PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

Secretaria Municipal De Administracao
Setor de Contratos e Convénios

CONVENIO Ne, 012/2015 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE BEM ESTAR SOCIAL, E NOSSA
VIVENDA CASA PARA IDOSOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DOS PROJETOS .-
CONFORME PLANO DE TRABALHO
APROVADO ATRAVES DA LEl 3.722 DE
14/05/2015, conforme Processo Interno ne,
5549/2015

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, pessoa juridica de Direito Publico Interno, com
sede na Rua Si3o Jodo, n°: 290 — Centro, CEP 33.400-000, Lagoa Santa/MG,
inscrita no CNPJ/MF sob o ne,: 73.357.469/0001-56, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal Sr. Fernando Pereira Gomes Neto, titular da Cédula de Identidade
RG n°. M-3. 764.615 SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o ne. 272.279.446—20, através
da SECRETARIA MUNICIPAL DE BEM ESTAR SOCIAL- SMBES representado
pelo Secretario Municipal de Bem Estar Social, Sr. Rogério Von Randow, portador
da Carteira de Identidade n°. CI MG 3.999.594, emitida pela SSP/MG e com
inscricdo no CPF/MF sob 0 Nn° 713.738.616-49 doravante denominado MUNICIPIO e
0 NOSSA VIVENDA CASA PARA IDOSOS, pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, com inscricdo no CNPJ sob o n® 16.844.276/0001 -96, com sede na
Rua Pinto Alves , n° 4685 - Bairro: Campinho , Lagoa Santa/MG, CEP: 33.400-000,

celebram o presente Convénio, em conformidade com a Lej Municipal n° 3.722 de
14/05/2015 e Lei Federal n° 8.069/1990 e Decreto Municipal n°. 2461/2013 e a Lei
de Diretrizes Orgamentarias, bem como pelas seguintes condices:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGCOES
2.1. Obrigagées do MUNICIPIO através da SMBES:

I Acompanhar e fiscalizar g execucao do presente Convénio, diretamente ou
por delegacéo, bem como avaliar os resultados dele provenientes:
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Il Estabelecer demandas de atividades para atendimento dos encaminhamentos
do CREAS, Conselho Tutelar, Ministério Publico € usuarios do Programa Bolsa
Familia;

' Analisar as prestacdes de contas da entidade;

IV Comunicar irregularidades ao CMAS (Conselho Municipal de Assisténcia
Social) e Secretaria Municipal da Fazenda:

V' Publicar a parceria do Municipio de Lagoa Santa, Secretaria Municipal de Bem
Estar Social e NOSSA VIVENDA CASA PARA IDOSOS, sempre que houver
divulgacao na midia.

2.2. Obrigagdes especificas da ENTIDADE;

l. Responsabilizar-se pelo pleno funcionamento das atividades do Plano de
Trabalho;

a) Os materiais adquiridos por forca deste convénio dever&o ser de uso exclusivo
do Programa.

Il.  Enviar a SMBES e a0 CMAS, antes da renovacao, ou quando solicitado:

a) Plano de trabalho, contendo justificativa, publico-alvo, objetivos, resultados e
metas a serem atingidas, etapas e fases de execucao, cronograma das atividades,
orcamento detalhado e cronograma de desembolso.

b)  Estatuto vigente e respectivas modificagses, CNPJ atualizado e ata de eleicao
€ posse da ultima diretoria, com cOpias autenticadas.

c) Certidées de regularidade relativas ao INSS e ao FGTS, em vigor.

d) Certidées de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, em
vigor.

e) Coépia de certificado de inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS e, conforme o caso, registro nos demais conselhos municipais das politicas
publicas.

lll.  Apresentar 3 SMBES prestagdo de contas mensal nos termos do Decreto
Municipal n° 2.630, de 19 de fevereiro de 2014, e seus anexos.

IV. Apresentar relatérios de avaliacdo e monitoramento do projeto, no prazo
maximo de vinte dias contados a partir da data da solicitagdo formulada pelo
CMDCA para analise e emissgo de parecer da Comissao de Monitoramento para a /sy

. - (1
apreciagao da plenaria do CMDCA.
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VI.  Apresentar relatério final de Execucao Fisico-financeira, informando os
resultados obtidos, a quantidade de usuarios efetivamente atendidos e avaliacao

Vil. Fica proibido o uso de recurso deste convénio, para fins diversos do presente
no plano de trabalho.

VIIl. Apresentar comprovacdo de vinculo de trabalho relativo aos profissionais
remunerados através deste Convénio, descritos no Plano de Trabalho corresponde.

2.3 Obrigagées comuns a ambas as partes:

l.  Designar formalmente, cada uma, um integrante do quadro funcional da
instituicdo, incumbido de coordenar, direta e conjuntamente, a execucdo deste
Convénio, e subsequentes Termos Aditivos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O presente Convénio tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da
data do primeiro repasse, podendo ser prorrogado mediante a celebracido de Termo
Aditivo, sendo que sua €xecucao dar-se por igual periodo e a contar da mesma data.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

4.1. O valor total do presente convénio sera de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil
reais), sendo R$ 15.000,00 (quinze mil reais) repassados mensalmente, totalizando
em 12 (doze) parcelas iguais, depositado na conta bancaria de n°. 2335-2, operac3o:
003, Agéncia n° 1460 do Banco 104, Caixa Econdémica Federal.

4.2 A conta bancéria devers ser de uso exclusivo para movimentac&o financeira do
convénio.

4.3 Enquanto nao empregados na sug finalidade, os recursos serio
obrigatoriamente aplicados em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo, ou
operacao de mercado aberto lastreada em titulo da divida publica federal.

4.4 Os rendimentos das aplicagées financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados

no objeto do convénio ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condicées

de prestacio de contas exigidos para os recursos transferidos.

4.5. As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro nao (1 /

poderéo ser computadas como contrapartida, pela convenente. ,\'
! PR
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CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

He DOTACAO T FicHA
| 02.05.04.08.242.0024.2143.3.3.50 43 00 | 356

5.2 A parte das despesas decorrentes desta licitagdo que nao forem realizadas em
2015 correra a conta de dotagGes orcamentarias proprias de exercicios futuros.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas dos recursos financeiros publicos, a ser realizada pela
entidade conveniada, obedecers as normas da legislagao em vigor (Lei 8.666/93) e
0s procedimentos administrativos pertinentes, devendo ser entregue nas Secretarias
Municipais de Bem Estar Social e Fazenda até o quinto dia Gtil do més subsequente,
ao da execucéo, conforme previsto na clausula segunda, item 2.2. alinea Ill, e dentro
dos requisitos:

[ Os pagamentos deverdo ser efetuados através de cheques nominativos aos
fornecedores, pelo exato valor da despesa realizada. A copia do cheque devera ser
apresentada junto ao comprovante da despesa, por ocasido da prestacao de contas.

Il A comprovacao das despesas devera ser efetuada através de Notas Fiscais,
RPA’s (quando for o caso) corretamente preenchidas e em nome e com os dados da
entidade conveniada. Nas pequenas despesas a comprovagao podera ocorrer
através de Cupom Fiscal, desde que também nominativo & Entidade Conveniada.

Il Todos os documentos pagos deverado apresentar comprovacao da quitago.

IV Transferéncias (DOCS/TED) podem ser realizadas desde que efetuadas em
nome do fornecedor ou prestador de servico e pelo valor exato do comprovante de
despesa. A cépia do documento bancario em questdo também devera ser

V' Débito automatico em conta bancaria somente sera acatado quando se tratar
de pagamento de faturas relativas a contas de agua, energia elétrica,
telecomunicacées e tributos.

VI A Entidade Conveniada se obriga a obter, antes da compra de materiais e
produtos, assim como de bens do ativo permanente (quando houver), no minimo 3
(trés) cotacoes de preco formalizadas por fornecedores idéneos, ndo sendo aceitas
cotagdes transmitidas por e-mail ou outro recurso que inviabilize sua apresentacao
com assinatura original do fornecedor- proponente. 0

VIl A compra sé podera ser efetivada com opcao pelo menor preco ofertado. ;
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Vill A data de aquisicéo registrada na Nota Fiscal tera que ser igual ou posterior 3
data do credito a titulo de repasse efetuado pelo Municipio na conta corrente
bancaria da Entidade Conveniada, exclusiva para a movimentacdo financeira do
presente Convénio.

IX A Nota Fiscal relativa a compra efetuada estritamente conforme Plano de
Trabalho deve conter descricdo maxima dos equipamentos efou material adquiridos.

X Por ocasido da Prestagdo de Contas, as cotagbes de Precos deverzo instruir a
Nota Fiscal de compra correspondente.

Xl Na ocorréncia de prestacao de servicos dentro do municipio, o Imposto Sobre
Servicos de Qualquer Natureza obrigatoriamente devera ser retido pela Entidade
Conveniada, recolhido aos cofres da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa e
demonstrado na Prestacdo de Contas correspondente a data do recolhimento.

6.2. N&o seréo aceitas na prestacao de contas:

! Despesas com multas, juros ou atualizagbes monetarias referentes a
pagamentos e recolhimentos realizados fora do prazo, IOF assim como toda e
qualquer despesa bancarias.

[l Despesas n3o alinhadas a0 objetivo do projeto.

Plano de Trabalho.

PARAGRAFO SEGUNDO: A Ccomprovacao relativa ao recolhimento de encargos
sociais e trabalhistas, deve obrigatoriamente corresponder a Folha de Pagamento de
que trata o paragrafo anterior, observado o percentual aplicado, conforme Plano de
Trabalho, sob pena de glosa.

Il Documentos inabeis na forma legal ou que contenham rasuras oy ainda que
nao atendam aos requisitos acima mencionados.

IV Pagamento de Impostos, taxas e emolumentos.

PARAGRAFO UNICO: Os répasses mensais previstos ficam condicionados 3
aprovacao da Prestacdo de Contas apresentada, relativa ao repasse imediatamente
anterior.

CLAUSULA SETIMA — INSTRUMENTOS JURIDICOS

" 5 ;/" "
7.1. Poderao ser cadastrados tantos Instrumentos Juridicos quantos necessarios vw/ 1
forem, para perfeita administracdo e gestao pertinente ao funcionamento do objeto
do presente Convénio. R
O
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CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICIDADE

8.1. A publicidade dos atos praticados em funcdo da execucdo do objeto deste
Convénio devera restringir-se ao carater educativo, informativo ou de orientagdo
social, ndo podendo constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos, respeitados os direitos
previstos na legislagéo pertinente.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

9.1. Mediante o assentimento dos participes podera este Convénio ser modificado,
sempre atraveés de Termo Aditivo;

PARAGRAFO UNICO: O Termo Aditivo citado no caput desta Clausula devera ser
requerido no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores ao encerramento da vigéncia
deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

10.1.Fica assegurado a qualquer das partes do presente Convénio, o direito de
rescindi-lo ou denuncia-lo, com efeito imediato, desde que avise por escrito a outra
parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem 6nus para as mesmas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na ocorréncia de uma das duas hipéteses previstas
nesta clausula, a entidade conveniada devera, dentro do prazo de 5 (cinco) dias
corridos, contados da data da comunicagdo prevista no item 10.1 desta Clausula,
devolugdo de saldo existente na conta bancaria especifica, inclusive aquele relativo
a aplicacao financeira prevista na clausula quarta, item 4.3, através de deposito a
crédito da conta corrente 19.602-9, mantida pelo Municipio, junto ao Banco do
Brasil, agéncia 2241-1, no Municipio de Lagoa Santa.

PARAGRAFO SEGUNDO: A comprovacao da devolugdo do saldo eventualmente
exixtente de que trata o paragrafo anterior, deverd ser realizado através de
Prestacado de Contas, instruida pelo respectivo comprovante de depésito e extrato
bancario da conta de movimentagdo da ENTIDADE CONVENIADA, que devera
apresentar Saldo de “Zero”

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
11.1.Fica a cargo e responsabilidade do MUNICiPIO promover a publicacdo deste

Convénio e quaisquer atos dele decorrentes no Diario Oficial do Estado de Minas
Gerais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

-I."I
12.1.Fica eleito o foro da Comarca Lagoa Santa/MG para dirimir todo e qualquer f \

conflito e duvidas decorrentes deste Convénio;

foh

']
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Secretaria Municipal De Administragéo
Setor de Contratos e Convénios

E por estarem assim justos e acordados com as condicbes e clausulas
estabelecidas, os participes assinam o presente Convénio em 03 (trés) vias de igual
teor e forma para que produza entre si os efeitos legais, perante as testemunhas
abaixo indicadas.

Lagoa Santa, 13 de novembro de 2015.

/

\}(l ¢.ubwub'\_ﬂf® )t‘

MUNICIPIO DE LAGOA SANTA
FERNANDO PEREIRA GOMES NETO
PREFEITO MUNICIPAL

Q:@fﬁﬁd@f:)f

MUNICIPIO DE LAGOA SANTA
SECRETARIO DE BEM ESTAR SOCIAL
ROGERIO VON RANDOW

%}ZJ-U’L d’

NOSSA VIVENDA CASA PARA IDOSOS
FERNANDO ANTONIO RESENDE

ENTIDADE/CONVENIADA
Testemunhas: J_ch,\{z, oy

CPF: ©29013.Ca6.06 CPF: y10.435 736 -04 7
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PLANO DE TRABALHO
1 Objetivo Geral

Oferecer atendimento integral as pessoas com deficiéncia com idade entre 18 e 59
anos dos sexos masculino e feminino, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, sem condigdes de prover a propria subsisténcia de modo a satisfazer suas
necessidades de moradia, alimentacdo, higiene, saltde e convivéncia social,
conforme estabelecido no estatuto da pessoa com deficiéncia.

1.1 Objetivos especificos:

e Oferecer as pessoas com deficiéncia condicbes adequadas para o
desenvolvimento do seu potencial proporcionando sua inclusdo no meio social;

° Oferecer ambiente acolhedor e respeitar a individualidade de cada pessoa com
deficiéncia;

e  Zelar por cada individuo;

e  Capacitagdo constante da equipe multidisciplinar, visando ampliar seus
conhecimentos para obter o maximo de aproveitamento no desenvolvimento da
pessoa com deficiéncia;

o Proporcionar apoio e orientagdo familiar e comunitaria, de modo a gerar
ambiente adequado a pessoa com deficiéncia atendido(a);

° Proporcionar reabilitacio as pessoas com deficiéncia quando possivel:

° Promover o bem-estar e a protecédo as pessoas com deficiéncia;

e  Nao possuir finalidade lucrativa.

1.2 Certificacdes Governamentais:

e  Utilidade Publica Municipal — Lei 551/85

e Utilidade Publica Estadual — Lei 9.238 de 25 de Julho de 1986
° Utilidade Publica Federal — Em andamento

e  Registro CNAS sob n° 003/2007

2 - Servigos

2.1 Faixa Etaria a ser atendida:

Para adultos de 18 a 59 anos com deficiéncia, dos sexos masculinos e
femininos, prioritariamente beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) e em situacdo de dependéncia, que nado disponham de condicbes de
autossustentabilidade ou de retaguarda familiar. A meta de pessoas atendidas na
Residéncia Inclusiva sera de 10 (dez) pessoas.

2.2 Finalidade da Residéncia Inclusiva

A Residéncia Inclusiva tem o propdsito de romper com a pratica do isolamento,
de mudanga do paradigma de estruturacdo de servicos de acolhimento para

]
N Va
. . , - — I
pessoas com deficiéncia em areas afastadas ou que nzo favorecam o convivio ( ’ (4
)
=

r
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comunitario. Tem como finalidade propiciar a construcdo progressiva da autonomia e
do protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida diaria, a participacéo
social e comunitaria e o fortalecimento dos vinculos familiares com vistas 3
reintegracao e/ou convivéncia.

2.3 Periodo de Funcionamento:
Ininterrupto (24 horas).
2.4 Origem do Encaminhamento:

A ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia do Idoso) Nossa Vivenda atualmente
possui como residentes 6 usuarios que se enquadram no perfil de Residéncia
Inclusiva. S&o pessoas que possuem idade inferior & 60 anos, com diferentes graus
de dependéncia e por questdes relacionadas ao abandono/negligéncia familiar foram
inseridas na instituicdo devido ao municipio nio dispor de local apropriado para
acolhe-las. Diante da perspectiva da criacdo da Residéncia Inclusiva, as vagas
rémanescentes estaréo disponiveis ao Orgao Gestor Municipal da Assisténcia Social
a fim de que o mesmo identifique dentro do perfil do publico atendido, possiveis
pessoas com deficiéncia para serem abrigadas apés esgotado todas as formas de
convivio familiar. A pessoa com deficiéncia devera passar por analise criteriosa do
6rgéo a fim de que somente o perfil de pessoas com deficiéncia sejam inseridas na
Residéncia Inclusiva. O parecer do técnico e do coordenador do servico de
Assisténcia Social dara o respaldo necessario a instituicao.

A Residéncia Inclusiva sera utilizada quando todas as acfes executadas pelo
municipio se esgotarem por omisséo ou abandono dos familiares colocando a
pessoa com deficiéncia em risco. As Pessoas com transtornos mentais deverao ser
atendidas pela rede de salde mental que contempla servicos exclusivos no
municipio de Lagoa Santa. A Politica Nacional de Satde Mental possui uma rede de
servicos voltados para as pessoas com transtornos mentais como os Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS) e os Servicos de Residéncias Terapéuticas, nao sendo
assim publico da Residéncia Inclusiva.

3 - Cronograma das Atividades

Atividades Peridiocidade Responsavel Resultados
Roda da conversa (1x por semana) Psicologo Troca de experiéncias e
sexta-feira vinculacdo com a Instituicio
Atendimento A definir (A partir da Psicélogo e Melhora da qualidade de vida
Individualizado necessidade de cada Assistente Social
usuario)
Ativ. Meméria e (2x por semana) Terapeuta Favorecer a capacidade intelectual
Raciocinio légco segunda e quarta- Ocupacional
feira
Coral (1x por semana) Terapeuta Vivéncia grupal
terca-feira Ocupacional
Ativ. De musica (1x por semana) Terapeuta Vivéncia grupal
segunda-feira Ocupacional
Sesséo pipoca (1x por semana) Assistente Social Reviver vivéncias anteriores
guinta-feira
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L Culto ou missa { Quinzenalmente ‘ Coordenagao , Conforto espiritual
(segunda-feira)
Apresentacao do ‘ No final do ano, festa ) Coordenacso I Apresentacao final
coral natalina
Oficina de Artes (2x por semana) Terapeuta Desenvolve habilidades manuais e
terca-feira e quinta- Ocupacional motoras
feira
Atividades de Bingo ’ (1x por semana) l Assistente Social ’ Integracéo entre as pessoas com
sexta-feira deficiéncia
Reuni&o de Equipe , (1x por semana) l Coordenacao l Discussao de caso
quarta-feira

4 - Recursos Humanos

De acordo coma NOB RH e a Resolugao CNAS N° 17, de 20 de junho de 2011
poderao atender as especificidades dos servigos socioassistenciais, assim como da
Residéncia Inclusiva os trabalhadores do SUAS.

A Residéncia Inclusiva do municipio de Lagoa Santa sera formada por:

1 Coordenador de nivel superior;
1 Assistente Social:

1 Psicélogo;

1 Terapeuta Ocupacional:

4 Cuidadores:

2 Auxiliares de Cuidadores;

1 Trabalhador Doméstico.

A lavanderia e 3 alimentacdo serdo fornecidas através do servigo préprio
executado pela Instituicao.

A Instituicdo fornecera os profissionais de Enfermagem, Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Nutricdo para todos os que venham a integrar a Residéncia Inclusiva,
gerando assim um aumento na carga horaria dos mesmos bem Como o acréscimo
de seus salarios.

Conforme pactuado com o municipio as pessoas com deficiéncia serao
atendidas pela Equipe de Satde da Familia através das Unidades Basicas de Saude
e realizado atendimento médico domiciliar quando necessario.

Os medicamentos utilizados pelos mesmos serso fornecidos através da
Farméacia Municipal.

4.1 Perfil da Equipe Técnica
Coordenador

Formag&o Minima: Nivel superior em Servico Social e experiéncia na area de .
atencao a pessoa com deficiéncia. i ‘!X
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Experiéncia e amplo conhecimento das politicas publicas na area de atencao
as pessoas com deficiéncia, da rede socioassistencial e demais servigos da cidade e
regiao.

Principais atividades a serem desenvolvidas:

e Gestao do servico;

e  Gerenciamento da equipe;

e  Elaboragéo, em conjunto com os técnicos do Plano Individual de Atendimento e
do Plano de Organizagzo do Cotidiano;

o Organizacio da selecao e contratacdo de pessoal e supervisdo dos trabalhos
desenvolvidos;

*  Articulagao com a rede de servicos e Conselho de Direito em todas as suas
insténcias;

S Mediag&o de conflitos;

° Gerenciamento dos cuidados relacionados a Residéncia;

® Organizagédo do cotidiano;

e Administragao direta dos beneficios ou eventuais rendas dos moradores.

Profissionais de nivel superior

Formacao: Graduagdo em Terapia Ocupacional, Psicologia e Servigo Social,
Experiéncia no atendimento as pessoas com deficiéncia, em situacdo de
dependéncia, e suas familias.

Carga horaria: 10 horas semanais

Principais atividades a serem desenvolvidas:

e Elaboracao, em conjunto com o coordenador e demais colaboradores, do Plano
Individual de Atendimento e do Plano de Organizagao do Cotidiano;

e Acompanhamento psicossocial e do grau de desenvolvimento pessoal e
funcional dos usuarios:

° Acompanhamento psicossocial de suas respectivas familias, com vistas &
reintegracao familiar, quando possivel;

*  Apoio na selegdo dos cuidadores e demais funcionarios;

e  Capacitagdo e superviso técnica dos cuidadores e demais funcionarios:

*  Apoio e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos cuidadores;

o Encaminhamento, discussio e planejamento conjunto com outros atores da
rede de servicos sobre encaminhamentos necessarios ao acompanhamento das
pessoas com deficiéncia e suas familias;

° Organizacdo das informagdes das pessoas com deficiéncia e respectivas
familias, na forma de prontuario individual;

e Construgdo conjunta com o usuario na organizacdo do cotidiano, no
desenvolvimento de adaptagdes, na escolha de equipamentos de tecnologia
assistiva;

° Promogao do desenvolvimento dos usuarios como sujeitos de direitos a partir
de processos de emancipacao, inclusao social e autonomia;

Rua 830 Jodo. 290 - Centro — 32400000 | anma Camia hir
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e  Elaboragado, encaminhamento e discussdo com a autoridade judiciaria e
Ministério Pablico nas situacdes de tutela dos moradores;

®  Preparagéo, quando for o caso, da pessoa com deficiéncia para o desligamento
do servigo, em parceria com o cuidador de referéncia:

° Mediacdo, em parceria com O cuidador de referéncia, do processo de
reaproximagéo e fortalecimento do vinculo com a familia de origem, quando for o

Cuidador:
Formagao Minima: Nivel médio e capacitagéo especifica

Desejavel experiéncia em atendimento a pessoas com deficiéncia, com
dependéncia.

Quantidade: 01 profissional para até 06 usuarios, por turno. Obs: Na troca de turno,
0s cuidadores devem se comunicar, garantindo que todos figuem cientes de
aspectos importantes para dar continuidade aos cuidados necessarios.

Principais Atividades a serem desenvolvidas

° Cuidados bésicos com alimentac3o, higiene e protecdo;

® Organizagdo do ambiente (espaco fisico e atividades adequadas com vistas a
promogcao do grau de autonomia de cada individuo);

e Apoio nas atividades da vida diaria;

© Contribuicdo para desenvolver a autonomia e a independéncia, respeitando o
processo de cada um;

°  Organizagao de registros individuais sobre o desenvolvimento pessoal de cada
usuario, de modo a preservar sua histéria de vida;

°*  Acompanhamento aos servicos de salde, educacéo, profissionalizacdo e
outros requeridos no cotidiano. Quando se mostrar necessario e pertinente, um
profissional de nivel superior devera também participar deste acompanhamento;

° Apoio na preparacdo do usuario para o desligamento, quando for o caso,
contando com orientacao e supervisdo de um profissional de nivel superior.

Auxiliar de cuidador:
Formagao minima: Nivel fundamental e capacitacao especifica.

Desejavel experiéncia em atendimento a pessoas com deficiéncia, com
dependéncia.

Quantidade: 01 profissional para até 06 usuarios, por turno.
Principais atividades a serem desenvolvidas

° Apoio as fungdes do cuidador e auxilio no cuidado com os usuarios da ;’fﬁ}}

Residéncia Inclusiva. / ),

/) . < i
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Trabalhador doméstico:

Formacao minima: Nivel fundamental
domeéstico.

Quantidade: 01 profissional por Residéncia.

Principais atividades a serem desenvolvidas

13

€ experiéncia especifica no trabalho

o Cuidados com a Residéncia (organizaczo e limpeza do ambiente) e preparacgao

dos alimentos, lavanderia, dentre outros.

5 — Recursos Financeiros

rﬁuant PROFISSIONAIS SALARIOS ENCARGOS ALIMENTAGAO MATERIAIS DESPESAS
(MENSAL) (MENSAL) DE LIMPEZA ‘BASICAS
(Valor mensal (Valor mensal (AGUA, LUz,
estimado) estimado) TELEFONE)
(Valor mensal
estimado)
[ 01 Assistente Social R$ 1.000,00 R$ 250,00
01 Psicologo R$ 1.000,00 R$ 250,00
01 Terapeuta R$ 1.000,00 R$ 250,00
Ocupacional
04 Cuidador(a) R$ 916,00 x 4= R$ 229,00 x
4= R$ 1.000,00 R$ 250,00 R$ 232,50
R$ 3.664,00
L R$ 916,00
02 Auxiliar de R$ 916,00 x 2= R$ 229,00 x
Cuidador 2=
R$ 1.832,00
R$ 458,00
01 Trabalhador R$ 866,00 R$ 221,50
Doméstico
L 01 Coordenador de R$ 1.448,00 RS 362,00
nivel Superior
R$ 10.810,0 2.707,50
TOTAL MENSAL R$ 13.517,50 R$ 1.000,00 R$ 250,00 R$ 232,50
TOTAL MENSAL GERAL R$ 15.000,00
LTOTAL GERAL ANUAL R$ 180.000,00

Funcionarios extras cedidos e mantidos pela instituicio:

 Profissionais Atividades Desenvolvidas

Nutricionista Adequagéo do cardapio e adequacéo de dieta de acordo com as necessidades
individuais.

Fonoaudidloga Avaliacdo e reabilitacdo das funcées orais, vocais, linguisticas e auditivas.

Fisioterapeuta Reabilitacdo motora e respiratoria.

Enfermeira Supervisdo e encaminhamentos para avaliagdo médica especializada.

Técnica de Auxilio em curativos e administragdo de medicacdes.

enfermagem

Lavadeira Lavar, passar e armazenar com a devida assepsia.

Cozinheira/ Prepara as 06 refeicoes fornecidas ao longo do dia (de acordo com a orientacéo

Auxiliar de nutricional).

cozinha

Motorista Transporte geral (para consultas, exames, passeios e eventos externos). LM
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6 — Capacidade Fisica

A capacidade maxima de pessoas atendidas na Residéncia Inclusiva sera de
10 pessoas. A Residéncia Inclusiva contard com um imével totalmente adaptado

A sala da administragdo da Residéncia Inclusiva ficara ao lado da sala
administrativa da ILP].

Apesar dos espacos serem bem definidos, primamos para que os nosso
héspedes tenham contato entre si e sintam que estdo em um ambiente acolhedor e
de convivio mutuo. As atividades de lazer e que envolvem o espaco como um todo

qualidade de vida e entrosamento para todos que vivem alj.

7 - Parcerias

O valor a ser repassado para a instituicdo ao més é de R$15.000,00 (Quinze
mil reais), com pactuacéo entre o Governo Federal e o Municipio de Lagoa Santa.

8 - Plano de Organizacio do Cotidiano

O Plano de Organizacao do Cotidiano é um instrumento de planejamento das
rotinas da Residéncia Inclusiva. O Plano de Organizagéo do Cotidiano deve ser
elaborado de forma participativa pelos usuarios e profissionais do servico,
coordenado e acompanhado pelo Coordenador da Residéncia Inclusiva. A

como instrumento terapéutico. Assim, ha que existir um equilibrio entre o
estabelecimento de regras Ppara o convivio, com o consequente efeito pedagégico de
instar a responsabilidade e o respeito pelo outro, e a possibilidade de vivenciar
escolhas com liberdade.

O plano de organizagdo do cotidiano vai focar nos cuidados relacionados aos
moradores, orientar a postura dos profissionais, no sentido de adotar atitudes
adequadas que se distanciem tanto da super protecado, quanto da super estimacdo h
das habilidades dos residentes. A coordenagdo deverd acompanhar todos os U/J

f‘f N a TJ
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cuidados oferecidos nos diferentes momentos do dia como acordar, levantar, fazer
as refei¢bes, cuidar das proprias coisas, contribuir para a limpeza e organizacio da
Casa e na ajuda solidaria aos outros moradores.

9 — Os obijetivos ofertados na Residéncia Inclusiva no municipio de Lagoa
Santa

Ofertar de forma qualificada a protecdo integral de jovens e adultos com
deficiéncia, em situagéo de dependéncia:

Promover a inclusdo de jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de
dependéncia, na vida comunitéria e social:

Contribuir para a interacéo e Superacao de barreiras;

Contribuir para a construgcdo progressiva da autonomia, com maior
independéncia e protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida diaria.

10 - Sistema de Gestao

Planejamento dos procedimentos para monitoramento e avaliacio:

° Definicdo de indicadores;
e Elaboracso de instrumentos de coleta de dados e sistematizacao;
o Resultados;
o Impacto social esperado.

:»/j Lagoa Santa, 13 de novembro de 2015.

% f;

LAl ) L
MUNICIPIO DE LA@OAi\ANTA
FERNANDO PEREIRA GOMES NETO
PREFEITO MUNICIPAL
oo
MUNICIPIO DE LAGOA SANTA
SECRETARIO DE BEM ESTAR SOCIAL
ROGERIO VON RANDOW
STV ds.
NOSSA VIVENDA CASA PARA IDOSOS
FERNANDO ANTONIO RESENDE

ENTIDADE/CONVENIADA

Testemunhas: K/@Qm@
CPF: OR9.08.696-26 CPF: |10 %a¢"126-04

Rua S&o Jo&e, 290 - Centro — 33400-000 | 3005 Santa 1



