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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS
CNPJ: 00.680.364/0001-60

Rua Tiradentes, 1123 - Bairro Sio Jorge

89900-000 - San Migue! do Oeste - SC

Fone: 49 3622-6939

PLANO DE TRABALHO — 2018 Guaraciaba ]

1-  IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

| Unidade Mantenedora/Razio Social [{C.N.PJ.
| APAS — Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Surdos . 00.680.364/0001-60
| Endereco _ (DDD) Telefone/Fax

Rua Tiradentes. 1123- Bairro Sio lorge 40- 36 2269359

Cidade R UF CEP E-mail Institucional

Sao Miguel do Qeste SC §9900.000 apas.smoeste(@ yvahoo.com.br

| Nome do responsavel pela entidade
 Ivete Libera Damin Giacomelli o

CLPE: Data de Nascimento
1605.227.049-72 ) 21/06/1966
| R.G. /Orgiao expedidor [Cargo E-mail do responsével
1.416.696 SSP-5C Presidente
Endereco CEP [ (DDD) Tel/Cel do Responsavel

Rua Duque de Caxias N° 1653 Centro 139.900.000 | 49-988632004

2. A ENTIDADE DESENVOLVE SUAS ATIVIDADES NO ENDERECO:
Rua Tiradentes, 1123- Bairro Sdo Jorge- 89.900.000 - Szo Miguel do Oeste, SC.

3. FINALIDADES ESTATUTARIAS

A APAS, Associagdo de pais e amigos dos surdos de SMQeste-SC, fundada em 23/01/1995, é uma entidade

civil e de carater assistencial. sem fins lucrativos, tendo as seguintes finalidades:

| a) Reunir parentes ¢ amigos de pessoas surdas para obter legitimidade e representatividade em todos os |
| segmentos da sociedade:
’ b) Promover o bem estar e ajustamento geral dos individuos deficientes auditivos e com distiirbios de linguagem; |
¢) Estimular o estudo e pesquisa, bem como o desenvolvimento relativo ao problema dos deficientes auditivos e
com distirbios de linguagem no sentido de minimizar:
| d) Garantir s pessoas surdas o direito a cidadania, por meio da participacio ativa da familia, no processo de
integragdo do surdo na Sociedade ¢ da Sociedade na area da surdez;
e) Insercdo no mercado de trabalho garantindo o direito da cidadania e a lei de cotas.

| Pardagrafo Unico. O termo “deficiente auditivo™ deveré ser interpretado de mancira a incluir ¢riangas. adolescentes e
adultos, que apresentarn deficiéncia auditiva de qualquer grau, necessidade de desenvoivimento e ajustamento ao meio

social.

4. OBJETIVOS DA ENTIDADE

a) Cooperar com as Instituigdes Publicas, particulares e congéneres, empenhadas na educacio de deficientes de
qualquer género e incentivara disseminagdo das mesmas ou crid-las:

b) Levar a piblico o conhecimento dos problemas dos deficientes auditivos e incentivar a cooperagio de todas
| as entidades interessadas no mesmo problema; '
i ¢) Incentivar a criacdo e o aperfeicoamento de classes especiais de 1° grau:
d) Promover meios para o desenvolvimento de atividades extra curriculares. como de férias. clube recreativo.

escotismo, bandeirantes, eic .
e) Procurar estimular o trabalho artesanal dos deficientes auditivos, por meio de exposicdes e dos demais meios

| que se julgar adequado:
’ f) _Facilitar e desenvolver o intercAmbio com outras APAS. no pais ou no estrangeiro; R
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i g) Quando recessario e possivel, manter a publlC(\,'O informativa sobre as atividades realizadas pela
| Associagdo:
! h) Promover. junio aos poderes publicos competentes, a obtengdo de medidas legislativas, visando aos
| interesses dos deficientes auditivos:
i) En-.‘,?"reg'ir-se da defesa dos interesses dos deficientes auditivos em todos os atos da vida civil, inclusive,

com a curadoria
i) Angariar e recolher fundos para a realizacio dos objetivos e promogdes da As

|

| yciagdo:
: k) Porem pratic is as demais atividades que forem julgadas. conveniente:

|

|

i

70 0s Orgios da Associacdo.

1) Orientar e qualilicar os surdos na vida pessoal e profissional.

§ 1°. Assistir as associacdes Regionais existentes no Estado de Santa Catz
fundacocs bem como nos centros distritais na criacido de nicleos encarregados das :-Pspecti\'as atividades.

ina. participar de suas

§ 2°. E expressar

5. IDENTIFICACAO  DOS  SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS E  BENEFICIOS
SOCIOASSISTENCIAIS EXECUTADOS.

7.1 TIPIFICACAQ/CARACTERIZACAO

(1) Protecio Social Basica

(1) Assessoramento

5.2 NOME DO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BENEFICIO

1) Protecio Social Bisica

a) Servi¢o de Protegio e atendimento & familia
2) Assessoramento

a) Servigo de atendimento psicossocial.

53 ENDERECO DO SERVICO, PROGRAMA, PROJETO OU BEN EFICIO
Sede da APAS ¢ Sede do CRAS de Guaraciaba/SC
5.4 DESCRICAO:

1) Proteciio Basica (Atendimento Grupal na Sede do CRAS de GBA):

a) Promoverencontros das familias, com suporte psicologico e social, para troca de experiéncias ¢ sensibilizagio,
conhecimento das dificuldades, buscando solugdes para revolver os problemas. além de possibilidades de
acdes inclusivas. para melhorar a qualidade de vida na convivéncia familiar e comunitaria.

b) Prestar informagdes ¢ orientagdes sobre direitos ¢ deveres. servigos. acessos ¢ responsabilidades, afim de

fortalecer vinculos comunitarios, visande o desenvolvimento da autonomia, a partir de suas necessidades e

potencialidades. prevenindo situagdes de exclusio e isclamento, ter oportunidades de participar de agdes de

defesa de direitos e da construgdo de politicas publicas e inclusivas. assegurando o desenvolvimento da

incluséo social e a equiparacdo de oportunidades.
¢} Oferecer oportunidades de convivio grupal ¢ social, fortalecendo a sua autoestima e a confianca para realizar,

produzir e criar: estimulando o desenvolvimento de suas potencialidades:

[



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS SURDOS

CNPJ: 00.680.364/0001-60

Rua Tiradentes, 1123 — Bairro Sao Jorge
89900-000 — S3o Miguel do Oeste - SC
Fone: 49 3622-6959

d)

Experiéncias para relacionar-se e conviver em grupo, administrar conflitos por meio do dialogo.

compartilhando modos de pensar, agir e atuar coletivamente;

Publico Alve: Alunos Surdos e familiares do municipio de Guaraciaba

Recursos Humanos envolvidos: Equipe téenica,
PERIODICIDADE DO SERVICO: Ano letivo

2)

b)

c)

d)

e)

Assessoramento (Atendimento Individualizado na sede da APAS):
Promover o ensino da leitura e escrita da Lingua Portuguesa. como segunda lingua, para garantir o acesso a
informagdo e ao conhecimento, visando minimizar as dificuldades na comunicacio e garantir a igualdade de

a¢do de oportunidades da justica social, respeito a sua dignidade. sua especificidade. sua

tratamento e equipar
cultura e outros principios que promovam sua inclusio na sociedade:

Fomentar a producdo de materiais didaticos- pedagogicos. apropriados, com o objetivo de apoio pedagogico
¢ abordagem bilingue, privilegiando as experiéncias visuais, uma vez que é esse 0 modo em que o surdo
aprende:

Acompanhar e propiciar aos surdos, experiéncias que utilizem recursos disponiveis na comunidade. simulando

situagdes do cotidiano, realizando visitas ao comércio local, livrarias, locais piblicos. hancos. etc.. com o

objetivo de orientar sobre: planejamento. organizagio. gastos, economia, criar estratégias que diminuam a
dependéncia, possibilitando o desenvolvimento de capacidades adaptativas para a vida di4ria e promovam a
insergéo familiar e social;

Desenvolver as possibilidades de expressar suas opinides, seus sentimentos do dia e também na participagdo

da construgdo de regras e definigdes de responsabilidades, bem como o exercicio de direitos e deveres

politicos. civis ¢ socials, adotando, no dia-a-dia. atitudes de solidariedade. cooperagdo e repudio as injusticas
€ preconceitos, respeitando o outro e exigindo para si o mesmo respeito. Desenvolver atividades de equilibrio,
psicomotricidade.

Promover a sociedade em geral e empresarios em particular a conscientizacio da insercio dos surdos no

mercado de trabalho. bem como, a capacitagdo dos mesmos em cursos de formacio profissional:

Piiblico Alvo: atualmente 2 atendidos

Recursos Humanos envolvidos: Equipe Técnica

PERIODICIDADE DO SERVICO: Ano letivo
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(6.0 ABRANGENCIA TERRITORIAL
i MAPA DA AMIEQST

% < She i o sEs T
TAPE Mu3A .
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Legenda

y Municipig circunvizinhos !

SE&o Migueldo Ceste - AF AS |

7 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

individualizade do

publico alve (SURDOS)

e (Gas.

S INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

7.1 Meta T2 7.3 Especificacdo 7.4 Indicador 7.5 Duracio
Etapa/Fase atividades Fisico
_ Un. | Quant. | Inicio | Término
Promover a protegio s Pagamento dos | 14 |
|| social bdsica per meio de proﬁssmngns . s Atividades
| direta e indiretamente no
|| atividades grupzis com prejeto: | grupais
| os usudrios e as familias: e Encargos sociais; .
| | e Honordrios do contador; [
! oLuz; |
I e Telefone
! eAgua;
eSeguro da APAS
eTarifa bancaria:
eReparos e manutencio;
T e Maieriais pedagogicos 30 Atendime | ., .
1 oM ateriais de expedientes; nto Mai | Dez
assessoramento olnternet: sidiaial |
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Indicadores "Tipo (quant/qual) rIije(_.-ﬁo a aleangar '
|
| |Rompimentos de (Meta estabelecida iReforga-se o vinculo familjar,
vinculos de néo ocorréncia |desenvolvendo potencialidades dos |
| |de rompimento de [usuérios na convivéncia familiar e
| vinculos familiares comunitaria. |
\e soclais dos
lusudrios (surdos).

|
]
|

i Grupos com familias 14 reunides com  |Familias mais sensibilizadas e ativas no ‘

, plblico alvo e !pi‘ocesso de reabilitagdo das pessoas
! sociedade no |surdas.
' CRAS. |

‘qu[nzenaimenle

i
| i'
l | |

| 9 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO RS (considerar como primeiro més o de inicio do projeto) '

‘ Recursos Concedente | 1° mes 2" mas Fmés [4°més | 5° mes [ 6° més

| i | = RS 1.800,00 | |
i! | 7° més i 8° més 9°més | 10°més | 11° més 12 més ‘
| | | RS |
i ' ’ 1.800.00

' Recursos Proponente | 1° més | 2° més 3 més | 4° mas 5" més 6" més

|

E ' ' 7° més | 8" més 9°més | 10° més 11" més 12 més ‘
| — R |

!E.o OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES _{
* O deslocamento da Equipe da APAS que realizard trabalhos no CRAS (de Sao Miguel do Oeste/SC 3
Guaraciaba/SC e retorno), ser feito com recursos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Guaraciaba ‘

(veiculo, motorista, combustivel, etc), sendo esse custo indireto nio computado no valor total do Projeto.
. * Caso alguma das atividades desenvolvidas no CRAS necessite de materiais, esses serio fornecidos pela‘
|

Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Guaraciaba/SC mediante prévia avaliacdo da Secretaria.

_12.0 DECLARACAO - |
| Na qualidade de representante legal da instituicio, declaro sob as penas da lei, que as informagdes prestadas nes@‘
| documento sio expressio da verdade e possuem Fé¢ Publica.

| ERL —‘

| SMOeste-SC. 07/05/201

! Loca e data

Nome da Unidade |




