LAY
VRS
PLANG DE TRABALHO
EMENDA PARLAMENTAR — PROGRAMACAQ N° 350780320230002
CUSTEIO
k|
1— DADOS GERAIS DA OSC T
'Nome: Eqmpe da Caﬂdade de Brodowskl : e
‘—’CNPJ 44, 405 090/0001 ~76 -

'Enderego Rua Florlano Peixoto, 1985 CEP 14 340 000
;Bairro Cen’rrc Ponto de Referenaa
‘Telefones: (16) 3664- 1330 i E- mall da Inst|tuu;ao
i . Iardafratem|dadebrodowsk1@gma|1 com
fSIte oﬁcnal da entidade para acompanhamento da UF Séo Paulo 'Cidade BI’OdOWSkl
‘execucao do projeto:

:https //!arfratermdadebrodowskl com.br ' .
: 2 IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA OSC (PRESIDENTEI DIRETOR)

Nome LUIZ Carios Lelte da Costa

N° do CPF 037 641 158 90 N° ao RGIOrgao Expedldor 8 407 794

Mandado de dlretorla 02/06/ 2022 a 06/06/2024

'Cargo Presrdente

Enderecgo: Rua Joao Camptonl . n° 180 CEP: 14.340-000

Bairro \,ondommno Veneza

Telefones (16) 3644 1330 E-mali lardafratermdadebrodowskl@gma|I com
Cudade em que resuie Brodowskl UF Sao Paulo

3- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO pROJETO

‘Nome: Méﬁ.iﬁ&?&é‘é&;ssm o s e
Area de Formagao Epfermenra NG dc Regastro no Conselho Profissuonal 236 603 _
Telefone do Tecnlco (16) 99118 4845 E maal do Tecmco mar!1andreaenferme|ra@gmal1 com

4— Valor da Repasse R$ 450 000 00 provemente de Emenda Parumenca. repassado em parcela Unica.
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PLANO DE TRABALHO

EMENDA PARLAMENTAR — PROGRAMACAO N° 350780320230002

CUSTEIO
L4
- - 7 7 - %
1- DADOS GERAIS DA osc |
|Nome: Eqmpe da Carldade de Brodowski
| «NP3J: 44.405. 090/0001 -76 |
LEnderego Rua F!orlano Pelxoto 1985 CEP 14 340 000 :
| Bairro: Centro Ponto de Referencna ;
|Telefones (16) 3664 1330 E mall da Instituicdo: |
1 lardafraterntdadebrodowskl@gmmi com |
o ) N ISR s — |
Slte of|C|al da entldade para acompanhamento dal | UF: Sdo Paulo ‘C|dade Brodowsk|
i execucao do projeto: f ‘
{ https://larfraternidadebrodowski.com.br L
‘ |
p— S| L . S

‘ 2 IDENTIFICA(;AO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA OSC (PRESIDENTEI DIRETOR

Nome Lmz Carlos Lelte da Costa

'N° do CPF: 037, 641.158-90 : Nodo RG/Orgdo Expedidor: 8.407.794

Mandado de dlretorla 02/06/2022 a 06/06/2024

irgo: Pre5|dente

|Enderego Rua Joao Campnom o 180 | CEP: 14.340-000

Balrro Condomlmo Veneza

\Teiefones (16) 3644 1330

'Cldade em quer re5|de Brodowsk1 UF Sao Paulo

TE all Iardafraternldadebrodowskl@gma|I com

'Nome Marh Andrea Rossm

Area de Formagao Enfermenra | | | N° do Reglstm no Conselrho Proﬁssmnal 236 603

Telefone do Tecmco ( 16) 991 18- 4845

E-mall do Tecmco marliandreaenfermelra@gmall com

4— Valor da Repasse R$ 450 000 00 provemente de Emendd Parlamentar repassado em parcela umca



Equipe da Caridade de Brodowski

Lar da Fraternidade Aristofanes Prudente Correa

L arl. CNPJ: 44.40%.090/000
Fraternidade t
Aty ! sALe ChifEA

Rua Floriano Peixoto, 1

AED. 1A TANLCNON L% e i
CEP: 14.340-G0U0 Broaoy

5 — DESCRIGAO DA REALIDADE

O Lar da Fraternidade de Brodowski fundada em 25/09/1975, funciona em regime residencial e atende idosos
'de ambos 0s sexos, na faixa etaria acima de 60 anos. O atendimento ¢ realizado de forma integral, visando oferecer
‘moradia, alimentagao, atendimento médico, fisioterapia, assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional, nutricionista,
‘educadora fisica, ben como uma equipe técnica de enfermagem 24 horas por dia, auxiliando em praticamente todas as
‘tarefas realizadas pelos idosos.
! A instituicio desenvolve o Servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, de acordo com a
'Resolucdo n° 109 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de 11 de novembro de 2009, visando & garantia de
'privacidade e respeitando a individualidade de cada idoso. O atendimento ofertado é individual e em grupo de acordo |
com a necessidade e as demandas encontradas. Busca agdes que favorece o convivio familiar, comunitario, bem como al
__.izagdo dos equipamentos e servicos disponibilizados pela rede de servicos socioassistenciais local. O trabalho
‘desenvolvido pelo Lar da Fraternidade é de forma é€tica e de qualidade, tendo como finalidade promover a autonomia e a.
!incluséo social, visando o bem estar do publico alvo atendido. Sendo assim a instituicdo propde atender seus usuarios em
\consonéncia com as legislagbes que asseguram os direitos desse segmento. |

Com o continuo aumento da longevidade humana, faz-se cada vez mais necessario estudar, elaborar e
‘implantar politicas plblicas que reconhegam e regulamentem programas, projetos e servicos com atividades adequadas a
faixa etaria, considerando a acessibilidade, a moradia digna, o respeito, a convivéncia familiar e comunitaria e a acolhida |
1 das demandas do idoso.

'

|6 — Objetivo Geral da Parceria:

1 Com o presente recurso de emenda parlamentar, visamos custear 0s servigos prestados por nossos

‘ profissionais de enfermagem, dando continuidade ao atendimento de qualidade das pessoas idosas do lar da fraternidade |
‘de Brodowski, proporcionando um ambiente acolhedor, respeitoso e com dignidade, mantendo assim as atividades '
| desenvolvidas.

' 6.1— Objetivos Especificos da Parceria:
Custear a Equipe de enfermagem, que hoje se encontra com 6 técnicos, 5 auxiliares, 1 enfermeira.

Atividade: Atendimento 24 horas, auxilio de higiene pessoal, troca de fraldas, medicacao, assisténcia para locomogao,
|ajuda na alimentagdo, sonda alimentar, consulta de enfermagem e prescrigbes de enfermagem.

Periodicidade: 24 por dia todos os dias da semana

; Meio de afericdo: Fotos, relatdrios, visitas técnicas, pesquisa de satisfacao.

' 6.2 — Metas a alcancar:

| Apds Aprovacao do recurso da emenda parlamentar, sera providenciado pagamento para viabilizagao dos
'atendimentos pela equipe de enfermagem, visto que isso ird beneficiar de forma direta e indireta os atendimentos,

‘auxiliando nas seguintes acoes: |
‘Oferecer condicdes de trabalho adequada para nossos profissionais, buscando sempre a satisfacao e melhor desempenho |

‘e com a equipe completa de enfermagem, dar todo auxilio necessério & manter as atividades desenvolvidas para os
‘acolhidos da instituicdo que sempre s&o tratados com muito amor e carinho por todos.




Equipe da Caridade de Brodowski
Lar da Fraternidade Aristofanes Prudente Correa

CNPJ: 44,405.090/0001-76

Y\

Rua Floriano Peixoto, 1 985 —~ Fone: {16) 3664-1330

- 1A AR r boconre bt 60
"EP: 14.340-000 - Rrodowski-SP

6 3 — Método de Monitoramento e Controle

! A avaliagdo sera executada através de indicadores quantitativos, controle de acompanhamentos mensais,
§ registros em prontufirios e relatrios mensais das agOes realizadas e também serdo avaliados qualitativamente por

. meio de planos individuais de atendimento e pesquisa de satisfacdo semestral aos usuarios e familiares para |

| adequacoes e ajustes.

Meio de afericdo: Fotos, relatdrios, visitas técnicas, pesquisa de satisfacao.

b CRONOGRAMA FISICO DE EXECUCAO DO OBJETO

Perlodo de execugao (mes)

Descricao das acoes Janf Fev/ Mar/ | . Abr/ ! Mai/ I Jun/
2024 @ 2024 2024 2024 2024 | 2024
Auxmd de hlgléh:pgssoal N x” “ _; x BE x_-_ _mx_ ﬁrx'l _
" Trocadefradas | x| x| x| x | x | x
B medicagses | x| x| x| x | x_ ll:___'f
| Assisténcia para Iocomogéo X X X X | X b S
Ajuda na alimentagao x‘ X 5 X | ; X X
Viwijsbnc;a_ml—nw;ta_rur X 7 x | x | X ) _? 1 X
Gmmedeevemegn | x x| x x| x| x
; Prescrl(;ao de enfermagem X X | X x X X

Descricdao das agoes

‘ Orutl i nov/ I dezl 1 Jan/
2024 @ 2024 2024 1 2025 | 2025 2025

Perlodo de execugao (més)

R 1

- fev_l mar/

| \

“Auxiiio de H&Jiene pessoal

i Troca de fraldas

medlcagoes

Asmstenaa para Iocomogao

Ajuda na ahmentagao

i Sl s vl 7,7# ,,,,,,,,,, S
x X X X X x
% x | % | x X X
X X X X X X

Sonda de alimentagao

|

Consulta de enfermagem

X X X LX X X

X X X | 5% J X X
e e

X X X X X X

Prescn(;ao de enfermagem




La

A da
fraternidade

Equipe da Caridade de Brodowski

Lar da Fraternidat

is Aristofanes Prudente Correa

‘Obs:* Esse quadro podera ser alterado os 18 meses a partir da data do recebimento da primeira parcela.

* Servico de enfermagem 24 horas por dia todos os dias.

'8 — Cronograma d€ Desembolso

| Origem do |
Categoria ou Item de Recurso
| finalidade Especificar se & |
‘ o despesa Quanti U:::I::io Valor Total | Valor Total Repasse '
| da Despesa ' Informar os dade I (Mensal) (18 meses) Municipal, ‘
| (1) itens especificos (mensal)
: Estadual, Federal |
de despesa |
| OuU recursos 1
. préprios i
i enfermeira 01 R$ 2.100,00 R$ 37.800,00 | Emenda
| R$ 2.100,00 parlamentar/ !
j recursos proprios |
i Técnico de 06 R$ 2.790,00 R$ Emenda |
| Recursos enfermagem R$ 301.320,00 parlamentar/ |
i humanos 16.740,00 recursos proprios |
| .. |
| (salério,férias . |
£ Auxiliar de 05 R$ 2.110,00 R$ Emenda |
e 13°salario : ' -
} ) enfermagem R$ 8.440,00 151,920,00 parlamentar/
! recursos proprios
i Totai : R$
| 491.040,00

TOTAL DE DESPESAS POR FONTE DE RECURSO

Mensal 18 meses
R$
Total de despesas com Emenda Parlamentar R$ 25.000,00 450.000,00 |
Total de despesas com recurso Préprio R$ 2.280,00 R$ 41.040,00
R$
TOTAIS R$ 27.280,00 491.040,00

E Presidente da Entidade:

|
|
!Obs: temos a necessidade de recursos

P
P A
I\

Marli Andréa Rossia

“rd, JCORENRP 77755

7 3

Técnico responsavel pelo Projet Nl D= Hbssin
/o | .

pro| /r'lo&para—confeguir manter o atendimento de todos os idosos.




