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RESOLUCAO SEI N° 8923658/2021 - SAS.UAC

Joinville, 15 de abril de 2021.

Resolucio n° 014 de 13 de abril de 2021.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conforme
deliberagao em reunido ordinaria no dia 13 de abril de 2021;

Considerando que o Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS ¢ o6rgdo colegiado de carater
deliberativo, fiscalizador e permanente;

Considerando que o CMAS possui atribui¢des de acompanhar, avaliar e fiscalizar a gestdo dos recursos e
acoes em relagdo ao Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS;

Considerando o parecer favoravel da Comissao de Legislacdo, Normas e Financiamento;
Resolve:

Art. 1° Aprovar o Plano de Trabalho - Prorrogacao de Vigéncia do termo de colaboragao N.006/2020/PMJ
da entidade Associacdo de Sindrome de Down de Joinville - ADESD - Universo Down, visando o
atendimento de 40 usuarios/familias em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco social no Programa de
Habilitagao e Reabilitagdo para pessoas com deficiéncia e suas familias na Prote¢do Social Basica.

Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Esta resolugdo possui o anexo SEI 8923705

https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=10000009754030&id_orga...
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Rute Bittencourt

Presidente do CMAS

Documento assinado eletronicamente por Rute Bittencourt, Usuario Externo, em
15/04/2021, as 10:27, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de
30/01/2014.
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PLANO DE TRABALHO
1 — Dados Cadastrais

Orgio Concedente

CNPJ 83.169. -
Municipio de Joinville/Secretaria de Assisténcia 123000110

'Social/Fundo Municipal de Assisténcia Social

Endereco: Avenida Hermann August Lepper, n° 10-Centro

Cidade UF CEP DDD Telefone Esfera Administrativa
Joinville SC 89221-005 (47)3431-3233 Municipal

Nome do Responsavel: Adriano Bornshein Silva CPF: 017.554.889-71

Cédula de Identidade/ Orgido Expedidor Funcdo: Prefeito

22704175 SSP/SC Matricula:52914

()rgﬁofE ntidade Proponente

CNPJ 81.144.099/0001-05
Associacgio de Sindrome de Down de Joinville

Endere¢o: Rua Osni Garcia 65 -Bucarein

Cidade UF CEP DDD Telefone Entidade

Joinville SC 89202-308 (47)3423-2102 Filantrépica sem fins lucrativos

Nome do Responsavel: Micael Pires CPF: 001.604.360-01




Cédula de Identidade/ Orgio Expedidor
Funcio: Presidente
529.422-1

2 — Descricdo

Periodo de Execuciio

Titulo Servigo: Programa de Habilitacdo e
Reabilitacio para pessoas com deficiéncia e Inicio Término
suas familias na proteciio basica.

26/04/2021 25/04/2022

Objeto: O presente termo de colaboragio tem por objetivo o auxilio financeiro visando o atendimento de 40 usudrios/familias
em situacdio de vulnerabilidade e/ou risco social, através do programa de Habilitacio e Reabilitacdo para pessoas com
deficiéncia e suas familias na prote¢iio social bisica, de acordo com o plano de trabalho/atendimento, que integra o presente
termo.

\Justificativa quanto a importéncia da parceria para a Institui¢io: Promover desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com
Sindrome de Down por meio de a¢des especializadas, bem como orientar seus familiares ou responsdveis para um
‘desempenho de qualidade e organizagfio para um maior envolvimento com a sociedade.

3 - Meta de Execuciio da Parceria

Meta n°® Descri¢do por tipo de atendimento Qtd./més

01 Programa de Habilitacio e Reabilita¢fio para pessoas com deficiéncia e suas 40
familias na protecdo social basica.

4 - Cronograma de Atividades

Descrever as atividades que serdo desenvolvidas durante o servigo social

Dias da Semana Periodo de Execuciio

Acdes Essenciais Periodicidade 1° 20 3 4 5 6 7° 8 9  10° 11° 12°
DSTQQSS
més més més més més més més més més més més mes

1. Identificagdo das
pessoas com
\deficiéncia e seu
‘contexto
isociofamiliar, assim
como das barreiras
existentes
(atitudinais,

Semanal XXXXX X X X X X X X X X X X X



‘culturais,
'socioecondmicas,
larquitetonicas e
‘tecnologicas)

2. Reconhecimento
das suas

|potencialidades Semanal

13, Estimulo a
|construgdo e
reorganizacdo das
atividades da vida
diaria - AVD's,
(entendidas como
toda atividade
ligada a rotina
didria como:
vestudrio, higiene e
alimentacdo, etc.) e
\atividades da vida
prétlca —AVP’s, Semanal
(entendidas como
toda atividade que
gera independéncia
em afazeres
rrotineiros como
(dirigir, utilizar
\dinheiro,
Jorganizagdo de
lambiente, trabalho e
/lazer, etc.) das
ifamilias

‘4. Promogdo de
acesso a bens,
|servigos e
'beneficios, assim
como a
documentacgio
pessoal

Semanal

5. Promogéo da
coparticipago e
fortalecimento da  Semanal
familia/cuidador

6. Visitas
domiciliares quando Sempre que
necessario necessario

17. Acolhida e escuta

Semanal
8. Orientagéo
sociofamiliar Semanal
19. Insercéo, Sempre que

‘acompanhamento e necessario

£
Gl
Universo

pewn

XXXXX X X X

XXXXX X X X

XXXXxx X X KX

XXXXX X X X

XXXXX X X X

XXXXX X X X

XXXXX X X X

XXXXX X X X




discussio na rede de
|servigos
'socioassistenciais

10. Fortalecimento
do convivio
[familiar, grupal e
'social

Semanal

11. Atividades
\grupais envolvendo
usuarios e suas
familias/cuidadores

Bimestral

12. Atividades

socioeducativas Bimestral

13. Elaboragdo,
acompanhamento e

li Pl
;;a iacdo do Plano o

Desenvolvimento ~ Semestral

do Usudrio — PDU

XXXXX X

XXXX X

XXXXX XX

'/F-‘\\I

Universo

Lewn
X X
X X
X X
X X

(*) Periodicidade — sempre que necessario, didrio, semanal, quinzenal, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou outros

5 — Elementos de Despesas da Execugéio

Especiﬁcagﬁo

Etapa

Pagamento Parcial de Despesas

Pagamento de pessoal com ou sem
encargos e/ou servigos de terceiros

01 (pessoa

fisica/juridica)

géneros alimenticios e/ou material
de consumo e/ou material de

higiene e limpeza.

TOTAL

6— Cronograma de Desembolso

Concedente

Meta 13° Més

& R$9236.40

Repasse
Qud Mensal R$
e/ou 40 R$9236,40
R$9236,40
14° Més 15° Més
R$9236,40 R$9236.40

Valor Total de Repasse

RS Inicio Término
R$110.836,80 26/04/2021  25/04/2022
R$110.836,80
16° Més 17° Més 18° Més

R$9236,40 R$9236,40 R$9236,40



B

5

S
Universo
Meta 19° Més 20° Més 21° Més 22° Més 23° Més 24° Més
01 '
R$9236.40 R$9236,40 R$9236,40 R$9236.40 R$9236,40 R$9236.40

7- Recursos Humanos Do Servi¢o Socioassistencial - Quadro De Trabalhadores Do SUAS

VINCULO

. EMPREGATICIO ¢
~ FORMACAO 3 CARGA HORARIA
NOME FUNCAO (ESCOLARIDADE) (conlfaftado, cedido, . SEMANAL
terceirizado, voluntario,
estagidrio)
‘Goreti Moreira . . . . .
Preira Assistente Social Ensino Superior Prestador de Servigos 20 horas
. S— Terapeuta . . .
Maria Julia Kipfer Ocupacions! Ensino Superior Prestador de Servigos 20 horas
Francine Hister =~ Pedagoga Ensino Superior Prestador de Servigos 16 horas
Mayara Zeferino  Psicologa Ensino Superior Prestador de Servigos 8 horas

8 — Declaracio

INa qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Joinville, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagfio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
lquaisquer o6rgdos ou entidade da Administragdo Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho/Atendimento.

PEDE DEFERIMENTO

Joinville, 16 de margo de 2021.

l\/iicael Pires
Presidente
ADESD
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