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PLANO DE TRABALHO
1. FICHA CADASTRAL

1.1 IDENTIFICACAO DA 0SC

0SC: DATA DA FUNDACAO:
ENDERECO: CEP:

TELEFONE: EMAIL:
CNPJ: DATA DA FUNDACAO:
SITE/BLOG:

1.2 HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Horario de funcionamento do servi¢o: O Centro Dia funcionara 08h30min (oito horas e trinta minutos), sendo das 08h as 16h30min, de segunda-
feira a sexta-feira.

Horario de funcionamento da OSC:

1.3 RESPONSAVEL LEGAL PELA 0SC - PRESIDENTE
NOME: DN:

CARGO: PROFISSAO:
FORMACAO:

RG: CPF: TELEFONE:
ENDERECO RESIDENCIAL:

EMAIL:

VIGENCIA DA DIRETORIA:

1.4 RESPONSAVEL TECNICO PELO SERVICO

NOME: DN:
FUNCAO: FORMACAO:

PROFISSAO: REGISTRO PROFISSIONAL:
RG: CPF: TELEFONE:

ENDERECO:
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EMAIL:

1.5 EQUIPE RESPONSAVEL PELA EXECUCAO

NOME CARGO CPF/REGISTRO
NOME CARGO CPF/REGISTRO

1.6 FINALIDADES ESTATUTARIAS
1.6.1 DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO ESTATUTARIA:
1.7 APRESENTACAO DA 0SC/OSCIP - BREVE HISTORICO

2. INFORMACOES GERAIS

2.1 Resumo da proposta: Entre as diversas modalidades de atendimento previstas na Politica Nacional de Assisténcia Social e na Politica Nacional do
Idoso, o Centro Dia caracteriza-se como um espaco destinado a proporcionar acolhimento, prote¢do e convivéncia a idosos semidependentes, cujas
familias ndo tenham condicdes de prover estes cuidados durante todo o dia ou parte dele.

O Centro Dia do Idoso, em consonancia com a Politica de Assisténcia Social, ¢ um equipamento destinado a ofertar o servico da Protecao Social Especial
de Média Complexidade, classificado como Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas Idosas e suas Familias na Tipificacdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, aprovada pelo Conselho Nacional da Assisténcia Social, conforme resolu¢ido n? 109, de 11 de novembro de 2009: O servico, devera
ser executado no municipio de Guaira/SP, com a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada para a prestacdo de servigos a pessoa idosa. A acdo da equipe serd sempre pautada no
reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceita¢do e valorizacdo da diversidade e na redu¢do da sobrecarga do cuidador, decorrente
da prestacdo de cuidados diarios prolongados.

2.2 Publico alvo: Idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, em situagido de vulnerabilidade ou risco social, e cuja condicdo
requeira o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para a realiza¢do de atividades da vida diaria, tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene;

sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada (graus de dependéncia I ou Il segundo a ANVISA).

2.3 Vigéncia: Vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogada por até 60 meses conforme alein.2 13019 de 31 de julho de 2014, desde que devidamente
justificada a necessidade de continuidade do ajuste.

3. OBJETO: Servico de Protecdo Social Especial para Idosos e suas Familias - Centro Dia
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4. META ANUAL DE ATENDIMENTO: 17 Pessoas Idosas

5. DESCRICAO DA REALIDADE DO OBJETO DA PARCERIA (Art. 22,1da Lei 13.019/14)

A populagdo idosa com mais de 65 anos e o nimero de jovens de até 15 anos deve se igualar no estado de Sao Paulo em 2034, segundo um
levantamento da Fundacio Seade, do Governo do Estado. O maior nimero continuara sendo o de pessoas de 15 a 64 anos.
A populacio jovem, que vinha crescendo desde o comego do século, chegou a uma estabilidade neste ano, e deve permanecer na faixa de 30 milhdes de
pessoas até 2040. De acordo com a Fundacado Seade, o nimero de pessoas com mais de 65 anos vai crescer 3,7 vezes e quase quadruplicar no estado
até 2050. A idade média da populacdo também deve aumentar nas proximas décadas. Nos anos 2000, era de 30 anos. Hoje, é de 36 anos, e a previsao é
que em 2050 chegue a 44 anos.

“Isso se deve a principalmente a dois fatores, um é a reducdo na taxa de fecundidade, e o outro é uma
reducdo no risco de morte. A populacdo tem vivido mais”, disse a demégrafa e gerente de Demografia do
Seade, Bernadette Waldvogel. (SEADE, 17.08.2020)

Sao Paulo esta entre os Estados com maior proporc¢do de idosos na populagdo: 11,6% de seus habitantes tém mais de 60 anos. No total do pais,
esta participagdo é de 10,8% e nos demais Estados é de 10,6%. Existem mais idosas do que idosos e essa diferen¢a aumenta com a idade. No grupo de
60 a 69 anos, existem oito homens para cada dez mulheres residindo em Sdo Paulo, enquanto entre aqueles com mais de 90 anos essa relagio é de
quatro para dez. (SEADE)

No municipio de Guaira segundo dados do IBGE sdo aproximadamente 41.040 habitantes. Abaixo segue o perfil etario dos idosos no municipio
segundo os dados do ano de 2010, o que representa um total de 12% da populagao.

Faixa etaria Quantitativo

Homens Mulheres
60 a 64 anos 714 818
65 a 69 anos 529 594
70 a 74 anos 366 455
75 a 79 anos 239 311
80 a 84 anos 135 184
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85 a 89 anos 60 88
90 a 94 anos 14 34
95 a 99 anos 3 13
100 ou mais 1 0
Total 2061 2497

6. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

O presente plano de trabalho visa o atendimento a pessoa idosa, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, em situacdo de
vulnerabilidade ou risco social, e cuja condi¢ido requeira o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para a realizacdo de atividades da vida
diaria, tais como: alimentacao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada (graus de dependéncia I
ou Il segundo a ANVISA) e suas familias.

0 envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, e, no Brasil, a populacdo idosa é o grupo que apresenta as taxas mais elevadas de
crescimento (Camarano, 2005; 2010). Diante de tal realidade, o Estado brasileiro precisa se preparar para atender a demanda desse segmento
populacional, principalmente nos setores previdenciario, de saude, assisténcia social, seguranca publica, habitagio e lazer. As assembleias das Nac¢oes
Unidas sobre o envelhecimento (1982 e 2002) foram fundamentais para influenciar as legislagdes de varios paises, inclusive o Brasil. Nessas
assembleias, foram elaborados planos de acdo internacional para o envelhecimento, e as nagdes se comprometeram a tomar uma série de medidas em
defesa desse segmento populacional.

No Brasil, o direito universal e integral a assisténcia social foi conquistado pela sociedade através da Constituicao Federal de 1988 por meio da
Lei Organicas da Saude (8.080/1990) e da Lei Organica da Assisténcia Social (8.742/1993). As politicas de assisténcia social tem o objetivo de assegurar
atencdo a populagdo por meio de protecido social e garantia de direito a saide e a qualidade de vida.

Diante da crescente demanda da populagdo brasileira frente ao envelhecimento, foi promulgada a Politica Nacional do idoso, através da Lei
8.842/1994. Esta politica assegurou direitos sociais a pessoa idosa criando condi¢des para promover sua autonomia, integragio e participacao efetiva
na sociedade.

0 conhecimento sobre o tamanho e a composicao etaria da populagdo representa instrumento valioso para planejar politicas publicas, ressaltam
os técnicos da Fundacdo Seade. Os municipios devem se preparar para a nova realidade por meio do planejamento a média e longos prazos. Diante da
realidade do aumento da expectativa de vida é importante incorporar mais sistematicamente o acompanhamento da populacdo adulta, especialmente
dos idosos.

As mudancas no perfil etario da populacdo, que tem aumentado de forma acentuada, impode considerar que as comorbidades que acompanham
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este publico mais suscetivel tendem a se intensificarem e/ou aumentarem e muitas dessas morbidades podem e devem ser prevenidas e tratadas
através de interven¢do humanizada e nao segregada.

O Centro Dia é uma unidade que oferta Servico de Protecao Social Especial para Idosos e suas familias, no ambito da Protecao Social Especial
de Média Complexidade do SUAS, em sintonia com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais. Tem o propdésito de romper com a pratica do
isolamento e o enfrentamento das situa¢des que ocasionaram a violacdo de direitos.

A realizacdo do Servigo de protecdo social especial para idosos através de Centro Dia é um importante aparato para a prevencao de situacoes
de ruptura do vinculo familiar e da sobrecarga do cuidador/familia, portanto é essencial para trabalhar o fortalecimento dos vinculos e da convivéncia
do idoso no nucleo familiar.

A atuacio dos profissionais deve vincular entre acoes diretamente realizadas com as familias através de apoio, acompanhamento, atendimento
individual e coletivo através de grupos e oficinas, bem como acdes para os idosos durante sua permanéncia no Centro Dia.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004, entende e expressa que a familia é a fonte prioritaria de apoio e cuidados
aos individuos. Principios e diretrizes da Politica Nacional do Idoso de 1994 também indicam a primazia da familia, embora
corresponsabilize a sociedade e o Estado na obrigacao de garantir os direitos de cidadania e assegurar o bem-estar do idoso.
Esta orientagdo também é observada nas disposi¢des preliminares do Estatuto do Idoso, de 2003. (Guia de orienta¢des para
Centro Dia, Sdo Paulo, 2014)

Considerando a Politica Nacional de Assisténcia Social o servigo devera ser executado no municipio de Guaira, atendendo os principios de

territorizagdo para possibilitar a convivéncia familiar, comunitaria e social entre os usuarios do servico.

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL

e Ofertar o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas Idosas e suas Familias - Centro Dia.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosa e suas familias;
e Prevenir o abrigamento e a segregac¢io dos usuarios do servico, assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitaria;

e Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servicos socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais
e do Sistema de Garantia de Direitos;
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e Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem
a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de manutencao;

e Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usudrio e o acesso a servi¢cos basicos, tais como: bancos, mercados, farmicias,
etc., conforme necessidades;

e Prevenir situacdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relacdo de prestacio/ demanda de cuidados
permanentes/prolongados.

8. METODOLOGIA

0 acesso ao servigo ocorre através de encaminhamento do Orgdo Gestor de Assisténcia Social através do equipamento Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social (CREAS), onde é mantida lista de espera contendo a demanda.
Todos os encaminhamentos oriundos do municipio (demanda espontinea de membros da familia e/ou da comunidade; busca ativa; por
encaminhamento dos demais servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas setoriais; por encaminhamento dos demais 6rgdos do
Sistema de Garantia de Direitos) sdo direcionados ao CREAS que organizara os procedimentos necessarios e encaminhara a Organizacdo da Sociedade
Civil, sendo que esta ficara responsavel pela avaliacdo do grau de dependéncia da pessoa idosa.

0 Centro Dia do Idoso devera funcionar das 8h as 16h30min, de segunda a sexta-feira (exceto feriados). Devera ser providenciado transporte
adequado para os idosos que ndo possam ir sozinhos ao equipamento e cujas familias ndo tenham condi¢des de transporta-los. O espaco também
podera ser utilizado nos fins de semana em atividades intergeracionais que envolvam os familiares dos idosos e a comunidade, a critério da equipe
técnica e dos usuarios.

O servigo preservara o estado laico de direito, tendo posi¢do neutra no campo religioso, porém abrindo espaco para que todas as religides
possam desenvolver atividades dentro da OSC, ficando a critério do idoso participar ou nio.

Deverado ser providenciadas as seguintes refei¢des: café da manha, lanche, almoco e lanche da tarde.

Os usudrios contardo com ambiente fisico adequado, limpo, salubre, acessivel e adaptado para realizagdo de atividades individuais, coletivas e
comunitarias, bem como espago para guarda de pertences e local para descanso, podendo ser em quartos especificos ao atendimento do servico, ou
espagos escolhidos pelos usuarios dentro da OSC, conforme suas escolhas e disponibilidade, garantindo ambiéncia acolhedora e atendimento
personalizado.

A equipe técnica sera responsavel por desenvolver o Trabalho Social Essencial baseando-se na Resolu¢do CNAS n. ¢ 109/ 2009, conforme
abaixo:

e Mobilizacdo dos usudrios para acesso ao servigo;
*  Acolhida e escuta qualificada;
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Construcdo do plano individual e/ou familiar de atendimento;
Iniciativas de promocdo de convivio e de organizacdo da vida cotidiana;
Desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social;
Promocao e apoio nos cuidados pessoais;
Acesso a informacao, comunicacio e defesa de direitos;
Orientacdo e encaminhamento para outros servicos da rede no territério;
Orientacao sécio-familiar;
Referéncia e contrarreferéncia;
Apoio e orientacdo a familia na sua funcido protetiva;
Apoio e orientacdo aos cuidadores familiares para a autonomia no cotidiano do domicilio e na comunidade;
Apoio no domicilio e na comunidade;
Mobilizagdo de familia extensa ou ampliada;
Mobilizagdo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio;
Mobilizacdo para o exercicio da cidadania e participacdo associativa;
Acesso a documentacgao pessoal;
Orientacdo sobre acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC/LOAS, ao
Cadastro Unico e aos beneficios eventuais ofertados no municipio;
Apoio e orientagdo nas situagdes de negligéncia, abandono e maus-tratos;
Articulagdo com os servicos da area da satide para garantia dos cuidados das questdes de saide do usuario;
Articulagdo com os servigos da area de educacdo, inclusive educacio especial;
Articulagdo da rede de servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas setoriais ou ofertados por entidades privadas;
Articulagio interinstitucional com os demais servicos do Sistema de Defesa e de Garantia de Direitos;
Elaboracao de relatérios e/ou prontuarios.

0 trabalho com as familias sera pautado nas descri¢cdes abaixo:

AN N N NN

Prevencao situacdes de risco pessoal e social aos idosos;

Redug¢ado do isolamento social e a institucionalizacdo do idoso;

Fortalecimento dos vinculos familiares através de orientagcdes a familia sobre os cuidados basicos necessarios ao idoso;
Compartilhamento com as familias da provisido de cuidados essenciais a seus idosos;

Incentivo e promocio da participacdo da familia na atengdo ao idoso.
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8.1 LOCAIS DE ATENDIMENTO
8.1.1 Atividades internas

N2 de atendidos
Local Atividade Periodicidade Carga horaria — —
Minimo Maximo
8.1.2 Atividades externas
N2 de atendid
Local Atividade Periodicidade Carga horaria = €d en, l_ os
Minimo Maximo

8.2 FORMAS DE ACESSO NO SERVICO:

0 acesso sera através do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) que recebera os

servicos, realizara avaliagdo técnica e regulacao de vagas junto a Organizac¢ado da Sociedade Civil.

8.3 QUADRO DE ATIVIDADES E METAS

encaminhamentos da rede de

META PERIODICIDAD
ATIVIDADE ESTRATEGIA QUANTITATIV E META QUALITATIVA EXECUTORES
A CARGA
HORARIA
Atendimento Minimo: 70% Favorecer processos
Individual dos usuarios Semanal intrapessoais e  relacdes _
ACOMPANHAMENTO interpessoais; Assistente
ESPECIALIZADO A 100% Social/Psic6logo/Pedagog
PESSOA IDOSA Visita domiciliar Trimestralmente | Prevenir situacdes de risco )
(100% dos pessoal e social aos idosos;
usuarios)e




DADI

Enderego: Rua 28 - n° 20, Centro.
Telefone: (17) 3331-8466
E-mail: dadis@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Municipio de Guaira
48344014/0001-59

conforme
outras Evitar o isolamento social;
necessidades.
70% dos Estimular habilidades
Grupo usuarios Semanal cognitivas;
Vivenciar experiéncias que
possibilitem o desenvolvimento
de participacdo grupal, social e
. comunitaria.
Encaminhamento, Conforme a Cont
acompanhamento necessidade. ontinuo Demonstrar e  possibilitar
e articulagdo com acompanhamento do trabalho
arede de servigos. desenvolvido para com os
- p atendidos;
Alimentacdo de 100% dos ’
instrumentais: usuarios Melhorar qualidade de vida,
Prontuarios, estimular autonomia,
Relatérios participacdo e empoderamento
Mensais, Fotos, social.
Listas de . ,
Presenca, Plano Contt Fortalecimento de vinculos
)
Individual de ontinuo familiares e sociais.
Atendimento - L.
PIA e Plano de Promover o acesso a beneficios,
Acompanhamento programas de transferéncia de
Familiar - PAF renda, dentre outros.
)
outros.
Atep41mento Confor.me a ) Fort_a.lecer os vinculos Assistente
Individual necessidade Continuo familiares;

Social/Psicéloga/Pedagogo
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100% das Promover apoio as familias na
familias Trimestralmente | tarefa de cuidar, diminuindo
0, . .
. - (100% dos sua sobrecarga visando meios
Visita domiciliar usuarios)e i )
‘ que visem a autonomia dos
contorme envolvidos;
outras
necessidades. Incentivar a participagcdo da
60% das familia extensa e nuclear na
Grupo familias Bimestral atencdo ao idoso;

Prevenir situagcdes de risco
pessoal e social aos idosos;

Realizar orientacoes e
ACOMPANHAMENTO | Ejcaminhamento Conf encaminhamentos a familia.
ESPECIALIZADO A | /. o rmhanhament on Of;ned a Continuo
FAMILIA o/articulagiio com hecessidade. Promover o acesso a beneficios,
arede de servigos. programas de transferéncia de
renda, dentre outros.

Alimentacdo de 100% das
instrumentais: familias
Prontuarios,
Relatérios
Mensais, Fotos,
Listas de Continuo
Presenca, Plano
Individual de
Atendimento -
PIA, outros.
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0 =
VISITA DOMICILIAR | Compreender o 190 % dos Conforme Corrllpreensao do contexto .
PARA INCLUSAO NO - idosos demanda familiar. Assistente
SERVICO contexto familiar. encaminhada Social/Psic6logo
pelo CREAS
; : Usuarios que Promover lazer e inclusao social
ATIVIDADES Passeios, festivas . o Assistente
‘s desejarem b trib
SOCIOCULTURAIS E| ¢ atividades ol Mensal e como COmHIPHIT PATE ©1 social/Psiclogo/Pedagog
intergeracionais fortalecimento de vinculos )
DE LAZER g tividad = L o e Cuidador
atividade sociais e comunitarios.
ATIVIDADES DE Estimular a 100% dos Melhorar a qualidade de vida da
MANUTENCAO  DE | ;:;grrl‘g;‘l‘fl: i idosos Diariamente | pessoa idosa. Pedagogo/Cuidador
AVDEAVP pessoa idosa.
100% das agdes Avaliar de forma individual os _
AVALIACAO po | Avaliar o servico do servico. Semestral resqltados do trabalho _ A§5}Stente
SERVICO executado realizado com as pessoas Social /Psicologo/Pedagog
idosas e suas familias. 0
Discussao de - Discutir e resolver casos/ acdes
casos, e realizar o planejamento do 5 .
A Planejamento, Mensal servico, orientacdo a equipe de Coordenagdo/Equipe
REUNIAO DE EQUIPE ) ¢ ¢ quip aga
Orientacoes, execucdo, outros Técnica
outros.
Avaliar as | 100% da equipe Qualificagdo da equipe,
~ necessidades da ampliacdao de conhecimentos e
EAE?[?ETACAO g: equipe e Tri l habilidades. Equipe de Trabalho
Q . rimestra Maior efetividade na execucao
TRABALHO proporcionar
capacitagdes . da proposta e alcance de
resultados.
Desempenhar o - Proporcionar ambiente limpo e
TRABALHO trabalho de Diario saudavel e o preparo das Trabalhador Doméstico
DOMESTICO limpeza, refeicdes com qualidade.
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organizagdo  do

ambiente e
preparo das
refeicoes.

8.5 ATIVIDADES ESPECIFICAMENTE ADMINISTRATIVAS, BUROCRATICAS OU INDIRETAS

ATIVIDADE

FREQUENCIA

Elaboracao de relatérios técnicos e financeiros

Mensal

Reunido e/ou orientacdo aos trabalhadores

Continua/conforme a necessidade

Reunides de equipe

Continua/conforme a necessidade

Articulagdo com a rede

Continua/conforme a necessidade

Elaboracdo de Prestacdo de Contas Anual/Final Anual
8.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ATIVIDADES MESES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO A PESSOA IDOSA X X X X X X X X X X X
ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIA x | x| x | x | x X X X X X X | x
VISITA DOMICILIAR PARA INCLUSAO NO SERVICO X X X X X X X X X X X X
ATIVIDADES SOCIOCULTURAIS E DE LAZER X X X X X X X X X X X X
ATIVIDADES DE MANUTENCAO DE AVD E AVP X X X X X X X X X X X X
AVALIACAO DO SERVICO X X
REUNIAO DE EQUIPE X | x X | x X X X X X | X
CAPACITA(;[\O DA EQUIPE DE TRABALHO X X
TRABALHO DOMESTICO X X X X X X X X X X

B
N
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TRANSPORTE ‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X’X’X’X’

8.7 AVALIACAO E RESULTADOS
8.7.1 Indicadores/parametros para aferir os resultados do ajuste:
Considera-se indicador uma informagdo quantitativa ou qualitativa que, por si sé, tenha capacidade de retratar a parcela da intervencao que se
deseja analisar. Nesse sentido, o indicador é uma variavel de estrutura, processo, ou resultado/impacto que mostra o alcance da modifica¢do analisada.
A 0SC deve vincular as atividades aos resultados, apresentando nos Relatérios (Mensais e de Execucdo do Objeto) o cumprimento das metas. E
essencial demonstrar a situacao inicial e mensurar resultados no minimo semestralmente.

Abaixo seguem norteadores para aferir os resultados do ajuste:
INDICADORES/PARAMETROS MEIOS DE VERIFICACAO
Adesao das familias nas acoes ofertadas Lista de presenca;
Frequéncia dos usuarios
Avaliagao do servico
Atendimentos individuais com as pessoas idosas
Atendimentos individuais com familiar/cuidador

Fotos;

Numero de intervengdes/participagoes;

Visita domiciliar Alimentacdo de prontudrio dos usudrios;

Outros conforme as metas estabelecidas no quadro de atividades
PIAs

8.7.2 RESULTADOS/BENEFICIO SOCIAL

Melhoria na qualidade de vida familiar

Melhoria na qualidade de vida do usuario

Reducdo dos agravos decorrentes de situagdes violadoras de direitos

Acesso a rede socioassistencial, e aos demais 6rgios do Sistema de Garantia de Direitos e as demais politicas publicas setoriais.

Fortalecimento de vinculos familiares

Fortalecimento de vinculos comunitarios
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Reducdo da sobrecarga familiar

Reducdo de isolamento social

9. RECURSOS HUMANOS
9.1 PERFIL PROFISSIONAL

Nome Funcao Escolaridade Formacao Pés-graduacio Tempo de experiéncia

Nivel superior em

Coordenador nas areas de
gestao do SUAS.

Assistente Social Grad.uagao em
Servico Social.

. Graduagdo em

Psicdloga . .
Psicologia.
Graduagdo em

Pedagogo Pedagogia.

Auxiliar Ensino Médio

Administrativo

Cuidador Ensino Médio

Trabalhador Ensino

Doméstico Fundamental

9.2 SALARIO
Tipo de Salario Imposto Salario Carga Carga
Nome P Bruto INSS FGTS P Liquido horaria horaria
Vinculo Renda
Mensal Mensal mensal semanal

14
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9.3 HORARIO DE TRABALHO DA EQUIPE
Nome Entrada Saida Entrada Saida

9.4 DESCRICAO DAS FUNCOES DOS RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS : FUNCAO /ATIVIDADES

Coordenador

Gestao do servico; Elaboracdo, em conjunto com os técnicos e demais colaboradores, do Plano Individual de Atendimento, relatérios e outros;
Organizacdo da selecdo e contratacao de pessoal e supervisao dos trabalhos desenvolvidos; Articulacdo com a rede de servicos e Conselhos de
Direitos; Mediacdo de conflitos e interesses; Gerenciamento dos cuidados relacionados ao espaco fisico de oferta do servico; Dentre outros.
Assistente Social

Planejar a¢des que favorecam a cidadania plena dos idosos, fazendo uso do que determina o Estatuto do Idoso; Organizar as mais diversas questdes
sociais que em sua grande maioria interferem na evolucdo do quadro do idoso, levando em considera¢do todo o contexto familiar; Trabalhar
fortalecimento de vinculos; Realizar prestacio de contas técnica para o municipio; Realizar atendimento social com os idosos e com seus
cuidadores/familiares; Registrar em prontudrio o acompanhamento social dos idosos, em forma de cadastro, atualizando o seu banco de dados;
Manter permanente contato com os Orgéos Piiblicos que disciplinam a politica de Atengio aos idosos conforme legislacdo vigente; Gerar estatisticas
de atendimento e relatdrio de suas atividades; Dentre outros.

Pedagogo

Facilita e promove a organizagdo cotidiana institucional, criando e valorizando os momentos de convivio e de trocas relacionais e de afeto; Elabora
projetos singulares de vida de forma dialogada, focando as estratégias e atividades capazes de organizar a vida cotidiana, favorecer o pertencimento
familiar e grupal e a adesdo a um projeto de futuro; Desenvolve brincadeiras, jogos e atividades criativas como instrumentos importantes para
possibilitar a transformacdo de relacoes e de espagos indiferenciados em espacos de acolhimento e de produg¢do de vida; Oferece atencdo
individualizada, de forma a contribuir para a comunicac¢do, expressao e elaboracdo de conflitos, lancando mao de atividades ludicas, artisticas,
corporais, verbais, entre outras; Promove atividades grupais que possibilitem o resgate e o registro da identidade do sujeito, valorizando as
singularidades e a histéria de cada um; Constrdi estratégias para lidar com situacdes-limite cotidianas e com momentos mais dificeis durante o
periodo de acolhida e permanéncia na instituicdo; Propde e estabelece rotina rica em experiéncias e trocas, que favorecem o desenvolvimento
emocional, afetivo, intelectual e cidaddo; Promove o acesso a experiéncias diversas de expressao, tais como: culturais, artisticas, esportivas,
ritualisticas, linguisticas, entre outras; Oferece espacos individuais e grupais de escuta e acolhimento, com atenc¢do especial as situagdes de violéncia
vivenciadas; Desenvolve iniciativas voltadas a preparacdo dos jovens e adultos para o trabalho; Conhece o territorio e busca parcerias locais e
iniciativas para a integragdo comunitaria; Colabora na construcdo de projetos que contemplem ac¢des territoriais, institucionais, familiares, grupais
e individuais; Identifica necessidades e desejos das pessoas de forma dialogada, considerando suas trajetdrias individuais e sociais; Fortalece o

15



Enderego: Rua 28 - n° 20, Centro.
Telefone: (17) 3331-8466
E-mail: dadis@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Municipio de Guaira
48344014/0001-59

convivio familiar e comunitario por meio de insercdo e participa¢do em atividades da comunidade, valorizando os saberes e modos de vida locais,
Elabora a grade de atividades externas ao servico; Desenvolve acdes voltadas para a organizacdo da vida cotidiana e educacional; Promove atividades
grupais que abordem o fortalecimento de vinculos e facilitem a dindmica operativa da vida cotidiana institucional.

Psicélogo

Elaboracdo, em conjunto com o coordenador e demais colaboradores, do Plano Individual de Atendimento; Elabora¢do, em conjunto com o
coordenador e demais colaboradores, organizacdo do cotidiano); Acompanhamento psicossocial e do grau de desenvolvimento pessoal e funcional
dos usudrios; Acompanhamento psicossocial de suas respectivas familias; Apoio na selecdo dos cuidadores e demais funcionarios; Capacitacdo e
supervisao técnica dos cuidadores e demais funciondrios; Apoio e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos cuidadores; Encaminhamento,
discussao e planejamento conjunto com outros atores da rede de servigos sobre encaminhamentos necessarios ao acompanhamento da pessoa idosa
e suas familias; Organizacdo das informagdes da pessoa idosa e respectivas familias, na forma de prontudrio individual; Promocdo do
desenvolvimento dos usuarios como sujeitos de direitos a partir de processos de emancipacao, inclusdo social e autonomia; Acolhida; Atendimento
Individual; Visita Domiciliar; Grupos; Reunides; Dentre outras a¢des; Dentre outros.

Cuidador

Cuidados basicos com alimentacao, higiene e prote¢do; Organiza¢do do ambiente (espaco fisico e atividades adequadas com vistas a promocdo do
grau de autonomia de cada individuo); Apoio nas atividades da vida didria; Contribuicdo para desenvolver a autonomia e a independéncia,
respeitando o processo de cada um; Organizacido de registros individuais sobre o desenvolvimento pessoal de cada usuario, de modo a preservar
sua histdria de vida; Acompanhamento aos servigos de satude, educacio, profissionalizacdo e outros requeridos no cotidiano. Quando se mostrar
necessario e pertinente, um profissional de nivel superior devera também participar deste acompanhamento; Apoio na preparagao do usuario para
o desligamento, quando for o caso, contando com orientacdo e supervisdo de um profissional de nivel superior; Dentre outros.

Administrativo

Desempenhar atividades de apoio a gestdo financeira e orcamentaria; Organizar documentos e efetuar sua classificagdo contabil, sob orientacio de
contador; Levantar junto a cada unidade e servico a demanda/necessidade por materiais e servicos de terceiros; Apoiar na elaboracdo de
informagdes sobre atos e fatos administrativos e movimentacdo financeira; Apoiar na funcdo de lancamento contabil, de conciliar contas e
preenchimento de guias e de solicitagdes; Apoiar na realizacio de empenhos de acordo com o orcamento anual; Apoiar na movimentacio financeira,
na elaboracdo de fluxos de caixa e programacio financeira; Apoiar no preenchimento do plano de acdo e na elaboracdo dos demonstrativos de
execucdo orcamentdaria e financeira para fins de monitoramento e controle e, ainda, para prestacao de contas aos conselhos de assisténcia social,
Municipio, Estado e Unido; Dentre outros.

Trabalhador doméstico: Cozinheiro/Limpeza

Desempenhar atividades de limpeza com o objetivo de manter todos os ambientes limpos e organizados; Trabalhar seguindo as normas de
seguranc¢a, higiene, qualidade e protecdo ao meio ambiente e as pessoas e, no desempenho dasatividades, utilizar-se de capacidades
comunicativas; Desempenhar atividades de organizacdo e supervisdo dos servicos de cozinha em locais de refeicdoes; Apoiar no planejamento de
cardapios e elaboracio do pré-preparo, o preparo e a finalizacdo e na triagem de validacdo e armazenamento de alimentos, observando métodos de
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coccdo e padrdes de qualidade dos alimentos, considerando os usudrios e suas necessidades; Trabalhar seguindo normas de seguranca, higiene,
qualidade e protecdo ao meio ambiente e as pessoas e, no desempenho das atividades, utilizar-se de capacidades comunicativas; Dentre outros.

10.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
10.1 MUNICIPAL

Descri¢ao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

BENS E
MATERIAIS
PERMANENTES

DESPESAS
FINANCEIRAS E
BANCARIAS

DIVERSOS

GASTOS
ADMINISTRATIVO
S

GENEROS
ALIMENTICIOS

LOCACAO

MANUTENCAO

MATERIAIS

RECURSOS
HUMANOS
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SERVICOS DE
TERCEIROS

SERVICOS
MEDICOS

UTILIDADES
PUBLICAS

VALOR TOTAL

R$
306.27
8,88

10.1 RESUMO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO/ME
S

11

12

Ano1

11. PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA DE DESPESA/MES 1 2 3

10

11

12

BENS E MATERIAIS
PERMANENTES

BENS E EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA
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BENS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES

OUTROS BENS E MATERIAIS
PERMAMENTES

DESPESAS FINANCEIRAS E
BANCARIAS

10

11

12

DESPESAS BANCARIAS PAGAS

I0F PAGO

JUROS PAGOS

DIVERSOS

10

11

12

DIVERSOS

GASTOS ADMINISTRATIVOS

10

11

12

COMBUSTIVEL

ESTACIONAMENTO,/CONDUCAOQ/TAXI

MATERIAL DE
EXPEDIENTE/CORREIOS/FOTOCOPIAS

SEGUROS

VIAGENS (HOTEL/PASSAGENS
AEREAS/PASS. RODOVIARIAS)

GENEROS ALIMENTICIOS

10

11

12

GENEROS ALIMENTICIOS

LOCACAO

10

11

12

AMBULANCIAS

DIVERSAS

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA

EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR

IMOVEL

LAVANDERIA E ENXOVAL

SISTEMA DE SOFTWARE

VEICULOS

MANUTENCAO

10

11

12
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2

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA

EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR

PREDIAL E IMOBILIARIO

VEICULOS

MATERIAIS

10

11

12

MATERIAL DE HIGIENIZACAO E
LIMPEZA /UNIFORMES

MATERIAL DIDATICO

MATERIAL ESPORTIVO

RECURSOS HUMANOS

10

11

12

132 SALARIO

APRENDIZES

ASSISTENCIA MEDICA

AVISO PREVIO

CONTRIBUIGAO AO INSS - COTA
PATRONAL

CONTRIBUICAOQ AO PIS

CURSOS/TREINAMENTO/RECICLAGEM

DIRETORIA (SALARIOS E
ORDENADOS)

ESTAGIARIOS

FERIAS

FGTS

GRATIFICACOES

INDENIZACOES

INSS

IRPF

MULTA RESCISORIA FGTS

SALARIOS E ORDENADOS
(EXCETO DIRETORIA)

VALE ALIMENTACAO

VALE REFEICAOQ

VALE TRANSPORTE
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2

SERVICOS DE TERCEIROS

10

11

12

COLETA DE LIX0 COMUM

COLETA DE LIXO HOSPITALAR

CONSULTORIA/ASSESSORIA
CONTABIL

CONSULTORIA/ASSESSORIA
JURIDICA

LIMPEZA E CONSERVACAO

OBRAS/REFORMAS

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA FiSICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
PESSOA JURIDICA

PUBLICIDADE E PROPAGANDA

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO (SADT)

SERVICOS DE AUDITORIA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA
INFORMACAO (TI)

VIGILANCIA

SERVICOS MEDICOS

10

11

12

SERVICOS MEDICOS PESSOA
FiSICA

SERVICOS MEDICOS PESSOA
JURIDICA

UTILIDADES PUBLICAS

10

11

12

AGUA E ESGOTO

FORCA E LUZ

INTERNET/TV A CABO

TELEFONES

21




Enderego: Rua 28 - n° 20, Centro.
Telefone: (17) 3331-8466
E-mail: dadis@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Municipio de Guaira
48344014/0001-59

12. CAPACIDADE OPERACIONAL

12.1 IMOVEL: ( ) Préoprio ( )Alugado

12.1.1 Valor:

12.1.2 Descri¢do do imével (Area m2):

12.1.3 Ambiente fisico minimo para execuc¢io da proposta:

Quantidade Descricao

Sala de atendimento individual

Sala de atividades coletivas - até 30 usuarios

Cozinha

Refeitdrio

Espaco comum - atividades de socializacdo

Dormitérios

Banheiros

12.2 EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE DA 0SC

Qte. Item Descricido Valor Total

Mobilidrios

Veiculos

Computadores

Impressoras

Jogos/materiais pedagogicos e/ou educativos

Eletrodoméstico

*Referéncia dos materiais existentes na OSC que serio utilizados na realizacdo do servico.

13.VALOR DA PROPOSTA

| Valor Anual: R$ 306.278,88

| 14. DECLARACAO DO PRESIDENTE DA 0SC/OSCIP
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Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto a Administra¢do Publica para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situa¢do de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgdo ou entidade da Administragdo Publica,
que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orcamentos desde Poder, na forma desde plano de trabalho.

15. DECLARACAO CIENCIA DA PRESTACAO DE CONTAS

Declaro para os devidos fins de direito ter ciéncia da responsabilidade de prestar contas mensalmente, apresentando: Oficio de despacho de
Prestacdo de Contas, Relatério de Atividades, RP, Ficha Contdbil - Demonstrativo de despesa, Memdria de Calculo, Declaracao de aplicacdo dos
recursos, Extratos bancarios, Notas Fiscais/Recibos, 3 (trés) Or¢amentos/despesa, todas as paginas dos documentos da prestacdo de contas serdo
numerados e entregues até o 102 util do més subsequente.

Declaro para os devidos fins de direito ter ciéncia de responsabilidade de prestar contas anualmente é o dia 30 de janeiro do ano subsequente
e no caso de finalizacdo de ajuste sera entregue prestacdo de contas parcial referente ao ano do exercicio e final (inicio e final da vigéncia).

Documento assinado digitalmente

“b SILMARA APARECIDA DOS REIS CIPRIANO
g Data: 17/08/2023 09:10:39-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Silmara Aparecida dos Reis Cipriano
Diretora Municipal de assisténcia social
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ANEXOS - INSTRUMENTAIS

ANEXO 1

INSTRUMENTAL PARA IDENTIFICACAO DE SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL/VIOLAGCAO DE DIREITOS

REFERENCIA: PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA IDOSOS E SUAS FAMILIAS - CENTRO DIA

SITUACAO DE VULNERABILIDADE/VIOLACAO DE DIREITOS QUANTIDADE

Grau de dependéncia Grau I:
Grau II:
Grau III:

Exploracdo da imagem

Isolamento

Confinamento

Atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia

Falta de cuidados adequados por parte do cuidador (negligéncia)

Alto grau de estresse do cuidador

Desvalorizacdo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e

comprometem o desenvolvimento da autonomia

Violéncia doméstica Fisica:
Psicolégica:
Sexual:
Abandono:

Auséncia de renda

Observacio: visa a identificacido do perfil geral da demanda atendida.

Data Assinatura do responsavel
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ANEXO II

AVALIACAO DOS RESULTADOS DO SERVICO

REFERENCIA: PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA IDOSOS E SUAS FAMILIAS

ATIVIDADE REALIZADA JUSTIFICATIVAS
Construgdo coletiva do Plano de Atendimento Individual e Familiar no ()Sim ( )Nao
Servico.
Atuacdo interdisciplinar no Servi¢o e a educagdo permanente daequipeda | ( )Sim ( )Nao
Unidade de Referéncia.
Registros de informag¢des para acompanhamento, monitoramento e ( )Sim ( )Néo
avaliacdo do Servico.
Atividades individualizadas e coletivas. ()Sim ( )Nao
Suportes e apoios aos cuidadores/familiares. ()Sim ( )Nao
Atividades em grupos mistos: idosos e familiares, usando metodologias ()Sim ( )Nao
integrativas.
Atividades envolvendo a idosos e a familia no espago do domicilio. ()Sim ( )Nao
Atividades realizadas pelo servi¢o envolvendo a comunidade. ()Sim ( )Nao
Apoio a prevencdo e ao combate a violéncia contra idosos e suas familias. ()Sim ( )Nio
Interlocugdo com o CREAS. ()Sim ( )Nao

e Instrumental para acompanhamento da parceria (cumprimento do objeto).

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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ANEXO III
PIA - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO!1

PARTE I: INFORMACGES PRELIMINARES E INTERVENC()ES INICIAIS
Forma de ingresso: ( ) demanda espontanea ( ) encaminhamento de outras instituicdo ( ) Busca ativa ( ) encaminhamento juridico
() outra:

1.INFORMACOES DO USUARIO

NIS do usuario: NIS do responsavel pelo domicilio:

Nome completo:

Filiacao:

Ha alguma observacdo relevante quanto a orientagao sexual ou identidade de género?

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Naturalidade: Nacionalidade:

Cor/Etnia: () branca () preta () parda ( ) amarela () indigena

Religiao:

O usuario tem deficiéncia: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Se tiver algum tipo de deficiéncia, especifique necessita de equipamentos/recursos de tecnologia assistiva (érteses, proteses,
material em braile, Libras, recursos especificos para comunica¢ao, mobiliario adaptado as necessidades )? ( )Nao ( )Sim.
Qual?

Recebe o0 BPC? Em caso positivo, quem administra os recursos? De que forma?

Grau de dependéncia: ( ) Leve ( ) Moderada ( ) Grave

MOTIVO PARA INCLUSAO NO SERVICO:
SITUACAO DE VULNERABILIDADE/VIOLACAO DE DIREITOS

( ) Exploracdo da imagem
() Isolamento
( ) Confinamento

1 Base de Orientacgdo: Orientac¢des para elaboracdo do plano individual de atendimento de criangas e adolescentes em servigos de acolhimento, 2018.
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( ) Atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia

( ) Falta de cuidados adequados por parte do cuidador

() Alto grau de estresse do cuidador

desenvolvimento da autonomia.

() Desvalorizacdo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o

Violéncia doméstica () Fisica:
( ) Psicolégica:
( ) Sexual:
( ) Abandono:

( ) Auséncia de renda

INFORMACOES SOBRE A FAMILIA:
Tipo de familia:
( ) Chefiada por mulheres ( ) Monoparental (mae ou pai solteiro)
( ) Nuclear ( ) Extensa
( ) Recomposta (composta por membros provenientes de outras familias) ( ) Adotiva
( ) Homoafetiva

Situacdo familiar do usuario:
( ) com vinculo () sem vinculo () familia desaparecida () orfao () destituido do poder familiar
( ) com impedimento judicial de contato () sem informacdo () outra situagdo. Qual?

Informacdes sobre os responsaveis:

Genitora:

Nome:

Endereco:

Telefone: Ocupacao:

Documentos Pessoais:

Situagdes especificas: () mae falecida ( ) mae nao localizada ( ) mae desconhecida ( ) sem vinculo com a mae
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Genitor:

Nome:

Endereco:

Telefone: Ocupacgao:

Documentos Pessoais:

Situagdes especificas: () pai falecido () pai ndo localizado ( ) pai desconhecido () sem vinculo com o pai

Responsavel (no caso de nao residir com os genitores)

Grau de Parentesco:

Nome:

Endereco:

Telefone: Ocupacao:
Documentos Pessoais:

INTERVENCOES INICIAIS:

Encaminhamentos necessarios referentes aos genitores/responsaveis.

2.DOCUMENTACAO

Documentos apresentados no momento do ingresso:
( ) Estudos diagnosticos e relatérios

( ) Referéncia e contrarreferéncia

( ) Outros. Quais?

Certidao de Nascimento:

() Possui. Numero:
() Nao possui

() Sem informagao

Carteira de Identidade (RG):
() Possui. Nudmero:
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() Nao possui
() Sem informagao

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):
() Possui. Numero

() Nao possui

() Sem informagao

Carteira de Vacinacao/ Caderneta:
() Possui, com vacina¢ao em dia

() Possui, com vacinag¢ao incompleta
() Nao possui

() Sem informagao

Histérico Escolar:

() Possui; estava frequentando a escola

() Possui; ndo estava frequentando a escola
() Nao possui

() Sem informacgao

INTERVENCOES INICIAIS:

Documentac¢ao a ser providenciada:

() Nao ha documentacdo a ser providenciada
() Certidao de Nascimento

() Carteira de Identidade (RG)

() Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

() Carteira de Vacinacao/Caderneta

() Histérico Escolar

() BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada
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() Aposentadoria
() Outra(s). Qual(is)?

3.SAUDE

O usuario faz uso de alcool, tabaco ou outras drogas?
() Nao

() Sim, uso eventual/inicial. Qual substancia?

() Sim, identificado quadro de abuso. Qual substancia?
() Sim, apresenta dependéncia. Qual substancia?

O usuario faz uso continuo de medicacao? () Nao () Sim. Qual?

O usuario possui doenca infectocontagiosa: () Ndo () Sim. Qual?

O usuario necessita de algum atendimento/tratamento/avaliacio/ acompanhamento de saude? Especifique:

O usudrio necessita de algum atendimento/tratamento/avaliacio/ acompanhamento na area de habilitacdo e reabilitacao?
(fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, acompanhamento médico neurolégico, psiquiatrico, psicologico...)
Especifique:

O usuario é acompanhado por equipe ou profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF)?

O usuario necessita de algum atendimento/tratamento/avaliacio/acompanhamento odontolégico? Especifique:

O usuario necessita de algum atendimento/tratamento/avaliagio/acompanhamento psicoldgico? Especifique:

INTERVENC()ES INICIAIS
Encaminhamentos necessarios referentes a saude:
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4.EDUCACAO

O usuario esta matriculado em estabelecimento de ensino? Em caso positivo, indique a série/ano/turno. Em caso negativo, por
qué?

Rendimento escolar: () Satisfatdrio () Insatisfatério ( ) Nao se aplica () Sem informacao

No caso de ndo estar matriculada/frequentando a escola, o usuario ja foi matriculado ou frequentou escola? Em caso positivo,
qual foi o ultimo estabelecimento de ensino que o usuario frequentou? Até quando frequentou esse estabelecimento de ensino?

O usuario encontra-se na série/ano adequado para a sua idade? () Sim () Nao

O usuario demonstra vontade/interesse em frequentar a escola? () Sim () Nao

0 usuario, ao contrario, demonstra resisténcia ou desinteresse? () Sim () Nao

O usuario necessita de algum atendimento / avaliacdo / apoio / acompanhamento especifico da area de educaciao? Especifique:

Se tem deficiéncia, o usuario enfrenta alguma barreira de acesso ou permanéncia na escola?(ex: falta de transporte escolar
acessivel; auséncia de profissional de apoio na escola; auséncia de intérprete de Libras; salas de aula e banheiros sem condic¢oes
acessibilidade; falta de profissionais e materiais nas salas de recursos multifuncionais, dificuldade de convivéncia com colegas
e professores...). Especifique:

INTERVENCOES INICIAIS:

Encaminhamentos necessarios referentes a educacgao:

5.INFORMACOES SOBRE O SERVICO:

Data da entrada no servigo:

Orgdo encaminhador:

Técnico responsavel pelo encaminhamento/pessoa de referéncia no érgao encaminhador (nome / telefone / e-mail):

6.ACOMPANHAMENTO COM A REDE
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O usuadrio e sua familia esta inserido em instituicdes/servigos/programas? ( )Sim ( )Nao Quais?
Em caso positivo, preencha os dados abaixo:

Instituicao (0SC)

Técnico Responsavel Usuario em

acompanhamento

Dados do acompanhamento
(tipo, frequéncia, etc).

PROVIVDENCIAS INICIAIS:

Registro de informacoes sobre atividades e encaminhamentos com a familia:

Data Local Participantes Atividades realizadas Encaminhamentos Técnicos
acordados
Registro de informacoes sobre atividades e encaminhamentos com a rede:
Data Local Participantes Atividades realizadas Encaminhamentos Técnicos
acordados

ANALISE DAS SITUACOES ABAIXO
1.Vinculos familiares:

2. Inser¢ao comunitaria:

3. Saude:

4.Educacao:

PARTE II: AVALIACAO COMPLEMENTAR

5.Capacitacdo profissional /inser¢io no mundo do trabalho:

6.0utras atividades
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SITUACAO FAMILIAR:
Composicao familiar:

Nome Idade Escolaridade Ocupacao Renda Local moradia | Parentesco

Renda Familiar:
Analise da dinAmica familiar:

Quais as instituicdes/orgios/servicos (governamentais e nio governamentais) com as quais a familia conta/pode contar?
Participaciao dos membros da familia em atividades comunitarias, religiosas, etc:

Apos intervencgoes da equipe técnica, ocorreram modificagées na situacao e/ou no relacionamento familiar que justifiquem
alguma mudanca nas relagdes familiares.

Avaliacao da equipe:

PROVIVDENCIAS INICIAIS:
Registro de informacoes sobre atividades e encaminhamentos com a familia:

Data Local Participantes Atividades realizadas Encaminhamentos Técnicos
acordados
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Registro de informacoes sobre atividades e encaminhamentos com a rede:
Data Local Participantes Atividades realizadas Encaminhamentos Técnicos
acordados

PARTE III: PLANO DE ACAO

1.ARTICULACAO INTERSETORIAL
QUAIS INSTITUICOES/SERVICOS/PROGRAMAS PRECISAM SER MOBILIZADOS PARA ATENDER IDOSO E/OU A FAMILIA?

2.ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

USUARIO

Acesso a documentac¢io
Objetivos Acao Prazo | Responsaveis Observacdes
1. 1.1

1.2
2. 21

2.2
Convivéncia Familiar
3. 3.1

3.2
4. 4.1

4.2
Convivéncia Comunitaria
5. 5.1

5.2
6. 6.1

6.2
Saude
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7. 7.1
7.2
8. 8.1
8.2
Educagao
9. 9.1
9.2
10. 10.1
10.2
Assisténcia Social
11. 11.1
11.2
12. 12.1
12.2
13. 13.1
13.2
14. 14.1
14.2
Capacitacio profissional /Inser¢cio no mercado de trabalho
15. 15.1
15.2
16. 16.1
16.2
Desenvolvimento da autonomia (AVDs/AVPs)
17. 17.1
17.2
18. 18.1
17.2
‘owros ]
19. 19.1
19.2

FAMILIA

Acesso a documentacio
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Objetivos Acao Prazo | Responsaveis Observacdes

1. 1.1
1.2

2. 2.1
2.2

Convivéncia Familiar

3. 3.1
3.2

4, 4.1
4.2

Convivéncia Comunitaria

5. 5.1
5.2

6. 6.1
6.2

Saude

7. 7.1
7.2

8. 8.1
8.2

Educacao

9. 9.1
9.2

10. 10.1
10.2

Assisténcia Social

11. 11.1
11.2

12. 12.1
12.2

Esporte, cultura e lazer

13. 13.1
13.2

14. 14.1

36



DADIS

Diretoria de Assisténcia,
Desenvolvimento e Inclusdo Social

Enderego: Rua 28 - n° 20, Centro.

Telefone: (17) 3331-8466

E-mail: dadis@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Municipio de Guaira

48344014/0001-59

| 14.2 | |
Capacitacdo profissional /Insercio no mercado de trabalho
15. 15.1
15.2
16. 16.1
16.2
Desenvolvimento da autonomia (AVDs/AVPs)
17. 17.1
17.2
18. 18.1
17.2
19. 19.1
19.2
PARTE IV: MONITORAMENTO
USUARIO
Acesso a documentac¢io
Objetivos Acao 12 Monitoramento | 22 Monitoramento 32 Monitoramento 42 Monitoramento
Més/ano Més/ano Més/ano Més/ano
1. Acdo
Meta
Prazo
Responsavel
Acao
Meta
Prazo
Responsavel
2. Acdo
Meta
Prazo
Responsavel
Acao

37




DAD

1S

Enderego: Rua 28 - n° 20, Centro.
Telefone: (17) 3331-8466
E-mail: dadis@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Municipio de Guaira
48344014/0001-59

Meta
Prazo
Responsavel

Convivéncia Familiar

3.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Convivéncia Comunitaria

5.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acdo
Meta
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Prazo
Responsavel

Saude

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Educacgio

9.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

10.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao
Meta
Prazo
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Responsavel

Assisténcia Social

11.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

12.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Esporte, cultura e lazer

13.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

14.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel
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Capacitacao profissional /Insercio no mercado de trabalho
15. Acao

Meta

Prazo
Responsavel
Acdo

Meta

Prazo
Responsavel
16. Acao

Meta

Prazo
Responsavel
Acdo

Meta

Prazo
Responsavel
Desenvolvimento da autonomia (AVDs/AVPs)
17. Acdo

Meta

Prazo
Responsavel
Acao

Meta

Prazo
Responsavel
18. Acdo

Meta

Prazo
Responsavel
Acao

Meta

Prazo

Resionsével
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19.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

FAMILIA

Acesso a documentacio

Objetivos

Acao

1°Monitoramento

Més/ano

22Monitoramento
Més/ano

32 Monitoramento
Més/ano

42 Monitoramento
Més/ano

1.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Convivéncia Familiar

3.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao
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Meta
Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Convivéncia Comunitaria

5.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Saude

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acdo
Meta
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Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Educagao

9.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

10.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Assisténcia Social

11.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao
Meta
Prazo

44



Enderego: Rua 28 - n° 20, Centro.
Telefone: (17) 3331-8466
E-mail: dadis@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Municipio de Guaira
48344014/0001-59

Responsavel

12.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Esporte, cultura e lazer

13.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

14.

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel

Capacitacao profissional /Insercdo no mercado de trabalho

15.

Acdo

Meta

Prazo
Responsavel

Acao

Meta

Prazo
Responsavel
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16. Acao

Meta

Prazo
Responsavel
Acao

Meta

Prazo
Responsavel
Desenvolvimento da autonomia (AVDs/AVPs)
17. Acao

Meta

Prazo
Responsavel
Acao

Meta

Prazo
Responsavel
18. Acdo

Meta

Prazo
Responsavel
Acao

Meta

Prazo

Resionsével

19. Acdo

Meta

Prazo
Responsavel
Acao

Meta

Prazo
Responsavel
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ANEXO IV
INSTRUMENTAL PARA IDENTIFICAGCAO DE REDUCAO SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL/VIOLACAO DE DIREITOS

REFERENCIA: Servico de protecio social especial para idosos e suas familias - Centro Dia

Usuario:

\ Idade:

| Data inclusio:

Motivo para inclusdo no servigo:

Avaliacao inicial \ Data:

Avaliacao semestral \ Data:

Grau de Dependéncia: ()I ( )II ( )II ( )Individuo auténomo

Grau de Dependéncia: ()I ( )II ( )III ( )Individuo auténomo

Violagoes:
( )Situacdo de rua
( )Vinculos fragilizados ou rompidos com a familia
Violéncia Doméstica:
( )Fisica
( )Sexual
( )Psicolégica
( JAbandono
( )Negligéncia (Falta de cuidados adequados por parte do cuidador)
( )Auséncia de renda
( )Isolamento
( )Confinamento
( )Violéncia patrimonial
( )Atitudes discriminatérias e preconceituosas no seio da familia
( )Alto grau de estresse do cuidador
( )Auséncia de renda
() Desvalorizagdo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que
agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia

Violacgbes:
( )Situacdo de rua
( )Vinculos fragilizados ou rompidos com a familia
Violéncia Doméstica:
( )Fisica
( )Sexual
( )Psicolégica
( JAbandono
( )Negligéncia (Falta de cuidados adequados por parte do cuidador)
( )Auséncia de renda
( )Isolamento
( )Confinamento
( )Violéncia patrimonial
( )Atitudes discriminatérias e preconceituosas no seio da familia
( )Alto grau de estresse do cuidador
( )Auséncia de renda
() Desvalorizacido da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que
agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia

Avaliacao de saude fisica:

Observacdo: Deve contemplar os seguintes itens:

a. diagnosticos presentes (comorbidade);

b. indicadores de gravidade;

c. quantificacdo dos servicos médicos utilizados
anteriores);

d. autoavaliacio de problemas de saude;

(incluindo internagdes

Avaliacao de saude fisica:
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Avaliacido da satude mental:

Observagao: Deve contemplar os seguintes itens:

a. testes de funcdo cognitiva;

b. escala (curta) de Depressio Geriatrica e/ou DSM IV;

Avaliacdo da satiide mental:

Avaliacdo Social:

Observacao: Deve contemplar os seguintes itens:
a. avaliacdo da rede de suporte social;

b. avaliacdo dos recursos disponiveis;

c. avaliacdo das necessidades de suporte;

Avaliacao Social:

Avaliacdo Nutricional:

Avaliacdo Nutricional:

Avaliacdo de Enfermagem:

Observacao: Deve contemplar os seguintes itens:
a. avaliacdo da capacidade de autocuidado;

b. avaliacdo das demandas assistenciais;

Avaliacao de Enfermagem:

Capacidade Funcional e Autonomia:
Observacdo: Deve contemplar os seguintes itens:
a. atividades basicas da vida diaria;

b. atividades instrumentais da vida diaria.

Capacidade Funcional e Autonomia:

Avaliacio final (Apds seis meses)

Data | Assinatura da equipe

Observacao: O preenchimento deve ocorrer por idoso atendido, visando mensurar o progresso na execuc¢ao do servico.
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ANEXOS - CUSTOS

ANEXO I - APRESENTACAO CUSTOS DO PLANO De TRABALHO (Previsdo de despesas - Art. 22 II-A Lei n.° 13.019/2014)

Observacgdo: As despesas deverdo seguir os principios da economicidade e da eficiéncia, bem como Regulamento de Compras Interno da

Entidade.

Deverdo apresentar para cada despesa 3 (trés) orcamentos e realizar o lancamento nas planilhas abaixo:

TIPO De DESPESA: Bens e Materiais Permanentes

BENS e EQUIPAMENTOS De INFORMATICA EMPRESAS PRECO
Produto/descricao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

BENS e EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

OUTROS BENS e MATERIAIS PERMAMENTES EMPRESAS PRECO
Produto/descricio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

TIPO De DESPESA: Diversos

DIVERSOS EMPRESAS PRECO
Produto/descricao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$
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TIPO De DESPESA: Gastos Administrativos

COMBUSTIVEL EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

ESTACIONAMENTO/CONDUCAO/TAXI EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

MATERIAL DE EXPEDIENTE/CORREIOS/FOTOCOPIAS EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

VIAGENS (HOTEL/PASSAGENS AEREAS/PASS.

RODOVIARIAS) EMPRESAS PRECO
Produto/descricio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

TIPO De DESPESA: Géneros Alimenticios

GENEROS ALIMENTICIOS EMPRESAS PRECO
Produto/descricio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

RS R$ R$ R$ R$

RS R$ R$ R$ R$

TIPO De DESPESA: Locagao

AMBULANCIAS EMPRESAS PRECO

Produto/descrigcao ‘ Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco ‘ Preco total
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R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

DIVERSAS EMPRESAS PRECO
Produto/descricao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR EMPRESAS PRECO
Produto/descricio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

IMOVEL EMPRESAS PRECO
Produto/descricio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

LAVANDERIA e ENXOVAL EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

SISTEMA DE SOFTWARE EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

RS R$ R$ R$ R$

VEICULOS EMPRESAS PRECO
Produto/descricao Qte. NOME 1 NOME 2 \ NOME 3 Menor preco \ Preco total
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R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
TIPO De DESPESA: Manutencdo

EQUIPAMENTO De INFORMATICA EMPRESAS PRECO
Produto/descricio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR EMPRESAS PRECO
Produto/descricio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

PREDIAL e IMOBILIARIO EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

VEICULOS EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

TIPO De DESPESA: Materiais

MATERIAL DE HIGIENIZAGCAO e LIMPEZA /UNIFORMES EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

MATERIAL DIDATICO EMPRESAS PRECO
Produto/descricao Qte. NOME 1 ‘ NOME 2 NOME 3 Menor preco ‘ Preco total
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R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
MATERIAL ESPORTIVO EMPRESAS PRECO
Produto/descricao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total
R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
TIPO De DESPESA: Material Médico e Hospitalar
MATERIAL MEDICO e HOSPITALAR EMPRESAS PRECO
Produto/descricao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total
R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
TIPO De DESPESA: Medicamentos
MEDICAMENTOS EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total
R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
TIPO De DESPESA: Servico de Terceiros
COLETA DE LIX0O COMUM EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 “;::;’0“ Preco total
RS R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
COLETA De LIXO HOSPITALAR EMPRESAS PRECO
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Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Bs::(for Preco total

RS R$ R$ RS RS

RS R$ RS RS RS

CONSULTORIA/ASSESSORIA CONTABIL EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 1:)'::;’; Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

CONSULTORIA/ASSESSORIA JURIDICA EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 1:)'::;’; Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

LIMPEZA e CONSERVACAO EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 “::::0" Preco total

RS R$ R$ RS RS

RS R$ R$ RS RS

OBRAS/REFORMAS EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 “::::0" Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

RS RS R$ RS R$

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FiSICA EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 B[/)l::;or Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$
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OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Bs::(for Preco total

RS R$ R$ RS RS

RS R$ RS RS RS

PUBLICIDADE e PROPAGANDA EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 1:)'::;’: Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$

SERVICO De APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 1:)'::;’: Preco total

R$ R$ R$ R$ R$

RS R$ R$ RS RS

SERVICOS De AUDITORIA EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 “::::0" Preco total

RS R$ R$ R$ R$
RS RS RS RS RS

SERVICOS De TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI) EMPRESAS PRECO
Produto/descrigio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 “;::;’0" Preco total

RS R$ R$ RS R$

R$ R$ R$ R$ R$

VIGILANCIA EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 B[/)l::;or Preco total

R$ R$ R$ R$ R$
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| R$ | R$ | R$ | R$ | R$
TIPO De DESPESA: Servigcos Médicos
SERVICOS MEDICOS PESSOA FiSICA EMPRESAS PRECO
Produto/descricio Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total
R$ R$ R$ R$ RS
R$ R$ R$ R$ RS
SERVICOS MEDICOS PESSOA ]URiDlCA EMPRESAS PRECO
Produto/descrigcao Qte. NOME 1 NOME 2 NOME 3 Menor preco | Preco total
R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
TIPO De DESPESA: Utilidades Publicas
AGUA e ESGOTO ULTIMAS CONTAS PRECO
Produto/descricgio Qte. MES 1 MES 2 MES 3 Menor preco | Preco total
R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
FORCA e LUZ ULTIMAS CONTAS PRECO
Produto/descri¢io Qte. MES 1 MES 2 MES 3 Menor preco | Pregco total
R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
INTERNET/TV A CABO ULTIMAS CONTAS PRECO
Produto/descri¢io Qte. MES 1 MES 2 MES 3 Menor preco | Preco total
R$ R$ R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
TELEFONES ULTIMAS CONTAS PRECO
Produto/descrigio Qte. MES 1 | MES 2 | MES 3 Menor preco | Prego total
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R$

R$

R$

R$

R$

R$
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Anexo II - do Plano de Trabalho: Resumo do or¢camento/memdria de calculo

RESUMO ORCAMENTO

CONTAS 1|2 (3[4 (5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 | 12 Total
Previsto

1 RECEITAS

1.1 Discriminacao dos valores mensais a serem repassados

2 DESPESAS

2.1 BENS e MATERIAIS PERMANENTES

2.1.1 Bens e Equipamentos de Informatica

2.11.1 Bens e Equipamentos Hospitalares

2.1.1.2 Outros Bens e Materiais Permanentes

2.1.2 DESPESAS FINANCEIRAS e BANCARIAS

2.1.2.1 despesas Bancarias Pagas

2.1.2.2 IOF Pago

2.1.2.3 Juros Pagos

2.1.3 DIVERSOS

2.1.31 Diversos

2.2 GASTOS ADMINISTRATIVOS

2.2.1 Combustivel

2.2.2 Estacionamento/Condug¢do/Taxi

2.2.3 Material de Expediente/Correios/Fotocopias

2.2.4 Seguros

2.2.2 GENEROS ALIMENTICIOS

2221 Géneros Alimenticios

2.3 LOCACAO

2.3.1 Ambulancias

2.3.2 Diversas

233 Equipamento de Informatica

2.34 Equipamento Médico Hospitalar

58




Enderego: Rua 28 - n° 20, Centro.
Telefone: (17) 3331-8466
E-mail: dadis@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Municipio de Guaira
48344014/0001-59

235 Imoével

2.3.6 Lavanderia e Enxoval

2.3.7 Sistema de Software

2.3.8 Veiculos

2.4 MANUTENCAO

24.1 Equipamento de Informatica
2.4.2 Equipamento Médico Hospitalar
243 Predial e Imobiliario

2.4.4 Veiculos

2.5 MATERIAIS

2.5.1 Material de Higienizagdo e Limpeza/Uniformes
2.5.2 Material Didatico

2.5.3 Material Esportivo

2.6 MATERIAL MEDICO e HOSPITALAR
2.6.1 Material Médico e Hospitalar

2.7 MEDICAMENTOS

2.7.1 Medicamentos

2.8 RECURSOS HUMANOS

2.8.1 139 Salério

2.8.2 Aprendizes

2.8.3 Assisténcia Médica

2.8.4 Aviso Prévio

2.8.5 Contribuig¢do ao INSS - Cota Patronal
2.8.6 Contribuig¢do ao Pis

2.8.7 Cursos/Treinamento/Reciclagem
2.8.8 Diretoria (Salarios e Ordenados)
2.8.9 Estagiarios

2.8.10 Férias

2.8.11 FGTS

2.8.12 Gratificagdes

2.8.13 Indenizagdes
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2.8.14 INSS

2.8.15 IRPF

2.8.16 Multa Resciséria FGTS

2.8.17 Salarios e Ordenados (Exceto Diretoria)
2.8.18 Vale Alimentac¢ao

2.8.19 Vale Refeicao

2.8.20 Vale Transporte

2.9 SERVICOS De TERCEIROS

29.1 Coleta de Lixo Comum

2.9.2 Coleta de Lixo Hospitalar

293 Consultoria/Assessoria Contabil

2.9.4 Consultoria/Assessoria Juridica

2.9.5 Limpeza e Conservagao

2.9.6 Obras/Reformas

2.9.7 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica
2.9.8 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
299 Publicidade e Propaganda

2.9.10 Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT)
2.9.11 Servicos de Auditoria

2.9.12 Servicos de Tecnologia Da Informacao (TI)
2.9.13 Vigilancia

2.10 SERVICOS MEDICOS

2.10.1 Servigos Médicos Pessoa Fisica

2.10.2 Servigos Médicos Pessoa Juridica

2.11 UTILIDADES PUBLICAS

2.11.1 Agua e Esgoto

2.11.2 Forca e Luz

2.11.3 Internet/TV a Cabo

2.11.4 Telefones

3 TOTAL FINAL
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ANEXO - DECLARAGOES

ANEXO1

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que a [identificagdo da organizacdo da sociedade civil - OSC] estd ciente e concorda com as disposicoes previstas na Lei Federal
13.019/2017 e Lei Federal n? 2.527/2011, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informacodes e
documentos apresentados durante o processo de selecdo.

Guaira/SP, __de de 20xx.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO II - DO PLANO DE TRABALHO
DECLARACAO DE INiCIO DE ATIVIDADES

A OSC xxxxXxxXXXXxXXxXXxXX, situada no endereco: Rua/Avenida xxxx, n.2 xx, bairro xxxxxx, CNP] n.2 xxx.xxx.xxx/XxXx - XX, por meio do seu
representante legal xxxxxxxxxxxx, CPF n.2 xxx.xxx.xxx/xx, conforme estabelecido no Estatuto Social, declara para os devidos fins, que o inicio de suas
atividades ocorreu em xx/XxXxx/XXxX.

Guaira/SP, xx de xxxx de XXxXx.

Presidente

CPF
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ANEXO III DO PLANO DE TRABALHO

DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS
Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”, da Lei n2 13.019, de 2014, c/c o art. 23, caput, inciso XIII, do Decreto n2 5.034,
de 2017, que a [identificagdo da organizagdo da sociedade civil - OSC]:

> dispde de instalacbes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

ou
> pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as condi¢des materiais para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.
ou

> dispoe de instalagdes e outras condi¢des materiais para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas, bem como pretende, ainda, contratar ou adquirir com recursos da parceria outros bens para tanto.

OBS: A organizagdo da sociedade civil ADOTARA UMA DAS TRES REDACOES acima, conforme a sua situacdo. A presente observacdo deverd ser suprimida
da versdo final da declaragdo (Anexar fotos das instalagées em anexo).

Guaira/SP, ___de de 20xx.

(Nome e Cargo do Representante Legal da 0SC)
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ANEXO IV DO PLANO DE TRABALHO

DECLARACAO
................................................................... (Razao Social), inscrita no CNP] sob 0 n°® (MATRIZ) .....ccccoumenmrersererseeessaennnnns, POT intermédio de seu representante
legal o(a) 1) () TP
portador(a) da Carteira de Identidade - RG N2.......oneenmeeneerseemseesseensnnes e do CPF nl....ecveenecresniens DECLARA, sob as penas da lei, cumprindo o

disposto no inciso XXXIII, art. 72, da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de dezesseis anos, assim como assume o compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua
habilitagao.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( )

(assinatura do representante legal)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V DO PLANO DE TRABALHO

DECLARACAO DO ART. 17 DO DECRETO N® 5.034, DE 2017,
E RELACAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Declaro para os devidos fins, em nome da [identificacdo da organizacdo da sociedade civil - OSC], nos termos dos arts. 17, caput, inciso IlI, do
Decreto n® 5034, de 2017, que:

> Nao ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro de Poder Executivo, Legislativo, Judiciario ou do Ministério
Publico ou dirigente de 6rgao ou entidade da administragdo publica municipal; ou (b) conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o segundo grau, das pessoas mencionadas na alinea “a”. Observagdo: a presente vedagdo ndo se aplica ds entidades que, pela
sua propria natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o que deverd ser devidamente informado e justificado pela OSC), sendo
vedado que a mesma pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador piiblico (art. 39, §59 da Lei n?
13.019, de 2014);

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Nome Cargo RG/CPF Endereco residencial Telefone E-mail

> N3o contratara com recursos da parceria, para prestacio de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca
cargo em comissao ou func¢do de confianca, de 6rgido ou entidade da administragdo publica municipal celebrante, ou seu cdnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orgcamentarias;
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> Nao serdo remunerados, a qualquer titulo, com os recursos repassados: (a) membro de Poder Executivo, Legislativo, Judiciario
ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgao ou entidade da administragdo publica municipal; (b) servidor ou empregado publico, inclusive
aquele que exerca cargo em comissao ou func¢do de confiancga, de 6rgdo ou entidade da administragao publica municipal celebrante, ou seu
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipéteses previstas em lei
especifica e na lei de diretrizes orcamentarias; e (c) pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes contra a administracdo publica ou

contra o patrimdnio publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultagdo
de bens, direitos e valores.

Guaira/SP, ___de de 20xx.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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ANEXO VI
DECLARACAO DA NAO OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS PARA CELEBRACAO DE TERMO DE FOMENTO

Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 17, caput, inciso IX, do Decreto n? 5034, de 2017, que a [identificacdo da organizag¢do da
sociedade civil - 0OSC] e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedacgdes previstas no art. 39 da Lein2 13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada
entidade:

> Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territério nacional;
> Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
> Nao tem como dirigente membro de Poder Executivo, Legislativo, Judiciario ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgao ou

entidade da administragdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o TERMO DE COLABORACAO, estendendo-se a
vedacdo aos respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.
Observagdo: a presente vedagdo ndo se aplica as entidades que, pela sua propria natureza, sejam constituidas pelas autoridades ora referidas (o
que deverd ser devidamente informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa figure no instrumento de parceria
simultaneamente como dirigente e administrador ptiblico (art. 39, §5% da Lei n® 13.019, de 2014);

> Nio teve as contas rejeitadas pela administracio publica nos ultimos cinco anos, observadas as exce¢des previstas no art. 39,
caput, inciso IV, alineas “a” a “c”, da Lei n® 13.019, de 2014;
> Nao se encontra submetida aos efeitos das san¢des de suspensao de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com

a administracdo, declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administra¢io publica, suspensdo temporaria da participagdo em
chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera de governo da administracdo publica
sancionadora e, por fim, declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento ptblico ou celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e
entidades de todas as esferas de governo;

> Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da
Federagdo, em decisio irrecorrivel, nos altimos 8 (oito) anos; e
> Ndo tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por

Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; julgada responsavel por
falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou funcdo de confianca, enquanto durar a inabilitacdo; ou considerada
responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, Il e IIl do art. 12 da Lei n® 8.429, de 2 de junho
de 1992.
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Guaira/SP, ___de de 201xx
(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
ANEXO VII - DO PLANO DE TRABALHO

DECLARACAO COM INDICACAO DO GESTOR DA PARCERIA PELA ORGANIZACAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE ADMINISTRATIVO,
FINANCEIRO E DE EXECUCAO DO AJUSTE

XXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n.2 XXX XXX.XXX-XX, presidente/diretor/provedor da OSC/OSCIP XXXXXXXXXX, CNPJ n? XXX.XXX.XXX/XXXX-XX,
nomeio o(a) Sr. (a) XXXXXXXXXXXXXX, portador(a) do CPF XXX.XXX.XXX-XX e do RG X.XXX.XXX, como GESTOR na organizacdo pelo CONTROLE
ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUCAO DO AJUSTE celebrado com a Administra¢do Ptiblica por meio do Processo n.2 XX/XXXX - Objeto:

XXXXXXXXXXXXX.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal 13.019/2014.

Guaira/SP, XX de XXXX de X.XXX.

Assinatura
CPF
Funcao
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ANEXO VIII - CURRICULO

CURRICULO
1-DADOS PESSOAIS
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:
EMAIL: CELULAR:

2-FORMACAO ACADEMICA

Curso:

Ano de conclusao:

Instituicao:

Obs.: Ndo é necessario informar o ensino fundamental e médio caso tenha o superior.

3-EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Nome do Local:

Endereco:

Periodo:

Funcao:

Vinculo:

Nome do Local:
Endereco:
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Periodo:
Funcao:
Vinculo:

Nome do Local:
Endereco:
Periodo:
Funcao:
Vinculo:

4-ATUALIZACAO PROFISSIONAL (incluir apenas as realizadas nos tltimos 12 meses)
- Curso/Ano
- Curso/Ano

5-HABILIDADES

LOCAL/DATA
ASSINATURA
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ANEXO IX: DECLARAGAO DE INICIO DE ATIVIDADES

DECLARACAO DE INiCIO DE ATIVIDADES

A OSC xxxXxXxXXXXXXXXXX, situada no endereco: Rua/Avenida xxxx, n.2 xx, bairro xxxxxx, CNPJ n.2 xxx.xXx.XxX/XxXXx — XX, por meio
do seu representante legal xxxxxxxxxxxx, CPF n.2 xxx.xxx.xxx/xx, conforme estabelecido no Estatuto Social, declara para os devidos fins,

que o inicio de suas atividades ocorreu em xx/Xxxx/XXxX.

Local e data

(nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO X - PLANILHA - DESPESAS DE PESSOAL:
PREVISAO DE CUSTOS COM SALARIOS, ENCARGOS SOCIAIS, BENEFICIOS E RESCISAO

Encargos Sociais/Beneficios o
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ANEXO XI - APRESENTACAO FONTES DE RECURSOS

RECURSOS INVESTIDOS NA ORGANIZACAO EM FONTE PUBLICA E PRIVADA

ANO: Valor %

CONDECA

FMDCA - Fundo municipal de direitos da crianca e adolescentes

FMDI - Fundo Municipal de direitos dos idosos

Nota Fiscal Paulista

Participacdo do idoso no custeio da OSC (Lei n.2 10.741/2003)

Publico Cultura

Publico Esporte

Publico Assisténcia Social - Estadual

Publico Assisténcia Social - Federal

Publico Assisténcia Social - Municipal

Publico Desenvolvimento Econdmico

Publico Educagio - Estadual

Publico Educagao - Municipal

Publico Satude - Federal

Publico Saidde - Municipal

Eventos e Campanhas

Doacgdes

Outras fontes (citar)

Total
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