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MODELO PLANO DE TRABALHO

Elaborar a proposta para a PARCERIA em conformidade com o contetido minimo descrito nas pdginas
a sequir e com as orientagées do ANEXO VI - REFERENCIAS PARA A ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO.

1. IDENTIFICACAO DA OSC

Identificagao da OSC

Nome da OSC:

CNPJ: Endereco:

Complemento: Bairro: CEP:

Telefone: (DDD) Telefone: (DDD) Telefone: (DDD)
E-mail: Site:

Identificacao dos dirigentes da OSC (se mais de um, informar dado de todos os dirigentes)

Dirigente da OSC:

CPF: RG:

Org3o Expedidor:

Endereco do Dirigente:

E-mail do dirigente: Telefone: (DDD)

Experiéncia do dirigente (em anos nao coincidentes):

2. PROPOSTA FINANCEIRA

VALOR DO TERMO DE COLABORAGAO

Preencher com os valores relativos a PARCERIA de acordo com a Proposta financeira

SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS —

RS
ANO 1
SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS — RS
ANO 2
SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS — RS
ANO3
SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS — RS
ANO 4
SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS — RS
ANO 5
VALOR TOTAL DO TERMO DE COLABORACAO
Somatdrio dos REPASSES MENSAIS ao longo de RS
toda PARCERIA
CONTRAPARTIDAS EM BENS E SERVICOS (se aplicavel) | RS
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3. EXPERIENCIA DA OSC

Experiéncia da PROPONENTE e experiéncia com o OBJETO da PARCERIA

Descrever o histérico da organizacGo de forma simplificada e suas experiéncias em projetos de
parceria com a administragdo publica (direta ou indireta) ou entidade privada na realizagdo de atividades
ou projetos semelhantes ao OBJETO desta PARCERIA. Informar o nome de cada projeto, ano e local de
realizagdo.
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Experiéncia da PROPONENTE em atividades desenvolvidas com o poder publico (se houver)

Resumir as atividades e eventos, de qualquer area, realizados pela entidade em parceria com
o poder publico. Informar o nome de cada atividade ou projeto, ano e local de realizagdo.
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4. OBIJETO DA PARCERIA

Descri¢cao do Objeto

O OBJETO da presente PARCERIA consiste na operagdo e manutenc¢do da CASA MAE PAULISTANA —
PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA e realizagdo de ATENDIMENTOS a mies e cuidadoras de pessoas
com deficiéncia, por meio da execugdo das seguintes atividades:

a) Reposigdo e manutengdo de MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS, materiais e outros itens necessdrios
a consecucao do OBJETO;

b) Gestdo, manutencdo, zeladoria, limpeza, seguranga, monitoramento e conservacio da CASA MAE
PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA;

c) Realizacdo de AGENDAMENTO, TRIAGEM e ATENDIMENTOS as USUARIAS pelos integrantes do
QUADRO DE COLABORADORES da OSC PARCEIRA; e
d) Gestdo do QUADRO DE COLABORADORES.
Publico-alvo

A presente PARCERIA é voltada para o atendimento de mdes e cuidadoras de pessoas com

deficiéncia da cidade de S3o Paulo.

Descri¢ao da realidade e justificativa
A criagdo da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA responde a uma
necessidade urgente e crescente no Municipio de Sdo Paulo: oferecer apoio integral as maes e cuidadoras de
pessoas com deficiéncia, que enfrentam desafios Unicos e muitas vezes extremamente complexos. Nao ha
como falar em Direitos das Pessoas com Deficiéncia, sem tratar da familia que essas pessoas estdo inseridas,
em especial as mdes. Essas mulheres sdo frequentemente sobrecarregadas com responsabilidades de

cuidado, além de enfrentarem barreiras para a inclusdo social e o bem-estar seu e de seus filhos.

O art. 226 da Carta Magna dispde que a familia é a base da sociedade e tem especial protecdo do
Estado. Este principio refor¢a a necessidade de politicas publicas que acolham e apoiem as familias de
pessoas com deficiéncia, reconhecendo o papel fundamental que exercem. Além disso, é imperativo atender
também as familias monoparentais, onde a sobrecarga é ainda maior, e aos cuidadores familiares que ndo
necessariamente sdao as maes, como avds, avos, pais, irmados ou qualquer pessoa responsavel pelo cuidado da

pessoa com deficiéncia.

A Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPED) tem como finalidade promover, em
condicGes de igualdade, o exercicio dos direitos e liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia no
Municipio, visando a sua inclusdo social e cidadania, bem como articular a¢des e politicas transversais
relacionadas a promogao e a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia em parceria com os 6rgdos e
entidades da Administra¢cdo Publica Municipal, Cimara Municipal de Sdo Paulo e demais esferas de governo,

bem assim com a iniciativa privada, as organiza¢des sociais e os diversos segmentos da sociedade civil.
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Conforme destacado pela Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
ratificada pelo Brasil por meio do Decreto Legislativo n? 186/2008 e promulgada pelo Decreto Federal n2
6.949/2009, o Estado tem a obrigacdo de proteger e assistir as familias de pessoas com deficiéncia,
garantindo condi¢Oes para que estas contribuam plenamente para o exercicio dos direitos dessas pessoas.
Ainda, a Constituicdo Federal brasileira, em seu artigo 23, inciso |l, estabelece que é competéncia dos

municipios cuidar da saude e assisténcia publica, assegurando a protecao das pessoas com deficiéncia.

No Brasil, cerca de 17,3 milhdes de pessoas possuem algum tipo de deficiéncia, segundo dados do
IBGE de 2019, e, em sua grande maioria, o cuidado recai sobre as maes. Dados de 2012 do Instituto Baresi
indicam que 78% dos pais abandonam as mdes de criangas com deficiéncia antes de os filhos completarem
cinco anos. Assim, essas mulheres frequentemente renunciam a suas carreiras profissionais, relagdes afetivas
e vida social para se dedicarem integralmente ao cuidado de seus filhos, muitas vezes sem contar com redes

de apoio psicolégico, financeiro ou social.

Além disso, a pandemia de COVID-19 agravou a sobrecarga dessas mulheres, aumentando os
conflitos familiares e contribuindo para o adoecimento fisico e emocional. O cansaco extremo, ndo raramente
romantizado pela sociedade, eleva os indices de depressdo e até mesmo de suicidio entre essas maes, como

alertam especialistas e ativistas.

Além do mais, o Decreto Municipal n? 63.686/24 cria o Programa Entrelacos, destinado a oferecer
apoio e assisténcia as maes de pessoas com deficiéncia no ambito do Municipio de Sdo Paulo assim, o projeto
da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA visa atender essa demanda ao
oferecer acolhimento humanizado, suporte multiprofissional (socioassistencial, psicossocial e juridico) e
programas que promovam a autonomia econdmica, social e emocional das maes e cuidadoras. Por meio de
acOes integradas, incluindo oficinas terapéuticas, capacitagdes em empreendedorismo, fortalecimento dos
vinculos familiares e articulacdo com servicos publicos e privados, busca-se garantir o direito dessas mulheres

a inclusdo e qualidade de vida, enquanto apoiam seus filhos na realizacado plena de seus direitos.

Portanto, a criacdo deste equipamento publico é um compromisso com a dignidade humana, a
inclusdo social e o fortalecimento da cidadania das maes e cuidadoras de pessoas com deficiéncia,
contribuindo para a efetivagdo de direitos fundamentais assegurados pela legislagdo brasileira e

internacional.
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5. METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta 1: Garantir a quantidade minima de profissionais e Recursos Humanos

Meios de verificagao:

e RELATORIO MENSAL da OSC PARCEIRA com detalhamento das contrata¢des, desligamentos e
substituicGes de profissionais da EQUIPE MULTIDISCIPLINAR por més.

Estratégia para atingimento e superagdo das metas propostas:

Meta 2: Garantir o minimo de ATIVIDADES COLETIVAS e SESSOES INDIVIDUAIS mensais

Meios de verificagao:

e RELATORIO MENSAL da OSC PARCEIRA com numero efetivo de SESSOES INDIVIDUAIS mensais
realizadas;

e RELATORIO MENSAL da OSC PARCEIRA com numero efetivo de ATENDIMENTOS coletivos mensais
realizados;

e RELATORIO MENSAL da OSC PARCEIRA com nimero efetivo de ATIVIDADES COLETIVAS realizadas.

Estratégia para atingimento e superacdo das metas propostas:

Meta 3: Garantir o funcionamento da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Meios de verificagao:

e RELATORIO MENSAL da OSC PARCEIRA com nimero efetivo de dias de operacdo da CASA MAE
PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Estratégia para atingimento e superagdo das metas propostas:




£=4 CIDADE DE
SAO PAULO

PESSOA COM
DEFICIENCIA

Meta 4: Garantir as USUARIAS a qualidade dos servicos

Meios de verificagao:

e Relatério do VERIFICADORINDEPENDENTE com a sistematizacdo da pesquisa de
satisfacdo realizada;
e Relatério do VERIFICADOR INDEPENDENTE com o detalhamento da avaliagdo realizada.

Estratégia para atingimento e superagdo das metas propostas:
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6. FORMAS DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Descrever as formas de execugdo da TRIAGEM, do desenvolvimento do PIA, ATIVIDADES COLETIVAS
e das SESSOES INDIVIDUAIS a serem realizadas pela EQUIPE MULTIDISCIPLINAR no dmbito da PARCERIA.

DESCRICAO DAS FORMAS DE EXECUCAO
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7. FORMAS DE EXECUCAO DA OPERACAO E MANUTENGAO DA CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Descrever as formas de execu¢co do AGENDAMENTO e das atividades de operagdo,
manutengdo da CASA MAE PAULISTANA — PARA MAES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA pela EQUIPE DE
APOIO no dmbito da PARCERIA.

DESCRICAO DAS FORMAS DE EXECUCAO

10
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8. PREVISAO DE RECEITAS E DE DESPESAS
Detalhar todas as receitas e despesas da PARCERIA previstas.
ANO 1
ITEM \ QTD. \ VALOR UNITARIO VALOR MENSAL QTD. MESES | VALOR TOTAL
REPASSES MENSAIS

EQUIPAMENTOS

Manutenc3o e reposicdo de MOBILIARIOS

Item 1

Item 2

Item 3

Manutencgao e reposicdo de EQUIPAMENTOS

Item 1

Item 2

Item 3

Provisdao, manutengdo e reposi¢ao de materiais

Item 1

Item 2

Item 3

Outros

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais manutengao e reposi¢io de MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Recursos Humanos

Coordenador Geral

Psicélogo

Assistente social

Advogado

Orientador Social

11
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Oficineiro ‘

Total repasses mensais EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

EQUIPE DE APOIO

Recursos Humanos

Gerente

Assistente Administrativo

Assessoria de Comunicagao

Recepcionista/Atendente

Assistente de Recursos Humanos

Total repasses mensais EQUIPE DE APOIO

CUSTOS ADMINISTRATIVOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais custos administrativos

OUTROS CUSTOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total outros custos

TOTAL REPASSES MENSAIS (SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS)

ANO 1

VALOR TOTAL

TOTAL PARA O ANO 1

12
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ANO 2
ITEM | VALOR UNITARIO VALOR MENSAL | QTD. MESES | vALORTOTAL
REPASSES MENSAIS

EQUIPAMENTOS

Manutenc3o e reposicdo de MOBILIARIOS

Item 1

Item 2

Item 3

Manutencao e reposicao de EQUIPAMENTOS

Item 1

Item 2

Item 3

Provisdo, manutencdo e reposicao de materiais

Item 1

Item 2

Item 3

Outros

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais manuteng3o e reposi¢do de MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Recursos Humanos

Coordenador Geral

Psicélogo

Assistente social

Advogado

Orientador Social

Oficineiro

Total repasses mensais EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

EQUIPE DE APOIO

Recursos Humanos

Gerente

13
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Assistente Administrativo

Assessoria de Comunicacgdo

Recepcionista/Atendente

Assistente de Recursos Humanos

Total repasses mensais EQUIPE DE APOIO

CUSTOS ADMINISTRATIVOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais custos administrativos

OUTROS CUSTOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total outros custos

TOTAL REPASSES MENSAIS (SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS)

ANO 2

VALOR TOTAL
TOTAL PARA O ANO 2
ANO 3
ITEM ‘ QTD. ‘ VALOR UNITARIO VALOR MENSAL QTD. MESES I VALOR TOTAL
REPASSES MENSAIS

EQUIPAMENTOS

Manutencdo e reposicio de MOBILIARIOS

Item 1

Item 2

Item 3

Manutengao e reposi¢do de EQUIPAMENTOS

Item 1

Item 2

14
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Item 3 |

Provisdo, manutencdo e reposi¢ao de materiais

Item 1

Item 2

Item 3

Outros

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais manuteng3o e reposi¢do de MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Recursos Humanos

Coordenador Geral

Psicélogo

Assistente social

Advogado

Orientador Social

Oficineiro

Total repasses mensais EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

EQUIPE DE APOIO

Recursos Humanos

Gerente

Assistente Administrativo

Assessoria de Comunicagao

Recepcionista/Atendente

Assistente de Recursos Humanos

Total repasses mensais EQUIPE DE APOIO

CUSTOS ADMINISTRATIVOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais custos administrativos

OUTROS CUSTOS

15
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Item 1

Item 2

Item 3

Total outros custos

TOTAL REPASSES MENSAIS (SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS)

ANO 3

VALOR TOTAL
TOTAL PARA O ANO 3
ANO 4
ITEM | Qitb. | VALORUNITARIO VALOR MENSAL QTD. MESES | vALorTOTAL
REPASSES MENSAIS

EQUIPAMENTOS

Manutenc3o e reposicdo de MOBILIARIOS

Item 1

Item 2

Item 3

Manutengao e reposi¢ao de EQUIPAMENTOS

Item 1

Item 2

Item 3

Provisdao, manutengdo e reposi¢ao de materiais

Item 1

Item 2

Item 3

Outros

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais manutengao e reposi¢io de MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Recursos Humanos
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Coordenador Geral

Psicélogo

Assistente social

Advogado

Orientador Social

Oficineiro

Total repasses mensais EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

EQUIPE DE APOIO

Recursos Humanos

Gerente

Assistente Administrativo

Assessoria de Comunicacgao

Recepcionista/Atendente

Assistente de Recursos Humanos

Total repasses mensais EQUIPE DE APOIO

CUSTOS ADMINISTRATIVOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais custos administrativos

OUTROS CUSTOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total outros custos

TOTAL REPASSES MENSAIS (SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS)

ANO 4

VALOR TOTAL

TOTAL PARA O ANO 4

17




yeray

CIDADE DE

SAO PAULO

PESSOA COM

DEFICIENCIA
ANO 5
ITEM | VALOR UNITARIO VALOR MENSAL | QTD. MESES | vALORTOTAL
REPASSES MENSAIS

EQUIPAMENTOS

Manutenc3o e reposicdo de MOBILIARIOS

Item 1

Item 2

Item 3

Manutencao e reposicao de EQUIPAMENTOS

Item 1

Item 2

Item 3

Provisdo, manutencdo e reposicao de materiais

Item 1

Item 2

Item 3

Outros

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais manuteng3o e reposi¢do de MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS e materiais

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Recursos Humanos

Coordenador Geral

Psicélogo

Assistente social

Advogado

Orientador Social

Oficineiro

Total repasses mensais EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

EQUIPE DE APOIO

Recursos Humanos

Gerente

18
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Assistente Administrativo

Assessoria de Comunicacgdo

Recepcionista/Atendente

Assistente de Recursos Humanos

Total repasses mensais EQUIPE DE APOIO

CUSTOS ADMINISTRATIVOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total repasses mensais custos administrativos

OUTROS CUSTOS

Item 1

Item 2

Item 3

Total outros custos

TOTAL REPASSES MENSAIS (SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS)

ANO 5

VALOR TOTAL

TOTAL PARA O ANO 5

TOTAL REPASSES MENSAIS
(SOMATORIO ANUAL DOS REPASSES PROPOSTOS)

TOTAL

ANO 1

ANO 2

ANO 3

ANO 4

ANO 5

VALOR TOTAL DO TERMO DE COLABORAGAO

19
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DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR

COORDENADOR - ASSISTENTE ORIENTADOR OFICINEIRO/

CATEGORIA (DESCREVER TODAS) GERAL PSICOLOGO SOCIAL ADVOGADO SOCIAL INSTRUTOR
IPROVENTOS
Saldrio Base

Adicional Insalubridade (se houver)

Adicional Periculosidade (se houver)

Outros (Justificar)

Total Parcial

IBENEFicIOS

Cesta Basica/ Vale alimentacgédo

Vale Transporte

Vale Refeicdo

Auxilio Creche

Seguro de Vida

Outros (Justificar)

Total Parcial

J[ENCARGOS

FGTS

PIS

SINDICATO (se houver)

IR retido na fonte

INSS

ContribuicBes parafiscais a terceiros
(se houver)

Seguro Acidente de Trabalho

Outros (Justificar)

Total Parcial

IPROVISIONAMENTO

1/3 Férias

139 Salario

20



= CIDADE DE
¥ SAO PAULO

PESSOA COM
DEFICIENCIA

Dissidio - Profissionais da Saude

Dissidio - Administrativo

Multa resciséria do FGTS (dispensa
sem justa causa)

Auxilio-Doenca

Encargos sobre férias e 132

Outros (Justificar)

Total Parcial

CUSTO MENSAL POR PROFISSIONAIS

QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS

TOTAL MENSAL GERAL

21
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DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

EQUIPE DE APOIO

Coordenador Gerente de Assistente Assessoria de Recepcionista/ | Auxiliar de Servigos
CATEGORIA (DESCREVER TODAS) Atendimento Administrativo Comunicagao Atendente Gerais
IPROVENTOS
Salario Base

Adicional Insalubridade (se houver)

Adicional Periculosidade (se houver)

Outros (Justificar)

Total Parcial

IBENEFicIOS

Cesta Basica/ Vale alimentacgdo

Vale Transporte

Vale Refeicdo

Auxilio Creche

Seguro de Vida

Outros (Justificar)

Total Parcial

JENCARGOS

FGTS

PIS

SINDICATO (se houver)

IR retido na fonte

INSS

Contribuicdes parafiscais a terceiros
(se houver)

Seguro Acidente de Trabalho

Outros (Justificar)

Total Parcial

|[PROVISIONAMENTO

I 1/3 Férias
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132 Salario

Dissidio - Administrativo

Multa rescisdria do FGTS (dispensa
sem justa causa)

Auxilio-Doenca

Encargos sobre férias e 132

Outros (Justificar)

Total Parcial

CUSTO MENSAL POR PROFISSIONAL

QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS

TOTAL MENSAL GERAL
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL—-ANO 1

Més
Desembolso (R5) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Repasse mensal
Desembolso total
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL- ANO 2
Més
Desembolso (RS)
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Repasse mensal
Desembolso total
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL—- ANO 3
Ma
Desembolso (RS) =S
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Repasse mensal
Desembolso total
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL- ANO 4
Mé
Desembolso (RS) =S
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Repasse mensal
Desembolso total
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL-ANO 5
Ma
Desembolso (RS) cs
49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Repasse mensal

Desembolso total
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