
INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 

PLANO DE TRABALHO 

.1- DADOS CADASTRAIS 

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE  SAO  PAULO 

Orgão/Entidade Proponente: 

Instituto Maria Claro Lar Ivan Santos de Albuquerque 

._ 

C.N.P.J. 	 71.868,962/0001-05 

Endereço: 

Rua _logo Wagner Wey, 1240 - Jardim América 

CIDADE UF CEP DDD/TEL FAX  EMAIL  

Sorocaba SP 18046-695 15 32294949 

CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRAÇA DE PAGAMENTO 

70 750-3 1 0191-0 Sorocaba-SP 

NOME DO RESPONSAVEL CPF 

LfIra Antunes de Lemos Grosso 241.100.518-00 

C.I/ORGÃO EXPEDIDOR CARGO FUNÇÃO 

4.507.012-X/ SSP-SP Diretor Presidente Diretor Presidente 

ENDEREÇO C.EP. 

Rua  Mary  Dora Favoretto, 181 -  Trujillo  18060-400 



INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 

2- DESCRIÇÃO DO PROJETO 

,  
TRW()  do Projeto 	 _ PERÍODO DE EXECUÇÃO 

Habilitação e Reabilitação a Crianças com múltiplas deficiências 

INICIO TÉRMINO 

25/01/1021 24/01/2022 	' 

Idehtificação do Projeto 

Atendimento Terapeutica com Equipe Multidistiplinar, acompanhamento pedagergico complementar, suporte psicológico e social, 

acreditando ser fundamental pára 13 pleno desenvolvimento dos atendidas. 

Justificativa da Preposição 

A entidade tem coma missão promover ações e serviços de reabilitação e habilitação a crianças e adolescentes com deficiências 

múltiplas, provenientes de famílias em situação de vulnerabilidade social. 



INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 

.3 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE) 

META ETAPA ESPECIFICAÇÃO INDICADOR FISICO DURAÇÃO 	_ 

Garantir o acesso 
a recursos que 

contribuam para 

,o, 

desenvolvimento 

de crianças e 
. 	. 

UNIDADE QUANTIDADE INICIO TERMINO 
----. 	- 

Atendimentos terapeuticos 

' 

Atendimento com 

•EquiPë 
Multidisciplinar nas 

áreas de Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, 
Hidroterapia, Terapia 

Ocupacional, 

' 	Psicologia e 
Musicotera pia. 

atendimento 

individual ou em 
grupo 

5/semana x 

assistido (1 por 
área) 

12 meses 

- 

12 meses 

Acompanhamento Pedadgico 

Atividades  ern  salas 

através da utilização 

de recursos 

Ped*Oklas e 
tecri6logicos 

adaptados 

_ 

atendimento 
individual ou em 
grupo, visitas e 

orientações 4S 
Equipes das 

Escolas 

Regulares 

5/semana x 
assistido 

, 



adolescentes com 
deficiências 
múltiplas. 

        

  

Acompanhamento 
psicológico regular. 

Orientações aos 
assistidos e familiares. 

     

   

Suporte psic6logico 
atendimento 

individual ou em 
grupo 

3/semana x 

assistido 

   

   

Suporte social, 

Acompanhamento 

social regular. 

Orientações, quanto 

as necessidades dos 

assistidos, aos seus 

familiares. 

atendimento 

individual ou em 
gjpo 

•rea IlZa00 de  

visits  

domiciliares 

3/semana 

mais 1,5/ms 

x assistido -2 

Ertipos 

mensais. 

   

          

          

4- PLANO DE APLICAÇÁO R$ 1,60 

NATUREZA DA DESPESA TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE 

RECURSOS HUMANOS 176.400,00 R$ 176A00,00 R$ 	 - 

COEHGO ESPECIFICAÇÃO 

33390-3606 
SERVIÇO DE TÉCNICOS PROFISSIONAL 

R$ 176A00,00 R$ 176A00,00 R$ 	 - 

' 
TOTAL GERAL R$ 176.400,00 R$176A00,00 R$ 

S S -CRONOORAMA DE DESEMBOLSO (R$1,00) 

CONCEDENTE 
META 1 MÊS 2 MB 3 MÊS 4 MÊ$ 5 MÊS 6 MÊS 

1 14.700,00 14300,00 14300,00 14300,00 14300,00 14300,00 

META 7M$ 8 MÊS 9MÊSr 10 WS 11 !WES 12 MÊS 

1 14.700,00 14.700,00 14.700,00 14.700,00 14.700,00 14.700,00 



INSTITUTO MARIA CLARO LAR IVAN  SANTOS DE ALBUQUERQUE 

PROPONENTE (CONTRA PARTIDA 

'6  - DECLARAÇÃO  
Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto ao (orgão público interessado), para os efeitos e 

sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o tesouro o  qua  er eirgão ou entidade 

da Administracao Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos rçarnent deste Poder, na 
forma deste piano de trabalho. 

Sorocaba (SP), 11de Janeiro de 2.021. 

Instituto  Maria Oar Albuquerque  

deferimento 

Sorocaba,  cud JA)0.2  

'PROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 

1

Apeovadd 

Prefeitura Municipal de Votoratitim 

Suad-Ap. Ribciro de CMirti  
Secretaria de Educa0110 

SEED-PMV 

META I mEs 2 MES 3 MÊS 4 MÊS 5 MES 6 !WES 

14300,00 14300,00 14300,00 14300,00 14300,00 14300,00 

META 7 MES 8 MES 9 MES 10 nat's 11 VIES 12  MÊS  

1 14.700,00 14.700,00 14.700,00 14100,00 	_ 14.700,00 14.700,00 



ENDEREÇO CEP, 

1s06o-iloo Rua Mary  Doia  Favoretto, 131 -Trujillo 	— 

OrfaOTEntidade Proponente: 
Lar Espirita Ivan Santos de Albuquerque 

  

 

71.868.962/0001-05  

   

Endereço: 
Rua Rua JoSo Wagner Wey, 1240 -Jardim América 
CIDADE UF CEP ODD/TEL FAX EMAIL  

Sorocaba SP 113045-695 15 32294949 

CONTA CORRENTE 'BANCO AGÊNCIA PRAÇA DE PAGAMENTO 

30-3 )0191-0  Sorocaba-SP 

NOME DO RESPONSÁVEL CPF.  

LUla Antunes de Lemos Grosso 241.100.518-00 

C.I/ORGÂ0 EXPEDITOR CARGO  FUNÇÃO 

4.507.012-X/ SSP-SP Diretor Presidente Diretor Presidente 

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE  SAO  PAULO.• 

LAR ESPÍRITA IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE 

PLANO DE TRABALHO 

1- DADOS CADASTRAIS 

2- DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Titulo do Projeto PERÍODO DE EXECUÇÃO _ , ,- 	. : 	 , 

Habilitaggo e Realailitaglo a Crianças tom miltiplas deficiências 	 „ 
:INICIO TERMINO 

12 meses 12 meseS. 

,--, 	;tificaao do Projeto 
éindimento Terape.utico.coniequipe multidisciplinar, acompanhamento pedagógico complementar, suporte 

-psicológico e social, acreditando ser fundamental pare o pleno desenvolvimento ifostemdidos.  

Justificative  da PreposlOo 
A entidade tem como missao promover eiç8es e serviços de reabilitnio e habilitewlo.A.oriançase adolescentes com 
deficiências múltiplas, provenientesde  families ern  *unto devujnerabilidade social. 

, 



UNIDADE 

• atendimento  
• individual  ou  -am 

PAM 

3/semana x 
assistido 

3/semana 
mais 1,5/mês 
x assistido -2 

grupos 
mensais. 

4-PLANO DE APUCAÇÃO Rt.  1;00i 

TOTAL 
R$ 84,..000,00 RECURSOS HUMANOS 

PROPONENTE  
R$ 

 

<03RA 

3- CRONOGRAIVIA DE EXECUÇÃO  wax  ETAPA OU FASE) ,4.11  

1  

META  ETAPA  ESPECIFICAÇÃO  INDICADOR FISICO ,LIRA 

Garantir o 
acesso a 

recursos que 
contribuam 

para o 
dAsenvolvim  

Ito  de 
4c-irijancas e 

adolescentes 
com 

deficiências 
múltiplas. 

acompanhamento 
pedagógico 

Atendimentos 
terepéliticas 

QUANTIDADE „ INICIO: 

:Suporte social 

Suporte psicólogico' 

Atendimento com 
equipe rnulticitsciplinar 

nas tireas.de  fisioterapia, 
fonoautitaing0., 

• hidroteraPia,assisanda 
terapia 

ocupacional, psicologla 
e musicoterapla. 

Atividade.sern salas 
através tia utilipcgo de . 
recursos pedagógicos e 
tecru5logicos adaptados. 

Acompanhamento 
psieologito,.regular. 

iirierita00.es'-aos 

Acornpanhamentosoclat 
regular. Orientactles,  

(panto  as necessidades 
dos asslatifiQS, aos seus 

fainlifares, 

Atvilho 

12 meses 

5/semana x 
assistido (1 
por  Area)  

atendimento 
individual ou em 

grupo Sjsernana 
assistido 

'Et  

12 mesas 

.atendimento 
individual ou em 

grupo 

atendimento 
Individual ou em 

grupo 

CONCE6ENTE 
R$ 84.000;00 

COD1(30 ESPECIFICAÇÃO' 

33390-3606 
SERVO DE TtCNICOS 

PROFISSIONAL- 	. 
, 
` 	n168.000;00 R$ 16;13.600,00 

.. 
R$ 	- 

TOTAL GERAL R$ -168.000,00  it$  1680000. _ R$ 	- 

5 CRONOGRAMA DE DESEMEIOLSOIR$1,00) 

-CONCEDENTE 
META 1 MtS 2 	ÊS 3 MÊS 	‘ 4 MIS 5 MÊS 6 MÊS 

1 14.000,00 14.000,00 14.000,00 — 	14.000,00 14,000,00 14.000,00 

META 7f$.' 8 MIS 9 MÊS 10 145 11 MÊS 12 MÊS 

1 14.000,00 14.000,00 14.000,00 14.000,00 	- 14.000,00 14.00pAkt 



•Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prove junto  ad  (ore° público interessado). 
para os efeitos e sob as penes da lei, que inexiste qualquer débito em more ou  situ-40o de inadimplência com o tesouro 
ou qualquer drgao ou entidade da Adrninistragio Pública, que impeça a 'transferência de recu os. ndos de dota0es 
consignadas nos orçamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho. 

Sorocaba (SP), /Q.  de J011eirode 2.01k; 
Lar.  Elpfrite Ivan S ntos_de uquerque 

Pede< "ferimento 

I

Aprovado . 

Sorocaba,  Wile 'Janeiro de 2019 tura Mu pa de Votorantim 

7 APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 

PROPONENTE (CONTRA wqmpot 
META 1 IVIES 2 MES 3 MES . 4 :MÊS .  i''' 	6 	Ê.9 

14.000,00 14.000,00 14.000,00 14.000,00 14 Al 	\ 34.000,00 

META 7 wits 8.MÊSI 9 	Ë.5. 10 MtS _.,  i  rvit 32 rots 
1 14.000,00 ._ ' 	, ,00 2.4000,00 14.000,00 24.000,00 

6- DECLARAÇÃO 

:YiagoAtitinio déAra(*i 
Oweteriode Educa00 
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