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2.3 EQUIPE DE APOIOC PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

p bt ey e o 4o
| |
|

Nome | ~é;\r§6 i

SSISTENTE SOCIAL
SICOLOGA

'SONIA MARIA DE PONTES ABU-YAGHI  |A
P

o o e o+ 1 SR o et 244

|
| INAJARA T. DA COSTA PRESTES CARVALHO '|

I S

| |

l Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Muitipla com idade igual ou superior &|

ltrmta ancs i

l

4. OBJETIVOS

_41CERAL it G G 0 Gl ORI

\ |
Sarantir & socialzasac e cualidade de vida da pessca com deficiéncia <:c:'7*i

|
|

1enve!r»’9_:zr~zento e rno fortaiecimente de vinculos familiar e comunitario.

4.2 ESPECIFICOS

idade igual ou superior & tinta anos com vistas na autonomia, no processo de

E
Reduzir & institucionalizagdo e a segregagao cas pesscas com deficiéncia, |
assegurando o direito a convivancia familiar e comunitaria, fomentando um espago

|de socizizagao, aualidade de vida e o fortalecimentc de vinculos familiares e |
’ |
comuniianocs. |

Possibilitar acessos a experiénicias e manifestagces artisticas, culturais, esportivas |

e de iazer. com vistas ao desenvolvimento de novas interagbes, vivéncias

O

5. METODOLOGIA

A adesao ao projetoc esta condicionada em primeiro lugar a questao
da existéncia de vaga e no casc de haver vaga devera seguir a lista
de espera.
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A insergcao a lista ce espera se dara mediante indicagao da Escola
Especial, obedecenao a critérios estabelecidos pela APAE como fator
indispensavel para @ adesao ao Projeto.

O projeto tem a duragao ge 2 anos, podendo o usuario ser
reconduzido por mais um ano verificadas as fragilidades ainda nao
superadas e por mais um ano dada a especificidade justificada em
relatério  técnico, desde que a familia elou responsaveis
comprometam-se em participar mensalmente de atividades
designadas as orientagdes familiares

Proctocolo:

« Indicagdo para o projeto (relatorio de indicagao, Instrumental
de transferéncia de Programa);

« Triagem do Servigo Social:

+ Assinatura do termo de adesao e ciéncia das condicionalidades
de adesao e terminalidade estabelecidas pela instituicao;

. Desligamento por solicitagao familiar: contara de assinatura de
Termo de Soclicitacdo de desligamento, envio de relatério
técnico a Rede de Atendimento,

s« Desligamento por terminalidade: envio de relatorio técnico a
Rede de Atendimento.

Carga Horaria:

» O horario de funcionamento ocorre em dois periodos distintos
sendo: das 8h as 12h e das 13h as 17h, duas vezes por
semana.

As atividades desenvolvidas tém formato de oficinas socioeducativas
onde cs objetivos principais sao a autonomia, autogestéo, autodefesa e
a sccializacdo dos usuarios. Estas podem ocorrer nos espagos da

entidade efou nos diversos equipamentos publicos da comunidade/
municipio, podendo ser esies:

~ Academia ao Ar Livre;

~ Biblioteca;

- Livrarias;

, Estabelecimentos de comercio local;
~ Pragas,

~ Centro de Incluséo Digital;

» Entre outros.
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Eqguipe do Projetc:
» Coordenador:
Monitor Social:
Educadora Fisica
Musicoterapeuta
Assistente Social

N° NN NN

Das atribuigdes profissionais:

, Coordenador - apresentar plano de trabalho das oficinas,
realizar relatdorios mensais de atividades, realizar avaliagao;

. Monitor social — aplicar, conduzir e acompanhar atividades
seguindo cronograma de trabalho para as oficinas “Ampliando
Horizontes” e “Fazer e Acontecer”, realizar controle de
presenga, realizar avaliacdo periodica, acompanhar oficinas
aplicadas por outros profissionais da equipe, realizar relatorio
de atividades;

» Educador Fisico - conduzir as atividades da Oficina “Movimento
para uma vida saudavel’, realizar relatdrios mensais de
atividades;

» Musicoterapeuta - conduzir atividades da Oficina "Um togue de
Arte”- Em cada CANTO do meu Vale! Realizar relatérios
mensais de atividade.

~ Assistente Social tem por competéncia realizar a triagem,
estudo social, discusséo de caso com a rede, articular acoes,
acompanhar e identificar a demandas, realizar orientagdes
individuais ou familiares, encaminhamentos necessarios,
manter o prontuéario com informacgdes atualizadas.

Oficinas previstas:
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Atendimentos individuais:

O Assistente Social viabilizara um atendimento individual as familias e
usuarios no sentido de fornecer informagdes, orientagbes €
encaminhamentos visando o acesso a beneficios e Servicos
socioassistenciais, fortalecendo a rede de protecéo social de assisténcia
social no municipio.

Reunides de equipe:
« Construcao de Plano individual de Metas;
s Analise da avaiiagao semestral dos usuarios e das familias;
« Avaliacao do projeto pela equipe;

¢ Discussdo de casos.

i e T S AT B TR oy vt i NN 3 =~ R D e e e = i i e it s o< ).

6. PARCERIAS

;Secretaria Municipal da Assisténcia Social e seus equipamentos, Secretaria’
| Municipai da Saude e seus equipamentos, Vigilancia epidemioiogia, etc. |

‘

7. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

r D B e e e s R T e

s Reunides pericdicas com equipe, com O intuito de avaliar e monitorar as|
': acoes propostas e ja efetivadas, verificado novas estratégias para O|
; desenvolvimento das mesmas; f
j ¢ Reunides semanais da Coocrdenagdo com monitora, para discutir casos e
i acompanhamentc dos usuarios; E
i « Avaliaggdo do grupo: Roda de conversa com 0S usuarios e profissionais,l1
, visando verificar a eficacia do projeto; 1
| s Avaliagao individual: Elaboragac de instrumental avaliativo, onde 0s usuarios
; poderao availiar 0 brojeic e sugerir novas atividades. !

O
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8. CRONOGRAMA DE TRABALHO
| oL VN TR R el ~ T ety ) ’ ot fig
. Nomedaatividade _|112[31415[67[8[9110:11[12)
Triagem e 1SR 5 I NG Bl I i 8 i i
Assinatura do Termo de Adesao e 1 XX | : : petaiq L X ;
' Terminalidade RSt S T S e ST o s
Atendimentos Individuais XXX XTI XX [X]X]X IR X
[Oficina: “Ampliando Horizontes” = X! X T X [ X T X TX XX [ X | X | X | X |
L__Qﬂgna “FazereAcontecer: | XIX X TX XX IXIXIXTX|X]X|
" Oficinas: “Movimento por uma vida | X| X | X XgX%XTX:X;X?XFX';X;
| saudavel’ Ve S S i Bl P U DT
“Oficinas de Musicalidade: “Um X; X | X | X | X | X X{X{X | X} X X
—.oque de Arte” e AR e AR U S e ____i
_Reunices R R DT LT e T T R
Reunides de coordenagao PXIX X | X LX X XXX R R
\Avahagao S Rl e e D S b S SR R €6 r R 4 Xl
|Avaliagdodosusuarios | i [ 1 | RN i Sk
8. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS MENSAL
| DESPESAS | 'VALOR TOTAL
| Recursos H imanos (1) 1 829,40
Blhsintonkiul S S RGO DS S RN, K it L LRGN it L
l Recursos I—amanos (2) .
. Generos ahmentncxos |
) ’.)utros materlans de consumo (3) 1 \
Outros servigos de terceiros | | s {
Utlhdades thcas (4) !
; e ot S PSRt . NSRBI o I = U
Loca(;ao de lmovel
Locagoes diversas (5)
Combustlvel |
’ Outras despesas '1
; TOTAL | 829 40

1. Considera-se Recursos Humanos (1) a despesa com salarios e encargcs

2. Considera-se Recursos Humanos (2) a despesa com autdnomos e pessoa juridica;

3. Considera-se Qutros materiais de consumo (3) a despesa com material de escritorio,
materiais educativos, higiene, limpeza, descartaveis e etc,

4. Considera-se Utilidade Publica (4) a despesa com energia elétrica, agua e esgoto, telefone
e internei;

5 Considera-se Locacao diversas (5) a despesa com aluguel de automovei;
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Obs: quando a entidade for utilizar o recurso para pagamentc de despesas com
automovel, cito manutengdo, gasolina ou outra qualquer, este devera estar previsto
neste plano de trabalho, sendo que a Entidade Proponente devera encaminhar toda a
documentagdo do automével em questdo para fazer parte do processo do Plano de
Trabalho. Sendo este automével de exclusividade para o Programal/Projeto.

10. RECURSOS FINANCEIROS ANUAL

Fonte de Financiamento
Estadual | Municipal

| Valor

DESCRIGAC i Toml

“Federal |

_Recursos Humanos (1)

49.800,00

9.952,80 30.912,00

~ Recursos Humanos (2)

Medicamentos

Géneros alimenticios

5.280,00

3.600,00

Outros materiais de
consumo (3)

3.600,00

Outros servicos de
terceiros

Utilidades Publicas (4)

Locagéo de imoével

Locagdes diversas (5)

Combustivel

2.400,00

_| Outras despesas

Data: /

o

4 L
o iL¢

f-\

: Bu-“(“gw

4 !
M sk gened ©
‘ ¢ 3% @0 :"?- { - ?,Qo e\ 3
/‘;/\/ T 5.8 %M“m\s\e“‘i, %9[%5 PR .

Coordenador’ [
W Qo

ps® 2
cae53f€ aeas®
IS

Wl

P 4 /v“ /

o VT O b
N V/J;LM\_ >,§6~ )<<,«/u e % nmﬁu'q% Y

Técnico Responsaveb™

2\
Bog\a
Ns\s*‘gg 51190 g

cRESS e R

\‘ \‘\",\ /\%ﬁw

Presidente da Instituicdo




