
 

 
PLANO DE TRABALHO  

 

 
 

1. DADOS CADASTRAIS 
 
1.1 – Organização da Sociedade Civil 

 

Nome 
Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de São 
Carlos – SP 

CNPJ 
Nº 59.620.690/0001-24 

Endereço 
Av. Prof. Luiz Augusto de Oliveira, 465 – Vila Marina 
 

Cidade 
São Carlos 

UF 
SP 

CEP 
13566-340 

DDD/Telefone 
(16)2107-5151         
 

Conta Corrente  
Recurso Municipal: 62.441-1 

Banco 
001 – Banco do Brasil 

Agência 
3062-7 
 

e-mail: 
apaesc@apaesaocarlossp.org.br 
 

 
1.2 – Representante Legal 
 

Nome 
Laíde das Graças Simões  
 

CPF 
747.233.758-72 

RG 
6.812.185-4 – SSP/SP 
 

Endereço 
Rua Rafael de Abreu Sampaio Vidal, nº 193 – Vila Monteiro – Gleba II  
 

Cidade 
São Carlos 

UF 
SP 

CEP 
13.560-298 

DDD/Telefone 
(16) 2107.5151 

 

e-mail 
laide.uipa@gmail.com 

 

mailto:apaesc@apaesaocarlossp.org.br
mailto:laide.uipa@gmail.com


 

1.3 – Responsável Técnico pelo projeto 

Nome 
Edilaine Micochero Bogas Almas 

CPF 
220.713.148-32 

RG 
33.521.308-X SSP/SP  
 

Endereço 
Via Acesso 11 nº 207 – Vilage Damha II  
 

Cidade 
São Carlos 

UF 
SP 

CEP 
13.566-490 

DDD/Telefone 
(16) 2107.5151 
 

e-mail 
edilainebogas@hotmail.com  
 

Formação Profissional 
Fonoaudiologia 
 

Função na OSC 
Fonoaudióloga 

 
2. APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA OSC 

 
A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de São Carlos-SP-APAE foi fundada em 26 de maio 

de 1962. É uma entidade civil, de caráter filantrópico, sem fins lucrativos que desenvolve um 

trabalho nas áreas da Assistência Social, Educação e Saúde. 

A justificativa central do trabalho da APAE de São Carlos pauta-se nos princípios ditados pela 

Declaração dos Direitos Humanos de equiparação de oportunidades, defesa dos direitos e de luta 

contra todas as formas de exclusão da pessoa com deficiência intelectual, associada ou não a 

outras deficiências e/ou Transtorno Invasivo do Desenvolvimento do Tipo Autista. 

A proposta de trabalho volta-se para o oferecimento de uma possibilidade mais ampla de 

promover qualidade de vida, bem-estar, o desenvolvimento, a inclusão social, escolar e no 

mercado de trabalho de seu público alvo através dos serviços oferecidos, sem qualquer ônus às 

famílias ou responsáveis. As ações propostas visam o acompanhamento/atendimento por meio 

de equipe multiprofissional: professores especializados, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia 

ocupacional, psicologia, pedagogia, nutrição, psicopedagogia, odontologia, psiquiatria, pediatria 

e enfermagem; e adotam como método base o Currículo Funcional e Natural que é um modelo 

centrado na pessoa, com atenção a sua independência. 

Os objetivos de ensino precisam ter significado necessariamente aplicados no dia a dia, para isso 

tem-se uma mudança de atitude frente à deficiência, ou seja, embasa-se todo o ensinamento 

para aquilo que apesar das dificuldades possa ser explorado e incorporado na individualidade do 

aluno, possibilitando o desenvolvimento do potencial dos alunos/assistidos atendidos. 

mailto:edilainebogas@hotmail.com


 

Para o desenvolvimento das ações propostas, a APAE possui estrutura física, recursos humanos e 

materiais, que permitem um serviço de qualidade necessário e urgente que a clientela demanda. 

 

 
3. DESCRIÇÃO DO PROJETO 
 

Título do projeto 
 

Atendimento Especializado de Cuidados 
Diários. 

Período de Execução 
 

6 (seis) Meses  

Secretaria Gestora do Projeto: 

Secretaria Municipal Especial de Infância e Juventude 
 

Identificação do objeto 

Atendimento/Acolhimento humanizado para crianças/adolescentes com deficiência intelectual / sensório-
motora grave, associadas ao comprometimento neurológico, ortopédico, respiratório, disfagia, síndromes 
e anomalias congênitas, e outros acometimentos importantes que requerem acompanhamento 

multiprofissional contínuo. 

Público Alvo/Faixa Etária: 

38 (trinta e oito) crianças/adolescentes, de ambos os sexos, de 05 a 17 anos e 11 meses  

Número de atendidos: 

38 (trinta e oito) 

Capacidade de atendimento: 

40 (quarenta) 
 

Justificativa contendo a descrição da realidade que será objeto da parceria 

O Atendimento Especializado de Cuidados Diários surgiu da necessidade das famílias que procuravam a 

entidade buscando um atendimento para seus filhos que abrangesse estimulações e acompanhamentos 

terapêuticos em todas as áreas do desenvolvimento neuropsicomotor.  

A justificativa do atendimento proposto pauta-se nos princípios ditados pela Declaração dos Direitos 

Humanos de equiparação de oportunidades, defesa dos direitos e de luta contra todas as formas de 

exclusão, superação do preconceito, interação com o meio, a inclusão social, promovendo o bem-estar e 

melhoria da qualidade de vida, além de proporcionar às famílias oportunidades de planejamento familiar 

com relação ao trabalho/renda e cuidados com os aspectos biopsicossociais.  

O oferecimento de um serviço de qualidade sem qualquer ônus às famílias ou responsáveis, representa 

uma possibilidade efetiva de serem realizados os cuidados necessários e urgentes que estes indivíduos 

necessitam, sendo este o único serviço com estas características na comunidade.  



 

O indivíduo permanece no serviço por um período de 4 horas por dia, recebendo atendimentos da equipe 

multidisciplinar, composta por Pedagogas com especialização em Educação Especial, Assistentes Sociais, 

Enfermeira, Técnicas de enfermagem, Psicóloga, Fonoaudióloga, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeutas, 

Nutricionista e Médicos.  O atendimento é realizado de forma individual e/ou em grupo, considerando a 

singularidade de cada um. 

 

 
4. OBJETIVO  

 
4.1 – Objetivo Geral: 
 

 
Atender a demanda de crianças / adolescentes com deficiências múltiplas e graves comprometimentos 
em áreas do desenvolvimento neuropsicomotor, associados a aspectos clínicos graves, que se mostram 
como incapacitantes e impedidos de se beneficiarem de outros serviços devido a necessidade de recursos 
técnicos, equipe multiprofissional e estrutura física específicos para o atendimento. 
 

 

4.2 – Objetivos Específicos 
 

Objetivos 

específicos 

Resultado Esperado Metas Indicadores Meios de verificação 

1. Manter 
condições clínicas 
mínimas para 
melhora do 
estado de saúde 
global do 
indivíduo; 

Identificar as 

necessidades 

individuais e 

características das 

limitações para 

auxiliar a 

formulação do PTS 

(Projeto 

Terapêutico 

Singular); 

Estabilizar os 

sinais clínicos 

em 80% dos 

indivíduos 

atendidos. 

Percentual de 

indivíduos 

atendidos  

 

Registros da equipe 

multidisciplinar no 

Prontuário Único 

 

2. Proporcionar 

estimulação 

/manutenção nas 

áreas do 

desenvolvimento 

neuropsicomotor; 

 

Melhorar a 

autonomia e a 

participação efetiva 

dos indivíduos e 

seus responsáveis 

na construção de 

projetos de vida, 

pessoais e sociais; o 

desenvolver das 

Aprimorar e/ou 

manter 

habilidades 

funcionais em 

80% dos 

indivíduos 

atendidos 

Percentual de 

indivíduos 

atendidos  

 

Registros da equipe 

multidisciplinar no 

Prontuário Único 



 

mínimas habilidades 

funcionais para 

execução de 

atividades de vida 

autônoma; a 

aquisição do bem-

estar físico, mental e 

social dos 

indivíduos.  

3 Prevenir o 

agravo das 

limitações físicas;  

 

Criar e melhorar as 

condições 

biopsicossociais do 

indivíduo; 

proporcionar 

melhoria da 

qualidade de vida 

 

Manter e/ou 

minimizar 

deformidades 

em 80% dos 

indivíduos 

atendidos 

proporcionando 

melhoria da 

qualidade de 

vida.  

Percentual de 

indivíduos 

atendidos  

 

Registros da equipe 

multidisciplinar no 

Prontuário Único  

4. Orientar/apoiar 

a família com 

cuidados e 

atividades 

adequadas com o 

indivíduo; 

 

Instruir a família 

para que condições 

de realizar 

atividades 

adequadas aos 

indivíduos e 

estejam capacitadas 

para dar 

continuidade dos 

cuidados e 

estimulações em 

casa 

Realizar 

orientações 

para 100% das 

famílias com 

relação aos 

cuidados e 

atividades 

adequadas com 

o indivíduo. 

Percentual de 

orientações 

realizadas com 

efetiva solução da 

demanda 

identificada 

Avaliação dos registro 

nos formulários 

específicos pela 

assistente social e 

psicólogo do setor e 

escuta familiar 

5. Favorecer a 

socialização e 

melhorar a 

qualidade de vida 

do indivíduo 

Promover o 

desenvolvimento 

neuropsicomotor, 

qualidade de vida, 

bem estar e inclusão 

social. 

 

Realizar 

atividades de 

socialização na 

rotina 

institucional 

para 100% dos 

indivíduos 

atendidos 

Percentual de 

indivíduos com 

participação efetiva 

nas atividades 

realizadas 

Registros da equipe 

multidisciplinar no 

Prontuário Único 

 



 

5. ATIVIDADES PROPOSTAS: 

OBEJTIVO 
ESPECÍFICO 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

 
1 

a. Acompanhamento das condições de saúde do indivíduo pelo médico e pela 
equipe de enfermagem, com administração de medicamentos (se 
necessário; 
 

b. Elaboração de cardápio adequado pela nutricionista visando a melhora da 
condição global de saúde de cada indivíduo. 
 

2 a. Acompanhamento diário pela equipe multidisciplinar (fonoaudiólogo, 
terapeuta ocupacional, psicológico e fisioterápico); 
 

 b. Atividades que compõem a rotina do indivíduo frente às atividades básicas 
de vida diária (ABVD); 
 

 c. Atividades de Integração Sensorial; 
 

 d. Atividades de manutenção de habilidades sensoriais/pedagógicas. 
 

 

3 

a. Atividades para manutenção da mobilidade, postura e locomoção 
prevenindo limitações e deformidade; 
 

4 a. Reuniões com pais e ou responsáveis para instruir as famílias sobre 
continuidade em casa das atividades realizadas na entidade; 
 

b. Realização de visitas domiciliares, quando necessário, para orientações e 
instruções de cuidados;  
 

 c. Orientações para as famílias sobre benefícios, defesas de direitos e 
articulações com a rede de apoio municipal. 
 

5 a. Realização de atividades extracurriculares com todos os atendidos na 
entidade; 
 

b. Realização de passeios externos em diversos locais da cidade (parques, 
praças, etc) 

  



 

OBEJTIVO 

ESPECÍFICO 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES MÊS MÊS MÊS MÊS MÊS MÊS 

1 2 3 4 5 6 

 

 

1 

1.a. Acompanhamento das condições 

de saúde do indivíduo pelo médico e 

pela equipe de enfermagem, com 

administração de medicamentos (se 

necessário; 

X X X X X X 

1.b. Elaboração de cardápio adequado 
pela nutricionista visando a melhora da 
condição global de saúde de cada 
indivíduo; 

X X X X X X 

 

 

 

2 

       

2.a. Acompanhamento diário pela 
equipe multidisciplinar (fonoaudiólogo, 
terapeuta ocupacional, psicológico e 
fisioterápico); 

X X X X 
 

X 
X 

2.b. Atividades que compõem a rotina 
do indivíduo frente às atividades 
básicas de vida diária (ABVD); 
 

X X X X X X 

2.c. Atividades de Integração Sensorial 
 

X X X X X X 

2.d. Atividades de manutenção de 
habilidades sensoriais / pedagógicas; 

X X X X X X 

 

3 

3.a. Atividades para manutenção da 

mobilidade, postura e locomoção 

prevenindo limitações e deformidade; 

X X X X X X 

 

 

4 

4.a Reuniões com pais e ou 

responsáveis para instruir as famílias 

sobre continuidade em casa das 

atividades realizadas na entidade 

X X X X X X 

4.b Realização de visitas domiciliares, 
quando necessário, para orientações e 
instruções de cuidados;   X X X X X X 

4.c. Orientações para as famílias sobre 

benefícios, defesas de direitos e 

articulações com a rede de apoio 

municipal; 

X X X X X X 



 

 
 
 

5 

5.a. Realização de atividades 
extracurriculares com todos os 
atendidos na entidade; 

X X X X X X 

5.b. Realização de passeios externos 

em diversos locais da cidade (parques, 

praças, etc). 

X X X X X X 

 

6. METODOLOGIA 
 

O atendimento é feito por um período de 4 horas, diariamente ou em dias alternados. Em casos 

excepcionais o atendimento é de 8 horas diárias. 

Após avaliação inicial, baseada em escalas e inventários reconhecidos e habilitados no Brasil, é realizado 

estudo de caso e construído o Projeto Terapêutico Singular - PTS, com a participação da equipe 

multidisciplinar e da família. A equipe realiza as intervenções nas áreas de autocuidados, mobilidade e 

função social com técnicas específicas de modo interdisciplinar e até transdisciplinar proporcionando 

adequado desenvolvimento neuropsicomotor. São realizados também treinamentos de ABVD – Atividades 

Básicas de Vida Diária e atividades de manutenção de habilidades funcionais. 

 
  



 

7. PLANO DE APLICAÇÃO: 
 

Pessoal e Encargos: Referente as Parcelas 01 a 06 

Item Funcionário Cargo/Função Qde 

    

INSS IRRF VT 

  *INSS  

FGTS PIS 

  
13º 

Salário  
(1/12) 

1/3 
férias  
(1/12)  

Total bruto 
mensal  

Total Geral 

Jornada Salário Salário    Total  (06 meses  

Trabalho Base líquido Patronal Mensal do Termo) 

1 Ivan E.Flores Ottoni 
Fisioterapeuta 1 40h/s 6.162,00 664,18 444,99 0,00 5.052,83 0,00 492,96 0,00 6.654,96 0,00 184,86 6.839,82 41.038,92 

Fernanda Biason 
Fonoaudióloga 1 11h/s 1.848,60 142,05 0,00 0,00 1.706,55 0,00 147,88 0,00 1.996,48 0,00 55,46 2.051,94 12.311,64 

Ana Carolina B.Martins 
Cuidador 1 44h/s 2.479,00 198,79 0,00 148,74 2.131,47 0,00 198,32 0,00 2.677,32 0,00 74,37 2.751,69 16.510,14 

Ana Karina S.Felipe 
Cuidador 1 44h/s 2.479,00 198,79 0,00 0,00 2.280,21 0,00 198,32 0,00 2.677,32 0,00 74,37 2.751,69 16.510,14 

Glaucia L.Adão dos Santos  
Cuidador 1 44h/s 2.479,00 198,79 0,00 148,74 2.131,47 0,00 198,32 0,00 2.677,32 0,00 74,37 2.751,69 16.510,14 

  
                                

  
                                

  
                                

 TOTAIS 1.402,60 444,99   13.302,53 0,00 1.235,80   16.683,40 0,00 463,43 17.146,83 102.880,98 

                  

A APAE São Carlos é isenta do INSS Patronal pois possui o CEBAS PORTARIA Nº 61, DE 07 DE JULHO DE 2025 - Art. 2º - item 69 (anexo) 

 

Material de Consumo: 

Item Descrição do Item Quant. Valor Mensal Nº de Parcelas Valor Total 

2 Gêneros Alimentícios diversos 2.000,00 5 R$ 10.000,00 

3 Materiais de Higiene  diversos 2.000,00 1 R$ 3.801,89 

1.801,89 1 

TOTAL     13.801,89 

 



 

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO/EXECUÇÃO DA PARCERIA 

 

Item  Parcela R$ Total 

 01 
 

02 
 

03 
 

04 
 

05 
 

06 
 

 

1 17.146,83 17.146,83 17.146,83 17.146,83 17.146,83 17.146,83 102.880,98 

2 2.000,00 2.000,00 0,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 10.000,00 

3 0,00 0,00 2.000,00 0,00 1.801,89 0,00 3.801,89 

Total 19.146,83 19.146,83 19.146,83 19.146,83 20.948,72 19.146,83 116.682,87 

 

 

TOTAL GERAL: 116.682,87 (cento e dezesseis mil, seiscentos e oitenta e dois reais e oitenta e sete 

centavos) 

 

FONTE DE RECURSO 

Recurso Municipal VALOR 

(     ) Emenda R$  

(     ) Tesouro R$ 

( X  ) FUMCAD R$ 116.682,87 

Recurso Estadual R$ 

Recurso Federal R$ 

 

 

9. INSTALAÇÕES DA OSC E RECURSOS HUMANOS DA PARCERIA 

 

9.1 – Recursos Humanos 

Quantidade Função 

01 Fisioterapeuta 

01 Fonoaudióloga 

03 Cuidadoras 

  

 



 

9.2 – Instalações Físicas: 

 

 

Salas de aula com banheiro (4), Unidade de Cuidados Diário (1), Sala de Integração Sensorial 
(1), Parque Adaptado (1), Jardim Sensorial (1), consultório médico (1), Sala de Enfermagem 
(1), Cozinha/Lactário (1), Pátio (1) 

 

 
 
9.3 – Equipamentos: 
 
 

Quantidade Especificacão 

 

04 Computador 

03 Mesa Ortostática 

04 Standart 

02 Parapodium 

04 Tatame 

06 Piscina de Bolinha 

05 Cadeira de Roda 

02 Gaiola de habilidades com trilho para treino de marcha- AEU - Ability 
Exercise Unit – Completa 

10 Órtese de retificação composta por touca, colete shorts, joelheira, 
adaptador de sapatos 

10 Bola Bobath 

01 Plataforma vibratória 

01 Esteira Elétrica 

02 Colchão Sensorial 

04 Rolo para Fisioterapia 

  

  
 

 

 

9.5 – Local de realização do Projeto: 

 

APAE DE SÃO CARLOS – Av. Prof. Luiz Augusto de Oliveira, nº 465, Vila Marina – São Carlos/SP 

 

 

 



 

10. – DECLARAÇÃO 

 

Na qualidade de representante legal da OSC proponente, DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade 

apresentou as prestações de contas de valores repassados em exercícios anteriores pela Administração 

Pública Municipal direta e indireta, que foram devidamente aprovadas, não havendo nada a regularizar ou 

valor a ressarcir. 

 

São Carlos, 23 de abril de 2026 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Laíde das Graças Simões 

Presidente  
APAE São Carlos/SP 

 

 
11 - APROVAÇÃO PELA SECRETARIA MUNICIPAL 

Aprovado 

 

 

____________________________________ 

Secretário ou responsável 

 

12 - APROVAÇÃO PELO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

Aprovado 

 

 

____________________________________ 

Representante do Conselho 
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