
  

AP ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE IBIPORÃ
CNPJ 08849. 365/0001-05

Rua: Duque Caxias, nº 377 Ibiporã — Pr Telefone: (43) 3178-0263

“Se o surdo não podeficar esperando que a sociedadefaça tudo por ele |

também não pode lutar sozinho e competir com os ouvintes, como sefosse ouvinte”

 

 

PLANO DE TRABALHO |
|do Serviço: SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM SURDEZ E SUAS |
FAMÍLIAS

 

 

 

 

|1. IdentificaçãodaInstituição
1.1. Nome da insliluição. APASI - ASSOCIAÇÃODE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS DE IBIPORÃ
 

 

 
1.2. Endereço:Rua: Duque de Caxias nº 377
3airro: Jardim Alvorada
CEP: 86200000
Site:
E-mail da instituição: apasi.ibiporabgmail.com
Fone dainstituição: 3178 0263

1.3. Vigência do mandato da diretoria atual: de 14/05/2016 até 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 JURÍDICA
Nº do CNPJ: 08.849.365/0001-05
Data de abertura no CNPJ: 08/05/2007
Atividade econômica principal: 94.30-8-00- Atividade de associações de defesa de direitos sociais.
Atividades econômicas secundárias: 94.99-5-00- Atividades associativas não especificadas anteriormente.

«5. Identificação
( ) Atendimento
( ) Assessoramento
(x) Defesa e Garantia de Direitos

1.5.1. Sede:
Número da inscrição no CMAS: 12/2012
Município: Ibiporã
Número de inscrição no CMDCA: 14/2012
Município: Ibiporá |

 
1.6. Certificação (não obrigatório)
CEBAS
Vigência: 

|
| 1.7. Finalidade Estatutária

Promoção da assistência social, Promoção da cultura, Promoção do esporte, Promoção da Educação, Promoção

da saúde, Promoção da segurança alimentar, Promoção do voluntariado, Promoção da ética, da paz, da

cidadania, da democracia, e de outros valores universais, Combate à pobreza, Divulgação de informações/ |

conhecimentos técnicose científicos das atividades exercidas, Incentivar a formação deinstrutoresemonitores |
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'2. Unidade Executora nana
2.1.Nome: APASI - ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOSDEIBIPORA

2.2. Endereço: Rua: Duque de Caxias nº377
Bairro: Jardim Alvorada
CEP: 86 200000
Fone da unidade executora: 3178 0263
FAX:

| E-mail da unidade executora: apasi.ibiporaQbgmail.com
Nº CNPJ: 08.849.365/0001-05
Data de Abertura no CNPJ: 08/05/2007
CONTA BANCÁRIA PARA PARCERIA CONFORME DECLARAÇÃO ANEXA:
Banco (instituição financeira pública): Caixa Econômica Federal
Agência: 1127
Conta Corrente: 1134-5

2.3. Imóvel onde funciona o Serviço é:
« > Próprio
(x) Cedido ( ) Público ( ) Particular
( ) Alugado

2.4. À unidade executora fica aberta quantas horas por semana:
( ) Até 20 horas
( )De21a39 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) Terça-feira
(x) Quarta-feira
(x) Quinta-feira
(x) Sexta-feira
(x) Sábado-manhã
* ) Domingo

 
| 2.6. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO/PROGRAMA/BENEFÍCIO SOCIOASSISTENCIAL
'| PROTEÇÃO SERVIÇO
| Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com surdez e suas famílias.

| 2.7. Responsáveis
| 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: 999389013
Email: ivetinhasemprebomGhotmail.com

RESPONSAVEL PELA EXECUÇÃO
Nome Completo:Silvia Helena Nati Lourenço
CPF: 032.898.019-69
RG: 7.7072.52341

' Número do Registro Profissional: 49283 série 00058 PR

surdos, Experimentação, não lucrativa, de modelos sócios produtivos e de sistemas alternativos de produção,

comércio, emprego, e assegurar o atendimento permanente direto e gratuito às pessoas com surdez
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| Telefone para contato: 31780263
CEL: 984 022908
Email: Silvianatibyahoo.com

RESPONSAVEL PELA PRESTAÇÃO DE CONTAS
Nome Completo: Maria Goreti dos Santos
CPF: 533.903.509-34

| RG: 3.325.912-3
' Número do Registro Profissional: PR-050993/0-2
Telefone para contato: 32586936

| CEL: 984061842
| Email: goretit809Dhotmail.com

 

| Detalhamento do Serviçoaser Executado

Diagnóstico da APASI

|
A APASI desenvolve seus trabalhos através de oficinas de convivência e fortalecimento de vínculos

realizando as seguintes atividades: Projeto LISO ( Libras-Socializa), artesanato: costura, bordados,pintura
em tecido, Pintura em tela, crochê,tricô, bijuterias, macraméê,biscuit, moldagem em EVA,patch apliqueé e

Quiltyung, Culinária: oficinas de convivência e fortalecimento de vínculos na preparação de Pães,
' compotas, conservas, petiscos, Informática:treinamento e suporte de exploração de softwares aplicativos e

| educacionais, ampliação do vocabulário escrito e sinalizado, utilização adequado do computador, Teatro:
Expressão facial e corporal, Coreografia: Expressão corporal, Cântico com as mãos: Músicas em Libras — |

| Língua Brasileira de Sinais, Festapasi: Evento Confraternização das famílias da comunidade surda, Encontro |
Surdez e Cidadania: Com participação de toda comunidade surda, instrutores e interpretes de Libras, com |
apresentações de dança, corcografia, teatro e músicas em Libras c palestras voltadas à área da surdez, c a

' Corrida do Surdo: Momento de participação com a comunidade de um modo geral.
O Público alvo da APASI são 44 pessoas com Surdez e suas famílias, sendo 23 alunos do CAESMI

' (Centro de Atendimento Especializado na Área da Surdez do Município de Ibiporã) e 21 sem outro tipo de
atendimento.

| A faixa etária do público atendido é de 1 a 62 anos sendo: 10 crianças 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 quantidade de pessoas com Surdez com Cadastro Único foram identificados 8 e 10 declararam ter
BPC.

O Público atendido na APASI ficam assim distribuídos nas diversas regiões do município:
e Região Santa Paula, San Rafael e outros bairros adjacentes: 3 |

Centro e bairros adjacentes: 20 |
Regiao dos conjuntos Lourenço bacarin, Pedro Baize e Vila Esperança: 2

Conjuntos novos: 8
Bom Pastor, Jonh Kennedy: 5
Taquara do Reino:3
Jardim Pérola, Eden:3

| A APASI entende a importância do trabalho Intersetorial e por isso trabalha em conjunto com o
CREAS, CRASE outros setores da rede sócio assistencial, realizando encaminhamentos que se
fizerem necessários, para um melhor desenvolvimento da pessoa com Surdez.
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Objetivos

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

a partir do real e da lingua natural;
Criar clima propício à comunicação, à cooperação, a solidariedade e a participação;

Contribuir para a reparação de danos e da incidência de violação de direitos:

Prevenir a reincidência de violação de direitos.

Promover a autonomia e a qualidade de vida de pessoas com deficiência e idosas com dependência,

seus cuidadores e suas famílias;

| 6- Desenvolver ações especializadas para a superação das situações violadoras de direitos que
| contribuem para a intensificação da dependência;

7- Prevenir o abrigamento e a segregação dos usuários do serviço, assegurando o direito à convivência

familiar e comunitária,

8- Promover acessos a benefícios, programas de transferência de renda e outros serviços

socioassistenciais, das demais políticas públicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos;
9- Promover apoio ás famílias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando

meios de comunicar e cuidar que visem à autonomia dos envolvidos e não somente cuidados de |

manutenção.
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|

Infraestrutura Física Existente
1 safa de informática;
1 sala de oficinas;

| 1 sala para ensaios de teatro, dança e coreografia;
| 1 cozinha (laboratório Gastronômico).

 
' Condições e Formas de Acesso de Usuários e Famílias |
| e Demanda espontânea; |

e Encaminhamento da rede sócio-assistencial,
e Encaminhamento de outras políticas públicas. |

|

' Cobertura de Atendimento do Serviço
e Municipal

Capacidade de Atendimento da Unidade

e 44 pessoas com Surdez e suas famílias.

 

| Teritóro

 

| Região: Municipio de Ibiporã
|

' Temitóno: Municipal
   

 

| Quantidade de Grupos Solicitados:1
 

"Público Alvo: PESSOAS COM SURDEZ E SUAS FAMILIAS |
 

“Descrição das Estratégias Metodológicas e Resultados Esperados
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Estratégias Metodológicas Periodicidade | Resultados Esperados
1

 

e Asoficinas de: artesanato, culinária, 1/semana ' Superação de dificuldades. |

informática, teatro, coreografia, | Fortalecimento de renda.
cântico com as mãos; Os projetos: | Autonomia dos envolvidos

liso, dança. Assegurar direitos. Utilização do |
e Os Eventos: FestApasi, atividade Realizado no mês de julho computador como ferramenta |  

 

recreativa comacomunidade. de aprendizagem |
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e Encontro da Surdez e Cidadania: no

Cine teatro Padre José Zanelli com

palestra e atividades culturais

envolvendo todos os profissionais

de Educação da Rede Municipal.

e Corrida do Surdo: atividade

recreativa junto a comunidade de

um modo geral.

 

Realizado no mêsde setembro

Realizado no mês de setembro

rs Pal
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Fortalecimento da convivência

familiar comunitária.

| Redução e prevenção de

situações de isolamento social.

Possibilitar o acesso às

Tecnologias assistivas,

tecnologias de informação como

forma de inclusão social.

Resgate a dignidade e o direito

no processo de aquisição da

Libras, visando a total

integração na sociedade por

meio da comunicação.

Maximizar recursos financeiros. 
 

Recursos Humanos (Queatuam no Serviço)

  Carga
| Forma de Contratação

 

  
 

 

    

eua RENA “arço | Re (ex: CLT, RPA, MEI, Voluntário)

| Angélica Natide Souza Ensino Médio | Monitora de Oficinas | 12 horas | Voluntária A

Silvia Helena Nati Ensino Médio | Auxiliar
Lourenço Administrativo/ 40 horas CLT

E monitora de oficinas
Sire i I ssiste iag Moreira da luz Superior Assistente Social Ras Voluntária

|:naEnc Pós graduação Coordenadora más Votynidiá k

| epaEaRr Pós graduação Monitora de oficinas ira Voluntátia |  
 

| Previsão de Receitas e Despesas a serem realizadas na execução das atividades (Planode Aplicação
dos Recursos)
 

  
 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

| Quantidade de Grupos Solicitados: 1 sr R$ 8.400,00

Despesa | Valor total R$

|
- Gêneros de alimentação d R$ 450,00 |
- Material de expediente . | — R$600,00 |
- Material de processamento de dados o R$ 1.300,00

| - Material de acondicionamento e embalagem R$700,00 |
| - Material de copa e cozinha R$ 650,00 |

| - Uniformes, tecidos e aviamentos R$ 3.550,00
| - Outros materiais de consumo R$ 200,00
| - Serviços gráficos e editoriais R$ 700,00 |
| - Serviços bancários R$ 250,00 |

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)

| mera ETAPA! especrricação | —McADORFÍSICO | pensa |
 FASE  
 

UNIDA | Fc y| DE | QUANTIDADE | Início [ TÉRMINO |
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01 Oficinas de artesanato, | Ao antão

culinária, informáticateatro - 5017 2018

e coreografia. ko

44 02 Serviços de convivências e Setembro Agosto
fortalecimento de vínculos. 5 2017 2018

03 Habilitação e reabilitação * Setembro Agosto
social, E 2017 2018

Calosadaa 4

PLANO DE APLICAÇÃO(R$)

NATUREZA DA DESPESA [ | |
RES TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE |

CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO |

3390.30.07.00 |- Gêneros del R$450,00 |
| alimentação | o

3.3.90.30.16.00 |- Material de, R$600,00
expediente o o

- Material de
3.3.90.30.17.00 processamento de | R$ 1.300,00

o dados |

Ea - Material de. |

3.3.90.30.19. 00 acondicionamento e R$700,00 |

| o embalagem
3.3.90.30.21.00 - Material de copa e | R$650,00 |
O Cozinha | o

3.3.90.30.23. 00 - Uniformes, tecidos | R$ 3.550,00
e aviamentos

3.3.90.30.99. 00 - Outros materiais de Rs 200,00
consumo o Vo |

3.3.90.39.63. 00 - Serviços gráficos e R$700,00 |
editoriais

3.3.90.39.81. 00 - Serviços bancários R$ 250,00

TOTAL | R$ 8.400,00 |  
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO(R$):

 
 

 

 

 

 

  

CONCEDENTE

| META SETEMBRO/17 OUTUBRO/17 NOVEMBRO/17 DEZEMBRO/17 |

Era R$700,00| R$700.00 R$ 700,00 R$ 700,00
JANEIRO/18 FEVEREIRO/8 MARÇO|  ABRIL/8

| RE R$ 700,00 R$ 700,00 R$700,00 | R$700,00
| MAIO/18 JUNHOY/18 JULHO/18 AGOSTO/18
| META R$ 700,00 R$ 700,00 R$ 700,00 R$700,00 |    
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PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
  

 

 

  

 
  
      

| SETEMBRO/7 OUTUBRO/17 NOVEMBRO/17 | DEZEMBRO/17
META E |

[mm JANEIRO/18 FEVEREIRO/18 MARÇO/18 | ABRILMS
META a Vi

| MAIOM8 JUNHO/18 JULHO/18 AGOSTO/18
META | |

| a mm ai ia am ea ma

DECLARAÇÃO:
  

| Declaro, para os devidosfinsjunto a Prefeitura Municipal de Ibiporã, meu comprometimento no
cumprimento e na execução do recurso repassado a esta Entidade de acordo com o Plano de |
Trabalho e Aplicação devidamente analisado e aprovado. |

Ibiporã, 31 de Agosto de 2017. Ga

dedo
Glmadisso

APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE:

  

  

|
APROVADO

 

Local e Data
 

 

João Toledo Coloniezi
Prefeito Municipal


