PLANO DE TRABALHO
BENJAMIN&DEOLINDA- CENTRO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL ~ ACOLHER
Processo n® 202300042000292

[ 1= DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE |

' ORGAO CONCEDENTE: ' | CNPJ: 05.469.845/0001-
| SECRETARIA DE ESTADO DAS RELAGOES INSTITUCIONAIS |44
ENDERECO
| pALAClo mmno LUDOVICO TEIXEIRA N°400, 6° ANDAR. SETOR SUL
| BAIRRO: | CIDADE: CEP;
| SETORSUL ___|GOIANIA 17015908
E-MAIL TELEFONE:
_ep2023 serint. vbr | (62)32015630
" NOME DO RESPONSAVEL: : CPF:
| LUCAS VERGILIO | 491.460.761-15

= : —

| 2 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

| ENTIDADE PROPONENTE: | CNPI:
BENJAMIM&DEOLINDA- CENTRO DE APOIO 19.400.995/0001-06
| MULTIPROFISSIONAL A COMUNIDADE- ACOLHER ’
| ENDERECO:
| AV. JOAO DE FARIA N° 24 : -
| BAIRRO: CIDADE: CEP:
| Centro Aracu/GO 75.410-000
E-MAIL: mmdupoamommwmm TELEFONE:
(62) 99268-9892
NOME DO RESPONSAVEL CARLOS PIRES FERREIRA | CPF: 281.384.571-04
. CONTA ESPECIFICA PARA O CONVENIO L
| BANCO | AGENCIA CONTA CORRENTE
CEF | €/C: 00002941-9 1251
i | Operagio: 003

[ 3- IDENTIFICACAO DO GESTOR INDICADO PELA PROPONENTE |

NOME: CARLOS PIRES FERREIRA | CPF:
— —— | 281.384.571-04
VINCULO COM O PROPONENTE: PRESIDENTE Funci\?) Presidente
ENDERECO: Av. Jodo de Faria Qd. 3, LL55, N° 96 e =g
BAIRRO: Centro " CIDADE: Aragu/GO CEP:
r 75.410-000
TELEFONE: (62) 99112-6565 " EMAIL centrodeapoioacolherd7@gmail.com

| |

| 5—SINTESE DA PROPOSTA E DESCRICAO DETALHADA DO PROJETO ]

OBJETO DA PARCERIA: [ VIGENCIA DA PARCERIA |
| Nic1o: | TERMINO: \
Custeio da equipe multiprofissional do | Apobsa Publicagiodo = 14 (quatorze meses) apés |
BENJAMIM&DEOLINDA - CENTRO DE APOIO Convénio ' a |
MULTIPROFISSIONAL A COMUNIDADE- publicagio do

ACOLHER. i instromento I

no difirio oficial do
‘ ' estado. ]

csg}mtw]




PLANO DE TRABALHO
BENJAMIN&DEOLINDA- CENTRO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL ~ ACOLHER
Processo n® 202300042000292
DETALHAMENTO DO OBJETO: Custeio dos atendimentos a comunidade realizados pela equipe multiprofissional
da entidade BENJAMIM&DEOLINDA- CENTRO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL A COMUNIDADE- |
ACOLHER. i |
METAS A SEREM ATINGIDAS:;

\
®  Atender toda a demanda em busca das atividades fornecidas pela Acolher na recepgiio; 1
®  Atender os 105 idosos cadastrados na entidade nos meses de abril, maio, junho, julho, agosto,
setembro, outubro, novembro, dezembro, janeiro, fevereiro, abril ¢ maio, com preenchimento da '
ficha social na sala da assistente social; |

Realizar 200 atendimentos nos meses de abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro, |
novembro, dezembro, janeiro, fevereiro, margo, abril e maio, no consultério de fisioterapia;

Realizar 150 atendimentos nos meses de abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro,
novembro, dezembro, janeiro, fevereiro, margo, abril ¢ maio, na sala de educagiio fisica,

Atender 210 idosos na hidrogindstica meses de abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro, |
novembro, dezembro, janciro, fevereiro, margo, abril ¢ maio.

Aplicar o questiondrio de anamnese aos 105 idosos cadastrados na entidade nos meses de margo,
abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro, novembro, dezembro, janeiro, fevereiro, margo,
_abril ¢ maio, no consultério de psicologia. ¥ . ==
| JUSTIFICATIVA:

O Centro de Apoio Multiprofissional a Comunidade —Benjamim&Deolinda (Acolher) ¢ uma institui¢do social sem |
fins lucrativos, fundada em 03/09/2013. Seu objetivo é contribuir com uma melhor qualidade de vida de pessoas em |
situagdo de vulnerabilidade social, pautada sempre na missdo de promover agdes de exceléncia. A instituigfio
desenvolve suas atividades em sede prépria com uma infracstrutura fisica composta por uma drea de 780 m2 de |
construglio, contendo auditério, refeitério, sala de reunifio, consultério multiprofissional, academia, atelié, piscina \
aquecida com hidromassagem, drea de lazer, 10 banheiros sendo adaptados para pessoas com deficiéncia e espago para |
convivéncia. Temos a capacidade para atender até 90 pessoas por turno.

-—_ — -

"PUBLICO BENEFICIARIO: |
Pessoas em situagiio de vulnerabilidade de Aragu e regiilo;

’ METODOLOGIA'E ABORDAGEM DA PROPOSTA:

‘Tmosaapacldadepuamnderué%pmaspormo.
|0fmmosassegmmzsagbﬁ
e  Avaliagfo clinica e cadastro de usudrios com avaliagio multiprofissional;
! ® [] Acolhimento das pessoas das 8:00 as 17:00, com fornecimento café da manhd, aimogo e lanche da tarde;
® ] Realizagdo de atividades de acordo com a necessidade de cada um (divisdio por faixa etéria), sendo
disponibilizadas fisioterapia, academia, hidrogindstica, atividades manuais, danga, jogos recreativos;
» (1 Realizagio de atendimento médico ambulatorial, ao idoso e a comunidade em geral, com realizagéio de
| pequenas cirurgias e procedimentos de baixa complexidade;
0 Oficinas de alfabetizagiio;
[J Realizagfio de acompanhamento e encaminhamento de casos mais complexos;
[] Acompanhamento psicol6gico;
[J Passeios recreativos em pontos turisticos da regido;
0 Implantagio de uma lavoura comunitéria para produzir alimentos a serem consumidos na entidade;
[ Parceria com outros 6rgdos para oferta de cursos profissionalizantes para jovens e adultos. |
» [ Conceder a infraestrutura para outras atividades de relevincia social. }
Em resumo, nossa atividade busca oferecer o atendimento com foco prioritdrio & pessoa idosa, para que |
possam viver essa fase da vida com mais tranquilidade, conforto e dignidade, proporcionando um ambiente seguro ¢ |
acolhedor.

-



PLANO DE TRABALHO
BENJAMIN&ADEOLINDA- CENTRO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL - ACOLHER
Processo n® 202300042000292

,6 - DESCRICAO DA REALIDADE

O Centro de Apoio Multiprofissional a Comunidade — Benjamimé&Deolinda (Acolher) é uma instituigfio

social sem fins lucrativos, fundada em 03/09/2013. Seu objetivo é contribuir com uma melhor qualidade de vida de

pessoas em situagio de vulnerabilidade social, pautada sempre na missio de promover agbes de exceléncin.
A instituiglio desenvolve suas atividades em sede propria com uma infraestrutura fisica composta por uma

drea de 780 m2 de construglo, contendo auditdrio, refeitério, sala de reunifio, consultério multiprofissional, academia, |
atelié, piscina aquecida com hidromassagem, drea de lazer, 10 banheiros sendo adaptados para pessoas com deficiéncia |
€ espago para convivéncia. ‘

]
i

7 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Item |Etapa Descrigilo Forma de Duragilo Indicador
Execugilo Inicio Término fisico Quant
1 1*  |Custeio de Custeiode |Apdsa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servigos: atendimentos [Publicagio  [meses)2p6s 2 Iatendimentos
Coordenador, do Convénio P"bl IIMI d:o
Assistente Social, diério oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
2 2*  |Custeio de Custeiode |Apdsa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
Servigos: atendimentos | Publicagdo '“”f_"‘) 'p“d: atendimentos
Coordenador, do Convénio E;bnmm S
Assistente Social, didrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
3 3 Custeio de Custeiode |Apésa 14 (quatorze  [Custeio de  |9.600,00
servigos; atendimentos | Publicagéo “’"‘f,’) apdsa | atendimentos
Coordenador, do Convénio [Publicasdo do
Assistente Social, ditrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
4 4 Custeio de Custeiode |[Apdsa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servigos: atendimentos [Publicagio  [M¢5¢5) 2052 |atendimentos
Coordenador, do Convénio md:o
Assistente Social, didrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.




PLANO DE TRABALHO
BENJAMIN&DEOLINDA- CENTRO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL ~ ACOLHER

Processo n® 202300042000292
5 5" |Custeio de Custeiode |Aposa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
SCTVIGOS: atendimentos |Publicagio  [Meses) 8pds 8 |opendimentos
Coordenador, do Convénio mm o
S . mento no
Assistente Social, difrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
6 6" Custeio de Custeiode |Aposa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servigos: atendimentos |Publicagiio  [Meses) apdsa  |qiendimentos
Coordenador, do Convénio [Publicasto do
Assistente Social, difrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
7 7 Custeio de Custeiode |Apésa 14 (quatorze  |Custeio de  [9.600,00
servigos: atendimentos [Publicagio  |™eses)apésa  |aiendimentos
Coordenador, do Convénio mwd;o
Assistente Social, dirio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
8 8 Custeio de Custeiode |Aposa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servigos: atendimentos [Publicagio  [™Meses)apdsa | atendimentos
Coordenador, do Convénio m;:o
Assistente Social, didrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
9 9" Custeio de Custeiode |Aposa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servicos: atendimentos |Publicagiio  |Mess)3p0sa | aiendimentos
Coordenador, do Convénio [Publicasfo do
g P instrumento no
Assistente Social, didrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
10 10*  |Custeio de Custeiode |Aposa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servigos: atendimentos [Publicagio  |™es€$)@P0sa  |atendimentos
Coordenador, do Convénio |Piblicacdo do
Assistente Social, didrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicéloga,
Recepcionista.

A

"
g



PLANO DE TRABALHO
BENJAMIN&DEOLINDA- CENTRO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL - ACOLHER

Processo n® 202300042000292
11 11" [Custeio de Custeiode [Aposa 14 (quatorze  |Custeio de  [9.600,00
SCrVigos: atendimentos |Publicaglio ~ [™MeSe9) 8pds & laiendimentos
Coordenador, do Convénio {’"b"mml odf:o
Assistente Social, didrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
12 12*  |Custeio de Custeiode |Apdsa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servigos: atendimentos | Publicaglio  |™Meses) 808 8 |qiendimentos
Coordenador, do Convénio m e
A - ento no
A.ss_lstente Social, didrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
I Psicdloga,
Recepcionista.
13 13*  |Custeio de Custeiode |Apésa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servigos: atendimentos |Publicagio  |™Mses) 8p6s 2  |atendimentos
Coordenador, do Convénio P“M“ 'm'omd:o
Assistente Social, didrio oficial do
F isiotergpeura, estado.
Educadora Fisica,
Psicdloga,
Recepcionista.
14 14" [Custeio de Custeiode |Apdsa 14 (quatorze  |Custeio de  |9.600,00
servigos: atendimentos [Publicagdo  [meses) @pésa  |arendimentos
Coordenador, do Convénio P“bl ]m‘: od:o
Assistente Social, didrio oficial do
Fisioterapeuta, estado.
Educadora Fisica,
Psicologa,
Recepcionista.
15 15 |Apresentagioda |Apésa 90 (noventa) |90 (noventa) |Custeio de 01
Prestagdo de finalizagio |diasapéso |diasapéso |atendimentos
Contas do custeio  |fim de fim de
dos execugio execugio
atendimentos
8 — PLANQ DE APLICACAO
CONCEDENTE (RS) PROPONENTE (RS) TOTAL (RS)
130.000,00 6.080.00 130.000,00




PLANO DE TRABALHO

BENJAMIN&DEOLINDA- CENTRO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL ~ ACOLHER

Processo n° 202300042000292
9 - DETALHAM DA A AO RECURSOS FINANCEIROS
ESPECIFICACAO VALOR
| Material de Consumo
Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica 130.000,00
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugio
Equipamentos ¢ Materiais Permanentes
TOTAL 130.000,00
10 - DETALHAMENTO DAS DESPESAS car o gasto com cada item de d
10.1.2 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
Item Especificaciio Unid. | Qtde | Valor Unit. Valor Total
01 Assistente Social més 14 1.500,00 |  21.00000
02 Fisioterapeuta mis 14 2.000,00 28.000,00
03 Educadora Fisica mis 14 1.800,00 25.200,00
04 » Psicéloga més 14 1.600,00 22.400,00
05 i Recepcionista més 14 1.300,00 18.480,00
06 COORDENADOR més 14 1.500,00 21.000,00

Subtotal | __136.080,00

(*) Comprovar com Planilha de Meméria de Cdlculo demonstrando os salérios nominais com todos os encargos
sociais previstos no Art. 46, Inciso I da Lei n® 13.019/2014)

| 11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE (RS) 3]
1 a Parcela 2* Parcela (ap6s aprovaglo da 3* Parcela (apds aprovagiio da
prestagdio de contas referente a 1 prestacdo de contas referente a 2°
parcela) parcela)
130.000,00
[12— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPONENTE CONTRAPARTIDA (RS) 6.080,00 |
1* Parcela (até 30 dias apos o repasse da 2° Parcela (até 30 dias apés o 3" Parcela (até 30 dias ap6s o repasse
1* parcela da Concedente) repasse da 2* parcela da da 3" parcela da Concedente)
Concedente)
6.080,00

[13 - PEDE-SE APROVACAO

Goifinia-GO, 10 de novembro de 2023.

?nll

Centro de Apoio Multiprofissignal a C. idade — Benjamim&Deolinda (Acolher)

(15— APROVACAOQ DO CONCEDENTE

S — —— e —— e —- - e






