! 5?5 APAH ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE IBIPORA
| =3 CNPJ 08 849 365/0001-05
[

_,.—:3 Rua Duque Caxias, n® 377 Ibipord — Pr Telefone: (43)3178-0263

. “Se o surdo ndo pode ficar esperando que a sociedade faga tudo por ele
! também ndo pode lutar sozinho e competir com os ouvintes, como se fosse ouvinte”

PLANO DE TRABALHO

meminic'.a;iE do Servigo: SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM SURDEZ E SUAS
FAMILIAS

' 1. Identificagao da Instituicao

" 1.1.Nome da Insliluigo. APASI - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDGS DE IBIPGRA

1.2. Enderego:Rua: Duque de Caxias n® 377
3airro: Jardim Alvorada

CEP: 86200000

Site:

E-mail da instituigdo: apasi.ibipora@amail.com
Fone da instituicdo: 3178 0263

1.3. Vigéncia do mandato da diretoria atual: de 14/05/2016 ate 13/05/2018
Nome do Representante Legal: Aline dos Santos Zefa

RG: 9.726.608-5

CPF: 066.004.739-08

Fone: 32586936

Cel: 984847946

1.4. CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA

N° do CNPJ: 08.849.365/0001-05

Data de abertura no CNPJ: 08/05/2007

Atividade econdmica principal: 94.30-8-00- Atividade de associagdes de defesa de direitos sociais.
Atividades econdmicas secundarias: 94 99-5-00- Atividades associativas ndo especificadas anteriormente.

..5. Identificacdo
{ ) Atendimento

( ) Assessoramento

(x) Defesa e Garantia de Direitos

1.5.1. Sede:

Numero da inscricao no CMAS: 12/2012
Municipio: Ibipora

MNumero de inscricac no CMDCA: 14/2012
Municipio: Ibipora

| 1.6 Certificacao (nao obrigatdrio)
| CEBAS
| Vigéncia:

i 1.7. Finalidade Estatutaria

Promocgao da assisténcia social, Promocao da cultura, Promogao do esporte, Promogao da Educacdo, Promogao |

da satde, Premegdo da seguranca alimentar, Promegdo do veluntariade, Promocgde da ética, da paz, da
cidadania, da democracia, e de outros valores universais, Combate & pobreza, DivulgacSo de informacdes/

conhecimentos técnicos e cientificos das atividades exercidas, Incentivar 2 formag3o de instrutores e monitores |
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surdos, Expeﬁﬁ?ent};ié; ﬁiu-!_u.n_':;aﬁva, de modelos sécios produtivos e de sistemas alternativos de produgdo,

comeércio, emprego, e assegurar o atendimento permanente direto e gratuito as pessoas com surdez

2. Unidade Executora

2.1.Nome: APASI| — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE IBIPORA

2.2. Endereco: Rua: Duque de Caxias n°377

Bairro: Jardim Alvorada

CEP: 86 200000

Fone da unidade executora: 3178 0263

FAX:

E-mail da unidade executora: apasi.ibipora@gmail com

N°? CNPJ: 08.849.365/0001-05

Data de Abertura no CNPJ: 08/05/2007 -
CONTA BANCARIA PARA PARCERIA CONFORME DECLARACAD ANEXA:
Banco (instituicdo financeira puablica): Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 1127

Conta Corrente: 1134-5

2.3. Imével onde funciona o Servigo é:
. ) Propric

(x) Cedido ( ) Publico ( ) Particular

{ ) Alugado

2.4. A unidade executora fica aberta quantas horas por semana:
( ) Até 20 horas

( yDe 21 a 39 horas

( ) 40 horas

{ x) Mais de 40 horas

{ ) Ininterrupto (24h/dia, 7 dias/semana)

2.5. Quais dias da semana a unidade executora funciona?
(x) Segunda-feira

(x) Terca-feira

(x) Quarta-feira

(x) Quinta-feira

(x) Sexta-feira

(x) Sabado-manha

) Domingo

| 28. IDENTIFICACAO DO SERVICO/PROGRAMA/BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL
' PROTECAO SERVICO
| Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com surdez e suas familias.

2.7. Responsaveis
' COORDENADOR TECNICO (GERAL)
' Nome Completo: Ivete Pereira Semprebom
CPF: 238.532.989-15
RG: 1.584.056-0
Numero do Registro Profissional:
Telefone para contato: 31582874
CEL: 899389013
Email: ivetinhasemprebom@hotmail.com

RESPONSAVEL PELA EXECUCAQ

Nome Completo:Silvia Helena Nati Lourenco
CPF: 032.898.019-69

RG: 7.7072.523-1
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| Telefone para contato: 31780263
CEL: 984 022908
Email: Silvia_nati@yahoo.com

RESPONSAVEL PELA PRESTAGAQ DE CONTAS
Nome Completo: Maria Goreti dos Santos
CPF: §33.903.509-34
RG: 3.325.912-3
Numero do Registro Profissional: PR-050993/0-2
Telefone para contato: 32586936 !
CEL: 984061842

| Email: goreti1809@hotmail.com

Detalhamento do Servigo a ser Executado

Diagnostico da APASI |

A APASI desenvolve seus trabalhos através de oficinas de convivéncia e fortalecimento de vinculos

realizando as seguintes atividades: Projeto LISO ( Libras-Socializa), artesanato: costura, bordados, pintura

| em tecido, Pintura em tela, croché, tricd, bijuterias, macramé, biscuit, moldagem em EVA, patch apliqueé e
Juiltyung, Culinaria: oficinas de convivéncia e fortalecimento de vinculos na preparagdo de Paes,

| compotas, conservas, petiscos, Informatica: treinamento e suporte de exploracio de softwares aplicativos e

| educacionais, ampliagao do vocabulario escrito e sinalizado, utilizacdo adequado do computador, Teatro:
Expresséao facial e corporal, Coreografia: Expressao corporal, Cantico com as maos: Musicas em Libras -
Lingua Brasileira de Sinais, Festapasi: Evento Confratermnizagdo das familias da comunidade surda, Encontro |
Surdez e Cidadania: Com participacao de toda comunidade surda, instrutores e interpretes de Libras, com
apresentagSes de danga, corcografia, teatro ¢ musicas em Libras ¢ palestras voltadas a area da surdez, c a

| Corrida do Surdo: Momento de participagdo com a comunidade de um modo geral.

O Publico alvo da APASI sdo 44 pessoas com Surdez e suas familias, sendo 23 alunos do CAESMI
(Centro de Atendimento Especializado na Area da Surdez do Municipio de Ibipord) e 21 sem outro tipo de
atendimento.

. A faixa etaria do publico atendido é de 1 a 62 anos sendo: 10 criangas de 1 a 12 anos, 09 adolescentes
' de 13 a 18 anos, 24 adultos de 19 a 57 anos, e 01 idoso de 62 anos.
' A gquantidade de pessoas com Surdez com Cadastro Unico foram identificados 8 e 10 declararam ter
BPC.
O Pdablico atendido na APASI ficam assim distribuidos nas diversas regides do municipio:
+» Regido Santa Paula, San Rafael e outros bairros adjacentes: 3
Centro e bairros adjacentes: 20 |
Regiao dos conjuntos Lourengo Bacarin, Pedro Baize e Vila Esperanga: 2 |
Conjuntos novos: 8 ;
Bom Pastor, Jonh Kennedy: 5
Taquara do Reino:3
+ Jardim Pérola, Eden:3
A APASI entende a importancia do trabalho Intersetorial e por isso trabalha em conjunto com o
CREAS, CRAS E outros setores da rede socio assistencial, realizando encaminhamentos gue se
fizerem necessarios, para um melhor desenvolvimento da pessoa com Surdez.
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|
! Objetivos

1- Abrir para as pessoas com surdez perspectivas para a construgao do conhecimento, do aprendizado.

a partir do real e da lingua natural;

Criar ciima propicio 4 comunicagéo, & cooperagdo, a solidariedade e a participagao; |

Contribuir para a reparacao de danos e da incidéncia de violagdo de direitos;

Prevenir a reincidéncia de violagao de direitos.

Promover a autonomia € a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia,

seus cuidadores e suas familias;

6- Desenvolver agdes especializadas para a superagao das situagdes violadoras de direitos que
contribuem para a intensificagdo da dependéncia;

7- Prevenir o abrigamento e a segregagdo dos usudrios do servigo, assegurando o direito a convivéncia
familiar e comunilaria,

8- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e oulros servigos
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos;

9- 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 |
manutengio. ;

|
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Infraestrutura Fisica Existente

1 sala de informatica;

1 sala de oficinas;

| 1 sala para ensaios de teatro, danca e coreografia;
i 1 cozinha (laboratorio Gastrondmico).

Condicoes e Formas de Acesso de Usuarios e Familias |
« Demanda espontinea; ,
« Encaminhamento da rede sdcio-assistencial; l
« Encaminhamento de outras politicas publicas. |

Cobertura de Atendimento do Servigo
* Municipal

| Capacidade de Atendimento da Unidade
= 44 pessoas com Surdez e suas familias.

| Territério '

| Regi&o: Municipio de Ibipora

| Territéno: Municipal

| Quantidade de Grupos Solicitados: 1

" Pliblico Alvo. PESSOAS COM SURDEZ E SUAS FAMILIAS : ='
|

"Descrig#o das Estratégias Metodolégicas e Resultados Esperados
— : e :
Estratégias Metodologicas Periodicidade Resultados Esperados
e Asoficinas de: artesz_u;atn, culindria, | 1/ semana - : Supera;_*a'n de dificuldades.
informatica, teatro, corecgrafia, | Fortalecimento de renda.
cintico com as mios; Os projetos: | Autonomia dos envolvidos
liso, danca. Assegurar direitos. Utilizac3o do |
* Os Eventos: FestApasi, atividade Realizado no més de julho computador como ferramenta |
recreativa com a comunidade. | . de aprendizagem |
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. Enmﬂ_trn da Surdez e Cidadania: no
Cine teatro Padre José Zanelli com

palestra e atividades culturais
envolvendo todos os profissionais
de Educagdo da Rede Municipal,

= Corrida do Surdo: atividade
recreativa junto a comunidade de

um modo geral.

Real#iadu no més de setembro

Realizado no més de setembro

-i[-FGI:‘laiEﬂimentO-d—a convivéncia |

 familiar comunitaria,
| Reducdo e prevencao de

situacdes de isolamento social.
Possibilitar o acesso as
Tecnologias assistivas,
tecnologias de informacdo como
forma de incluséo social.
Resgate a dignidade e o direito
no processo de aquisicdo da
Libras, visando a total
integracdo na sociedade por
meio da comunicacdo.
Maximizar recursos financeiros.

' Recursos Humanos (Que atuam no Servigo)

Carga |
Forma de Contratacdo
. Escoimicie gn horarla | . LT, RPA, MEL, Voluntério) |
. : e Semanal ; sl
_ Angélica Nati de Souza Ensino Médio Monitora de Oficinas | 12 horas Voluntaria
Silvia Helena Nati Ensino Médic Auxiliar |
Lourengo Administrativo/ 40 horas CLT
; { ol monitora de oficinas §
Sire i 1 ssiste i
1 LrFI'IE Moreira da | uz Superior Assistente Social fieas Voluntana
| Viana |
Ivete Pereira Pds graduacdo Coordenadora T | veluntsiia |
| Semprebom : - ' : —u
| Rita de Céssia Gomes P&s graduacdo Monitora de oficinas : |
| Matosso Borges 12 horas Voluntéria

' Previsao de Receitas e Despesas a serem realizadas na execugio das atividades (Plano de Aplicagdo

| dos Recursos)

' Quantidade de Grupos Solicitados: 1 #g{glr | R$8.400,00
| Despesa Valor total R$
- Géneros de alimentagdo N RS 450,00 B i|
- Material de expediente ) RS 600,00 _
| - Material de processamento de dados R$ 1.300,00 |
- Material de acondicionamento ¢ embalagem R$ 700,00 |
- Material de copa e cozinha R$ 650,00 |
- Uniformes, tecidos e aviamentos RS 3.550,00 q
- Outros materiais de consumo R$ 200,00 |
- Servigos graficos e editoriais RS 700,00
| - Servigos bancérios RS 250,00
CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)
[ - ICADOR FiSICO DURAGAO
meTa | ETAPA/ ESPECIFICAGAO | AR | : =
FASE %A | GNDRDE | GUANTIOADE | NICIO | TERMINO |

10



vl 401 —a=r
01 |[Oficinas de artesanato, | Gttt | doh: |
culinéria, informética,teatro . s e
e coreografia.. N - | I
44 02 Servigos de convivéncias e _ Setembro | Agosto |
fortalecimento de vinculos. i | 2im | 2018
03 Habilitago e reabilitagéo o Setambro | Agosto
social, = E 2017 2018
PLANO DE APLICAGAO (R$)
NATUREZA DA DESPESA ' ' |
e TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE |
CODIGO ESPECIFICAGAO .
3390300700 | - Generos de | R$450,00 |
| alimentacgdo B
3.3.90.30.16.00 | - Material df:| RS 600,00
expediente ] B -
) - Material  de| |
33.90.30.17.00 | rocecsamento  de| R® 130000 |
| dadoes ' .
- - Material  de | |
3.3.90.30.19.00 | goondicionamento e 970000 |
embalagem | | N
3390302100 |- Material de copa ¢ | R$eso00 |
cozinha |
3.3.9030.23, 00 | - Uniformes, tecidos | R$3.550,00 |
. e aviamentos | |
3.3.90.30.99 (0 | - Outros materiais de | Rrs 200,00 |
consuma 0 | _ |
3.3.90.39.63. 00 | - Servigos graficos ¢ |  R$700,00 |
adjtm_iais N ;
3.3.90.39.81. 00 | - Servigos bancarios RS 250,00 ! !
! |
-~ | S—
TOTAL | RS 8.400,00 ;

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$):

CONCEDENTE
[ e SETEMBRO/17 | OUTUBRO/17 | NOVEMBRO/17 | DEZEMBRO/17 |
R$ 700,00 RS$ 700,00 R$ 700,00 R$ 700,00
) JANEIRO/18 | FEVEREIRO/18 | MARGO/18 = ABRIL/18
| = R$ 700,00 RS 700,00 R$ 700,00 R$ 700,00
f MAIO/18 JUNHOM8 | JULHO/M8 | AGOSTO/18
i A R$ 700,00 R$ 700,00 RS 700,00 R$ 700,00 |

| ]
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PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

' SETEMBRO/17 | OUTUBRO/17 | NOVEMBRO/17 | DEZEMBRO/17
| META : o —
] - JANEIRO/18 | FEVEREIRO/18 | MARCO/18 ABRIL/18
. META ] T = -
| | MAIO/8 JUNHO/M8 | JULHOME | AGOSTO/18
META ! =< == | = =
DECLARAGAOQ:

| Declaro, para os devidos fins junto a Prefeitura Municipal de Ibipors, meu comprometimento no
cumprimento e na execugdo do recurso repassado a esta Entidade de acordo com o Plano de |
Trabalho e Aplicacdo devidamente analisado e aprovado.

Ibipora, 31 de Agosto de 2017. ) dsS 1 /|
'pﬂr = g o j y = -- O-‘\

Presidente

APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

APROVADO
Local e Data
e = - -
Jodo Toledo Coloniezi
Prefeito Municipal



