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ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

  
1 - DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

1

Telefone:

Vencimento do Mandate: 01/2025

Numero da Conta: 11763-3

Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Tecnica

Cargo: Conselheiro Fiscal

Telefone:
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2 - OUTROS PARTICIPES
2.1-DAORGANIZAgAO
Nome da entidade: APAE de Guanambi__________

Bairro: Centro 
Estado: Bahia

Rua: Gal Osdrio n°79______
Complemento: _ _____
Telefone: 77-99806-1353
E-mail:apaegbi@hotmail.com

Bairro: Brindes 
Estado: Bahia

I Cidade: Guanambi
■ CEP: 46430-000

CNPJ: 150151420001-08 
I Cidade: Guanambi

CEP: 46430-000

RG: 598001433 _____________
_____________Cidade: Guanambi

CEP:46430000

| Bi1 - DA ORGANtZAgAD: __________________________
*ome da entidade: Associate de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Guanambi
Rua: Gal Osdrio n°79_______
Complemento:____________
Telefone: (77) 99806 - 1353 
E-maii: apaegbi@hotmail.com
Site:_____________ ________ _
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAO: 
Nome Complete: Manoel Miranda Silva 
CPF: 686 031-265-34
Rua: Otacilio Lopes - 431__________
Complemento: Casa______________
Telefone:??-98835-1999________
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com
Cargo: Presidente________________
Eleitoem: 09/11/2022  

|d.3 - DADOS BANCARIOS  
Banco: Banco do Brasil___________
Agencia: 0923-7__________________
1.4-DIRETORIA: 
Nome complete: Manoel Miranda Silva
rS-CORPOTECNICO:__________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de
Brito___________________________________
1.6 - CONSELHO FISCAL:_________________
Nome complete: Deilson Silva Rocha_______

Bairro: Centro_________
Estado: Bahia ______
________ [ Telefone:
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Site:www.apaeguanambi.org.br  
Qualificagao: Entidade Beneficente de Assistencia Social 
Esfera administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

- ; i*

 
3 - PRO jETd ” " ’ -  
3.1 - OBJETIVO GERAL____
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiSncia 

intelectual. crian^as, jovens e idosos (as) com dependencia, seus cuidadores e suas familias;

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver aQdes especializadas para a superagao das situapoes violadoras de direitos que
i • » .

contribuem para a intensifica$ao da dependencia;
-jt'

- Prevenir o abrigamento e a segregate dos usu^rios do servigo, assegurando o direito 3
t

Aonvivdncia familiar e comunit^ria;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferencia de renda e outros services

socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de 

Direitos; ■ ••

- Promover apoio ds familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e 

utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e nao somente 

cuidados de manuten$ao;
' H*'

- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usudrio e o acesso a services 

bdsicos, tais como: bancos, mercados, farmdeias etc., conforme necessidades;

- Prevenir situaQdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de

prestaQdo/demanda de cuidados permanentes/prolongados. - . c

0.3-JUSTIFICATIVA 
A Prefeitura Municipal de Guanambi 7 Fundo Municipal de Assistencial Social, em 

conformidade com o Estatuto da pessoa com deficiencia, aprovado pela Lei n° 13.146, de 6 de 

julho de 2015, que dispbe sobre a regula^ao dos direitos assegurados ds pessoas com 

deficiencia; com o marco regulatorio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e o Decreto 

Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispde sobre regras e procedimentos do regime 

juridico das parcerias celebradas entre a administra^do publica e as organizaQdes da ; 

sociedade civil, para execugdo do Servigo de Protegao Social Especial de Mddia ! 

Complexidade na Oferta do Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com 

Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias, apresenta este Plano de Trabalho que devera ser 

executado pela Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: 

15.015.142/0001-08. Enderego: Rua General Osdrio, 79, Centro, Guanambi-BA. k
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e cuidadores de maneira continua, com o intuito de promover a autonomia,1 a mclusao social e 

a melhoria de qualidade de vida dos participantes. .

S - <"J' . ...............
A AssociacSo 6 cadastrada no Conselho Municipal de AssistSncia Social no Municlpiojde’

'f - «. •’ ; . 7; ta* < :s»
Guanambi, e apresenta capacidade tecnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS.

referida instituicao possui imdvel prdprio com instalacdes adequadas e tern estabelecido ' 
‘ ' •>

vinculos com os usuSrios, suas familias, a comunidade e a rede local do territbrio Alem disso,’| 

relevSncia dos services especializados realizados pela referida Instituicao se confirnia diantef

da continuidade dos services prestados ininterruptamente.^

Assim, considera-se no presente Plano de Acao que as atividades propostas sao de natureza 
... • >’ • ■ m-

da Politics de Assistbncia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei.

orgSnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolucbes ‘do Conselho Nacional de Assistencia*

Social 109/2009 (TipificacSo Nacional dos Services Socioassistencias) e/N® 21/2016,'!?®

(Requisites para Celebrate de parcerias entre 0 drgSo gestor daxAssistencia .SocialJ: . „f

I
t q
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APAE- Associaqdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi , vem executando
• i ’ '• r 7 y JU

seu trabalho de mbdia complexidade no municipio de Guanambi, atravbs de Atendimento-Ljs 
-• -• • •’ " .

Especializado 3 Pessoas com Deficiencia intelectual e multiple, assim como de seus familiares j
•. .... . j_______

" • > IF w w ? 3

w
I®

’A . •. r.-v . »

Entidades ou Organizacbes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unico de Assistencia ; L.Sgaf s°dai' ■. ■ ■. -Wsfei ®
Diante das consideracbes expostas e do amparo legal, visando, acesso aos services cuja> h

■ -r * fife
- Jinalidade 6 a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas.com & /O9 . .: t'W

deficiencia, seus cuidadores e suas familias, em situacao de vulnerabilidade social, incluindo <»

todas as faixas etarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas na Associaqdo de * *<W
' Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sdo de relevdncia. publica/. sendo

‘ identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestacSo dos services que ofertam;para 

pessoas com deficiencia intelectual e multipla do municipio de Guanambi;expondo assim, a: 

inviabilidade de competicSo entre organizacbes da sociedade civil, em razSo da natureza 

singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refere b 

prestacbo de services socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela referida 

entidade, portanto entende-se de suma relev^ncia a colaboracao com a manutencao dos

. services prestados per essa instituicao. 'h . ■ i.
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0 service tern a finalidade de promover a autonomia, a inclusSo social e a melhoria da ' '

i

- ' I-

___________________________________________________pROc
Como tambSm, na perspectiva da diretriz de Territoriglj^agaor

w r "i

DESCRIQAO: Service para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas ; 
com deficidncia e idosos (as) com algum grau de dependencia, que tiveram suas limitasdes [ ’

agravadas por violates de direitos, tais como: explora^o da imagem, isolamento, ' 

confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados ;
1

adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizaQao da 

potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependencia e 

comprometem o desenvolvimento da autonomia.

’econizadT pela Politica 

Nacional de Assistfincia Social - PNAS pressupde-se a necessidade de garantir que a rede de 

serviQO socioassistencial esteja mais prdxima possivel do usuSrio, de forma que a Assistencia ! 

Social atenda sua demanda sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deficidncia 

intelectual e multipla. Evidenciamos a importSncia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 

vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi ndo possuem estrutura para 

atender amplamente a demanda desse publico. • ' “ ,
174 - PUBLICOS ALVO/BENEFICIARIOS ~
117 (Cento e dezessete) Pessoas com deficiencia intelectual e multiplas nas vSrias fazem da 

vida, seus cuidadores e familiares
3.5 - AREA DE ABRANGENCIA~
Municfpio de Guanambi

’*6-METODOLOGIA

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informa^o, comunicaqdo j 

e defesa de direitos; articula^o com os serviQos de politicas publicas setoriais; articulapSo da 

rede de services socioassistenciais; articula^So interinstitucional com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convivio e de organizagao da vida cotidiana; orientagao e 
■■ * ■ 

encaminhamento para a rede de servigos locais; referdneia e contra-refer6ncia; construgao de 

piano individual e/ou familiar de atendimento; orientagSo sociofamiliar; estudo social;' 

diagndstico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal1 

e social; acesso ci documentagao pessoal; apoio £ familia na sua fungdo protetiva; mobilizagdo : 
de familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de I 

fcpoio; mobilizagSo para o exercicio da cidadania; elaboragSo de relatdrios e/ou prontu^rios. ’ I
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equipe especifica e habilitada
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RECURSOS MATERIAIS: Transpose e materials socioeducativos: 

culturais e esportivos. - ' >

ARTICULAQAO EM REDE:

- Services socioassistenciais da prote^o social b&sica e prote^do social especial;
I r

- Services de politicas publicas setoriais;
- Demais 6rg3os do Sistema de Garantia de Direitos; . /

- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;

- Services, programas e projetos de institui^des ndo governamentais e edmuniterias
♦ .. ..

;. ‘ ■ •’ . J AT ----

A,' \
B

FV5' 
PFOt^ 

qualidade de vida das pessoas participantes. Deve ccftrtar co 

para a presta^do de servi^os especializados a pessoas em situa^o de dependdneia que 

requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A a^So da equipe serS sempre^autada no ; 

reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitacdo e valorizapdo da 
• ’ rti1:;; • - ‘■x":'-* '

diversidade e na reduQdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestaQ3o.de,cuidados „ 

dterios prolongados. 

'•■I 

As a^bes devem possibilitar a ampliaQSo da rede de pessoas com quern a familia do 

dependents convive e compartilha cultura, troca vivencias e experiencias. A partir da 
"■"I : *

identrficaQao das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de 
* . J ■ f J- J-;r

transferencia de renda, services de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 
. • • < ‘ ' ’.fi 54

•empre priorizando o incentive 3 autonomia da dupla “cuidador e dependents . Soma-se a isso 
• fc. *' j . * 1 ;

o fato de que os profissionais da equipe poderSo identificar demandas do dependente e/ou do 

cuidador e situates de violencia e/ou violapSo de direitos e acionar os mecanismos 

necessaries para resposta a tais condigSes. ‘ .. v t’i ,

■ -* .*

i : ■ >

• ..

A intervenQao sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do j ..„

cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de dependSncia/prestagSo de cuidados i; ’ 

prolongados, bem como a interrupgSo e superagSo das violagdes de direitos que fragilizam a J 

autonomia e intensificam o grau de dependencia da pessoa com deficiencia intelectual e ’i 

multipla, seja crianga, jovens e adultos. t ' J" "

PROVISOES AMBIENTE FiSICO: Espago institutional destinado a atividades administrativas, 

de planejamento e reunides de equipe.
:*
r1

•KVSri raM1

■*L \. ... -J ' 
• ■ ■’ •

;6i 1

• In
■ « -

1 X s'

lkl *1

-—

> ■><

■k -j :

- I /’ t x;. J * >
: pedagdgicos, ludicos?i’3y

■ ............................“

( v [,<. st!
? • " ■- U 1
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CONDlpdES E FORMAS DE ACESSO
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CONTRIBUIR PARA:
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PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou orienta^des

• , • - i * . 1 . . .
tecnicas planejadas em conjunto com as |

dependdncia atendidas, seus cuidadores e seus familiares. :

' -F i » ’•i |

1' 
1 i ■>

________________ . _________________________ ■ >. • __ \ Ka
3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIALIQUALIFICAQAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS________ > - ' • /' • ' 1
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

■

1. - A

; /■>

>

'-y
jrL a" a

3 * ■» 'I • ,1.

gi
4 . t 
A >

- Acessos aos direitos socioassistenciais; * * ”
,,. ■ • ft*'

- ReduQao e preven$3o de situa^oes de isolamento social e de abrigamento institucional.

- DiminuiQSo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestage continuada de cuidados apessoascomdependSncia; ■ ' ; f/ - '.’^^^1

■ >

4

? 1 k
JORMAS: . • pfcOc

- Demanda espontanea de membros da familia e/ou da comunidade;.
C' zt. 1 - / r

-Buscaativa; ' *- 5 ^ J ■
’ * ** '* aL

- Por encaminhamento dos demais servipos socioassistenciais e das demais politicas publicas

setoriais; - t - \ \;.r T,

- Por encaminhamento dos demais drgSos do Sistema de Garantia de Direitos.,
• . ■ # * •

'' ' -j- t . ■

1.1 ( 

w; ■ 

1. n 
'* . .ik «

H .. it

' f"
- "ft 

• .h
- L

■ j .' 'f.1 •; *
A

<r

»' V* "

pessoas com deficiencia eTidosos(as) com 

5familiar^ r. ?

« - • W-
-

. 11

CONDIQOES: Pessoas com deficiencia intelectual e multipla com dependdneia, seus 

cuidadores e familiares com vivencia de violaQSo de direitos que comprometam sua 
■< t ' >. /h 

autonomia. ,

(*

Al

- Fortalecimento da convivencia familiar e comunitciria; .

- Melhoria da qualidade de vida familiar; ’ - * . w

- ReduQSo dos agravos decorrentes de situag&es violadoras de direitos;

- Prote$3o social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de
/ '-K 

autonomias. ’ ' * a
ikf«•***•'■

1" t.
> 1*. , 'J? ■ •* :!•.

• ■<' c 
.■o
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AQUISIQAO DOS USUARIOS
?

4 - OBRIGAQOES DOS PARTiCIPES
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4

Seguranqa de Convfvio ou Vivencia Familiar, Comunit£ria e Social
- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento de vinculds familiares; ;

Segurancja de Acolhida
- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidad^*
- Garantir formas de acesso aos direitos sociais. pRO^

* . ’ ass-

.♦i 
■ a.

>; s - <r 
* ’ t- .-•! . ■ «--- -a» .Ji.-

No Relatdrio de Presta^ao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 
trkiAC pbiaox " ’ 'iit.

i

* *. 
j

i ■" 4
. r »

4/ t.

t- ‘

fill nilia a »,i: ( *r
• + ’’

> i ..

. a

■J5

■i*: i

■Vu.
•. j;"

s .

I '** *

*' ■

’■'j

Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).
- ApresentaQao do Plano de A^ao (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano; e
- Apresenta$3o do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) ate o 5° dia util do mes
subsequente. . AtTw t

■ ■

.ii f *. -
< r.

' ••I't I ■.* .’■

k •
■i *r \

J ’

* W**
- ■ __ r. *

I:j
, ■*

4' •I.

- Vivenciar experiencias de ampliate da capacidade protetiva e de supera^ao de fragilidades

e riscos na tarefa do cuidar; . • '
. ' . ■ ’ * . .1 v*-

- Ter acesso a services socioassistenciais e das politicas publicas setoriais, conforme

|ecessidades. . J . { • ^

Seguran^a de Desenvolvimento da Autonomia '
- Vivenciar experiencias que contribuam para a construQ3o de projetos individuals e coletivds, j

desenvolvimento da auto-estima, autonomia, inser^ao e sustentabilidade; , .....

- Vivenciar experiencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e ampliaQSo

do universe informational e cultural; >
- Vivenciar experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade; familia e 

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a cria^ao de estrategias que diminuam os
a* * '■ ’ <£•

agravos decorrentes da dependencia e promovam a inser^ao familiar e social.
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5 - METAS E ETAPAS ■K

SALIX)VALORMET AS E ETAPAS

QU ANTIDADELNIDADE
.J

I
i!META 1

,1ir-r

ITEM

1 50 415,12 50415,12

4 •

50.415.12 50.415.1250.415,12TOTAL

ABRIL/2024

MAIO/2024

JUNHO/2024

JULHO/2024

AGOSTO/2024

SETEMBRO/2024

OUTUBRO/2024

NOVEMBRO/2024

DEZEMBRO/2024

JANEIRO/2025

FEVEREIRO/2025

■4

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNIClPIO

Oferta do ServiQo de 
Prote^o Social Especial 
para pessoas com 
defiddncia, idosos(as) e 
suas famllias.

DESCRIQAO/ 
espesificacAo

VALOR 
GLOBAL

Manuten^So das atividades 
do Servi^o de Prote^So 
Social Especial para 
pessoas com deficidncia, 
idosos(as) e suas famllias 
com aquisiQdo de gdneros 
alimenticios e produtos de 
higiene e limpeza. 
Material de Expediente, 
AquisipSo de 
Combustivel, material 
de informdtica, tecidos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.

TVS-

50415,12

MARQQ/2025
SOMA TOTAL

DATA 
INICIAL
VALOR

i UNITA RIO I

DATA 
FINAL
VALOR 
TOTAL

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 

......... FMAS' 
FNAS 

: FMAS 
....... i FNAS_ 

|~~FMAS 
I FNAS 
' FMAS

FNAS 
i FMAS

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

4.001,20 
200,06 .

4.001,20
__200,(K
4 001720" 
200,06

4.001,20 
200,06

4.001,20 
•200,06 ‘

4.001,20
_ 200,06 
4.00'1,20
200,06

4001,20 . 
200.06

' 4.00~1.20'~ 
200,06

4.001,20 
200,06

4 001,20 
200,06

4.001,20 
200,06

50.415,12

META1
4.001,20

"________200,06
________4.001.20
_________ 200,06
________4.001,20
_________ 200,06
________4.001,20
_________ 200,06
________4 001,20
_________ 200,06
________4 001,20
_________ 200,06
________4.001,20
_________ 200,06
________4.001,20

200,06
'4.001,20

_________ 200,06
________4.001,20
_________ 200,06
_____ _4J01.,_20 
_________ 200,06 
________4.001,20 

200,06
............50.415,12
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■i

fVS- 
pftOt-

Na qualidade de representante legal desta organizagSo, declare, para fins de prova junto ao 
Municipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer d^bito em 
mora ou situagdo de inadimplencia com qualquer 6rg3o ou entidade da Administragdo Publica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impega a cetebragSo da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho. , ’

Local e Data: Guanambi-Ba 11 de abril de 2024________ _________________
Nome e assinatura do respons^vel pela organizagao: Q-
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