ANEXO | -= PLANO DE TRABALHO

SERVIGO DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS
FAMILIAS

OBS: O plano de trabalho devera ser impresso em papel timbrado da Organizacao da
Sociedade Civil e assinado pelo presidente e do(s) técnico(s) responsaveis.

Nome da ONG:

Nome do Projeto:

Periodo de Realizacao:

1. DADOS DA ORGANIZAGAO

NOME:

REGISTRO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ):

ORCAMENTO DA PROPONENTE PARA 2019: R$

CIDADE: ESTADO: CEP: TELEFONE: () FAX: ()

CORREIO ELETRONICO/ E-MAIL

PAGINA ELETRONICA (caso tenha):

2. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DA ORGANIZACAO
Responsavel pela assinatura do contrato:

(aguele a quem o estatuto da organizacdo confere poderes para representa-la judicial e
extrajudicialmente):

NOME COMPLETO:

NUMERO RG: CPF

DESIGNACAO DO CARGO:

ELEICAO/NOMEACAO REALIZADA EM I

MANDATO DE ANOS

COM INICIO EM / / E TERMINO EM / /

ENDERECO ELETRONICO:

3. DESCRICAO DA INSTITUICAO:

Apresentar um breve histérico da organizacdo e de suas areas de atuacao.




4. EXPERIENCIAS ANTERIORES:

Descrever as experiéncias anteriores na execu¢ao de servigcos e ou projetos afetos ao publico
alvo e parcerias ja pactuadas.

5. ARTICULACAO/PARCERIAS:

Descrever a metodologia de articulacdo e parcerias a serem estabelecidas para garantir o
alcance dos objetivos especificos e metas do plano de trabalho.

6. DADOS DO SERVICO

EQUIPE DE ELABORACAO DO PROJETO:

Nome Instituicdo Cargo/Funcéo

7. DADOS ORGCAMENTARIOS DO PROJETO
Repasse: FMAS R$ /ANO SENDO R$ FEDERAL ; R$ ESTADUAL; R$ MUNICIPAL

Contrapartida da organizacdo para execucao do projeto: R$

VALOR TOTAL DO PROJETO R$

8. DESCRICAO DO PROJETO:

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009), Servi¢co para a
oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia com algum grau
de dependéncia, que tiveram suas limitacbes agravadas por viola¢gbes de direitos, tais como:
exploracdo daimagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatérias e preconceituosas
no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do
cuidador, desvalorizagdo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam
a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

O servico tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da
gualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada
para a prestacdo de servicos especializados a pessoas em situacdo de dependéncia que
requeiram cuidados permanentes ou temporérios. A acdo da equipe serd sempre pautada no
reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitacdo e valorizagcdo da
diversidade e na reducdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestacdo de cuidados
diérios prolongados. As a¢cdes devem possibilitar a ampliagdo da rede de pessoas com quem a
familia do dependente convive e compartilha cultura, troca vivéncias e experiéncias. A partir
da identificacdo das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de
transferéncia de renda, servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer,
sempre priorizando o incentivo a autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a
isso o fato de que os profissionais da equipe poderéo identificar demandas do dependente
e/ou do cuidador e situac8es de violéncia e/ou violagdo de direitos e acionar 0s mecanismos
necessarios para resposta a tais condi¢des. A intervencdo serd sempre voltada a diminuir a
excluséo social tanto do dependente quanto do cuidador, a sobrecarga decorrente da situacéo
de dependéncia/prestacao de cuidados prolongados, bem como a interrupcéo e superacao das
violacBes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau de dependéncia da
pessoa com deficiéncia.

9. JUSTIFICATIVA / DIAGNOSTICO DO TERRITORIO :



Descrever com argumentos consistentes o problema que se procura enfrentar, diagnostico do
territério de abrangéncia de Itanhaém. Citar as fontes utilizadas. (Maximo de 50 linhas -)

10. OBJETIVOS -

10.1 OBJETIVO GERAL :

10.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:



11. METAS
11.1 QUANTITATIVAS

CODIGO META DESCRICAO UNIDADE DE | QUANTIDADE | PERIODO | FERRAMENTA | RESULTADO
DA QUANTITATIVAS MEDIDA DE MEDICAO ESPERADO
META

01

02

03

[

Obs.: As metas quantitativas acima elencadas estdo estabelecidas como parte integrante do plano de trabalho pela gestéo, nédo
podendo ser excluidas. A OSC podera prever outras metas para cumprimento dos objetivos especificos .




11.2 QUALITATIVAS

CODIGO METAS ATIVIDADES PERIODO DE | FERRAMENTA RESULTATOS RESULTADOS

DA META | QUALITATIVAS EXECUCAO DE MEDICAO ESPERADOS ALCANCADOS
Objetivos
especificos (‘a ser apresentados nos

**  Relacionar

a

referencia objetivo

especifico
atividades

X

relatérios mensais )

Obs.: As metas qualitativas estdo ligadas aos objetivos especificos / como chego ao alcance desses /quais atividades serdo realizadas para alcance
dos objetivos especificos .




12. PUBLICO ALVO

13. ABRANGENCIA TERRITORIAL

14. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

15. HORARIO DE ATENDIMENTO

16. ORCAMENTO — CONSIDERANDO ORIENTAGCAOES DO TRIBUNAL DE CONTAS

ATIVIDADE

INSUMOS

REPASSE CONTRA-PARTIDA
SOLICITADO

TOTAL

*nsumos: recursos utilizados - materiais, financeiros ou humanos.

EX.: contratacdo de RH, equipamentos, etc.
Os insumos utilizados em uma mesma atividade podera constar em uma Unica desde que

justificado o bloco

Ex Custo de material de escritério atividade 01/02 etc
Lembrando que os custos devem estar separado por categoria de despesas

17. RECURSOS HUMANOS:

Recursos Humanos especificos para execucéo do projeto a ser avaliado

Quantidade

Funcéo

Formacéao Carga Horéaria/Semanal
Académica

Tipo de
Vinculo




1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

RECURSO PUBLICO:

1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més
R$ R$ R$ R$ R$ R$
7° Més 8° Més 9° Més 10° Més 11° Més 12° Més
R$ R$ R$ R$ R$ R$
RECURSOS PROPRIOS:
1° Més 2° Més 3° Més 4° Més 5° Més 6° Més
7° Més 8° Més 9° Més 10° Més 11° Més 12° Més




18. TOTAL DE RECURSOS DO PROJETO POR CATEGORIA DE DESPESAS

Recursos R$ Conforme RHNOBSUAS

Humanos/encargos

trabalhista

Custeio R$ Insumos (sdo gastos previsiveis e continuos que

devem acontecer para que o trabalho funcione sem

interrupcéo)

Total R$ Este valor é igual ao total da coluna de repasse no
orgamento

Assinatura Assinatura

Presidente ou Representante Legal

Técnico Responséavel
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