PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ESTADO DE SAO PAULO
Praga Prof. ivo Vannuchi, s/n — CEP: 14.600-000

1° ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO n° 012/2017

“Dispensa de chamamento Publico (Processo Administrativo n° 292/2017)”
Parceria que entre si celebram a Prefeitura Municipal de Sao Joaquim da
Barra/SP e o Lar e Escola José Olintho Fortes Junqueira, com a promocao do
atendimento assistencial — servigo de protecéo especial de alta complexidade.

Pelo presente instrumento de 1°  ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N° 012/2017, de um lado o Municipio de Sao Joaquim
da Barra/SP, inscrité ho, CNPJ 59.851.543/0001-65, estabelecida nesta
cidade, na Praca Prof. lvo Vannuchi s/n°, representadoﬂ pelo Senhor Dr.
Marcelo de Paula Mlan Prefeito Municipal, braSIIelro medlco casado,
portador do RG 8. 428 025 SSP/SP e do CPF 066.607. 268 02 doravante
denomlnado ADMINISTRAC}AO PUBLICA e do outro lado o Lar e
Escola ,_ Jose Ollntho Fortes Junquelra mscrlta fno CNPJ
52.397.239/0001-40 , estabelecida nesta cidade, na Rua Amapa n°® 153,
Bairro Jardim Marivan, no Municipio de Sao Joaquim da Barra/SP,
representada pelo Senhor JULIO CESAR DE OLIVEIRA, Presidente da
entidade, brasileiro, portador do RG n° 18.290.224-9 SSP/SP e do CPF n°
122.204.488.94, doravante denominada OSC - ORGANIZA(}AO DA
SOCIEDADE CIVIL, que subordinara as regras, da Lei 13.019, de 31 de
- julho de 2014, e do ‘Decreto Municipal n® 881/2017, de 16 de janeiro de
_2_017‘, Resolvem: '

As partes supra identificadas ajustaram, na data de 29 de margo de 2017,
o Termo de Colaboragéo n° 012/2017 e, por este instrumento, celebram 1°
TERMO ADITIVO, em conformidade com as normas legais vigentes e
com as disposigées contidas nos autos do Processo Administrativo n°

292/2017, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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ESTADO DE SAO PAULO
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Fica consignado a complementagdo no valor de R$2.024,73(dois mil e
vinte e quatro reais e setenta e trés) na sua clausula sexta, perfazendo
um total de R$12.175,89 (doze mil, cento e setenta e cinco reais, oitenta
e nove).

Ficam ratificadas e convalidadas as demais clausulas e disposi¢cdes do
Termo de Colaboracdo n° 012/2017, ora retificado.

E por estarem assim justas e acordadas, assinam o presente termo em
trés (03) vias de igual teor para todos os efeitos de lei.

Sao Joaquim da Barra, 13 de junho de 2017.

Gula Mian~

Administracao Publica

Testemunhas

J& A i'\\__%ﬂ;-f Yo > /‘;&\K 3
Tamiris Olivato da Silva
CPF 351.1 ?%9.948-94

Elenlce ;Rosa Slrva Perce

CPF 103.430.808.42
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N° 012/2017
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA/SP

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: LAR E ESCOLA JOSE
OLINTHO FORTES JUNQUEIRA.

TERMO DE COLABORAGAO N° 012/2017

OBJETO: ATENDIMENTO ASSISTENCIAL DE ABRIGAMENTO ATRAVES DO
SERVICO DE PROTECAO ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE, VOLTADOS AOS
IDOSOS.

Na qualidade de Orgado/Entidade Publico(a) e Organizagdo da Sociedade Civil
Parceira, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos
da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicacéo e, se for o caso e de
nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entédo, a contagem dos prazos
processuais.

SAO JOAQUIM DA BARRA, 13 DE JUNHO DE 2017.

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA DE SAO JOAQUIM DA BARRA/SP
Nome e cargo: Dr. Marcelo de Paula Mian — Prefeito Municipal

E-mail institucional: convenios@saojoaqu}mgdgb ,l??Sp.gov.br

E-mail pessoal: marcelomian@bol.com.bf /7.7,

’ 7 P ‘/, Ty ';'. ;fi, )
Assinatura: .~ / L@ { 4L =57 VALY

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL: LAR E ESCOLA JOSE OLINTHO FORTES
JUNQUEIRA.

Nome e cargo: JULIO CESAR DE OLIVEIRA — Presidente

E-mail institucional: lareescolal@hotmail.com.br

E-mail pessoal: jco.adv@hotmiail.com

Assinatura: <

Assinatura:

i
!
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PLANO DE TRABALHO 2017

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO (sede)

1.1 - Nome da Instituigio/Entidade:LAR E ESCOLA JOSE OLINTHO

FORTES JUNQUEIRA

1.2 - CNPJ:52.397.239/0001-40

1.3 - Endereco:Rua: Amapa  N° 133

Bairro: Jardim Marivan CEP:14.600-000

Fone:( 016 )3818-2246 FAX:()
e-mail:lareescola@netsite.com.br
1.4 — InscrigBes/Certificados:

N° de Inscrigdo:
CMAS:02/98
CEAS:116/2007
CNAS:028

NeCertificado CEBAS:028
Cadastro Pr6 Social:4504/1989
CRCE: 0800/2012
1.5 — Validade do mandato da diretoria atual: de 01/07/2015 até 30/06/2017.
1.6 — Missdo da Institui¢fio : O Lar e Escola José Olintho Fortes Junqueira tem
por finalidade, fornecer um lar a toda e qualquer pessoa idosa, necessitada e
carente, mesmo que portadora de defeito fisico ou mental do municipio,
promovendo-lhe habitago, alimentaggo, vestudrio, assisténcia médica, hospitalar,
farmacéutica e dentéria.
1.7 — Breve Historico da Instituicio

O Lar e Escola José Olintho Fortes Junqueira, foi constituida em 24 de julho
de 1985, é uma associagdo civil, de direito privado, sem fins lucrativos e durag@o
por tempo indeterminado, que atende idosos carentes com idade superior a 60 anos
sem distingfo de sexo, raga ou credo
Seu objetivo sera amparar os idosos de baixa renda que sdo rejeitados pela

familia e comunidade ou em vulnerabilidade, por nfo serem mais produtivos,
oferecendo moradia, assisténcia médica, farmacéutica, alimentagfo, seguranga,
higiene pessoal, assisténcia de equipe interdisciplinar e recreagdo de forma a
contribuir na melhoria do padrdo de vida proporcionando maior bem estar dentro
da instituicdo.

2 DESCRICAO DO PROGRAMA/SERVICO:
Programa:Atendimento a pessoa idosa
Servigo- Abrigo
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2.1 — Identificagdo do coordenador técnico do programa/servigo
Nome completo do Coordenador:
Elizabete Maria de Almeida
CPF:138.667.648-98
RG:23.945.292-6
Numero do Registro Profissional:
Telefone para contato: (016) 3728 - 5058

2.2 — Identificacdo do profissional responsavel pela execugéo do programa/servigo

Nome completo do Profissional:

Cassilene Ap. Popolim Museti Pulcino

CPF:131.163.778-80

RG:17.981.647 Numero do Regis Profissional: CRESS N°24096
Telefone para contato:( 016) 3728-4992

Nome completo do Profissional:

Hernane César de Oliveira

CPF: 036.120.888-07

RG: 7.488.536-4

Numero do Registro Profissional: CREFITO N° 2596
Telefone para contato:(016) 3818-1966

Nome Completo do Profissional:

Keila Garcia Duarte Gongalves

CPF:226.799.508-52

RG:41.673.634- Numero do Registro Profissional: CRN N°2333/10
Telefone para contato: 9267-5450

Nome Completo do Profissional:

Mariana Ribeiro Melon

CPF: 327.117.258-71

RG:35.375.282-4Numero do Reg. Profissional: COREN 331.928
Telefone p/ Contato:3811-0374 ou 99389-0022

Nome Completo do Profissional:

Monique Guilherme Tavares

CPF: 404.630.588-60

RG: 48.664.252-60 N° Registro Profissional: CRP N°® 123173
Telefone para contato: 99995-1608

2.3 — Descric¢des detalhada do Programa/Servigo
2.3.1 - Referencial teérico (definigo clara e precisa do problema
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(fenomeno) que 0 pro grama/servu;o pretende 1nterv1r (abordar) carac
teristica da populagio alvo e seus beneficiarios diretos e indiretos)

Atendimento a idosos carentes que muitas vezes a familia ndo tem condi¢Ges de
cuidar por trabalharem fora e ndo ter quem olhe do idoso ou pela casa néo oferecer
estrutura fisica adequada (quarto amplo que bate sol, banheiro amplo que caiba
cadeira de banho, portas largas para passar cadeira de rodas e outros) para
acomodar bem o idoso e promover qualidade de vida.

Assim o trabalho realizado na entidade é estritamente ligado a valorizagéio do idoso
dando-lhe o apoio que necessita e a oportunidade de viverem bem, minimizando
suas angustias e sofrimentos. O idoso muitas vezes se sente rejeitado pela familia e
comunidade por nfo ser mais produtivos, assim assumem atitudes de passividade
ou reagem ao contrario com agressividade, dados a isso serd proposto varias
atividades para que os mesmos se sintam util com trabalhos de jardinagem,
pintura,artesanato ¢ outras.

2.3.2 - Justificativa (Deve fundamentar a pertinéncia e a relevincia do
programa/servigo como resposta a demanda que serd enfrentada, destacando a
importincia dos resultados que se pretendem alcangar e outras argumentagdes. O
texto deve apresentar dados estatisticos, diagnosticos e indicadores sobre o objeto
do Programa) — maximo 20 linhas.

Amparar os idosos de baixa renda que sdo rejeitados pela familia e comunidade; por néo

serem mais produtivos ou em vulnerabilidade, além de dar condigdes aos idosos para
atendimento das necessidades fundamentais: moradia, assisténcia médica hospitalar,
farmacéutica, alimentagfio, seguranca, higiene pessoal, assisténcia de equipe interdisciplinar e
recreagio de forma a contribuir na melhoria do padrdo de vida proporcionando maior bem estar
dentro da institui¢do.

Quanto a alimentagdo daremos aten¢do especial, para atender as necessidades
nutricionais dos idosos oferecendo uma alimentagdo rica em carne, leite, verduras, legumes,
cereais, frutas, sobremesa e outros sempre orientados por uma nutricionista atualmente
voluntaria, com a inser¢do do trabalho voluntario haverd mudangas no aspecto fisico(estoque e
cozinha) e quanto a funcionarias haverd treinamento citando a manipulagdo dos alimentos sendo
notavel uma redugfo nos gastos com alimentos e uma melhoria no aspecto nutricional dos

idosos.
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Para 0 desenv01v1mento do prOJeto 0s 1tens abalxo sdo 1ndlspensavels para atender as
necessidades dos idosos e proporcionar melhoria na qualidade de vida aos mesmos. Esses itens
serfio pagos com recurso Estadual.

Equipe Interdisciplinar- para atender as necessidades dos idosos de forma
a contribuir na melhoria do padrio de vida e proporcionar maior bem estar dentro da institui¢do

Pagamento de Pessoal- Desenvolver as fungdes dentro da instituigio (limpeza,
cozinheira, lavadeira, cuidadoras de idosos) '

Pagamento de pessoal técnico- desenvolver suas fungdes dentro da instituig8o junto
aos idoso/ famflia e equipe.

Alimentagio- de forma a atender as necessidades nutricionais dos idosos
proporcionando-lhes melhor qualidade de vida
Material de limpeza — proporcionar bem estar ¢ manutengfo da Entidade

Higiene Pessoal- Higiene diéria dos idosos

Recreagdo- contribuir na melhoria da qualidade de vida e valorizagéo do idoso e
melhoria no relacionamento grupal

Roupa de cama/ mesa / banho — melhor bem estar e conforto aos idosos.
Energia elétrica — bem estar dos idosos, musica, tv, banho e outros.

Barbeiro e cabeleireira — beleza dos idosos.

Materiais diversos para atividade de terapia ocupacional (tintas, papel, lapis de cor,
cola e outros.

Gas de cozinha — para preparo das refei¢des dos idosos.

Servigo de Terceiros- qualidade de vida na higiene pessoal(banhos)

2.3.3 - Objeto geral (O beneficio mais amplo que o programa/servigo
pretende alcangar) — maximo 10 linhas.
Promover o desenvolvimento das atividades sociais, ocupacionais e recreativas
incentivando e oferecendo condigdes ao idoso de participagdo e confraternizagéo
com familiares e comunidade, de forma a contribuir na melhoria do padréo de vida
proporcionando maior bem estar dentro da instituigéo.

2.3.4 — Resultados Esperados (Detalhamento do que se pretende alcangar em
decorréncia da execugdo das agdes) — méximo 20 linhas,
Dar prioridade a alimentagfo, para atender as necessidades nutricionais dos idosos
oferecendo uma alimentagfo balanceada a base de frutas, verduras, legumes, leite,
cereais e outros com 06(seis) refeigdes dirias.
Todas as atividades serdo desenvolvidas no decorrer do més, os recursos serdo
utilizados para a melhoria do atendimento ao idoso proporcionando-lhes melhor
qualidade de vida.
Prestar assisténcia médica, social, psicoldgica, terapia ocupacional fisioterapia e
farmacéutica.
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Pessoal para manutengao da hmpeza do prédio, higiene pessoal dos idosos e
higiene da entidade.

Possibilitar a convivéncia comunitdria e prevenir ruptura de vinculos familiares e
sociais.

2.4 — Metas/Jornada de Atendimento (Quantificar de acordo com o n°® mensal a ser
desenvolvido)
2.4.1 - ) Perfodo parcial: ( ) Periodo integral:
(x )Regime de Abrigo
2.4.2 — Faixa etéria do puablico alvo e n° de atendimento MENSAL a ser
desenvolvido. (montar tabela mensalmente do n°de atendimento)
Atendimento a 30 (trinta) idosos de ambos os sexos, com idade
superior a 60 (sessenta) anos em regime residencial.
Horario de atendimento 24 horas

MES N° DE ATENDIDOS MENSAL
1° MES 30
2° MES 30
3° MES 30
4° MES 30

2.5 — Metodologia
AREA DA SAUDE: Avaliar cada idoso através de consultas periodicas com médico

cardiologista/ clinico geral , na prépria entidade com visitas semanais, exames laboratoriais e
outros que se fizerem necessario, para ingresso do idoso na entidade.

A manutencdo da saude do idoso ficard sob responsabilidade do médico que também
dar4 orientagdio a enfermeira, técnicas de enfermagem e equipe técnica quanto ao tratamento
prescrito e nutrigdo dos idosos; mas nos casos de emergéncia procuraremos os servigos de
pronto socorro e Santa Casa local.

Nos casos de internago, esta serd feita na propria unidade hospitalar do municipio.

As cuidadoras de idosos prestaram servigos de primeiros socorros, curativos, medir N
pressio arterial, higiene pessoal, distribui¢do dos medicamentos e outros. j,) { )J‘
AREA DE PSICOLOGIA: f R

-Observacio

-Entrevista de anamnese para avaliar o idoso

-Aplicaciio de teste

-Atendimento em grupo de orientacio institucional, integrada ao idoso
- Equipe técnica
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Fundaca .

Serdo reahzadas reunides mensais com a ﬁnahdade de dlSCUtlr casos individuais que néo
detectadas pela equipe da institui¢do e que necessita de uma agéo conjunta.

Reunides para programar as datas festivas.

- Atividades festivas

Haver4 colaboragdio da equipe técnica nas atividades festivas (aniversarios, dia das mées,
dia dos pais, pascoa, natal, e outros)

- Com os funcionarios

Mensalmente serd realizada uma reunidio com os funciondrios para discutir as principais
questdes que influenciam o desempenho e a satisfagdo no trabalho de cada funcionria,
buscando investir na qualidade de vida no trabalho, permitindo boas relagdes dentro da
instituic#io, cargos bem desempenhados, desenvolvimento pessoal e profissional, respeito €
responsabilidade.

-Admissdo de funcionarios:

Ser4 realizada em primeiro lugar uma selegdo dos curriculos recebidos.

Em seguida serfio chamadas as pessoas que atenderam os pré-requisitos que a institui¢éo
necessita.

Finalmente sera realizada a entrevista e a equipe técnica juntamente com a coordenadora
chegando ao consenso do candidato a seu admitido.

- Familiares

Bimestralmente serfo realizadas reunides com as familias com objetivo de informar sobre
as questdes relacionadas ao funcionamento da instituigdo, além de discutir os assuntos
referentes ao bem estar dos idosos.

Ha também a finalidade de ouvir dos familiares se estdo ou nfo satisfeitos com o
tratamento que é realizado na instituigfo.

Caso tenha alguma festividade préxima, também & contestado sobre a participagdo e
cooperagdo da familia.

AREA DE ENFERMAGEM

Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos dos técnicos de enfermagem e
dos cuidadores;

Conhecer e identificar o nivel de dependéncia do idoso, a fim de auxiliar o desempenho de
suas atividades diarias na medida de suas necessidades;

Aplicar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aos idosos € implementar a
utiliza¢do dos protocolos de atendimento;

Assegurar e participar da prestagdo de assisténcia de enfermagem humanizada e
individualizada aos idosos;

Registrar observagdes, cuidados e procedimentos prestados pela equipe de técnicos e
cuidadoras;

Pedir encaminhamento ao médico, de consultas médicas e exames, agendar e acompanhar
0s 1dosos.
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Implementar agoes e deﬁmr estrateglas para promogao da saude partlclpar de trabalhos de
equipes multidisciplinares e orientar a equipe para controle de infecgdo;

Separar 3x por semana a medicagdo dos idosos, assim como efetuar o controle de estoque, a
conservag¢do e prazo de validade dos medicamentos;

Orientar as técnicas de enfermagem e cuidadoras a aferir e registrar Pressdo Arterial todos
os dias, em todos os idosos;

Realizar teste de glicemia 3x por semana em determinados idosos. Aplicar insulina todos os
dias nos pacientes que fazem uso, ou verificar se técnicas de enfermagem ou cuidadoras
aplicaram e registraram;

Aplicar injec¢o, fazer curativos, ou outros procedimentos quando necessario;

Participar das reunides coletivas periddicas, sob convocagéo;

Em caso de idoso vir a ser hospitalizado, fazer acompanhamento da evolugéo do seu quadro
de satde, cientificando a Diretoria de qualquer anormalidade

“Organizar cadastramento dos acolhidos tipificando suas condi¢des de saude atualizando-o
permanentemente.

Em caso de idoso vir a oObito, acompanhar ao hospital, esperar a declaracdo de Obito,
comunicar familiares, diretoria e funeréaria. '

AREA DE FISIOTERAPIA:
OBJETIVO GERAL.

- Atender internos para prevengéo, habilitagdo e reabilitagfio, usando protocolos e
Procedimentos especificos de fisioterapia.

- Realizar diagnostico fisioterapéutico.

- Avaliar e reavaliar condi¢des terapéuticas dos internos.

- Orientar paciente, familiares, cuidadores e responsaveis quanto ao tratamento
Proposto.

- Desenvolver programas de prevencédo, promoggo de satide e qualidade de vida.

Acdes:

- Analisar aspectos senso6rio motores e percepto cognitivos dos internos.

- Elaborar programa terapéutico.

- Indicar conduta fisioterapéutico.

- Analisar atividades para internos.

- Manter material terapéutico.

- Operar equipamentos e instrumentos de trabalho.

- Estimular desenvolvimento neuro psico motor normal por meio de
terapéutica e procedimentos adequados.

- Reeducar postura fisica dos internos.

- Estimular ades@o e continuidade de tratamento.

- Dar alta de tratamento aos internos.

Habilitar Internos:
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- Eleger procedlmentos de habllltagao

- Ensinar técnicas de autonomia e independéncia em atividades de vida diaria
(AVD).

Realizar Diagésticos especificos:

- Avaliar fungdes percepto cognitivas, desenvolvimento neuro psico motor, €
esqueléticas.

- Avaliar motricidade geral ( postura, marcha e equilibrio).

- Avaliar orteses, proteses e adaptagoes.

- Estabelecer diagnostico fisioterapéutico.

- Participar diagnostico interdisciplinar.

Condicoes dos Internos:

- Observar condigoes gerais de saude.

- Efetuar anamnese.

- Solicitar exames complementares quando necessario.
- Analisar critérios de elegibilidade.

- Dar evolutiva de avaliagéo.

- Encaminhar internos a outros profissionais.

Orientar internos, familiares, cuidadores e responsaveis:

- Explicar procedimentos, rotina e técnicas.

- Acompanhar desenvolvimento neuropsicomotor.

- Sanar dividas.

- Orientar procedimentos ergondmicos e limitagfo de barreiras arquitetonicas.

- Gerenciar programas e campanhas quando necessario.

- Adotar medidas de preveng@o patologica padréo e saide em geral.

- Participar de reunides referentes a intui¢@io e ou representagfio da mesma
sempre que for requisitado.

- Executar outras atividades inerentes ao cargo sempre que for atribuida pela
Diregdo da mesma.

AREA NUTRICIONAL: -Planejamento de cardépio
-Monitoramento em estoque seco
-Balan¢o em estoque seco
-Pedido de compra
-Cotac¢éio de mercadorias
-Planejamento de cardapios para dias festivos

-Treinamentos para colaboradores

-Avaliag8o nutricional com idosos
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-Adequagao de cardapxos para determmada patologla do idoso
-Fazer check list da unidade

-Verificar a produgdo da refeicfio (aspecto, sabor, cor e patabilidade)

: AREA SOCIAL

Triagem Sociais

Visitas Domiciliares

Visitas Hospitalares

Elaboragdo de relatérios mensal e anual

Legalizagfio de documentos

Organizago de Festas Comemorativas

Proporcionar maior integragéo do idoso com a familia
e comunidade a fim de restabelecer vinculos familiares e/ ou sociais e
acesso a programaggo de lazer e cultura.

Confecgfo de Prontuarios

Reunides com idosos e Equipe Técnica

Atendimento e orientag@o aos idosos

FAMILIA:

Orientagdo sobre o atendimento do idoso na entidade
Visitas domiciliares

Reunides com familias

Estimular maior participagfo da familia na entidade

Estimular as visitas dos familiares aos idosos a fim de restabelecer vinculos familiares

e sociais. /@OJP
Realizar estudo de caso em seus aspectos psico-sociais, avaliando a (R
Capacidade de cada um e definir as atividades que poderéo participar.

Reunides com idosos

Reunides com funcionarios
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AREA RECRECIONAL:

Daremos continuidade nas atividades de: jogos, musica, TV, danga,

Caminhada, dia da beleza, passeios e outros.

Trabalhos de jardinagem

Dia da Beleza com barbeiro e cabeleireira, manicuri

Musicoterapia e recordagdo semanalmente

Comemoragio dos aniversarios do més.
Musica, tv, passeios, etc
ATIVIDADES SOCIAIS:

ANO NOVO : Ser4d comemorado na entidade com almogo especial

CARNAVAL: Baile de carnaval na entidade.

PASCOA: Festa com distribui¢8o de ovos de pascoa e guloseimas.

DIAS DAS MAES: Baile com bolo, salgados, refrigerantes e distribuigio de

Presentes.

FESTA JUNINA: Festa tipica na entidade com comidas tipicas, tergo,
quadrilha, com participagdo de familiares, comunidade, funciondrias, membros da diretoria e
equipe técnica.

DIA DOS PAIS: Baile com bolo, refrigerante, salgados e presentes.

SEMANA DO IDOSO: Programagdo a ser definida, com baile, churrasco, passeios,
pescaria, sorvete, danga, confraternizagfo e outras.

CEIA DE NATAL: Sera realizado na entidade com comidas tipicas, frutas, refrigerante,
sobremesas, distribui¢do de presentes e presenca de Papai Noel.

Em todas atividades havera participacfio dos idosos, funciondrios, membros da diretoria,
equipe técnica.

Todo més sera comemorado os aniversarios do més, com bolo, salgados e refrigerantes ¢ 1D
presenca dos familiares a fim de restabelecer vinculos familiares. ;

Cronograma

O atendimento aos idosos sera realizado diariamente no decorrer do ano de 2017.
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Pt 07:\?*? ,

JFMAMITA SOND

ATIVIDADES XXXXXXXXXXXX
MUSICOTERAPIA P/ IDOSOS XXXXXXXXXXXX
ANIVERSARIOS DO MES XXXXXXXXXXXX
DIA DA BELEZA XXXXXXXXXXXX
REUNIOES DE FUNCIONARIOS XXXXXXXXXXXX
REUNIOES DE EQUIPE TECNICA XXXXXXXXXKXXX
REUNIOES COM FAMIIIA E IDOSO X X X X
AVALIACAO DO TRABALHO XXXXXXXXXXXX
ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS XXXXXXXXXXXX
CAPACITACAO/TREINAMENTO X

2.6.3 — Recursos Humanos (identificar e relacionar quadro de recursos humanos
envolvidos na execugdo do Programa/Servigo com: nome — escolaridade — fungéio —
cargo — carga hordria SEMANAL - regime trabalhista/voluntario).

Nome escolaridad | fungfo Carga horéria | Regime

e semanal Trab/aut/

voluntdrio
‘Elizabete M. de Almeida | técnico coordenadora | 44hs trabalhista
Cassilene Ap.P. Museti | superior Assist. social | 20hs trabalhista
Pulcino
Hernane César de Oliveira | superior fisioterapeuta | 10hs auténomo
Keila G.D. Gongalves superior nutricionista | 10hs autdbnoma
Mariana . Melon Superior Enfermeira 30hs trabalhista
Monique G. Tavares Superior Psicéloga 10hs trabalhista
Karla Rosana de Oliviera | Ens. Médio | Aux. 40hs trabalhista
escritorio

Nila M. G. Nascimento Ens Médio | Cozinheira 44hs trabalhista
Maria Ap. M. Teixeira Ens. Fund | Lavadeir/pass | 44hs trabalhista

Incompleto | ad
Ana  Claudia  Rabelo | Técnico Cuidadora de | 44hs trabalhista
Fernandes enfermage | idosos

m
Claricéia Alves da Silva Técnico Cuidadora de | 44hs

enfermage | Idosos

m
Valdinéia Silva Bernardes | Ensino Cuidadora 44hs trabalhista
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T ‘Medlo 1dosos

Marcela C. Moreira Téc Cuidadora 44hs trabalhista
enfermage | idosos
m

Maria Marcia da Silva Ens. Cuidadora 44hs trabalhista
fundamenta | Idosos
1

Izabel C. da Silva Ensino Cuidadora de | 44hs trabalhista
Meédio idos

Claudia H de Oliveira Ensino Cuidadora 44 hs trabalhista
Meédio Idosos

Rosimar da Costa fundamenta | Cuidadora 44hs trabalhista
1 idosos

Sonia R. Almeida Souza fundamenta | cozinheira 44hs trabalhista
1

Claudia N. Brito Ens fund. Higienizagfo | 44hs trabalhista

Luiza Gomes S. Medeiros | fundamenta | higieneizagdo | 44hs trabalhista
|

Jane Ap M. Dias Ens Fund. Higieneiza¢d | 44hs trabalhista

0
Maria Zenilda C. Souza Ens fund. Higienizagdo | 44hs trabalhista
Dr. Crésio A. Vaz dos | superior médico 4hs voluntario

Santos

2.7 — Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros (referente aos custos totais do
programa/servigo p/ 4 meses)

TIPO DE DESPESA Valor Mensal
Estadual(R$)
Folha de Pagamento 2.024,73
Material de Consumo
Servigo de Terceiros
Valor Total R$ 2.024,73

2.8- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

FONTE
ESTADUAL

1° MES
2.024,73
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2 9 Avahagoes (Descrever de que forma dar -s€-4 0 processo de avallagao dos
resultados alcangados, considerando a gestdo institucional, técnica e participagdo
dos usuaérios)

A avaliagdo serd realizada mensalmente com equipe técnica e cuidadoras de idosos
para avaliar o atendimento prestado aos idosos, levantar dificuldades, esclarecer
duvidas e apresentar solugdes em que visem o bem estar dos idosos.

Mensalmente serd realizada reuniio de diretoria para avaliagio geral do
funcionamento da entidade.

Trimestralmente serd realizadas avaliagfio com clientela ap6s o desenvolvimento
das atividades sociais, ocupacionais, recreativas e outras.

Avaliagdo mensal do trabalho desenvolvido relacionado 4 execugdio do projeto
analisando as etapas e os objetivos propostos.

2.9 — Identificagdo e assinatura do presidente e técnico responsavel pela execucéio
do plano de trabalho (preenchimento e assinatura obrigatério)

2.9.1 — Presidente .
Nome Julio César d Jiveira .

Data: 12 6/2017

Assinatura: /,g/(),v/‘}buﬂt«m;:f)

2.9.3 — Profissional responsével pela execugdo do programa/servigo
Nome:Cassilene Ap. Popolim Museti Pulcino
Tel:(016) 3728-4992
Data:12/06/201

7
Assinatura; / QMM

2.9.4 — Profissional responsavel pela prestacdo de contas
Nome:Cassilene Ap. Popolim Museti Pulcino
Tel(016)3728-4992

Data: 12/06/2017 i
Assinatura: {00%///:‘2—\]/(1{/!/“7)




