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INSTITUTO MARIA CLARO
PLANO DE TRABALHO PARA O TERMO DE COLABORAGAO n2 001/2023

1 - DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Proponente:
INSTITUTO MARIA CLARO
Lar Ilvan Santos de Albuquerque

CNPJ:
71.868.962/0001-05

Endereco: : RuaJodo Wagner Wey, 1240 - Jardim América

CIDADE UF CEP DDD/TEL FAX EMAIL

SOROCABA SP 18046- 1532294949 controladoria@mariaclaro.org.br
695

CONTA BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO

CORRENTE BRASIL001 | 191-0 Sorocaba/SP

75052-2

NOME DO RESPONSAVEL CPF

Carlos Kiva Janovitch 06354401802

C.I/ORGAO CARGO FUNCAO

EXPEDITOR Diretor Diretor Presidente

SSP/SP

ENDERECO: Av. Sdo Paulo,
5235 - Condominio
Residencial Village D’Avignon

CEP: 18017-901

2 — DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROIJETO
Reabilitacdo a Criancas com multiplas deficiéncias.

PERIODO DE EXECUCAO
INICIO /TERMINO:

IDENTIFICACAO DO PROJETO
Atendimento Terapéutico com Equipe Multidisciplinar, acompanhamento pedagdgico
complementar, suporte psicolégico e social, acreditando ser fundamental para o pleno
desenvolvimento dos atendidos e de suas familias.
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JUSTIFICATIVA DE PREPOSICAO
A Instituicdo tem como missdo promover acoes e servicos de Reabilitacdo e Habilitacdo as
criancas e adolescentes com deficiéncias multiplas, provenientes de familias em situacdo de
vulnerabilidade social.

3 — CRONOGRAMA DE EXECUGAO

META ETAPA ESPECIFICACAO | INDICADOR FisIcO DURACAO
UNIDADE | QUANTID | INIiCIO | TERMIN
ADE 0]

Atendimento Atendime | 5/semana | Janeiro | Até

Atendime | Atendimento | com Equipe nto x assistido vigéncia

nto s terapéutico | Multidisciplinar | individual (no do

Terapéutic nas areas de ouem minimo 1 contrato.

ocom Fisioterapia, grupo por area)

Equipe Fonoaudiologia, Obs: Séo

Multidisci Hidroterapia, garantidos

plinar, Assisténcia mais

acompanh Social,Terapia atendimen

amento Ocupacional, tos

pedagogic Psicologia e semanais

o Mdusica. aos casos

compleme que

ntar, possuem

suporte maior

psicoldgic demanda.

o e social,

acreditand

o ser

fundamen

tal parao

pleno

desenvolvi

mento dos | Acompanha | Atividades em Atendime Durante

atendidos | mento salas através da nto Janeiro | toda
utilizagao de individual vigéncia
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familias. especializado | pedagdgicos e nto em grupo contrato
tecnolégicos sala
adaptados.
Realizacdo de
visitas escolares
e orientacgGes as
Equipes das
Escolas
Regulares,
mediando o
processo de
inclusdo escolar.
Acompanhamen De acordo
Suporte to psicoldgico com
psicoldgico regular. demanda
as criancas e | Orientac¢des aos | Individual Durante
adolescentes | assistidos e seus | e ouem Janeiro | toda
com familiares.Realiz | grupos execucao
deficiéncia e | acdo de visitas do
as familias escolares e projeto
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Escolas
Regulares,
mediando o
processo de
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Suporte
social

necessidades
dos assistidos e
ao0s seus
familiares.

Individual | de acordo
eouem com
grupo demanda

Janeiro

Durante
toda
execucao
do
projeto

4 — PLANO DE APLICACAO (refere-se ao desdobramento da dotac3o e a sua consequente
utilizacdo em diversas espécies de):

NATUREZA DE DESPESAS TOTAL CONCEDENTE
RECURSOS HUMANOS RS 218.400,00 RS 218.400,00
SERVICOS DE TERCEIROS RS 0,00 RS 0,00

Refere-se ao elemento de despesa correspondente a aplicacdo dos recursos orcamentarios.

5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (refere-se ao deslocamento da aplicacdo dos recursos
financeiros em parcelas mensais)

R$18.200,00

R$18.200,00

R$18.200,00

R$18.200,00

META 12 MES 22 MES 32 MES 42 MES 52 MES
Fevereiro Marco Abril Maio Junho
R$18.200,00 | R$18.200,00 | R$18.200,00 | R$18.200,00 | R$18.200,00

62 MES 72 MES 82 MES 92 MES 102 MES

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

R$18.200,00

112 MES

122 MES

Dezembro RS

18.200,00

Janeiro R$18.200,00

6 — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto ao Orgdo publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que

inexiste qualquer débito em mora ou situagdo e de inadimpléncia com o tesouro ou
qualquer Orgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia
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de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na
forma deste plano de trabalho.

Sorocaba, 07/02/2024 Pede deferimento
CARLOS KIVA Assinado de forma digital por

CARLOS KIVA

JANOVITCH:06354 JANOVITCH:06354401802

Dados: 2024.02.08 00:40:55
401802 0300

Carlos Kiva Janovitch

7 — APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Carimbo e assinatura da Secretaria de educacao
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