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{TLE Q5 E-mail: apadevi-cadevi@hotmail.com

S5 Utilidade Pablica: Municipal: Lei N°. 974/89; Estadual: Lei N°. 9778/91;
Federal: 11.427/92 CNPJ: 80.927.478/0001-09 ***

L, APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visu is . E
; el: Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3258.2243 — Ibipora —Pr; CEP: 86.280,009 Qb __

PLANO DE TRABALHO - FNAS

Identificacdo do Servigo (Objeto): Servigo de Protecédo Social para Pessoa com
Deficiéncia Visual e suas Familias

1. Identificacao da Instituicdo

I

1.1. Nome da Instituicido: APADEVI - Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
1.2. Endereco: Avenida dos Estudantes, 535.

Bairro: Centro.

CEP: 86200-000.

E-mail da Instituicdo: apadevi-cadevi@hotmail.com

Fone da Instituicdo: (43) 3258-2243

1.3. Vigéncia do mandato da diretoria atual:

Nome do Representante Legal: Osmar Neiva de Rezende
RG:3.169.090-0

CPF: Fone: (43) 3258-4102

Cel: (43) 98476-6410

1.4. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

N° do CNPJ: 80.927478/0001-09

Data de abertura no CNPJ: 26/10/1989

Atividade econémica principal: Ensino Fundamental

Atividades econOmicas secundarias: Nao informada

1.5. Identificagao

(x) Atendimento

() Assessoramento

(x) Defesa e Garantia de Direitos

1.5.1. Sede:

Numero da inscricdo no CMAS: 010/2020
Municipio: Ibipora

Numero de inscricdo no CMDCA: 01/2002
Municipio: Ibipora




1.6. Certificagéo (n&o obrigatdrio) “ q
Portaria n° 202 de 28 de dezembro de 2017 valido até 28/12/2020 FLo°_(b__

Ministério do Desenvolvimento Social

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

1.7. Finalidade Estatutaria:

A Associacéo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais, ou abreviadamente APADEVI
de Ibipord, fundada em Assembleia realizada em 12 de maio de 1989, nesta cidade de
Ibipora. E uma entidade civil, filantrépica, de carater assistencial e outros, sem fins
lucrativos, com duragé@o indeterminada, tendo sede e foro em lbipord, Estado do Parana. A
entidade possui reconhecimento de Utilidade Publica:

Municipal: Lei 974/89 Estadual: Lei 9778/91 Federal:11.427/92

A APADEVI tem como finalidade estatutaria:

a) Encarregar-se, em ambito Municipal, Regional e Estadual, da divulgagdo de
informacbes sobre assuntos referentes a pessoa com de deficiéncia visual,
incentivando a publicacéo de trabalhos e de obras especializadas;

b) Compilar e/ou divulgar as normas legais e regulamentares e federais, estaduais e
municipais, relativas a pessoa com de deficiéncia, promovendo a agéo dos 6rgéos
competentes no sentido do cumprimento e aperfeicoamento da legislagao;

c) Promover e/ou estimular a realizagéo de programas de atendimento a pessoa com
de deficiéncia visual, desde os de prevencdo até o dominio das metodologias e
técnicas especificas da area da Deficiéncia Visual (Orientagdo e Mobilidade, Sorob
e Braille).

d) Estimular, apoiar e defender o desenvolvimento permanente dos servigos prestados
pelo CADEVI, impondo-se a observancia dos mais rigidos padroes de ética e
eficiéncia;

e) Prestar servigos gratuitos, permanentes, e sem qualquer discriminacdo de clientela,
na area da deficiéncia visual, desde que contempladas na proposta pedagdgica da
Escola de Educacao Especial, aqueles que deles necessitarem.

f) Considera-se “Excepcional” ou “Pessoas com de Deficiéncia” aquela que diferencia
do nivel médio dos individuos em relagdo a uma ou varias caracteristicas fisicas,
mentais ou sensoriais, de forma a exigir atendimento especial com referéncia ao
seu desenvolvimento integracéo e inclus&o social;

g) Incentivar a participacdo da comunidade e instituicdes publicas e privadas nas
acdes e programas voltados ao atendimento da pessoa com deficiéncia visual;
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h) Promover parcerias com os diversos setores de atividades, oportunizando a
habilitagdo e a colocagdo da pessoa com de deficiéncia visual no mercado de
trabalho, observada a legislacdo em vigor;

i) Conveniar com o6rgdos publicos federais, estaduais e municipais, bem como
solicitar e receber auxilios de 6rgaos publicos ou privados e as contribuicbes dos
associados;

j) Promover campanhas ou promogdes, com o objetivo de arrecadar fundos
destinados ao financiamento das agbes de atendimento a pessoa com de
deficiéncia visual, bem como a realizacdo das finalidades da APADEVI,

k) Firmar convénios com entidades co-irmas e analogas, 6rgéos publicos e privados,
para concepc¢ao, desenvolvimento, pesquisa, produgdo e venda de produtos e
servigcos destinados ao atendimento da pessoa com de deficiéncia visual,

I) Fiscalizar o uso do nome “Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais”,
da sigla APADEVI.

2. Unidade Executora

2.1 Nome: CAEE — Centro de Atendimento Educacional Especializado na Area da
Deficiéncia Visual

2.2. Endereco: Avenida dos Estudantes, 535. Bairro: Centro. CEP: 86200-000.
Fone da unidade executora: (43) 3258-2243

FAX: (43) 3258-2243

| E-mail da unidade executora: apadevi-cadevi@hotmail.com

N° CNPJ: 80.927.478/0001-09 (Mantenedora)

Data de Abertura no CNPJ: 26/10/1989

CONTA BANCARIA PARA PARCERIA

Banco (instituicdo financeira publica): Banco do Brasil

Agéncia: 2110-5

Conta Corrente: 5104-7

2.3. Imével onde funciona o Servigo é:
() Préprio
() Cedido () Publico () Particular (x) Alugado

2.4. A unidade executora fica aberta quantas horas por semana:




() Até 20 horas L2
() De 21 a 39 horas

(x) 40 horas

() 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

() Sabado

() Domingo

2.6. IDENTIFICACAO DO SERVICO/PROGRAMA/BENEFICIO SOCIOASSISTENCIAL
PROTECAO

SERVICO

Servico de Protecdo Social Especial para pessoas com deficiéncia visual e suas familias.

2.7. Responsaveis

COORDENADOR TECNICO

Nome Completo: Ellen Vanessa Silva Rantin
CPF: 017.759.869-77

RG: 5.068.309-5

Telefone para contato: (43) 3258-2243

CEL: (43) 98458-5317

E-mail: ellenrantin@hotmail.com

2.8 RESPONSAVEL PELA EXECUCAO
Nome Completo: Ellen Vanessa Silva Rantin
CPF: 017.759.869-77

RG: 5.068.309-5

Telefone para contato: (43) 3258-2243

CEL: (43) 98458-5317

E-mail: ellenrantin@hotmail.com

2.9 RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS
Nome Completo: Marcos Anténio Mizael

CPF: 916.639.899-15

RG: 5.047.524-7

Numero do Registro Profissional: CRC/PR N° 056098/0-7
Telefone para contato: 43 3258-7864

CEL: (43) 99147 - 1344

E-mail: marcosmizael460@hotmail.com

Detalhamento do Servigo a ser Executado

Descricao da Realidade
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A populacdo do municipio de Ibipora, de acordo com a estimativa do |EG‘E"D§TQ%‘F
é de 52.848 habitantes, isso mostra um aumento significativo da populagdo do municipio e

consequentemente da demanda da rede de servigo socio assistencial governamental e ndo
governamental.

De acordo com informagdes do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 6.738 familias Ibiporaenses estio inscritas no Cadastro Unico do Governo Federal
para programas sociais, sendo um total de 17.060 pessoas e destas 137 pessoas possuem
algum tipo de problema visual.

Atualmente o CAEE - Centro de Atendimento Educacional Especializado na Area da
Deficiéncia Visual - atende 70 pessoas com deficiéncia visual, residentes no municipio de
Ibipora, através do trabalho com criangas, adolescentes, adultos e suas familias.

O atendimento fundamenta-se no respeito a heterogeneidade, potencialidades,
valores, crengas e identidades das familias. O servigo articula-se com as atividades e
atencdes prestadas as familias nos demais servicos socioassistenciais, nas diversas
politicas publicas e com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direito

Regiado de Residéncia do Publico atendido:

Conjunto Habitacional Jamil Sacca 03
Clube de Campo do Café 01
Regiao Central 10
Boa Esperanca 01
Barra do Jacutinga 01
Vila Rosana 01
Jardim Sdo Rafael 06
Jardim Las Vegas 02
Jardim Bom Pastor 02
Jardim Eden 05
Jardim Semprebom 02
Jataizinho 01
Conjunto Habitacional Miguel Petri 03
Conjunto Miguel Antico 01




Conjunto Habitacional Afonso Sarabia

02

Conjunto Canada 01 Fl._r_x_";)_Q-m—
Conjunto Padre Rino Nagaroto 03

Conjunto Henrique Alves Pereira 03

Conjunto Habitacional Antonio Frederico 02

Conjunto Lourengo Bacarim 01

Conjunto Angelo Maggi 01

Vila Esperanga 01

Vila Romana 02

Zona Rural —(Taquara do Reino) 01

Total: 70 usuarios

Oficinas Ofertadas aos usuarios em atendimento no CAEE

Musicalizagao: 32 Usuarios

Faixa Etaria Quantidade
4 a 6 anos 03
7 a 14 anos 23
15 a 18 anos 03
Acima de 19 anos 03

Informatica: 45 Usuarios

Faixa Etaria Quantidade
4 a 6 anos 02
7 a 14 anos 36
15 a 18 anos 04
Acima de 19 anos 03

Atendimento psicolégico em grupo (cegos e baixa visao): 12 usuarios




Faixa Etaria

Quantidade

M
Fl, H‘L_é:_’:___

Acima de 19 anos

11 usuarios

Objetivos

Objetivo Geral:

Promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia

visual e suas familias, buscando assegurar-lhes o pleno exercicio da cidadania por meio da

articulagdo junto aos poderes publicos e entidades privadas. Consiste no trabalho social

com familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fungao protetiva das

familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e

contribuir na melhoria da qualidade de vida desta populagao.

Objetivos especificos:

Desenvolver as potencialidades e aquisi¢des das familias e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, por meio de agdes de carater preventivo,
protetivo e proativo.

Utilizar de agdes nas areas culturais para o cumprimento dos objetivos
propostos as familias, de modo a ampliar universo informacional e

proporcionar novas vivéncias aos usuarios do servigo.

Verificar a existéncia de demandas dos alunos e de suas familias.

Respeitar a heterogeneidade dos arranjos familiares, dos valores, crengas e
identidades das familias.

Fortalecer a cultura do dialogo, no combate a todas as formas de violéncia, de
preconceito, de discriminagao e de estigmatizacdo nas relagdes familiares.

Através do ensino do Sistema Braille, Soroba e Orientacdo e Mobilidade e
tecnologia assistiva, tais como: Dos Vox, Mac Dayse, NVDA, possibilitar a
superacao de situagdes de fragilidade social vivenciadas.

Apoiar familias que possuem, dentre seus membros, individuos que

necessitam de cuidados, por meio da promocado de espacos coletivos de




escuta e troca de vivéncias familiares.

Fl. n° /n s

e Promover acesso aos demais servicos setoriais, contribuindo para o usufruto
de direitos; favorecendo a autonomia e independéncia da pessoa com
deficiéncia.

Infraestrutura Fisica Existente:

O imovel locado pela APADEVI apresenta:
Area coberta = 292,8 m?

Patio coberto = 92,1 m?

Patio aberto = 211,94 m?

Metragem total do imével = 596,84 m?
NuUmero de sala para o servico social: 01.
Salas diversas: 11.

Sanitario: 03 banheiros internos, e 01 externo.
Almoxarifados: 02.

Refeitério: 01 (improvisado).

Cozinha: 01 (improvisada).

Condicoes e Formas de Acesso de Usuarios e Familias:

e Encaminhamento da rede socio assistencial e de politicas publicas, érgéos de
defesa de direitos, dentre outros.
¢ Busca ativa de pessoas com deficiéncia visual.

e Demanda espontanea.

Cobertura de Atendimento do Servico:

e Pessoa com deficiéncia Visual.

Capacidade de Atendimento da Unidade

e Capacidade maxima da entidade 100 pessoas

Territorio: Municipio
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Publico Alvo: Pessoa com Deficiéncia Visual

F], DO\Q\

——

Pessoa com deficiéncia visual (criangas, adolescentes e adultos cegos ou com baixa

visdo), de ambos os sexo e idades, residentes na zona urbana e rural.

Descrigdo das Estratégias Metodolégicas e Resultados Esperados

Estratégias Metodologicas

Periodicidade

Resultados Esperados

Avaliac@o e estudos de casos | Continuada Prestagdo do servico a

com a equipe técnica pessoa com deficiéncia

especializada. com a maxima qualidade.

Acolhida; escuta; estudo | Continuada Reducdo dos danos

social; diagnéstico decorrentes das

socioeconémico; situagdes vivenciadas
pela pessoa com
deficiéncia.

Orientagao e | Continuada Acesso aos direitos

encaminhamentos para a rede socioassistenciais.

de servigos locais

Reunides com orientagbes as | Mensal Acesso aos  direitos

familias dos usuarios. socioassistenciais.
Fortalecer a convivéncia
familiar e comunitaria.

Atender familias Semanal Prevengcdo de agravos

encaminhadas pelo CRAS, que possam provocar 0

CREAS e outros servicos da rompimento de vinculos

rede. familiares e sociais dos
usuarios.

Conhecer as vulnerabilidades | Semanal Promover a protecgao

apresentadas pelas familias

social voltado ao
desenvolvimento de au-
tonomias




—

Recursos Humanos

{FL o1

e

Nome Escolarid Cargo Carga horaria | Forma de Contratégéo
ade Semanal (ex: CLT, RPA, MEI,
Voluntario).
Lisiani Moya M. | Superior- | Assistente 12 horas CLT
Amorim completo | social
Lucas Leoni Ensino Instrutor de 40 Horas CLT
Burim Médio Informatica
Ellen Vanessa Superior | Diretora 40 Horas Convénio Técnico -
Silva Rantin Completo SEED Pr
Josélia Oliveira | Superior | Coordenadora | 40 horas Convénio Técnico -
Paloco Completo SEED Pr
Luiz Carlos dos | Ensino Secretario 40 horas CLT
Santos Médio
Evelyn Cristina Ensino Atendente 40 horas CLT
da Silva Médio
Neide de Paula | Ensino Merendeira 40 horas CLT
Médio
Zulmira Ensino Zeladora 40 horas CLT
Ragagnan Fund.
Elisabete Vilha Ensino Servigos Gerais | 40 horas CLT
de Jesus Médio

Previsio de Receitas e Despesas a serem realizadas na execucio das atividades (Plano de Aplicacio

dos Recursos)

Quantidade de Grupos Solicitados: 02 Valor Total |R$ 11.189,40
Despesa Valor total R$

Material de Consumo R$ 8.389,40

Outros Servigos de Terceiro- Pessoa Juridica R$ 2.800,00

Ibipord, 18 de agosto de 2020
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APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3 258.2243 Ibipord - Pr
Utilidade Piblica: Municipal Lei N°. 974/89.
Estadual Lei N°.9778/91; Federal Lei: 11.427/92

CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META | ETAPA/ ESPECIFICAGAO INDICADOR FisICO DURAGCAO

FASE

UNIDADE | QUANTIDADE INiCIO TERMINO

1 1 Material de Consumo 01 01 10/2020 109/2021

Servigos de Terceiro
1 1 Pessoa Juridica 01 01 10/2020 (09/2021

Ibipord, 18 de agosto de 2020
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APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais

Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3 258.2243 Ibipord - Pr

Utilidade Piblica: Municipal Lei N°. 974/89.

PLANO DE APLICAGAO (R$)

Ibipord, 18 de agosto de 2020

NATUREZA DA DESPESA TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE
CODIGO E.SPECIFICACAO
3390300000 aterial de Consumo [R$8.389,40 RS 8.389.40
GAS E OUTROS
MATERIAIS
3390 30 04 ENGARRAFADOS R$ 700,00 R$ 700,00
MATERIAL DE
339030 16 EXPEDIENTE R$ 1.500,00 F{ﬁi 1.500,00
MATERIAL DE
PROCESSAMENTO DE
339030 17 DADOS R$ 1.000,00 |R$ 1.000,00
MATERIAL DE CAMA,
33 90 30 20 MESA E BANHO R$ 800,00 R$ 800,00
MATERIAL DE LIPMPEZA
E PRODUTOS DE
3390 30 22 HIGIENIZAGAO R$ 1.48040 |[R$ 1.489.40
MARERIAL DE COPA E
3.3.90.30.21 COZINHA R$ 1.000,00 [R$ 1.000,00
IMATERIAL PARA
IMANUTENCAO DE BENS
3.3.90.30.24 MOVEIS R$ 1.000,00 [R$ 1.000,00
MATERIAL PARA
MANUTENGAO DE
3.3.90.30.39 VEICULOS R$ 900,00 R$ 900,00
ervicos de Terceir
3390398100 [Pessoa Juridica IRS 2.800,00 RS 2.800,00
SERVICOS DE ENERGIA
33 90 39 43 ELETRICA R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
33 90 3969 SEGUROS R$ 1.800,00 R$ 1.800,00




CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS$):

CONCEDENTE ANO - 2020

-

. g |

META OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
RS 932,45 R$ 932,45 R$ 932,45
CONCEDENTE __ ANO - 2021
META JANEIRO [FEVEREIRO MARCO ABRIL
R$ 932,45 RS 932,45 RS 932,45 R$ 932,45
META MAIO JUNHO JULHO AGOSTO |SETEMBRO
R$ 932,45 R$ 932,45 R$ 932,45 RS 932,45 RS 932,45
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
META MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
META SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Ibipori, 18 de agosto de 2020

46677059-20
RG 3169090-0 S5 pr
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APADEVI - Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3 258.2243 Ibipord - Pr
Utilidade Piblica: Municipal Lei N°. 974/89. CNPJ 80.927.478/0001-09

DECLARAGAO:

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

Ibipora, 18 de agosto de 2020.

APROVACAO PELO CONCEDENTE:

APROVADO nic

Colo®
igghun{'\)dma\
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Local e Data Concedente




ehﬂ@'_ APADEVI - Associacgdo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais
/D Av. Estudantes, 535 Fone/ Fax (043) 3258.2243 — Ibipora — Pr; CEP: 86.200.000
e e-mail - apadevi-cadevi@hotmail.com e S

Utilidade Publica: Municipal: Lei N°. 974/89; Estadual: Lei N°.9778/91;
Federal: 11.427/92 CNPJ: 80.927.478/0001-09

Parametros para aferi¢io do cumprimento das metas

SIM  NAO
Prote¢ao Social Proativa v (X) ()
Acolhida .......... AN e SRR E e e e e (X) ()
Visita Domiciliar........... —— oSS SRS SRS SRR SRR RSSO eSS s e (X) ()
Escuta () ()
Encaminhamentos para rede de servicos (X) ()
Atendimento Social .......cccceveernnensnna B (X) ()
Orientacao Sociofamiliar.........coeeveevecreriesncseesvasecsnnnne R— (X) ()
Desenvolvimento do Convivio familiar, grupal e social..........cccccconvercnncens (X) ()
Informacao,Comunicagao e Defesa dos Direitos ....c..coeeeccvecssecesnesensecsansese (X) ()
Fortalecimento da Fun¢io Proativa da Familia.... s ARAARS ARSI (X)) ()
Mobilizacao para o Exercicio da Cidadania..........cccccvvvervensensenssancsnscsnssoscne (X)) ()
Estudo Social ( x) ()
Diagnéstico Socioecondmico ( X) ()
Elaboracao de Relatérios e/ou Prontuarios (x) ()
Grupos de Convivio e Fortalecimento de Vinculos........c.coceecerercesearessesacnnne (X)) ()

Ibipora, 18 de Agosto de 2020.
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