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B conrap na comENGIL AR S LINITES

NOME DA ORGANIZACAO SOCIAL

CENTRO DE CONVIVENCIA AMOR SEM LIMITES CENTRO DIA DO IDOSO

NOME DO PROJETO “TRILHANDO NOVOS CAMINHOS”

ANO DE VIGENCIA DO PROJETO -2024

VALOR DO PROJETO

Vaiot fotaido projele | . RO10A000.00 . ¢
Total para manutengéo R$
Total para permanente R$ 104.000,00




LAR DE IDOSOS ' ' ' -

Rua Jurandir de Faria, 03 — Jd. Do Sol — Indaiatuba/SP 5 /
= E c AI Telefone: (19) 3935-0098 d/
Y e _ p— .. E-mail: servicosociali@cecalindaiatuba.org.br
BENTED BE SORUTIERNDIA AHGR SEMLITS : """ Utilidade Publica Municipal LE n° 5.159/2007
Ceriificado de Entidade Beneficente de Assistancia Social pelo CNAS — N° 7193&03335612018—13

1- DADOS CADASTRAIS

1.1- NOME ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIViL: Centro de Convivéncia Amor sem
Limites - CECAL o '

1.2- ENDERECO DA SEDE: Rua Jurandir de Faria, 03
BAIRRO: Jd. do Sol : '
CEP: 13.343-600
CIDADE/UF: Indaiatuba - SP
TELEFONE: (19) 3935-0098
E-MAIL: coordenacao@cecalindaiatuba.org.br

SITE:

12.1- ENDERECO LOCAL DE EXECUCAQ DO (S) PROJETO (Sk:

O ATENDIMENTO E FEITO NA SEDE?  (X)SIM ( YNAO  ( )AMBOS

Caso o atendimento néo seja feito na sede da Organizag8o, ou em mais de um locai, declarar
abaixo o endereco: : T

1.3- VIGENCIA DO MANDATO DA DI RETORIA ATUAL: de 01/07/2024 até 30/06/2028.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Osias Luiz de Sousa
RG/ORGAC EXPEDIDOR: 7.976.225-6 SSP/SP

CPFE: 828.409.468-15

CARGO/FUNCAQ: Presidente

ENDEREGO: Rua Jo#ao Fonseca Bicudo, 533 Apt. 44 — Torre Sole
BAIRRO: Jd. Pau Preto _

CEP: 13.330-370

TELEFONE PARA CONTATO:!

CELULAR: (19) 99910-0120

1 .4- CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURiDlCA :

N.° DO CNPJ: 08.743.005/0001-16

DATA DE ABERTURA DO CNPJ: 26/03/2007

ATIVIDADE PRINCIPAL: Instituicao de Longa Permanéncia & Centro Dia
ATIVIDADES SECUNDARIAS: '

1.5- IDENTIFIGACAQ:

_ Ndmero de registro Vialido até |
INSCRICAC NO CMD! 1 - 02/2022 02/2024

e ¥

@ .
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[ INSCRICAO CMAS i 018/2012 11/2024

‘ CENTRG UE GOTERTIINLA ARORK H LIMWES

1.6- FINALIDADE ESTATUTARIA;
a) Prestar assisténcia social a idosos;
b) Promover atividades educacionais, culturais, esportivas e de lazer buscando a incluséo ¢
~ ressocializag@o de pessoas ou grupos, em situac&o de vulnerabilidade social;
o) Promover a integragéo de familias;
d) Colaborar na formac&o de consciéncia a partir dos principios de solidariedade humana e de
justica social, intencdo de construir uma sociedade mais justa e fraterna.

2. IDENTIFICACAO DO SERVIGO
2.1 RESPONSAVEIS:

COORDENADOR TECNICO RESPONSAVEL

NOME: Rita de Cassia Tramarim

RGIORGAO EXPEDIDOR: 24.192.161-2 SSP / SP

CPF: 195.554.148-58

NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL (caso aphcavel)
. TELEFONE PARA CONTATO: (19) 3935-0098

CELULAR: (19) 994031578

E-MAIL: coordenacac@cecalindaiaiuba.org.br -

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

NOME: Joyce Ellen Bezerra Machado Negréo

RG/ORGAO EXPEDIDOR: 44.518.995-2 SSP/SP

CPF: 352.382.178-97

NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL (caso aplicavel): CRESS 53.895 — 9* Reglao
TELEEONE PARA CONTATO: (19) 3935-0098

CELULAR: (11) 96407-1010

E-MAIL: servicosocial@cecalindaiatyba.org.br

RESPONSAVEL PELA PRESTAGAO DE CONTAS

NOME: Luciana Firmino Pioli

RG/ORGAO EXPEDIDOR: 48.900.028-9 — SSP / SP

CPF: 417.728.258-83

NUMERO DO REGISTRO PROFISSIONAL (caso aplicavel):
TELEFONE PARA CONTATO: (19) 3835-0098

CELULAR:

E-MAIL: administrativo@cecalindaiatuba.org.br




08.743.005/0001-16

- Rua Jurandir de Faria, 03 — Jd. Do Sol - Indaiatuba/SP
Telefone: {19) 3935-0098

E-mail: servicosocial@cecalindaiataha.org.br
Uiilidade Péblica Municipal LEI n° 5.159/2607
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social pelo CNAS - N° 71000.033356/2018-13

2.2- DETALHAMENTO DO PROJETO:

TIWTRO B2 mm ABOT BEM LITUTES

| PERIODO DE EXECUCAO:

4 meses

JUSTIFICATIVA:

A OSC presta dois servicos nesta unidade (Centro Dia e ILPI), sendo que conta com um veiculo
novo e um usado, no qual o usado esta demandando de muitas manutengdes devido ac anc de
fabricacdo, sendo que essas manutencdes acabam onerando as contas da insfituicio devido
aos consertos. Além disso facilitaria o trabalho de deslocamento da equipe Multiprofissional
para visita domiciliares e reunides, pois na maiotia do tempo estamos apenas com um veiculo
disponivel e ele esta com demandas para atender dos idosos da ILPI. Sendo assim a aquisi¢éo
de um novo veiculo utilitario ira suprir trés ou mais necessidades da OSC, reduzira nossos
gastos com manutencsio, melhorara a qualidade do servigo ofertado e também possibilitara uma
melhora nas condigdes de transporte para retirada de doagbes e participacdes em festa afins
de arrecadar fundos para nossa OSC.

OBJETIVO GERAL:

Aquisigao de Veiculo Pick-Up 0 KM

PUBLICO ALVO:

. Pessoas idosas (60 anos ou mais), de ambos os Sexos, reszdentes no municipio
(Indaiatuba/SP) com renda per capita de até 1 salario minimo.

. Pessoa em situacdo de pobreza incluidos no Cadastro Unico para programas sociais,
beneficiarios do BPC;

¢  ldoso em situaggo de vulnerabilidade sociat ou violacGes de direitos com risco social e
pessoal, cuja condicdo requeira auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para
realizacéo de atividades da vida diaria, tais como: Alimentag&o, mobilidade e higiene; '

. Idosos com grau de dependéncia 1 ou il segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA e que tiveram suas limitacOes agravadas por violacOes de direitos, tais
como: exploragdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatorias e
preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, afto
grau de estresse do cuidador, desvalorizacgo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre
outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia;

o Pessoas idosas oriundas de familias que nfo possuam condigbes de desenvolver os
cuidados devido 2 situacio de pobreza, vulnerabilidade efou risco social, que fimitem a prowsao
de cuidados necessarios ao idoso, como: trabalho, doenga, entre outros. '

155 /
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FORMAS DE ACESSO AO SERVICO:

dentre outros); _
« Demanda espontinea do préprio idoso, de sua familia e/ou da comunidade;
e Busca ativa.

¢ Garantia de 50% das vagas aos casos encaminhados pela rede éocioassistenciat, politicas
setoriais e dos demais 6rgdos do sistema de garantia de direito. {CRAS, CREAS, Salde,

OBJETIVO ESPECIFICO/METAS/INSTRUMENTALS:

&

1 | Adquirir um veiculo | Methora na | Relatérios trazendo os
para realizagdo de | qualidade “do ' beneficiocs em que o
visitas domiciliares no | servico prestado |. ' equipamento trouxe
qual contempla © | ac idoso atendido ‘ para a equipe,
trabalho de | pelo servico de _ contendo fotos do
fortalecimento de | centro - dia, _ equipamento
vinculos - familiares | possibilitando que : instalado.
em que o Centro Dia | a equipe
precisa desenvolver. multiprofissional
R realize 8]

acompanhamento
regularmente.

2 | Possibilitar - = uma | Viabilizar a Relatorios trazendo os
melhora nas | refirada das : beneficios emque o
condicdes de | doacbes em equipamento frouxe
transporie para | grande _ _ para - a equipe,
retirada das doagdes | quantidade, pois ' contendo fotos do

e organizagbes de |o veiculo que equipamentb
festas afim de gerar | utilizado ' instalado.
receita a OSC. atualmente néo ' ' '

' : contempla  pelo
tamanho e muitas
vezes necessita
realizar mais de
uma viagem para
retirar toda a
doacéo.

: B%
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INSTRUMENTAIS ADICIONAIS (quando aplicavel).

METODOLOGIA:

Planegjamento:
v Levantamento das necessidades do servico de Centro Dia pela equipe
Multiprofissional;
v Levantamento de referenciais tedricos para fundamentacao do pm}eto
v Orcamenta do item envolvidos no projeto;

Execucéao:

v Orgamento dos itens para utilizag@o nas oficinas {material) e proﬁssmnazs
envolvidos no projeto; -

Elaboragdo do projeto;

Aquisigao do material or¢ado;

Prestacéo de contas do dinheiro utilizado.

NENEN

Monitoramento: :

v Acompanhar se as atividades propostas estao sendo executadas conforme 0
planejado; : :

¥ Recebimento dos relatorios de desenvolvimentos bimestrais emitidos pelos
profissionais contratados; :

15%7
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Prestagdo de contas do dinheiro

Orgamento do item envolvido no
utilizado

projeto;
Aquisicao do material orgados;

Elaboragéio do projeto;

ACOES

A @f’ﬁ&?"}?&@&@ deve esiabelecsr O CONOGIama de sfividades a periodicidads corm
gue rsalizeré o monforamento ¢ avaliagdo da axscugis do projelo. -
. 12 }9
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3- RECURSOS HUMANOS:

- i “FORMA DE
CARGO . ESCOLARIDADE | QUANTIDADE CARGA HORARIA | CONTRATAGAO (CLT,
_ MENSAL MEI, ME,
VOLUNTARIO)
Assistenie Social - Superior 1 30 horas CLy
Psicologa Superior -1 38 horas CLT
Servigos Gerais Médio 1 40 horas CLT

4- PLANO DE APLICAGAO DE RECURSO: |

i

“BENS EMATERIAIS | BENSE MATERIAIS | e 104 nan ¢ ”

PERMANENTES PERMANENTES R$ 104.000,00 R$ 104.000,00
13° SALARIO
- APRENDIZES

ASSISTENCIA MEDICA E/QU
ODONTOLOGICA

AVISO PREVIO
CONTRIBUICAO AO INSS -
COTA PATRONAL
CONTRIBUICAO AQ PIS

CONTRIBUICOES (SINDICAL,
ASSISTENCIAL,
CONFEDERATIVA)

CURSOS/TREINAMENTO

RECURSOS - DISSIDIO o T ks
HUMANOS COLETIVO/REAJUSTE

SALARIAL
EPIVEPC/UNIFORME
ESTAGIARIOS

EXAMES
| ADMISSIONAIS/DEMISSIONAIS

FERIAS
~ FGTS
FGTS RESCISORIO

INSS
QUTROS ENCARGOS

SOCIAIS/PREVIDENCIARIOS/ |
- TRABALHISTAS - @/




LAR BE IDOSES ' : 08.743.005/0001-16
E c A Rua Jurandir de Faria, 83 — Jd. Do So! — Indaiatuba/SP

p b y L S Telefone: (18) 3935-0098
O comTiin 6 ONVIEEN RO0R SRS LIANED ' E.mail: servicosocial@cecalindaiatuba.org.br

. . Utilidade Pablica Municipal LEI n°® 5.159/2007
Certlf‘ cado de Entidade Beneficente de Ass:stencza Social pelo CNAS — N° 74000.033356/2018-13

SALARIOS E ORDENADOS
{Exceto Diretoria)

SEGURO DE VIDA (GRUPQ)
VALE ALIMENTACAO
VALE FARMACIA
VALE REFEICAO
VALE TRANSPORTE
VERBAS RESCISORIAS

GENEROS  GENEROS ALIMENTICIOS , RS

ALIMENTICIOS
EQUIPAMENTO DE
_ INFORMATICA

) IMOVEL

LOCAGAO LOCACOES DIVERSAS

SISTEMAS DE SOFTWARES
VEICULOS

RS

ELETROELETRGNICOS E
ELETRODOMESTECOS

) EQUIPAMENTO DE

MANUTENCAO INEORMATICA R$

: : PREDIAL E IMOBILIARIO '

VEICULOS

CAMA, MESA E BANHO

COMBUSTIVEL
MATERIAIS DE COPAE
COZINHA
MATERIAL DE
EXPEDIENTE/CORREIO/FOTO
COPIAS
MATERIAL DE
MATERIAIS DE HIGIENIZACAQ E LIMPEZA R$
 CONSUMO MATERIAL DIDATICO E
PEDAGOGICO .
MATERIAL EDUCATIVO E
ESPORTIVO
OUTROS
TECIDOS E AVIAMENTOS
UNIFORME

VESTUARIO/CALCADCS

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS
CONSULTORIAJASSESSORI ~
A CONTABIL
CONSULTORIA/ASSESSORI
A JURIDICA
MPEZA E CONSERVAGAO
sjrgggé%?gogs SUTROS SERVICOSDE | | RS
| TERCEIROS PESSOA FISICA -
GUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS PESSOA
" JURIDICA
SEGUROS s
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VIGILANCIA E SEGURANQA
PATRIMONIAL @

RECARGA DE GAS DE
COZINHA
- SERVICOS DE AGUAE
UTILIDADES ESGOTOQ
PUBLICAS | SERVICOS DE FORCAE LUZ
SERVICOS DE '
TELECOMUNICACOES
(INTERNET, TELEFONE, ETC)

R$

*ronsultar Instrucdo Normativa n2 2/2021 - hitps:ffwwa indalstuba.sp.gov.brfierceiro-setor/menuais/

~ 4.1- PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

Veiculo Pick-Up — Ex (Flat

Strada 1.3). v R$104.000,00 | R$ 104.000.00

:*(-féns'&'it'a; éité éaiéé Eié’ifﬁﬁiéa de béfﬁﬁrés)baté&dgd &e'i\}!ét-eé'iaié é ééﬁigéé o

4 2- CRONOGRAMA DE UTILIZACAO DO RECURSO:

Diistribuir 0 valor estimado de ufifizacso.

2. 1 MESE3 - o MESOE
RS  |R$ R$
Sop MESQS ) MIES RS
R$ R$ RS R$ _R$ R$

5- MONITORAMENTO E AVALIAGAC DA EXECUCAO DO PROJETO:

INDICADORES DE AVALIAGAC DAS METAS:

v" A meta sera analisada pela equipe Multiprofissional e pela COordenagéb da
OSC considerando a aquisicdo dos materiais permanenies e os impactos no

trabalho da equipe.

sty
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e o

v Caso as metas nao sejam cumpridas conforme prevé o projeto devem ser
justificadas perante este conseiho com prerrogatwas praziveis do porque
" n&o foram cumpridas. S

6- AUTENTICACAO ORGANlZA(}AO DA SOCIEDADE CiViL:

- INDAIATUBA, 5@ /O'—il-' | & el
g W mgt"&“

Bk %\\e b soc\a‘
& ASSINATURA %mﬁﬁ cf; 295 e
. REPRESENTANTE LEGAL E/OU RESPONSAVEL

PELO PROJETO

7- AVALIACAO/AUTORIZACAO:

7.1- PLANO DE TRABALHO ANALISADO PELA 'COMISSAO DE ANALISE DE
PROJETOS, ATENDENDO A0S REQUISITOS DA LE! 13.019/2014 E AOS ITENS DO
EDITAL. - ' - '

INDAIATUBA, /2 1 0% [2c2 ™

STATUS DO R PROJETO:

A()/LQ\JCM\JO

APROVAGAO PELA COMISSAO DE PROJETOS:

| NOME COMPLETO NeRG | . ASSINATURA
</d\\)a_9\d’:) Chc.\bmia Olvpe (A 30QO% a3 'K\/_ )-—QA“’/M
&S0 Luze Ui 6 e (2040002 @lm

3




