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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO 2023

i — IDENTIFICAGAD

APAE: Associa¢dio de Pais € Amigos dos Excepcionais de Altinépolis
Endereco: Avenida da APAE, 550

Bairro: Distrito Industrial

Municipio: Altinépolis CEP: 14350-000

FoneFax: (016) 3665-0031 Fone: (016) 3665-2380

E-mail: apae.alt@com4.com.br !

CNPJ n?.: 51.815.421/0001-01  Ativo: Sim (X) Nio ()

N2, de inscricdo na SEADS: 4723 Ano: 1992

Inscrita no C.M.A. Ssobo n2.:04  Validades:

Endereco onde vai ser executado o trabalho: Avenida da APAE ne. 550, Distrito Industrial, CEP:
14.350-000 Telefone: 16-3665-2330, Fax 16 — 3665-0031 Altinépolis — SP.
Il - DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome do Presidente: Fabio Soares Magalhdes

Enderego: Rua Antdnio Aleixo de Oliveira 250

CEP: 14350-000

Telefone: 16-3665-2722

Municipio: Altindpolis

E-mail: apae.alt@com4.com.br

R.G. n2.43.060.673-4 CPF n2.354.095.208-07

lil - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

- Concessdo de verba para pagamento de saldrios, encargos INSS e 132 Saldrio de profissionais de
diversas areas que trabalham na institui¢do.

IV-JUSTIFICATIVA

A APAE de Altindpolis é entidade filantrépica sem fins |ucrativos, fundada em 16/12/1982 é
a dnica instituiciio especiolizada no atendimento a pessoa com deficiéncia e sua familia,
atendendo atualmente em média 200 usudrios.
Assim considerando:

1. Maior demanda de pacientes em compara¢&o ao ano anterior

Maior demanda de pacientes com apoio pervasivo;

Maior demanda de atendimento especializado e ambulatorial;

Maior incidéncia das deficiéncias e a desproporgio dos recursos existentes;

indices de sobrevida aumentando ndc sé para os individuos normais mais também para os
deficientes;

A necessidade de ampliacdo de carga horarig e contratagdo de profissionais habilitados;

7. Escassez de recursos e a inexist&ncia de servigos especializados;

8. Grande nimero de deficientes que precisam viver sempre num ambiente que os ampare

por falta de condigbes de integracdo na sociedade;

9. Melhoria na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

10. A partir de 2015 a entidade iniciou o programa ambulatorial de estimulagdo com criancas
gue nasceram prematuras no municipio de Altinépolis, onde recebem avaliagbes e atendimentos
especializados no ambulatério da entidade, passou a atender também ex-alunos/pacientes
(adultos) que ndo estdo inseridos no mercado de trabalho, e necessitam de apoio psicoldgico,
terapéutico e neuroldgico.
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11. Maior demanda de servicos para executar a manutencio do prédio;
12. Maior demanda de servicos administrativos e contabeis.

Mediante ao quadro, houve a necessidade de ampliacio de recursos humanos e de carga
horaria de profissionais para atender a demanda, incluindo também o atendimento e orientagdes
para as familias pela equipe da APAE.

Conforme consideragdes acima, onde foi demonstrado a importéncia da manutengéo e ampliagio
destes recursos que serdo adequados as necessidades da pessoa com deficiéncia da instituicdo
para oferecer melhoria nas condi¢des de vida a que todos tem direito.

V - OBJETIVOS/METAS
GERAL:

A APAE de Altindpolis tem como objetivo principal prestar atendimento
especializado diariamente a pessoa com deficiéncia (mental, fisica, sensorial e multipla) através de
um sistema transdisciplinar. , )

VI - CARACTERISTICAS DA POPULAGAO A SER ATENDIDA

Segmento: Pessoa com deficiéncia e sua familia
Faixa Etdria: a partir do nascimento

Regime: Integral/matutino/vespertino

Horério de Atendimento: 07h30minh as 17h00minh
Sexo: Masculino e Feminino

Capacidade: 200

VIl - FASES DE EXECUCAO:
Fase 01 — Pagamento mensal de profissionais especializados conforme cronograma.

VIl - PLANQ DE APLICACAO:

Natureza da Despesa CéRtadaiite Total

Codigo Especificagdo

01 Pagamento mensal de salario de R$ 375.000,00 R$ 375.000,00
Profissionais Especializados de

Diversas dreas da Entidade. (Saldrio
mensal, INSS e 132 Saldrio)
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Pagamento Mensal
de Profissionais R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00

Especializados em
Diversas areas

Pagamento Mensal
de Profissionais R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00
Especializades em
Diversas areas

Pagamento Mensal
de Profissionais | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00

Especializados em
Diversas areas




ASSOCIACAOQO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.” 550 - CEP. 14350-000 — Altin6polis - Estado de S3o Paulo

E-mail: apae.alt@comd.com.br - CNPJ n.° 51.815.421/0001-01

Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

VALOR TOTAL TERMO DE FOMENTO... R$ 375.000,00

X - VIGENCIA DO TERMO DE FOMENTO:;
- Total de 12 parcelas.
- De 01/01/2023 a 31/12/2023

X1 — PRESTACAO DE CONTAS:

- A prestacdo de contas devera ser encaminhada & Prefeitura Municipal de Altinépolis no prazo de
até 30 (trinta) dias apés o encerramento do termo de fomento,

Xll - AVALIACAO:

As acBes do projeto, bem implantadas produzirdo um impacto significativo nas politicas sociais
voltadas para a pessoa com deficiéncia e sua familia de forma a reduzir, prevenir e cuidar das
deficiéncias buscando melhoraria na qualidade de vida dos assistidos desta instituicdo.

Observagdo: Mediante tal projeto, em acordo com a Prefeitura Municipal de Altindpolis, fol
compactuado:

1. Uso da quadra poliesportiva da entidade no periodo noturno para realizac3o de atividades
esportivas; ‘

2. Uso da piscina da entidade para atendimento de pacientes da rede municipal com
fisioterapeuta com carga horaria de 20 horas semanais,

3. Durante o periodo de execucio podera haver substituicdo no quadro de funcionérios,
devido a eventuais demissdes, aposentadorias, etc, devendo o mesmo ser comunicado
antecipadamente.

Altindpolis, 03 de Janeiro de 2023.
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