TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

INSTITUTO: MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE

PLANG DE TRABALHO

GNP,

71.868.962/0001-05 |

1Endereco:
[Rua Jodio Wagner Wey, 1240 - Jardim Am;érit;a’

CIDADE 1UF CEP

DDD/TEL

" TEAX [EMAIL

|Sorocaba ISP 18046-695

15 32294949

|CONTA CORRENTE |BANCO AGENCIA

IPRACA DE PAGAMENTQ

70.750-3 1 ~ o190

Sorocaba-SP’

NOME DO RESPONSAVEL

CPF

Lilia Antunes de Lemos Grosso

241.100.518-00

|c7orRGRO ExPEDIDOR T CARGO

VFUNQKLO

4507012-X/SSP~SP - o Dlretor Presadente

Diretar Presidente

ENDERECO:

Rua Mary Dora Favoretto, 181 - Trumle:

18060-400




" [NSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Ii.t'.;um;dpéPrﬁiem PEREODO DE EXECUGAO
o TERMINO |
Habilitacdo e Reabilitacio a Criangascom miiltiplas deﬁcrenc:as 24/0_1/20:22 N

‘ldentlﬁcagao do Projeto

AtendlmentoTerapeutico cohn: Equrpé Multldlsmp!mar,acompanhamento pedagog:co complementar, supofte pslco!og:co e social,

lustificativada Preposmao

A entidade tem como missdo promover: agles e servn;os de: reablhtagao e habilitagdo & crrangas e adolescentes com de‘r" ciéncias
multgplas provenientes:de familias em situagdo de Vulherabilidade social.




INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE

NDICADOR FISICO

DURACAO

‘de criangas e

" ESPECIFICAGAO _

UN&DADE

INICIO

TERMING _

* ‘Atendimento cam

Equipe

Multidisciplinarnas |
: | dreas deFisio

Atendimentos terapéuticos:

| Hidroterapia, Terapia

Fonoaudiologia,

Ocupacional,
Psicologia. e
Musicoterapia.

‘rapia;f

atendimento

{individual ouem:

grupo

5/semana x.
assistido (1 por
rea)

Garantir ‘0 acesso

vara | Atompaniiamento Pedagbgico

Atividades e salas'

.atravésda etilizagdo

de recu rS0S

adaptados

atendimento
individual .ou em‘

Equnpes das
Escolas
Regulares-

grupo, wsntas e ,

S/semana x
assistida

12 meses

12:meses




adolescentes com
deficiéncias
mdltiplas.

Suporte psicélogico

Acompanhamento
psicologico regular:
OrientagOes aos
assistidos e familiares,

atendimento.
individua! otrem
. grupo

3/semana x
assistido

Supoite social,

Acompathamento |

- assistidos, aos seus |

social regular.
~0'rﬁié‘;f1ﬁtag6'?3 quanto
as néc es das

familiares.

esdos |

atendimento
individual-ou em
grupo;
realizagio de
visitas
domiciliares.

| xassistido -2

3fsemana
‘mais 1,5/més |

grupos
mensais.

4 - PLANO DE APLICACAO RS 1,00

TOTAL

CONCEDENTE

RS 176.400,00 |

R$ 176.400,00

RS

PROPONENTE

CODIGO

ESPECIFICACAQ

| SERVICO DE TECNICOS PROFISSIONAL

__R$176.400,00

| 33390-3606 RS 176.400,00 RS 176.400,00 RS
RS 176.400,00 RS

5 < CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$1,00)

CONCEDENTE
META ]

1MES

2 MES

3 MES

4 MES

5 MES

6 MES

i

14.700,00

14.700,00

14.700,00

14.700,00

14.700,00

14.700,00

7MES

_8MES

9 MIES:

16 MES

11 MES

12 MES

META_

14.700,00

14.700,00

14.700,00

14.700;00

14.700,00

1




INSTITUTO MARIA CLARQ LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE

|META _1MEs

PROPONENTE (CONTRA PARTIDA)

_2MES

- 3MES

4 MES

5 MES

6 MES

1470000 |

1470000

14.700,00

14.700,00

14.700,00 |

14,700,00

10 MES

_11MES |

14.700,00

14.700,00

14:700,00

14:700,00 |

6 - DECLARACAO | | |
|Na qualidade de representaite:legal.do proponente declaro, para fins de prova junto ao (orgdo publico interessado), para os-efeitos e
sob:as penas d: ue i ualguer débito.em mora ou situagdo-de inadimplénciaicom o tesouro oyt quatguer érgdo ou-entidade

da Administrag3o Publica; qise impeca a transferéncia-de recursos:oriundos de dotacdes.consignadas rios: reament

s.deste Poder, na

forma-deste planode trabalho.

Pedl ,
S. Albuquerque

Sorocaba (SP), 11 de Janeiro de 2:021. _
Instituto Maria Claro Lar v

7~ APROVAGAO PELO CONCEDENTE.

(Cotd oI

Prefeitura Municipal de Votorantim

- de JORQ

Sarecaba, }ez;

’ v A

Secretaria de Educagho
SEED-PMV
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“TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO'DE SAC PAULO

LAR ESPIRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE
PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente: B T ) '

Lar Esplrita lvan Sanitos de Albuquergue . . . . . . JCNPJ  71.868.962/0001-05

Enderego: ) ST e -

Rua jodo Wagner Wey, 1240 - Jardim Aménca . — i .

CIDADE UF ca: DDD/TEL ',,ff,_'  [FACEMAL

Sorocaba sp visoae-ess | 532294988 | T
CONTA coaa&m‘s  |sanco . JAGENciA {PRACA DE PAGAMENTO

N B R 1 : e

NOME DO RESPONSAVEL "‘

Lilis Antunes de Lemos Grosso. _

CJ/ORGAO EXPEDITOR |carGo | -

4.507.002-%] S5P5P [Diretor Presidente " |Diretor Presidente

ENDERECO - o ‘ ’ cEP.

Rua Mary Dora Favoretto, 181 Truj:llo T o 18660-400

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

Titulo do Projeto T o PERfoao DE Exscuc&o
| . i S— _ - TERNG
| 12__m§s,e${[

Habilitagdo e ReabilitacSv.a Criancas com multiplas deficiéncias
3= zrﬁca;aodcpro;eto N o
,,.endxmenmTerapeutmocomeqai, ‘multidisciplinar, acompanharn
psicolégico e social, acreditando ser funi

1ust:ﬁcativa da Prepasi;ﬁo




3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META

ETAPA

ESPECIFICACAD |

INDICADGR FiSICB

. |UNIDADE_

Garantir o
. acessoa
recursgs gue
contribuam
para o
deganvolvim
itode

adolescentes
com
deficiéncias

Kc‘?{::m;as‘e :

multiplas. |

Atendimentos
terapéuticos

Atendimentocom

funoaudiolug!n

sodlal, tetapla

: ocupacionaf, pstcologia

(3 mus;cuterapia.

_ equipemultndrsctpimar
{nas dreas de fisioterapla, |

grupo

| atendimento |
[ & hidmterapia,assesténda : Individuat ouemn

assistido {1
por drea)

5/semanax |

acompanhamento
‘pedagdgico

Atividadesiem salas

rec&soslpeda 6g|wse 1
tecnélog‘rcosadaptados :

atend(mento

ETUpo

mdivsdaa! ouwem: |

‘assistido.

5fsemans X |

|suporte psicélogico

Acompanhamento
pssco!ogrcc regular,
Orientagﬁes a0

| ussistidos e familiares. . |

grupo:

‘atendimento. -
; individual ou.em

assistido

3/semanax |

‘Suporte social

3; regula: ﬁrientagﬁes
quanﬁoas necessidaﬂes

f atendimento
indmdual ouem
Brupo

3/semana

grupas
mensais.

| mais 1,5/més |
x assistido - 2

12:meses

TN

4 - PLANO DE APLICACAO RS 1,00

NATUREZA DA DESPESA

— PROPONENTE

__RECURSOS HUMANOS

RS BAK

RS

-

CODIGO

ESPECIFICACAD.

e

33390-3506

SERVICO DE TECNICOS |
PROFISSIONAL

R$: 168 000;00-

RS 168.000,00

TOTAL GERAL

Rsissococe

R$ 16800000 | s

5 - CRONOGRAMA DE DESENMBOLSO (R$3,00)

"CONCEDENTE

META

1

META

1




PROPONENTE {CONTRA mmm} e
META 1 MES : 2
1 14.000,00

META 7 MES :

6 - DECLARACRO

“|Na quaitdade de representante iegal do proponente deciaro, para ﬁns de pmva junto aos(mfgﬁu pubhco mteressado),

consignadas nos. orgamentos, de,ste Pod.er., na erma des,t_e p,lano de trabaiho

de dgferimento

" Sorocaba {SP), 10de Janeiro de 2,018,

S4nitos de Albuquerque

7 - APROVACAQ PELO CONCEDENTE ©

Aprovado

Sorocaba, 10/de Janeiro de20197
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