ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
APAE IVOTI EXgEPCiONAIS DE IV!;‘E i

Rua Bento Gongalves, 759 - Bairro Farroupilha - CEP 93900-000 - IVOTI - RS - CNPJ 90.834.425/_8001-99
Fones: (51) 3563.3795 e (51) 9966.3051 E-mail: ivotiapae@gmail.com

' O QUADRO 1 £ IGUAL PARA PLANO DE TRABALHO E PLANO DE ATENDIMENTO I

1-DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE C.G.C.
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais 90.834.425/0001-99
ENDERECO
Rua Bento Gongalves, 759 — Bairro Farroupilha - Ivoti
CIDADE U.F. C.EP. DDD/TELEFONE
. 3563-3795/9966.3051
Ivoti RS 93.900-000 51
CONTA CORRENTE BANCO | AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
06.000825.3-7 0232 Ivoti
NOME DO RESPONSAVEL CP.F.
Lorenice Maria Toni Schnorr 392.265.810-53
C.I/ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO
SSP
Presidente Presidente
ENDERECO C.EP.
Rua Pedro Carlos Holler, 280 - Farroupilha 93.900-000

O QUADRO 2 £ IGUAL PARA PLANO DE TRABALHO E PLANO DE ATENDIMENTO

2 - OUTROS PARTICIPES
(INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O PLANO DE TRABALHO)

NOME C.G.C./C.P.F.

ENDERECO C.E.P.
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O QUADRO 3 E DENOMINADO “DESCRICAO DO ATENDIMENTO”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO
DE ATENDIMENTO, OU “DESCRICAO DO PROJETO”, QUANDO SE TRATAR DE PROJETO

3 - DESCRICAO DO ATENDIMENTO (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)

TITULO DO PROGRAMA/ACAO PERIODO DE EXECUCAO

Projeto de Terapia Ocupacional Inicio: Janeiro/2020

Término: Dezembro/2020

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS
* Atendimento na drea de Terapia Ocupacional

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Nos ultimos anos a APAE de Ivoti tem recebido e atendido um aumento de demandas por
intervengdes clinicas nas 4reas de Fisioterapia, Psicologia, Estimulacéo Precoce, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional e Apoio Pedagégico para criangas e adolescentes, a maioria deles
encaminhados pelas escolas e servigos de satide do Municipio de Ivoti. O profissional de Terapia
Ocupacional busca recuperar a funcdo humana, elevar o perfil das a¢cGes motoras e mentais,
reabilitar através das ocupagdes e promover o individuo na esfera biopsicosocial, ou seja,
recuperar 0 homem em sua totalidade. Portanto, deve ser aplicada onde houver limitagdo

funcional, seja de caréter fisico, mental ou social.

Desta maneira, através deste projeto objetivamos manter o numero de pessoas atendidas
na area de Terapia Ocupacional em atendimentos individuais, grupais e/ou na area da tecnologia

assistiva.

3 - DESCRICAO DO PROJETO (INTEGRA O PLANO DE TRABALHO)

TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
Inicio:
Término:
IDENTIFICACAO DO OBJETO

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAQ
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(0 QUADRO 4 £ DENOMINADO “CRONOGRAMA DE EXECUCA0” QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE
TRABALHO OU SIMPLESMENTE “METAS”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE ATENDIMENTO

4 - METAS (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)

" ) ] ESTIMATIVA DE CUSTO
Ne DESCRICAO POR TIPO DE ATENDIMENTO QUANTIDADE/
CLIENTELA
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 Atendimentos na area da Terapia 10 12a12? R$ 16.800,00
Ocupacional R$ 1.400,00
TOTAL GERAL R$ 16.800,00
4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(META, ETAPA OU FASE) - INTEGRA O PLANO DE TRABALHO
ETAPA OU - INDICADOR FiSICO DURACAO
METAS DE ESPECIFICACAO
ATENDIME
NTOS
FASE UNIDADE/ QUANTIDADE/ INICIO TERMINO
BENEFICIARIOS ATENDIMENTOS
Ocupacional

O QUADRO 5 £ DENOMINADO “CAPACIDADE INSTALADA”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE

ATENDIMENTO, E

“PLANO DE APLICACAO”, QUANDO SE TRATAR DE PLANO DE TRABALHO

5 - CAPACIDADE INSTALADA (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO)
(Recursos Materiais - Humanos)

ESPECIFICAR INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MAO-DE-OBRA ESPECIALIZADA A SER UTILIZADA NA EXECUCAO DOS
SERVICOS, ETC.




Instalacdes:

*Prédio com salas de atendimentos (estimulagio precoce, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia ¢
servigo social), banheiros adaptados (04), casa de convivéncia, cozinha experimental, depésitos (02);
direcdo, sala de espera e secretaria;

* Prédio com 4rea de lazer, banheiros adaptados (02), cozinha, lavanderia e refeitorio;

* Prédio com complexo de hidroterapia (banheiros, piscina e vestidrios), sala multiuso e sala dos
professores;

* Prédio com banheiro adaptado, sala de artes, sala de informatica e biblioteca, sala multiuso e sala de
teatro;

* Prédio com sala para marcenaria e trabalho artesanal em madeira;
*Prédio para sala de atividades relacionadas a capacitagio profissional e estufa;

*Saldo Social utilizado para atividades multiplas: reunides de associados, grupo de mies, formacio
para a comunidade interna e externa, etc.

* Prédio do Breché Solidério (administrado por voluntérias).

Mao —de —Obra
e 1 Terapeuta Ocupacional — 8h30 semanais

5 - PLANO DE APLICACAO - INTEGRA O PLANO DE TRABALHO

NAT ZA DA ESA
NATURE, DESPES TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE

CODIGO ESPECIFICACAQ

TOTAL GERAL




O QUADRO 6 E IGUAL PARA PLANO DE ATENDIMENTO E PLANO DE TRABALHO

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

(INTEGRA O PLANO DE TRABALHO E O PLANO DE ATENDIMENTO)

CONCEDENTE
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
10 R$ 1.400,00 | R$ 1.400,00 | R$ 1.400,00 | R$ 1.400,00 | RS 1.400.00 | RS 1.400,00
META JUL AGO SET OUT NOV DEZ
10 R$ 1.400,00 | RS 1.400,00 | RS 1.400,00 | R$ 1.400,00 | RS 1.400,00 | R$ 1.400,00
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
META JuL AGO SET our NOV DEZ

O QUADRO 7 E IGUAL PARA PLANO DE ATENDIMENTO E PLANO DE TRABALHO

7 - DECLARACAOQO
(INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O PLANO DE TRABALHO)

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Ivoti, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia com esta Prefeitura, que impega a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes consignadas em seu orgamento, na forma deste Plano de Atendimento (Plano de Trabalho).

PEDE DEFERIMENTO

Ivoti, 15 de Setembro de 2019.
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] Lorenice Maria Toni Schnorr

Presidente APAE IVOTI




