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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS DA ATIVIDADE

Servi¢o/Oferta Inscrita no CMAS: Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo - SCVF.
Objeto da Parceria:

Ofertar Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos através de oficina de artes e rodas de
conversa a pessoa com deficiéncia e seus familiares em situagéio de vulnerabilidade social cadastrados
na Associag@o promovendo a inclusio da pessoa com deficiéncia na sociedade.

2. DADOS CADASTRAIS

Organizacido da Sociedade Civil (Razdo Social):

Associagiio de Apoio aos Portadores de Necessidades Especiais de Minas Gerais - SHINE

CNPJ: Data de abertura do CNPJ:

02.873.268/0001-63 17/11/1998

Endereco (Rua, Av. Pc¢a, n°.):

Rua Benedito Ferreira de Freitas, n°605

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Vergani Pouso Alegre/MG 37559-711
Telefone: E-mail:
3187-0490 shinebrilhe@hotmail.com
Nome do Representante Legal: Funcio:
Antonio Carlos de Oliveira Presidente
CPF: RG Telefone:
036 M 31
_E;derego (Rua, Av. P¢a, n°.):
Rua
Bairro: CEP:

3

Responsivel pela elaboraciio do Plano de Trabalho:
Antonio Carlos de Oliveira
Contato do responsavel (e-mail e telefone):

Periodo de Mandato da Diretoria:

05/08/2024 a 05/08/2027

3. DESCRICAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PARCERIA

Importante ressaltar que a histéria das pessoas com deficiéncia no Brasil evoluiu no século XIX, com
a educagdo especial de cegos e de surdos em internatos, como na Europa. Salientamos que nessa €poca
foi introduzido o sistema Braille de escrita para 0s cegos e, entre 1880 e 1960, os surdos foram
proibidos de usar a lingua de sinais para ndo comprometer o aprendizado compulsério da linguagem
oral,

Nesse periodo as pessoas com deficiéncia fisica (antes chamadas “deficientes fisicos™) eram ligadas a
area da saude, em centros de reabilitagdo, mantidos por iniciativa ndo governamental.

A Shine ¢ uma entidade filantrépica, criada em julho de 1998, na cidade de Pouso Alegre/MG e tem
| como finalidade tratar, reabilitar e reintegrar criangas, adultos e idosos e pessoas com deficiéncia,
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de deficiéncia. Depois passou para local emprestado, atualmente atende e realiza as atividades em sede
propria, em terreno doado pela prefeitura.

A institui¢do tem como valores essenciais, a responsabilidade social e respeito ao ser humano. Nossa
principal meta e todos os esforgos dispensados sdo para que a instituicdo alcance um padrio de
qualidade e efic4cia, a fim de que os pacientes possam ter um atendimento cada vez mais digno e
completo. T
A execugio de agdes sistematizadas e regionalizadas, através de tratamentos especiais, em local
apropriado, denominado de Centro de Pesquisa e Atendimento Especial, aos portadores de
necessidades especiais locais e de outros centros € recantos, como forma de enaltecer a fraternidade, a
filantropia e a cidadania em todas as suas modalidades.Através da parceria a Instituicdo ofertard o
Servig:? de Fortalecimento de Vinculo, promovendo a inctuszio da pessoa com deficiéncia na sociedade.
4. PUBLICO ALVO '

Pessoas com deficiéncia e seus familiares em situagdo de vaulnerabilidade social.
5. OBJETIVOS, METAS, INDICADORES, MEIOS DE AFERICAO E RESULTADOS

ESPERADOS
%&M ¢
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OBJETIVOS METAS INDICADORES MEIOS DE AFERICAO | RESULTADOS
ESPERADOS

1.1-  Realizar roda de | Fortalecimento de | Lista de presenca e | Minimizar a

conversa e  orientagdo | vinculos relatério de atividades | vulnerabilidade
1°) Proporcionar convivéncia, fortalecimento de quinzenal, com capacidade Frequéncia dos | mensal com fotos. social através da
vinculo familiar e social 4 pessoa com deficiéncia para atender 20 usudrios, | participantes. conscientizagio
e seus familiares em situagdo de vulnerabilidade | sendo  as pessoas com dos direitos,
social. deficiéncia e seus familiares; proporcionando

atingindo no minimo 60%. melhora na

1.2- Realizar 2 eventos um qualidade de

no dia das criangas e outro na vida de toda

semana Nacional da Pessoa familia.

com Deficiéncia.

2. Realizar Oficina de Artes Frequéncia na oficina. Lista de presenca e | Melhoria da
2°) Promover o desenvolvimento na comunicagfo, | quinzenal com capacidade relatério de atividades comunicagio,
interagdo social, expressdo afetiva e de habilidades para 10  participantes, mensal com fotos. interagdo social e
e talentos a pessoa com deficiéncia. atendendo no minimo 60%. desenvolvimento

de habilidades e
talentos.
3°) Promover apoio aos familiares dos usudrios | 3.  Realizar encontros | Frequéncia dos | Lista de Presenca Melhoria na
assistidos pela Institui¢do, proporcionando um | bimestrais com 20 | participantes autoestima,
momento de reflexdo, escuta, de forma a fortalecer familiares, atingindo no comunicagdo e
os vinculos familiares. minimo 60%. interagdo social.
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6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO SERVICO/ATIVIDADES

Metas Agdes Més1 | Més2 | Més3 | Més4 | Més5 | Més6 | Més 7 | Més§ Més9 | Més 10
Meta | Realizar Rodas de Conversa X X X X X X X X X X
1:
Meta | Realizar Oficina de artes X X X X X X X X X
2 B _ ;
Meta 3 | Realizar encontros com os X X X X X
familiares
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7. METODOLOGIA
Meta 1.1: Realizar roda de conversa e orientagdo quinzenal, com capacidade para atender 20
usudrios, sendo as pessoas com deficiéncia e seus Jamiliares; atingindo no minimo 60%.

Serdo realizadas pela Psicologa e/ou Terapeuta Ocupacional e /ou Assistente Social, nas quintas-feiras,
quinzenal, com duragio de uma hora e meia, na sede da OSC, com pessoas com deficiéncia e seus
familiares desenvolvendo temas diversos, como:

Autonomia;

Aceitagdo para melhor independéncia;

Direitos e Deveres da Pessoa com Deficiéncia;
Compreendo sobre a Deficiéncia; -
Como Lidar com a Deficiéncia; dentre outros similares.

Meta 1.2: Realizar 2 eventos um no dia das criangas e oufro na semana Nacional da Pessoa com
Deficiéncia.

~ . ;. I, . . e
Serdo realizados 2 eventos para os usuarios e seus familiares no decorrer da parceria com objetivo
de fortalecimento de vinculos familiares e sociais, promevendo interacio social e inclus3o.

Os eventos serdo realizadas da seguinte forma:
1° Evento: Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia em Agosto; e
2° Evento: Festividade do Dia das Criancas em Outubro.

Todas os eventos serfio organizadas pela equipe responsavel pelo projeto, sendo ofertado lanches e
lembrancinhas para os usuarios e familiares.

Meta 2: Realizar Oficina de Artes quinzenal com capacidade para 10 participantes, atendendo no
minimo 60%.

As oficinas serfio realizadas pela Pedagoga e/ ou Psicologa e/ ou Terapeuta Ocupacional, nas quintas-
feiras, quinzenal em horarios matutino e vespertino, com dura¢do de uma hora, na sede da OSC, com
pessoas com deficiéncia, buscando explorar suas habilidades e criatividades por meio dos materiais
disponiveis como tintas, argilas, cola, pastilhas, Ijladeiras, papéis, esponjas, canudos, algoddes, ou seja,
tudo o que € possivel a manipulag¢io dos usuériof_s.

Meta 3: Realizar encontros bimestrais com 20 familiares, atingindo no minimo 60%.
Serdo realizados encontros pela Psic6loga e/ou Assistente Social promovendo um momento de escuta,

onde os participantes poderdo compreender melhor o cendrio da pessoa com Defici€ncia, compartilhar
suas angustias e sofrimentos.
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Os encontros serdo realizados na Sede da Associagdo e terdo duragédo de 1 hora.

Serdo necessdrias as aquisi¢Ses de um bebedouro para atender os usudrios do servigo, um computador
e impressora para que os profissionais possam elaborar os documentos e registros referentes ao servigo
ofertado, e dois armérios um para guarda dos materiais da oficina e um para guarda dos documentos
produzidos pelos profissionais envolvidos na oferta do Servigo.
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8. PRAZO DE EXECUCAO
Da Publicag@o do Extrato do Termo de Colaborago no Diario Oficial até o dia 31 de dezembro de 2025.
9. PREVISAO DE RECEITAS
Origem Valor
Repasse R$190.000,00 (cento e noventa mil reais)

10. PREVISAO DE DESPESAS

Quadro de Recursos Humanos

1
. QT , Carga horiria YValormensl Encargos por Valor MENSAL Valor Total
Cargo/Fungio Periodo (meses) sem encargos . TOTAL com
D semanal ’ profissional anual
por profissional encargos

Auxiliar Administrativo 1 10 40hs R$1.712,00 R$ 190,23 R$1.902,23 R$19.022,30
Pedagoga 1 10 20hs R$ 2.500,00 R$ 277,77 R$ 2.777,78 R$27.777,80
Faxineira 1 10 40hs RS 1.534,00 R$170,44 RS 1.704,44 R$17.044,40
Assistente Social 1 10 15hs R$ 2.500,00 R$ 277,77 R$2.777,78 R$27.777.,80
Terapeuta Ocupacional 1 10 12hs R$ 2.500,00 R$ 277,77 R$2.777,78 R$27.777,80
Psicéloga 1 10 20hs R$ 2.200,00 RS 427,77 R$ 2.627,77 R$ 26.277,70
TOTAL RS 145.677,80

Despesas Operacionais (material de consumo, servigos de terceiros, dentre outras

indispenséveis para operacionalizaciio do projeto)

Descricio Quantidade Valor Unitério Valor Total
Agua 10 RS 547,87 R$ 5.478.70
Luz 10 RS 593,80 R$ 5.938.00
Telefone 10 R$ 150, 00 R$ 1.500,00
Sulfite (pacote de 500 folhas) 15 RS 200,00 R$ 3.000,00
Pincel (pacotes) 12 R$ 15,00 RS 180,00
Tinta H 09 R$ 35,00 R$ 315,00
7
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Geéneros alimenticios: biscoito de sal, po de café, refrigerante, agucar, suco, dentre outros i ) R$ 5.352.60
similares >
Eventos: lanches e lembrancinhas. 30 - R$6.249.80 |
Total R$28.014,10
Despesas com materiais permanentes
Descriciio — Quantidade Valor Unitério Valor Total
Computador 2 R$ 3.629,00 R$ 7.258,00
Impressora 1 R$ 1.250,00 R$ 1.250,00
Bebedouro 4 1 1 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
Armérios para oficinas mw | : 3 R$ 700,00 R$ 2.100,00
Armdrio da Assistente Social | 1 R$ 700.00 R$ 700,00
Total R$16.308,10
QUADRO RESUMO DE DESPESAS
Natureza da despesa Origem do recurso (Repasse ou Contrapartida) Valor anual estimado
Despesas com Recursos Humanos Repasse R$ 145.677,80
Despesas operacionais Repasse R$ 28.014,10
Despesas com materiais permanentes Repasse R$ 16.308,10
VALOR TOTAL ANUAL DE DESPESAS: R$190.000,00
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11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A terceira parcela somente seri liberada para pagamento apos a apresentacio do Primeiro
Relatério de Monitoramento e Avaliacdo da Parceria e documentos de comprovacio parcial de
execucio do objeto e execucdo financeira.

Conforme §2° do Decreto Federal n°. 8.726/2016: “Os recursos serio aplicados em caderneta de
poupanga, fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacio de mercado aberto lastreada
em titulos da divida piblica, mediante avaliacdo do investimento mais vantajoso, enquanto néo
empregados na sua finalidade.”

1* Parcela 2*Parcela 3" Parcela
Valor: i]alor: Valor:
R$100.000,00 R$45.000,00 R$45.000,00
TOTAL DE REPASSE:”, R$190.000,00
13. DATA E ASSINATURA 3
' g Pouso Alegre/MG, 20 de fevereiro de 2025.

Presidente
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