CELEBRAGCAO DA PARCERIA

Plano de trabalho

1-DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS DA OSC

e

Mme da Entidade: LAR DO IDOSO JAN WROBEL
CNPJ: 92.905.173/0001-77
ﬁ@?@bﬁ@rﬁcﬁ‘é%‘ﬁ@@%@? -

E-mail: janwrobel2017@hotmail.com

Municipio: Guarani das Missées U.F. RS
WDT%WEWQOW'* C.E.P: 97950-000
Conta Bancaria: 22425-1 Banco: 748 Agéncia:0307
‘}ﬁité de constituicio da OSC: 29/12/1989

'Fte?ﬁciaﬁ?ﬁ%ﬁﬁe:n_éoﬁossﬁi. - ’

Calgé?e-_rizagéo da OSC: !nstitucionari'zac;éo de idosos com
idade igual ou superior a 60 anos.

IFHaTl_icTéaE;6153&5056]55\/\/75@!, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, sociedade civil fundada em 29 de dezembro de 1989, CNPJ no

enfermagem do servigo social, da psicologia, da fisioterapia, bem como atividades
culturais e ludicas, sempre visando o bem-estar dos idosos institucionalizados.

‘[Dadi?{&'a Responsavel legal

Nome do Responsavel: Stella Zofia Kaminski Juriic
‘IC.I: 3034331151
Cargo: Presidente
Periodo do mandato: marco de 2019 - margo de 2027
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C.E.P: 97950-000
e . —_
|\TelefonelCelular: (55) 996769804

|\E—mail do responsavel: stellajurinic@yahoo.com.br

2 - PROPOSTA DE TRABALHO \
'Nome do Projeto/Atividade: Institucionalizagdo de Idosos em Vulnerabilidade
Social

Prazo de Execugao: Durante 3 Celebracao da Parceria

Objetivo geral: Prestar servico de acolhimento institucional a pessoas idosas, com
) ou sem vinculos familiares, ofertando cuidados e protecdo de maneira continua
i

| Eublicoglvo:Tstogéoﬁwi_der_e igual ou superior a 60 anos
|

|r0bjeto dzﬁa'gé_r};ﬁggﬁen&u) estadia e | permanéncia
o , _
| Descricdao da realidade As acoes voltadas ao atendimento dos idosos

Jinstituciona!izados incluem servicos de enfermagem, prestacao de servicos,

, atendimentos, cuidados e protecao e sao desenvolvidos no proprio local, em sistema

f de casa e lar, com a disponibilidade de refeicdes, higiene, limpeza, medicamentos,

|\ cuidados 24h para manutengao da salde ou recuperacao e bem-estar dos idosos,

' bem como atividades de recreacao e lazer. A permanéncia e o continuo atendimento

preve a convivéncia comunitaria dos que estdo aptos para tal, estimulos para as

|
|

visitas, ofertas de atividades variadas e condizentes com as condigbes do grupo.

| Impacto social esperado: Promover a garantia dos direitos do idosg residente e
|

' desta forma impactar positivamente sobre a vida dos mesmos, deixando um reflexo

| positivo diante da sociedade.
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3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS

Metas | B8P3 [ £ o | Indicador Fisico | Duragho |
| - LF_aEe_- 0 ¢ | Unidade | Quantidade  Inicio Término

] | Pagamentode
| T Mensal| estadia e I
S _permanéncia |




3 Fisioterapeuta

i Meta
ﬁ\—mies ]
E ‘07/2019 | i
| Més | 1
2 08/2019 2
I Rescated) IS
3 Més 1
’ 09/2019 2
3
Més 1
| | 5
10/2019
T 3
|‘5 |Més | 1
112019 | 2
Mes | 1
|12f2019 | -2
| 3
7 Més 1
01/2020 | 2
3
8 | Més 1
| 02/2020 | g

| | 03/2020

|10|M_é§ .
1 04/2020 |

|
11 Més |
| ‘|0512020

12 mMes
| | 06/2020
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4. DESCRICAO DAS ACOES

9 | Més

Fisioterapeuta

_ Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Assisténcia médica

Psicologa

Fisioterapeuta

Assisténcia médica
Psicologa

Assisténcia médica
Psicéloga
Fisioterapeuta

Acoes

Assisténcia médica
Psicologa

Fisioterapeuta
Assisténcia médica

Psicologa

Assisténcia meédica
Psicéloga

Assisténcia médica
Psicologa
Fisioterapeuta
Assisténcia médica
Psicéloga

Fisioterapeuta

Assisténcia médica
Psicologa

' Fisioterapeuta

Assisténcia médica
Psicologa
Fisioterapeuta
Assisténcia médica
Psicologa

_ Fisioterapeuta S
Assisténcia meédica

Psicologa
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5. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (R$ 998,
Quantidade Descricao Valor mensal Val'b’i?:’g\@g_agﬂgf

Pagamento estadia e
1 conta , R$ 998.00 R$ 11.976.00
permanéncia

Total geral: 11.976,00

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 998,00)

1° més 2° més 3° més 4° més 5% més 6° més
MG R$ 998,00 R$ 998,00 R$ 998,00 R$ 998,00 R$ 998,00 RS 998,00
eta
7° més 8° més 9° més 10° més 11 °més 12° més

1
R$ 998,00 R$ 998,00 RS 998,00 RS$ 998,00 R$ 998,00 R$ 998.00

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS

Met;—DTas_pega_F 1° més 7772_°Fn_ési|§°_més 4°més | 5°meés [ 6°mas
S - | |
|%1 - Pagamento IF R$ T R$ | R$ R$ R$ R$ |

| de estadia e | l |

| 998.00 | 998,00 | 998.00 / 998,00 I 998,00 | 998,00 |

- 4 permanencr_al_i | o

| Meta Despesa | 7°més | 8°més | 9°mas 10meés | 11 més | 12 mes

— . R ———— ——

1 Pagamento | R$ R$ | RS T " R$ RS R$ {

| |

| de estadia e | g0 0 ‘ 998,00 | 998,00 / 998,00 | 998,00 | 99800
permanéncia |

7.1. ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA PAGAMENTO
DE ENCARGOS PREVIDENCIARIOS
OBS: Encargos nao serao recolhidos, pois os funcionarios sao auténomos.
1° més 2° més 3° més 4° més 5% més 6° més

Meta

1 7° més 8° més 9° més 10° més 11°més  12°meés

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS
( ) dias contados do recebimento do repasse mensal.

( 9< ) dias contados do término da vigéncia.



