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ANEXO IX — PLANO DE TRABALHO

1-DADOS CADASTRAIS

1.1 Da institui¢ao

Orgfo/Entidade Proponente:

Instituto de Menores Dom Antonio Zattera

CNPIJ.:
92.238.138/0022-76

Enderego:

Avenida Domingos de Almeida N° 3150

Cidade: UF. CEP DDD/Telefone:

Pelotas RS 96085-470 533228 5505
Conta-Corrente: Banco: Agéncia: [Praga de Pagamento:
43114-1 001 0029-9  |Pelotas/RS

Home Page: F-mail:

institutodemenores@gmail.com

1.2 — Do responsavel pela organizacio

Nome Completo:

Marcus Bicalho Pinto Rodrigues

CPF: 205.843.346-72

C.J/Orgio Expedidor: 741799 SSP/MG

Cargo e Fungdo: Presidente

E-mail :institutodemenores@gmail.com

Telefone:53 32285505

Endereco: Rua Fernando Ferrari 248 Apt®; 403

CEP.
96020-260

1.3 - Outros participes (se niio houver, suprimir esta parte plano de trabalho)

Nome:

CNPJ/CPF: ‘

Enderegd:_

CEP.. r



2 - EXECUCAO

5 1. Imovel onde funciona o Servigo €:

(x ) Préprio () Cedido () Publico () Particular () Alugado

2.2. A organizagfo da sociedade civil fica aberta quantas horas por semana?

() Até 20 horas () De 21 a 39 horas ( x) 40 horas () Mais de 40 horas () Ininterrupto (24h/dia, 7
dias/semana)

2.2.1 Quantas horas semanais serdo para a execugio do servigo (especificar: PSE/SCFV/Abordagem)?

(x ) Até 20 horas () De 21 a 39 horas ( ) 40 horas ( ) Mais de 40 horas ( ) Ininterrupto (24h/dia, 7
dias/semana).

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

2.3 Quaié dias da semana a unidade executora funciona?
( x) Segunda-feira ( x)Terca-feira (x YQuarta-feira (x ) Quinta-feira ( x) Sexta-feira () Sabado
2.3.1 Quais dias da semana serdo para a execucio do servigo?

(x ) Segunda-feira ( x)Terga-feira (x )Quarta-feira ( x) Quinta-feira ( x) Sexta-feira () Sabado




3- IDENTIFICACAO DO SERVICO A SER EXECUTADO

3.1 - Dos responsaveis

3.1.2 - Do responsavel técnico

Nome Completo: Ana Emilia Coelho Palmeira

Formag#o: Servigo Social

CPE: 443.649.200-10 RG: 1029939161 @ do Registro Profissional: CRES

S/RS 5215

Telefone: 53 3228 55 05 E-mail: institutodemenores@gmail.com

3.1.3 - Do responsavel pela prestagio de contas

Nome Completo: Viviane Silvera Sena

o do Registro Profissional: CRA/RS

CPF: 013.995.200-40 RG: 8113094661
044703

Telefone: 53 3228 55 05 E-mail: institutodemenores@gmail.com

4-DO PROJETO

4.1 Apresentagio da Institui¢io

B Instituto de Menores Dom Antdnio Zattera foi fundado em 03/07/1924, ¢ uma institui¢do
filantropica, sem fins lucrativos que atende criangas € adolescentes em vulnerabilidade social, na faixa
otaria dos 06 aos 17 anos no contra turno ao da escola, suprindo as necessidades basicas de
alimentacdo, higiene ¢ vestuario. Os usuarios participam de diversas atividades: lazer, passeios,
espories, competigdes € oficinas ladicas, de musica, acesso ao mundo digital, rodas de conversa,

palestras, contagoes de historias e tackwondo.

4.2 - Descricdio do servigo a ser ofertado

Servigo:

de Vinculos 06 & 15 anos

Nome Fantasia: IMDAZ




Descriciio da Realidade e Justificativa da Proposi¢ao:

O projeto justifica-se pela necessidade de qualificar € ampliar 0 trabalho ja desenvolvido que ao
longo dos anos vem garantindo a inclusdo social e a prevengdo do risco social. As atividades com
nossos usudrios s@o pautadas na defesa e afirmagdo dos direitos € no desenvolvimento de
capacidades ¢ potencialidades visando o enfrentamento da vulnerabilidade, visto que 0 Imdaz assiste
criancas e adolescentes oriundos dos bairros periféricos da cidade que chegam em nossa institui¢do
encaminhados pelo Cras, Creas, Conselho Tutelar, além da procura espontanea. Sendo assim 0
projeto contribuira para que 0S usuarios se mantenham motivados a frequentarem as atividades
propostas assiduamente € com 1850 prevenir que se envolvam nas tramas decorrentes do 6cio nas
ruas.

Area de Abrangéncia e Diagnostico Territorial.

O nosso servigo esta referenciado ao CRAS Areal, mas atendemos usuarios de todos o0s territorios.

Publico Alvo:

Criancas ¢ Adolescentes de 6 4 15 anos que se encontram em situagio de vulnerabilidade social ¢

especialmente as que encontram-se em situagao prioritario, encaminhados pelo CRAS, CREAS e
Conselho Tutelar.

Objetivo Geral:

Ofertar as criangas e adolescentes 0 espago de convivio ¢ desenvolvimento de habilidades, de acordo
com seu ciclo de vida, ‘ncentivando a socializagdo ¢ a convivéncia comunitaria, fortalecendo a
relagfio familiar, afim de contribuir para a prevengao ¢ prote¢do a situagdo de vulnerabilidade e risco
pessoal e social.

Objetivos Especificos:

Possibilitar a ampliagdo do universo informacional, artistico e cultural das criangas e adolescentes,
bem como estimular o desenvolvimento de potencialidades, habilidades, talentos e propiciar sua
formagio cidada.

Assegurar espagos de referéneia para o convivio grupal, comunitdrio ¢ social, além de buscar
desenvolver as relagdes de afetividade, solidariedade e respeito mutuo.

Oportunizar 0 acesso as informacdes sobre direitos e sobre participagdo cidadd, estimulando o
desenvolvimento do protagonismo dos usuarios.

Metodologia de trabalho:

De acordo com a Tipifica¢ao Nacional de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos na faixa etaria
de 6 aos 15 anos, sera executado da seguinte forma:

- As criancas e adolescentes serfo divididos em grupos de 20, atendimento diario no total de 3h de
carga horaria.




| Os profissionais envolvidos:

- Educador Social;

- Assistente Social;

Os eixos que serdo trabalhados:

- Convivéncia Social, Direito de Ser, Participagao.

O acesso ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos se dard através de
encaminhamentos do CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Ministério Publico e demanda espontinea.

No primeiro momento a familia € acolhida e passa por uma entrevista com a Assistente Social, para o
preenchimerito da ficha socioecondmica.

Parametro de aferi¢io de cumprimento de metas - indicadores de resultado.

Participagfio de criangas e adolescentes em atividades grupais de promogdo da capacidade expressiva
e artistica.

Criangas e adolescentes participando ativamente nas oficinas e melhoria nas relagdes de afetividade e
didlogo entre si.

Acdes informativas sobre direitos e deveres e percentual de criangas e adolescentes que participaram
de acdes informativas sobre direitos e deveres.

Resultados esperados e impactos previstos:

Ampliagio do conhecimento dos usudrios, contribuindo para o desenvolvimento de atitude critica,
valorizando o saber, as vivéncias ¢ o protagonismo social.

Melhorias do vinculo das criangas e adolescentes enire todos os participantes.
Desenvolvimento de a¢des que contemplem informagdes acerca de direitos e deveres.

Ter ampliada a capacidade de conviver em grupo, de administrar conflitos por meio do didlogo,
compartilhando outros modos de agir e pensar.

Bibliografia:

Perguntas Frequentes — Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Ministério da
Cidadania, 2022.
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5 - RECURSOS HUMANOS (de acordo com a NOB-RH/SUAS)

Carga
Cargo/Funcio Escolaridade Houtout Regime de Contratacio
Semanal
Assistente Social Ensino Superior Completo 30h CLT
Educador Social Ensino superior Completo 44h MEI
Educadora Social Ensino Médio Completo 44h CLT
Coordenadora Ensino Superior Completo 44h CLT

pedagogica




6 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta Etapa Especificacdo [ndicador Fisico Duragéo
Fase Unidade Quantidade |[[nicio Término
1 1.1 Relatérios meta 70 1°/05/2024  30/04/2025
1.2 Avaliagbes
1.3 Entrevistas
|
7 — PLANO DE APLICACAO (em reais)
Natureza da Despesa Total Parcela Federal Parcela Municipal
Codigo | Especificagéo
3.3.50.43. | Despesas correntes de acordo R$ 42.000,00 R$ 4.662,00
0000 com a tipificagdo resolugéo
CNAS 109/2009; CNAS 13/2014
TOTAL GERAL RS 46.662,00
8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (em reais)
CONCEDENTE - PARCELA FINANCIAMENTO FEDERAL
Meta 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
70 R$ 3.500,00 [R$3.500,00 R$3.500,00 [R$3.500,00 [R$3.500,00 [R$3.500,00
Meta  [7° més omés  |o° més 10° més 11° més 12° més
70 R$ 3.500,00 [R$3.500,00 R$3.500,00 [R$3.500,00 [R$3.500,00 [R$3.500,00

CONCEDENTE: - PARCELA COFINANCIAMENTO MUNICIPAL

Meta 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més

70 RS 388,50 R$ 388,50 RS 388,50 R$ 388,50 $ 388,50 R$ 388,50
Meta 7° més 8° més 0° més 10° més 11° més 112° més
70 RS 388,50 R$ 388,50 R$ 388,50 R$ 388,50 [R$ 388,50 $ 388,50
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9 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do (a) Instituto de Menores Dom Anténio Zattera
declaro, para fins de prova junto a Secretaria Mun1c1pal de Assisténcia Social para os
efeitos e sob as penas da lei, que ndo ha nenhum débito em mora ou situagio de
inadimpléncia junto aos 6rgdos e entidades da Administragdo Publica Municipal, que
impega a transferéncia de recursos oriundos de dotages consignadas no orgamento da

Prefeitura Municipal de Pelotas, na forma deste Plano de Trabalho.
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10 - APROVACAO PELO CONCEDENTE,

Aprovado.
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