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PROPOSTA TÉCNICA DE TRABALHO

1) IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome da Organização: Associação Beneficente Lar Fraterno Irmã Dólares - LAFID

Data de Constituição: 10/09/2008

CNPJ: 10.449.314/0001-20 Data de inscrição no CNPJ: 15/09/2008

Endereço: Rua Júlio Durskl . Na 127

Cidade / UF: Sorocaba/ SP Bairro: Jardim Magnólia CEP: 18044-400

Telefone: 15-33189058 Fax: SÍte: https://!afid.com.br

E-mail: çoniaïo^M^^Qm^Jsenf}çosoc\ã\ÏQf\(i^çïm^^^

Horário de funcionamento: 07:00h as 14:30h
Dias da semana: De segunda-feira a sexta-feira.

1.2) INSCRIÇÕES E REGISTROS

Inscrição no CMAS

Registro no CMDCA (quando houver)

Inscrição no CNAS

Inscrição no CMI (quando houver)

CEBAS - último registro e validade

Utilidade Pública ( )Federal ( )Estadual
(X )Municipal

?125

?
?
?
? 235874. 0014848/2020 de

24/08/2020 a 28/08/2025

Lei n° 8.842, de 18 de agosto de 2009.

Outros:
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1.3) COMPOSIÇÃO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTÁRIA

Presidente ou Representante legal da entidade: Thereza Kabzas

Cargo: Presidente
CPF: 055703608-91
RG: 2.409974

Profissão: Professora Aposentada
Data de nascimento:
07/03/1938

Vigência do mandato da diretoria atual

Órgão Expedidor:
SSP

de : 13/08/2018 até 12/08/2023

1.4) RELACIONE OS DEMAIS DIRETORES

Nome do Diretor: Ivone

Cargo: Vice- Presidente

CPF:222.,325.348-20

Aparecida Alves

Profissão:

ÍRG: 33.991.535-3

Do Lar

Órgão Expedidor: SSP

Nome do Diretor:

Cargo: :

Ma u ri Ferreira da Si!va

Primeiro Tesoureiro

CPF: 944. 000.678- 15

Profissão:

|RG 9.267.007-6

Autónomo

|Ôrgão Expedidor: SSP

Nome do Diretor: Iracema Alvarez

[Cargo: Segunda Tesoureira Profissão: Contadora

ICPF: 081.774.048-14 IRG: 7.204.632 prgão Expedidor: SSP

Nome do Diretor: NoelyZuleica Oliveira Raphanelli

[Cargo: Primeira Secretaria Profissão: Professora
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ICPF: 565.467.268-15 IRG: 5.262.551-5 |0rgão Expedidor: SSP

2) ÁREA DA ATIVIDADE

Preponderante:
(X ) Assistência Social ( ) Saúde ( ) Educação ( ) Cultura ( ) Esporte

Secundária, quando houver: (pode assinalar mais de 1)
( ) Assistência Social ( ) Saúde ( ) Educação ( ) Cultura ( ) Esporte

2.1) NATUREZA DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL

(X ) Atendimento ( ) Assessora mento ( ) Defesa e garantia de direitos

3) IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO POR PROTEÇÃO

( X ) Básica ( ) Especial de Média Complexidade ( ) Especial de Alta
Complexidade

4) VALOR DA PROPOSTA

R$ 90.989,00 ( Noventa mi!, novecentos e oitenta e nove reais)

5) TIPO DE SERVIÇO A SER OFERTADO

O Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos ( SCR/), na faixa etária acima de
18 anos, ambos os sexos, à população que vivência situações de vulnerabilïdades sociais,
em especial as pessoas em situação de rua. O SCFV visa proporcionar aos seus
usuários novas oportunidades de reflexão acerca da realidade social, contribuindo para
construção de novas habilidades, projetos de vida e inclusão social.

5.1) PÚBLICO ALVO

Jovens, adultos, idosos e famílias que utilizam a rua como espaço de moradia e
sobrevivência, de ambos os sexos.

5.2) IDENTIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO PARA EXECUÇÃO DO SERVIÇO

A Associação LAFID está localizada na região Oeste do Município de Sorocaba, mas a
prestação de serviço abrange a todo território do município de Sorocaba.

5.3) IDENTIFICAÇÃO DO VOLUME DE SERVIÇOS
Serão atendidos 120 usuários diariamente no sen/iço. Divididos em períodos e locais,
distintos são eles: 30 usuários período matutino e vespertino na unidade; e 90 usuários
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período vespertino ações externas. Totalizando 150 atendimentos diários no período de
segunda a sexta -feira.

5.4) DESCRIÇÃO DA REALIDADE (Diagnóstico)

Nos últimos anos a população em situação de rua aumentou significantemente no
Brasil, segundo dados do Instituto de Pesquisa Económica Aplicada - IPEA, entre 2019 e
2022 cresceu 38% atingindo 281.472 pessoas, relata ainda que em uma década de 2012
a 2022, o crescimento desse segmento da população foi de 211%. Trata-se de um
aumento muito superior a da população brasileira na última década, de apenas 11% entre
2011 e 2021, na comparação com dados do Instituto Brasileiro de geografia e Estatística
IBGE.

Tal situação trouxe reflexos também ao município de Sorocaba, um dos indicadores
de desigualdade social mais visfvei é o aumento no número de pessoas em situação de
ma.

Em Sorocaba, segundo o Censo Demográfico 2022, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) mostraram que a cidade tem a população
estimada em 723.574 mi! habitantes, com densidade demográfica de 1.608,40hab/km2

Segundo dados oficias, em 2015 havia aproximadamente 300 pessoas em situação
de rua no município, oriundas da própria cidade e municípios vizinhos. Atualmente
Segundo levantamento da Divisão de Vigilância SocioassisteucEal da Secretaria da
Cidadania SECID o município apresenta aproximadamente 850 pessoas nessa condição,
sendo 87% do sexo masculino. Esse levantamento traz ainda os principais motivos que
levaram a situação de rua:

^ Problemas com familiares: 34,35%
^ Aicooi e outras drogas: 19,13%
^ Desemprego: 15,65%
^ Opção Própria: 10.49%
^ Perda da Moradia: 9,57%
^ Não Respondeu: 4,78
^ Não se considera pessoa em situação de rua: 3,91 %
^ Ameaça/Violência: 1,30
^ Perdas dos pais: 0,43%
^ Turismo: 0,43%

Segundo ainda a base nos dados da Vigilância Socioassistencial, no ano de 2022,
foram realizadas 9.959 abordagens sociais, computando 4.613 indivíduos

Outro ponto relevante que a pesquisa apontou foi os locais com maior número de

concentração de pessoas em situação de rua estão localizados na região central, em
locais próximos a Rodoviária e Praças além de um número significativo aglomerados nas
áreas periféricas do município.

Considerando o atual cenário municipal descrito acima e atendendo sua missão, a
Associação LAFID, pautada nas legislações vigentes, vem fomentar estratégias de ação a
fim de assegurar atendimento com atividades direcionadas para o desenvolvimento de
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reinserção social, na perspectiva de construção de vínculos interpessoais e familiares que
oportunizem a construção do processo de saída das ruas.

5.5) DESCRIÇÃO DO SERVIÇO A SER OFERTADO

A Associação LAFtD ofertará o serviço de convivência e fortalecimento de vínculos para
pessoa em situação de vulnerabilidade social, especial para pessoas em situação de rua.
O serviço compreende a execução de atividades na unidade como: atendimento social e
psicológico, incluindo varias técnicas e modo de intervenção; reuniões em parceria com
os Narcóticos Anónimos - NA, com os Alcoólicos Anónimos, oferta regular de refeição,
vestuário e banho; Concomitantes ações diárias in loco no horário do almoço com a
entrega de 90 marmitex em dois pontos fixos da cidade.
O serviço ofertado busca assegurar seguranças de sobrevivência, ou seja, garantia do
mínimo para a manutenção do individuo; como também segurança de convívio que
inclui um conjunto de ações, cuidados e serviços que primem pelo trabalho socioeducativo
capaz de trabalhar com o reestabelecimento de vínculos pessoais, familiares, comunitários
e sociais. Com isso, espera-se fortalecer e ampliar as redes de proíeção do indivíduo e
sua reínserção social.

5.6) OBJETIVO GERAL

- Promover ações que minimizem a violação de direitos vivenciada pelas pessoas
que utilizam a rua como espaço de moradia e/ ou sobrevivência, visando fortalecer
a autonomia, os vínculos interpessoais e /ou familiares na perspectiva da cidadania.

5.7) OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Proporcionar condições de acolhida escuta qualificado, atendimento social,
encaminhamento para rede socioassistencial, outras políticas setoriais e órgão de
garantia e defesa de direitos;
Promover ações de sensibilização para reinserção familiar e/ou comunitários,
cuidados de saúde e pessoais, com trabalho interdisciplinar e o estabelecimento de
parcerias com a rede de serviço;
Contribuir para restaurar e preservar a integridade e autonomia da população em
situação de rua; no desenvolvimento das potencialidades, na perspectiva de
fortalecimento de vínculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a
construção de novos projetos de vida.
Assegurar a ofertar de refeições a fim de minimizar a insegurança alimentar
vivenciada pela população que se encontra em situação de rua , bem como
viabilizar o acesso a condições adequadas para o banho , higiene pessoal e
vestuário.

7>
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5.8) METODOLOGIA DO SERVIÇO

A proposta metodológica utilizada no projeto terá cunho socioeducativo e comunitário,
que utilizará estratégias e procedimentos técnicos, de acordo com a realidade e demanda
apresentada diariamente. As modalidades interventivas adotarão as diferentes
abordagens em que privilegia a fala do usuário, a vivência coietiva - realidade e
necessidade-, a troca de experiências; possibilita ao indivíduo ou grupo a reflexão,
proporciona a socialização no cotidiano, a emancipação e poíencialização dos sujeitos.

As ações seguirão as seguintes etapas: a) recepçâo/acolhida inicial - os usuários serão
recebidos na instituição diariamente a partir das 07h:30 às 8h30 serão distribuídas as
senhas, assinado a folha de frequência, encaminhados para atividade de cuidados e
higiene pessoal e em seguida servido o café da manhã qual se encerra às 08h45; b)
orientação grupai: apresentará a equipe , a proposta do serviço e seu funcionamento , e
ter um espaço para trocas , sugestões e participação, a fim de potencializar sua
autonomia. No final com da explanação, troca e reflexão os usuários que aderirem ao
projeto preencherão um termo de ciência das normas e regras e o compromisso no
decorrer do projeto; d) Atendimento social a fim de identificar o indivíduo, sua história, seu
contexto sociofamiliar, bem como suas demandas e necessidades para garantir o
encaminhamento e acesso e usufrutos de bens, serviços, programas e benefícios

disponíveis no município; e se for de interesse do usuário realizarmos contato com as
famílias objeíivando o restabelecimento de vínculos familiares ; e) atendimento
psicológico: será realizada por demanda espontânea dos participantes, identificados pela
equipe , visando a construção participativa da formulação projelo de vida e o processo de
saída das rua, fortalecimento de vínculos familiares e comunitários, todas as demandas
identificadas serão encaminhadas e articuladas conforme a necessidade, f) momentos de
jogos e/ou Roda de Conversa entre os atendimento técnicos com o Educador Social,
que a!ém de dar apoio a equipe técnicas, auxiliar o projeto e os usuários com aíivídade
socioeducativa importante para estimular o dialogo, aprendizado e a socialização.

Devemos destacar que os atendimentos técnicos serão preferencialmente em grupo, e
quando necessário ou solicitado pelo usuário de forma individualizada. Os grupos
socioeducativos serão conduzidos pelo técnico de serviço social ou de psicologia, exceto
quando tivermos convidados parceiros na condução das atividades. A finalidade dos
atendimentos grupais é contribuir para construção de novos projetos de vida, respeitando
as escolhas dos usuários, assim como restaurar e preservar a integridade e autonomia da
pessoa em situação de ma.

Além disso, ofertaremos refeições para os 30 atendidos na unidade, simultaneamente,
oferta de refeições e sobremesas em dois locais da cidade. Esse atendimento será
acompanhado pelo educador social, o qual será responsável por coletar dados (nome
completo e RG), de todos os usuários que estiverem na fila aguardando.
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Assim, o resultado esperado de toda construção metodológica do projeto visa a proteção,
a redução, a prevenção dos riscos pessoais e sociais das pessoas em situação de rua
contribuindo para garantir condições digna de vida.

5.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

AT1VIDADE1:

Nome da atividade: Acolhida Iniciai

Objetivo específico:
^ Proporcionar o contato inicia! as pessoas em situação de rua em ambiente

adequado e acoihedor, viabilizando a oferta de serviços emergências e de
sobrevivência, cuidados de higiene pessoal e informações acerca do acesso a
programas, benefícios e serviços setoriais e

Meta Quantitativa:
^ Acolher 30 usuários diariamente para escuta qualificada, orientação e fornecimento

de café da manhã e cuidados pessoais.

Meta Qualitativa:
^ Construir coietívamente a definição de normas internas, desenvolver habilidade de

convivência e abordar questões relacionadas aos cuidados de saúde.
^ Compreender os vários significados das demandas, vulnerabilídades e

necessidades dos indivíduos;
^ Proporcionar espaço de orientação, café da manha a fim da afirmação resgate a

dignidade das pessoas e conduzi-las pare a construção de sue cidadania.

Definição dos parâmetros a serem utilizados para aferição do cumprimento das
metas:
Frequência, registro de atendimento e relatório técnico mensal; Obsen/ação do
desenvolvimento do usuário na execução das atividades; Quantidade de refeições e
banhos ofertados por dia. Participação do usuário nas atividades propostas;

Periodicidade da avaliação das metas:
Mensalmente.

Forma de conduzir a atividade:
A atividade será conduzida da seguinte maneira: recepção e coleta de assinatura dos
participantes, oferta de espaço para cuidados pessoais e higienizaçâo, como troca de
roupas e banhos; orientação coletiva sobre o serviço, normas internas, visando a
integração social e oferta do café da manhã.

Profissionais envolvidos:
Coordenadora da Cozinha, Educador Social, e Auxiliar de Limpeza e Assistente Social.

"r^"'
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Período de realização semanal:
De segunda a sexta-feira.

Horário:
07:30 as 8:45 h

Quantas horas de atividades semanais:
06 horas e 15 minutos.

Resultados esperados específicos desta atividade:

Qualitativos:
• Proteção social aos indivíduos que utilizam a rua como espaço de moradia;
• Melhoria da condição de sociabilidade e convivência comunitária;
- Garantir a saúde, o bem-estar e a dignidade das pessoas em situação de rua,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a prevenção de doenças.

Quantitativos:
• Redução do número de pessoas em situação de rua;
» Redução das violações dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou

reincidência;
•• Maior acesso a condições de cuidados pessoais, a fim de fortalecer as relações

sociais e comunitárias.

ATIVIDADE2:

Nome da atívidade: Atendimento Social -

Objetivo específico:
^ Ofertar acolhida, orientação, escuta qualificado e encaminhamento para rede

socioassistenciais, outras poiíticas setoriais e órgão de garantia e defesa de direitos
visando a reinserção social e fortalecimento de vínculos famiiiares e comunitários.

Meta Quantitativa:
^Atender os 30 usuários na unidade da LAFID.

Meta Qualitativa

^ Possibilitar espaço de escuta qualificada, acolhimento e orientação família;
^ Promover o acesso a programas, serviços e benefícios na garantia dos direitos

sociais;

^ Promover ínterlocução com Centro de Triagem, CREAS ou CRAS, e os familiares
das pessoas que se encontra em situação de rua sempre que de fizer necessário,
respeitando a decisão e escolha os indivíduos.
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Definição dos parâmetros a serem utilizados para aferição do cumprimento das
metas:
Frequência dos usuários que participarem dos atendimentos; encaminhamento realizado
famílias referenciada aos Serviços da SECID; reuniões de Equipe e discussões de casos;
registro de atendimento e reiatório; interlocução realizada com a rede de serviços do
municipjo.

Periodicidade da avaliação das metas:
Mensalmente.

Forma de conduzir a atividade:
Atividade desenvolvida através de atendimentos grupai ( dividindo em dois grupos de 15
pessoas com duração de 01 hora cada ) utilizando-se de instrumentais específicos da
área do conhecimento do Serviço Social, em local apropriado, assegurando o sigilo e
espaço acolhedor para atendimento das demandas. Após o atendimento será reservado
horário para o atendimento individual e/ ou agendado para terça e quinta feira , assim
realizar estudo e avaliação de cada situação para realizar os encaminhamentos de acordo
com a necessidade do indivíduos/famílias, viabilizando o acesso aos benefícios,
programas de transferência de renda, aos serviços das políticas públicas setoriais e
defesa de direitos. Ressaltamos ainda, após a atividade grupai, alguns casos, faz
necessário demais desdobramento, como: a articulação com a rede, relatórios e
discussão de caso.

Profissionais envolvidos:
Assistente Social e Estagiário de Serviço Social

Período de realização semanal:
Segunda, quarta e sexta -feira (atendimento grupai)
Terça e quinta -feira ( atendimento individual)

Horário:
9:00as12:00h.

Quantas horas de atividades semanais:
15 horas

Resultados esperados específicos desta atividade:

Qualitativos:-
• Melhoria da qualidade de vida dos usuários;
- Proteção social aos indivíduos que utilizam a rua como espaço de moradia;
• Reconstrução de vínculos familiares e comunitários.

Quantitativos:
m Redução das violações de direitos sociais, seus agravamentos ou reincidência; .
• Ampliação do acesso ao serviços sodoassitenciaisi e setoriais;
m Diminuição do tempo de exposição a rua e seus riscos.

11
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ATIVIDADE 3:

Nome da atividade: Atendimento Psicológico

Objetivo específico:
^ Contribuir para o desenvoivimento das potencialidades, da autonomia e senso

crítico, na perspectiva de fortalecimento de vínculos interpessoais e/ou familiares
que oportunizem a construção de novos projetos de vida e inclusão social.

Meta Quantitativa:
^ Atender 30 usuários.

Meta Qualitativa:
^ Propiciar o acolhimento das demandas, reflexão e autoconhecimenío;
^ Incentivar a expressão e comunicação através de novos comportamentos;
^ Promover experiências que incentive o convívio social, familiar e comunitário.

Definição dos parâmetros a serem utilizados para aferição do cumprimento das
metas:

Registro de atendimento, frequência e relatório; Observação do desenvolvimento do
usuário na execução das atividades; Participação do usuário nas atividades propostas;
Iniciativa e pró atividade no desempenho das atividades; Reuniões de Equipe e
discussões de casos.

Periodicidade da avaliação das metas:
Mensal

Forma de conduzir a atividade:
A atividade será desenvolvida através de atendimentos grupais, utilizando-se de técnicas
lúdicas e instrumentais desenvolvidos pelo profissional de Psicologia, para abordar
assuntos pertinentes às demandas apresentadas em que trabalharemos a compreensão
dos sentimentos em situações cotidianas, pertencimento e projeto de vida. Quando
necessário, serão realizados atendimentos individuais e famiiiares para oferecer suporte
psicológico e orientação referente à demanda, visando escuta, orientação, reflexão sobre
a construção do projeto de vida.

Profissionais envolvidos:
Psicólogo

Período de realização semanal:
Terça e quinía-feira

Horário: 9:00as12:00h
9:00 as 10:00- Grupo 1 -15 pessoas
10:00 as 11 :00 Grupo 2-15 pessoas
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11:00 as 12:00h -Atendimento individual, pós demanda do grupo.

Quantas horas de atívidades semanais:
08 horas semanais.

Resultados esperados específicos desta atividade:

Qualitativos:
• Estimular os usuários novas formas de compreender a realidade cotidiana, novas

descobertas e traçar novos projetos de vida;
• Vivenciar momentos de descobertas pessoais para se expressarem de forma

objetiva e consciente e diminuir a segregação social;
• Fortalecer os vínculos interpessoais e familiares.

Quantitativos:
• Adquirir de novas habilidades, aumentar os meios de convívio familiar e social:
» Aumentar o grau de autonomia, no acesso aos serviços públicos;
" Possibilitar mudanças comportamentais no ambiente saciai e familiar.

ATIVIDADE 4:

Nome da atividade: A Fome Não Espera

Objetivo específico:
^ Assegurar a ofertar de 120 refeições ( horário de almoço - espaço interno e

externo) a fim de minimizar a insegurança alimentar e contribuir no acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade a população em situação de rua.

Meta Quantitativa:
^ Ofertar diariamente 120 refeições na hora do almoço (mamnitex), aos usuários

atendidos pela Associação LAFID, bem como aos que utilizam a rua como espaço
de moradia;

Meta Qualitativa:
^ Prover alimentação saudável à população em situação de rua, enquanto

indispensável para a sobrevivência humana;
^ Contribuir para o combate a pobreza e erradicação da fome com garantia de

acesso a todos;

^ Prevenir o agravamento de saúde do grupo populacional com acesso permanente
à alimentação adequada e de qualidade.

Definição dos parâmetros a serem utilizados para aferição do cumprimento das
metas:

Quantidade de refeições ofertadas por dia; Lista de usuários que receberam as doações;
controle de registro de atendimento.
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Periodicidade da avaliação das metas:
Mensalmente.

Forma de conduzir a ativídade:

Serão distribuídas pelo Educador Social, 30 senhas diariamente para banho, café da
manhã e aimoço para atividades internas na LAFID. Os demais serão atendidios pelo
educador Social e motorista em dois pontos fixos no município de Sorocaba, com a oferta
de refeição para mais 90 usuários.
A equipe técnica ficará a disposição para dar suporte a demandas que surgirem.
Coordenadora da Cozinha, Colaboradores Voluntários da instituição, ficarão responsáveis
pelo preparo dos alimentos e organização, a Auxiliar de Limpeza ficará responsável pela
limpeza do ambiente.

Profissionais envolvidos:
Coordenadora da Cozinha, Auxiliar de Limpeza, Educador Social.

Período de realização semanal:
Segunda a sexta-feira

Horário:
11:00 as 13:00h

Quantas horas de atividades semanais:
10 horas

Resultados esperados específicos desta atividade:

Qualitativos -
• Redução de danos provocados por situações violadoras de direitos;
• Afirmação do acesso desta população ao direito humano à vida e à dignidade;
• Assegurar a integralidade das políticas públicas e o acesso a direitos ás pessoas

em situação de rua.

Quantitativos -
• Diminuir a insegurança alimentar que acomete a população em situação rua, com

maior acesso a alimentação.

5.10) VIGÊNCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

l " Indicar o período de vigência deste plano de trabalho
A vigência será a partir da data de assinatura do Termo de Fomento até dezembro de
2023.
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II - Etapas de execução das atividades, respeitado o prazo de início do serviço

Atividades

Acolhida Inicial

Atendimento Social

Atendimento
Psicológico
A fome não espera

Dias da Semana

Segunda a Sexta
-feira

Segunda a Sexta
-feira

Terça e quinta-
feira
Segunda a Sexta
-feira

Horário

7:30 as
8:45h
9:00 as
12:00
9:00 as
12:00
11:00 as
13:00

Meses
11 2 3 4 5 6 7

x

x

x

x

8

x

x

x

x

9

x

x

x

x

10

x

x

x

x

11

x

x

x

x

12

x

x

x

x

Observações:

5.11) RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS

Cargo

Assistente
Social

Psicólogo

Educador
Social

Quant
da d e

01

)1

)1

Nível de
escolaridade

Ensino
Superior
Completo

Ensino
Superior
completo

:nsino Médio

Jornac
a de

trabalï
o

30h

30h

30 h

Horário de
início e fim da
jornada diária

de trabalho

7h30 às 13h3C
de
segunda a sexta
feira

)8:00 as 12:00 h
Ferça e quinta
eira

rh30às13h30
Segunda a sexta
eira

Forma dí
contrata<

ao

CLT

XT

;LT

Atribuições

ÃLtendimento individual e
grupai aos usuários do
serviço, alimentação e
stualização dos dados
cadastrais, relatório mensal
áe atendimento,
sncaminhamento das
demandas e discussão de
^aso.

coordenar a equipe técnica
jo serviço,
'ealizar reuniões com
Jemais membros da
squipe, efetuar relatórios
áe atividades mensais.

rendimento individual e
grupai aos usuários do
iervlço, registro de
itendimento, relatório
nensal de atendimento,
incaminhamento e
iemandas.

acompanhar ações da
iquípe técnica; auxiliar nos
itendimentos grupais e se
lecessárío nos individuais;
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Coordenad
ora di
Cozinha

Auxiliar dí
Limpeza

Motorista

Voluntários

D1

01

32

16

Ensino Médio

Ensino
Fundamental

=nsino Médio

Ensino Médio

30h

30h

20 h

?2

idras €

ÍO
ninuto
t

/rh30às13h30
Segunda a sexta
feira

08:00 às 14:00h
Segunda a sexta
:eira

06:00 as 08:00h
11:00 as 13:00h
Segunda a sexta
eira

Ti30às13h30
Segunda a sexta
eira (divididos
im 4 equipe,
>endo que uma

iquípe realizará
ï

ra ba U io
'oluntário duas
•ezes na

emana.

3LT

3LT

/o l unta rio

/oluntário

efetuar acolhida e
orientação aos usuários;
auxiliar na organização (
distribuição de senha) da
refeições e banho , roupas,
sntre outro. Efetuar o
sontrole
De lista de entrega e
apontar as intercorrências;
slaboração mensal dos
atendimentos.

3rganizar as refeições,
3 laborar cardápio,
coordenar os voluntários da
cozinha.

responsável pefa lavagem
3 secagem das roupas dos
jsuários, pela limpeza e
organização dos espaços
'Ísicos da Associação e
auxiliar na organização das
•oupas advindas de
áoações.

retirada de doações,
\uxilio na entrega de
narmitex nos pontos da
;idade.

responsáveis pelo preparo
ias refeições e
ïrganização da cozinha

5.12) ARTICULAÇÃO DE REDE

Instiíuição/Orgão

CRAS/CREAS/CREAS POP

sós
CAPS

Natureza da Interface

Referência e Contra referência

Encaminhameníos/Discussão de Caso

Encaminhamentos/recebimento de demanda
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BANCO DE ALIMENTOS

CEAGESP

UBS/UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO

Recebimento de doações de hortífrútis e alimentos
perecíveis.

Recebimento de doações de hortifrúíis

Encaminhamentos/Discussão de Caso

5.13) CONDIÇÕES E FORMAS DE ACESSO DOS USUÁRIOS E FAMÍLIAS

Condições de Acesso: Indivíduos e/ou famíiias e indivíduos que utilizam as ruas como
espaço de moradia e/ou sobrevivência

Formas de Acesso: Encaminhamentos dos serviços soei oassisíen ciais, das demais
políticas publicas setoriais, dos demais órgãos do sistema de garantia de direitos e
demanda espontânea.

5.14) RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS

Qualitativos
Garantir as seguintes seguranças: de acolhida, de renda, de convivência familiar,
comunitária e social, de autonomia e de sobrevivência a riscos circunstanciais;
Possibilitar que os usuários adquiram novas habilidades e repertórios
com porta mentais para lidarem com as situações;
Proteção social aos indivíduos que utilizam a rua como espaço de moradia, a fim

de melhoria da qualidade de vida;
Superação da situação de rua vivendada pêios usuários;
Promover acesso a alimentação adequada e saudável a população em situação de
rua;

^

-/

^

•/

^

Quantitativo
^ Atendimento do maior número de usuário, possibilitando mudanças

comportameníais no ambiente social e familiar;
^ Assegurar o acesso a serviços socioassitencias e setoriais, maior numero de

encaminhamentos e garantia de direitos;
Aquisição de novas habilidades e aumentar os meios de convívio familiar e saciai;^

^ Diminuir a insegurança alimentar e a fome de 1 50 pessoas em situação de rua;
^ Redução de danos provocados por situações violadoras de direitos

5.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

O monitoramento ocorrerá diariamente por meio de observações, coleía de dados,
participação nas atividades, números dos atendidos, relatos e produção de registros dos
grupos , verifica se o desenrolar das ações de uma dada estratégia aponta para o alcance
de metas e objetivos. O processo de avaliação será realizado mensalmente pela equipe
técnica do serviço, através dos seguintes instrumentos: reuniões coma equipe, registros
fotográficos, lista de presença dos participantes para reiatórios produzidos, onde será
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possível observar se os objetivos propostos estão sendo alcançados de forma satisfatória
e que que possam vir a corroborar para a atividade de fiscalização.

5,16) FORMAS DE FISCALIZAÇÃO

- Realização de visita bimestral in loco pela diretoria a fim de avaliar o cumprimento do
plano de trabalho.
-Elaboração de relatórios periódicos a ser preenchido com informações oriundas do Plano
de Trabalho;
- Execução trimestrafmente da pesquisa de satisfação com os usuários do serviço;
- Instalação de caixa de sugestões e mensalmente analises das sugestões como
forma de aperfeiçoamento e melhoria dos serviços prestados.

5.17) IDENTIFICAÇÃO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS PARA EXECUÇÃO DO SERVIÇO

A Organização Social possui neste momento espaço físico/núcleo(s) de atendimento para
a execução do Serviço? ( X ) Sim ( ) Não

Se a resposta for SIM, descrever:
Núcleo 1 / Endereço:
Locado ( ) Próprio ( X )

Condições de acessibilidade
Sim ( ) Parcialmente ( X )

Núcleo 1

Cedido ( )

Não possui ( )

Descrição e quantificação
dos ambientes disponíveis

01 sala de atendimento
técnico.

01 salão

01 banheiro

Equipamento/móveis
disponíveis para o

desenvolvimento do
serviço

Armário, arquivo, l mesa em

L, 4 cadeiras, 2
computadores,
impressora

5 mesas, 30 cadeiras, l
bebedouro.

La va bo

Materiais de consumo
disponíveis para o

desenvolvimento do serviço

Material administrativo, pasta
suspensa, sulfite, TV 55
polegadas,
quadro branco, lápis, canetas.

TV 55 polegada, 2 quadros
brancos grande e prateleira
com livros de temas variados.

Material de higiene

Núcleo 2

Descrição e
quantificação dos

ambientes disponíveis

01 Cozinha Industrial

Equipamento/móveis
disponíveis para o

desenvolvimento do serviço

Bancada, fogão industrial, forno

Materiais de consumo
disponíveis para o

desenvolvimento do serviço

Utensílio de cozinha, alimentos,
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01 Refeitório

01 Sala de Reunião

02 Almoxarífado

01 Lavanderia

04 banheiros

01 Área Multiuso

Industriai, câmara fria, freezers

geladeira, armário, baíedeira
liquidifícador, forno micro-
ondas.

3 Mesas para refeição 35
pessoas

l Mesa, 6 cadeiras, l armário.

Prateleiras, armário de ferro.

Tanque, pia, máquina de lavar
industrial, máquina de secar
industrial.

Pias, vasos sanitários,
trocadores, armários.

Pia, bancada, mesa, 10

cadeiras,

produtos de higiene,
embalagens.

Talheres, partos, copos de
plástico e descartável e
guardanapo de papel.

Pasta suspensa, folha sulfite,
agenda, caneta, lápis, caderno,

Materiais em geral armazenados

Varais e pregadores

Materiais de higiene

Marmitex, máquina de fechar
marmita.

6) IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR TÉCNICO DO SERVIÇO

Nome Completo: Sueli Cardoso Marchetti
Formação: Bacharelado em Serviço Social / Assistente Social
Número de registro profissional: CRESS n° 67062
Telefone para contato: 15 99178-2658
E-mail Coordenador: servicosociallafid@cimail.com

Sorocaba, 10 de Julho de 2023.

Atenciosamente,

!:.<-ï-.-

Thereza Kabzas
Presidente
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ANEXO III - PROPOSTA DE PREÇO DE TRABALHO

Nome da Organização: ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE LAR FRATERNO IRMA DOLORES-LAFID
EXECUÇÃO DO SERVIÇO DE PROTEÇÃO BÁSICA PARA PESSOAS Eftfl SITUAÇÃO DE RUA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Mês 1 R$11.822,33

Mês 04 R$ 15.833,33

H/lês 2 R$15.833,33

Mês 5 R$15.833,33

Mês 3 R$15.833,33

Mês 6 R$15.833,33

PLANILHA ÕRÇÃn/ÍËNTÃRlÃ^ RECURSO PUBLICO

RECURSOS HUMANOS 5-SubtolaÍ |
Salários e ordenados
INSS^
PK
Dissídio Colefivo
Vale transporte
Vale alimentação
Outros: FGTS
RECURSOS HUMANOS 6 - Subtotal
Serviço fRPA/ nota)
Autónomo (especificar função^
Pessoa Jurídica fespecifícar)
Outros:
MEDICAiyfBNTQ$
Descrever

óÊNERCtôAUMENTÍCïOS
Descrever

Outros:

Mês 1
7.78^
6.720.23
523.64_

538,35

oM

0,00

0,00

Mês 2
IQ.147,43
8.603,73
785.13

758,57
Mó

0,00

0,00

Mês 3
10-147,43
8.603,73
785JA.

758,57
0,00

0,00

0,00

Mês 4
10,147,43
8.603,73
785,13

758.57
0,00

0,00

0,00

Mês 5
ÏÕ.147,43
8.603,73
785,13

758,57
0,00

0,00

0,00

Mês 6
10.147,43
8.603,73
.785.13

758,57
0,00

0,00

0,00

Total Previsto

S8.5't9^7
49.738,88
4.449,29,

4.331,20
0,00

0,00

0.00



OUTROS EtílATERIAIS DÊ CONSUMO
Materiais de Expediente
Materiais de Escritório
Materiais Pedaaógicos
Materiais pequenos reparos/Manutencão
Materiais de Limpeza e higiene
Outros: Embalagens refeições
OÜTftOS SERVIÇOS DE TERCfâROS
Manutenção predial
Serviços de Contabilidade^
Locação de Veículos
Locação de Innpressora
Seguros
Outros:
LOCAÇÃO DÊ IMÓVEIS

LOCAÇÃO DIVERSAS
Locação de equipamentos
Locação de Veículos
UTILIDADES PÚBLICAS (7)
Energia Ëlétrica Projeto
Á^ua destinado ao uso do Projeto
Telefone destinado ao uso do Projeto
Internet destinado ao uso do Projeto
Gás destinado ao uso do Projeto
COMBUSTÍVEL
Combustível utilizado ao uso do Projeto
PROVÍSÔES
Férias
13° salário
FGTS (rescisão40%)
TOTÁLFINAL;: —^^—

1.084,89

1.084,89

0,00

0,00

0,00

1.â05,8Q
461,29
78,06
35,48
92,26

638,71
307,58
307,58

1.341,84
560,76
560,78
220,30

^1,822,33

1.528,71

1.528,71
0,00

0,00

0,00

1.840,00
650,00
110,00
50,00
130,00
900,00
433,41
433,41

1.083,78
790,18
790,18
303,43

%83a,33-

1.528.71

1.528,71
0,QO

Q,0tí

0,00

1.840,00
650,00
110,00
50,00
130,00
900,00
433,41
433,41

1.8813,78
790.18
790,18
303,43

15.833,33

1.528,71

1.528,71

0,00

0,00

0,00

1.840,00
650,00
110,00
50,00
130,00
900,00
433,41
433,41

1.883,78
790,18
790,18
303,43

~-Í5^33,33-

1.528,71

1.528,71
0,00

0,00

0»00

1.840,00
650,00
110,00
50,00
130,00
900,00
433,41
433,41

'1.883,78
790,18
790,18
303,43

15.833,33

1.528,71

1.528,71

0,00

0,00

0,00

1.840»00
650,00
110,00
50,00
130,00
900,00
433,4a
433,43

1.883,78
790,18
790,18
303,43

15.833,35

8.728,44

8.728,44
0,00

0,00

Ú,00

10,505,80
3.711,29
628,06
285,48
742,26

5.138,71
2.474,65
2.474,65

10.76&,75
4.511,64
4.511,66
1.737,44

90.989,00

--í-e./^-í:,/^

"Thereza Kab^ás
Presidente


