136.697.948-67
FORMACAO PROFISSIONAL: Técnica em Administragdo.

TELEFONE PARA CONTATO: (19) 3894-5449

CELULAR: (19) 98124-7673

E-MAIL: financeiro01@cirva.org.br

2.4- DETALHAMENTO DO SERVICO:

SERVICO DE PROTECAO SOCIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS
FAMILIAS

PERIODO DE EXECUCAO: 12 meses
DESCRICAO DA REALIDADE / OBJETO DA PARCERIA (DIAGNOSTICO):

Considerando o Estatuto da Pessoa com Deficiencia,

Art. 2° Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Segundo o IBGE Censo 2010, existem no municipio de Indaiatuba cerca de 11.275 pessoas

com deficiencia. Nesta perpectiva as ultimas pesquisas tém demonstrado um aumento
significativo de pessoas com o Transtorno Espectro Autista (TEA), devido ao auxilio das midias
¢ redes sociais, a conscientizagdo do quadro clinico, a melhora do diagndstico e auxilio
governamental tem aumentado a visibilidade dos casos de TEA.

Com isso, a organizagdo atua no atendimento integral a pessoa com deficiéncia, executando
avaliagdes necessarias, atendimento especializando, contribuindo para o desenvolvimento e
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CNPJ: 02.070.158/0001-63

melhoria da qualidade de vida dos mesmos, Bem como, garantir atraves destas, agOes, atividades

e grupos voltados aos usudrios e suas familias a efetividade na inclusio social.

OBJETIVO GERAL:

Assegurar prote¢do e atendimento a pessoa com deficiéncia dentro do transtorno do espectro
autista (TEA). Promover o desenvolvimento pessoal e social, bem como, autonomia ¢ melhoria
nas atividades da vida diaria e pratica concomitantemente com seus membros familiares e equipe

de referencia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Proporcionar métodos de desenvolvimento da aprendizagem, habilidades cognitivas ¢
sensoriais, diminuindo a exclusdo dos usuarios no espago social e escolar;

v Desenvolver a¢des de fortalecimento de vinculos familiares € comunitarios;

v" Promover oficinas socio educativas e grupos tematicos com as familias, a fim desenvolver
uma aproximagdo social, acolhida e escuta qualificada dos mesmos, minimizando a
sobrecarga socio familiar;

v Viabilizar informagdes e acesso aos programas, projetos e servicos das demais Politicas

Publicas e do Sistema de Garantia de Direitos.

PUBLICO ALVO:

Pessoas com deficiéncia, seus cuidadores e/ou familiares.

FORMAS DE ACESSO SO SERVICO:
v" Demanda espontdnea de membros da familia e/ou da comunidade;
v" Encaminhamento dos servigos socioassistenciais € das demais politicas publicas setoriais;

v" Encaminhamento dos demais 0rgdos do Sistema de Garantia de Direitos.

METAS QUANTITATIVAS:
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Atender sete grupos de no maximo 30 e minimo 20 usudrios cada grupo, sendo seis grupos

preferencialmente até 18 anos e um grupo preferencialmente acima de 16 anos,

METAS QUALITATIVAS:

v

Desenvolver a autonomia, protagonismo e incluséo social dos usudrios, através de agdes e
atividades lidicas com a equipe de referéncia;

Proporcionar concomitantemente as familias, estratégias e agdes com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida dos usuarios;

Estimulagdo e desenvolvimento da aprendizagem, habilidades cognitivas e sensoriais;
Garantir a inclus@o social por meios de acesso aos espagos culturais, esportivos e de lazer do
municipio;

Possibilitar acesso com qualidade nas demais politicas publicas, como a Educacio, visando
a qualidade e assessoramento conforme a necessidade;

Realizar grupos de familiares e cuidadores, a fim de minimizar a sobrecarga de cuidados.

INSTRUMENTAIS A SEREM UTILIZADOS:

v

v
v
v

Relatdrios de atendimento:;
Relatorio de excegdo do objeto das atividades;
Estudo social e estudo socioeconomico;

Plano de acompanhamento familiar e individual.

ETAPAS DE EXECUCAO / METODOLOGIA:

O servigo atendera o total de sete grupos, com o namero minimo de 20 usuarios cada grupo.

Serdo acompanhados por equipe de referéncia, multidisciplinar, com atendimentos terapéuticos

¢ sociais de forma individual e em grupo (dependendo da capacidade de interagio social de cada

usuario, mediante seu quadro clinico), através de atividades ludicas, artisticas, com oficinas

tematicas, buscando o desenvolvimento psicomotor, cognitivo, habilidades sensoriais,

estimulados de acordo com as demandas de cada individuo, sempre atuando no protagonismo,

N
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empoderamento, autotonomia e qualidade de vida dos usudrios e seus familiars e/ou cuidadores.

Com 1ss0 propomos:

v Desenvolver no minimo 03 grupos teméticos voltados as datas comemorativas, buscando
abranger o conhecimento da cultura nacional e proporcionar a interagdo com os demais
usuarios;

v" Promover 05 atividades externas, visando a autonomia, qualidade de vida, acesso basico da
vivencia em comunidade e estimulando a interagdo social;

v Assessorar semestralmente as escolas dos usuarios, com a intengdo de garantir a inclusdo
social e qualidade do acesso ao servigo prestado pela Politica Publica da Educagdo,
reconhecendo que o acesso a area escolar esté relacionado a vida em sociedade;

v Proporcionar 03 grupos de autocuidados, com os usuarios e seus familiares;

v Realizar no minimo 05 passeios articulados a outros servigos do municipio, visando a
inclusfio dos usudrios e seu protagonismo;

v' Realizar bimestralmente grupos tematicos com os familiares e cuidadores.

Serdo realizadas triagens, acolhida, escutas qualificadas e avaliagOes sociais, atraveés de
atendimentos multiprofissionais, de acordo com a necessidade individual de cada usudrio e seus
familiares. Com isto, sera avaliado o perfil e condi¢do dos usuarios e suas familias ao ser
realizado o encaminhamento para as atividades/grupos da organizagdo. As mesmas acontecerao
em dois periodos, matutino e vespertino, cada usuario frequentara a organizagdo de uma a duas
vezes na semana, com carga horaria de duas a trés horas/dia. Bimestralmente realizaremos grupos
com familias no periodo noturno, ou conforme demanda e disponibilidade para realizagdo do

mesmnio.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ACOES MES 1[MES 2[MES 3[MES 4[MES 5MES 6MES 7|MES 8{MES 9| MES | MES | MES

10 11 12
Planejamento das agdes do servigo X X X X
[nscrigdo no Servigo X X X X X X X X X X X X
Organizacdo dos materiais X X X X X X X X X X X X
Desenvolvimento do Servigo X X X X X X X X X X X X N
Prestacdo de Contas/ emissdo de X X X X X X X X X X X X =
relatérios de execucdo do objeto das =
Reunifo equipe multidisciplinar X X X X X X X X X X X X :
Avaliagdo dos usuarios perante o X X i
servico prestado =
Grupos Noturnos com Familias X X X X X X -3
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3- RECURSOS HUMANOS:

M1,

ORIGEM
FORMA DE DO
CARGA . VALOR
QT. CaBa: ESCOLARIDADE | HORARIA | CONTRATACAQ| RECURSO |\, (p10
FUNCAO SEMANAL | (CLT,MEL | (PARCERIA |\ oo o
VOLUNTARIO...) ovu
PROPRIO)

Assistente . :
1 ARG superior incompleto 40h CLT SAUDE 2.800,00
j ([Rssmes superior incompleto|  40h CLT SAUDE | 2.800,00

Financeiro
1 | Assistente Social Superior 30h CLT PARCERIA | 3.750,00
1 %‘,"’r?‘enad"ra Superior 40h CLT SAUDE | 6.000,00

ecnica

1 | Cozinheira ensino fundamental 40h CLT SAUDE 1.949,04
1 | Fisioterapeuta Superior 12h CLT SAUDE 1.500,00
1 |Fonoaudi6loga Superior 16h CLT SAUDE | 2.000,00
1 |Fonoaudiéloga Superior 16h LT SAUDE | 2.000,00
i |Mensageiro Ensino médio 32h CLT PROPRIO | 1.650,00
1 | Musicoterapeuta Superior 40h CLT SAUDE 5.000,00
1 |Educadora Social Ensino médio 40h ¢ PARCERIA | 3.000,00
 |[pumlgpde Ensino médio 30h CLT PARCERIA | 1.462,50

Educadora Social
1 |Picéloga Superior 40h CLT SAUDE | 5.000,00
1 |Psicologa Superior 20 (884 PARCERIA | 2.500,00
1 |Psicologa Superior 20 CLT SAUDE 2.500,00
1 |Psquiatra Superior 8/mensal PJ SAUDE 1.600,00
1 |Recepcionista superior incompleto 40h CLT PARCERIA | 1.950,00
y | Torapeuia Superior 24h CLT SAUDE | 3.000,00

ocupacional
y |Terapcuta Superior 24h BIT SAUDE | 3.000,00

ocupacional

4- PLANO DE APLICACAO DE RECURSO:
S
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Md,

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DA DESPESA

NATUREZA DA
DESPESA

DETALHE DA DESPESA

TOTAL DA
DESPESA
(ANUAL)

TOTAL POR
NATUREZA DA

DESPESA

BENS E MATERIAIS
PERMANENTES

BENS E MATERIAIS PERMANENTES

RECURSOS
HUMANOS

13° SALARIO

12.657,44

APRENDIZES

ASSISTENCIA MEDICA E/OU
ODONTOLOGICA

AVISO PREVIO

CONTRIBUICAO AO INSS - COTA
PATRONAL

CONTRIBUICAO AO PIS

CONTRIBUICOES (SINDICAL,
ASSISTENCIAL, CONFEDERATIVA)

CURSOS/TREINAMENTO

3.000,00. -

DISSIDIO COLETIVO/REAJUSTE
SALARIAL

7.212,22

EPVEPC/UNIFORME

9.960,00

ESTAGIARIOS

EXAMES ADMISSIONAIS/DEMISSIONAIS

FERIAS

4.558,50

FGTS

12.156,00

FGTS RESCISORIO

INSS

13.675,56

OUTROS ENCARGOS
SOCIAIS/PREVIDENCIARIOS/

TRABALHISTAS

SALARIOS E ORDENADOS (Exceto Diretoria)

138.274,44 »

SEGURO DE VIDA (GRUPO)

480,00

VALE ALIMENTACAO

9.990,00

VALE FARMACIA

VALE REFEICAQ

19.200,00

VALE TRANSPORTE

VERBAS RESCISORIAS

R$231.164,16

GENEROS
ALIMENTICIOS

GENEROS ALIMENTICIOS

3.600,00

R$3.600,00

LOCACAO

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA

IMOVEL

LOCACOES DIVERSAS

2.400,00

SISTEMAS DE SOFTWARES

R$2.400,00

CIRVA - Rua Padre Bento Pacheco, 741 — Centro — CEP 13330-020
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VEICULOS

LY |

MANUTENCAO

ELETROELETRQNICOS E
ELETRODOMESTICOS

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA

PREDIAL E IMOBILIARIO

VEICULOS

CAMA, MESA E BANHO

MATERIAIS DE
CONSUMO

COMBUSTIVEL

MATERIAIS DE COPA E COZINHA

MATERIAL DE )
EXPEDIENTE/CORREIO/FOTOCOPIAS

5.400,00

MATERIAL DE HIGIENIZACAO E LIMPEZA

10.200,00

MATERIAL DIDATICO E PEDAGOGICO

MATERIAL EDUCATIVO E ESPORTIVO

OUTROS

TECIDOS E AVIAMENTOS

UNIFORME /EPIS

VESTUARIO/CALCADOS

R$15.600

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

SERVICOS DE
TERCEIROS

CONSULTORIA/ASSESSORIA CONTABIL

CONSULTORIA/ASSESSORIA JURIDICA

LIMPEZA E CONSERVACAQ

6.000,00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FISICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA

5.616,00

SEGUROS

VIGILANCIA E SEGURANCA
PATRIMONIAL

R$11.616,00

UTILIDADES
PUBLICAS

RECARGA DE GAS DE COZINHA

960,00

SERVICOS DE AGUA E ESGOTO

600,00

SERVICOS DE FORCA E LUZ

10.800,00

SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
(INTERNET, TELEFONE, ETC)

3.000,00

R15.360,00

TOTAL

279.740,16

R$279.740,16

4.1- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

MES 1

MES 2 MES 3 MES 4

MES 5

MES 6

CIRVA - Rua Padre Bento Pacheco, 741 — Centro — CEP 13330-020
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R$23.311,68 |R$23.311,68 |R$23.311,68 |R$23.311,68 |R$23.311,68 |R$23.311,68
MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
R$23.311,68 |R$23311,68 |R$23.311,68 | R$23.311,68 R$23.311 68 | R$23.311.68

5- MONITORAMENTO E AVALIACAO:

INDICADORES DE AVALIACAO DAS METAS:

Através de pesquisas de satisfagdo das familias envolvidas nas intervengdes durante o ano.

I,

Adesd@io dos usudrios nas atividades, andlise qualitativa e quantitativa de relatérios elaborados

pela equipe de referéncia, por controle de frequencia e relatos de usuérios e familias.

6- AUTENTICACAO ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

f—_\.‘l\-:‘(\

/ V.
| >

INDAIATUBA, 255/ 94 1202/

=<

\

P

| A&&NATURA&;RES[DENTE

/

} e

ASSINATURA RESPONSAVEL TECNICA

“ 7- AVALIACAO/AUTORIZACAO ADMINISTRACAO PUBLICA:

7.1- PLANO DE TRABALHO ANALISADO PELO GESTOR DA PARCERIA, 'EM
CONJUNTO COM A COMISSAO DE SELECAO, ATENDENDO AOS REQUISITOS DA
LEI 13.019/2014 E AOS ITENS DO EDITAL DE CHAMAMENTO.

INDAIATUBA, 2% /b /W02

W
6 e,(\.

pesS

E-mail: cirva@cirva.org.br
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