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Decreto 91.108 de 12103185 - D.O.U. 13/03/85 -Rua Saudade, nu 531 - Centro - Altinópotis -

14350- 029

sP - cEP - 14.350-000 -

PI,âhIO DE TR.âBALHO
CUSTEIO 2424

I IDENTIFICAçÃO DA ENTIDÀDE
Lar São Vicente de Paulo
Endereço: Rua Saudade, no 531
Bairro: Centro
Municípío: Altinópolis CEP:
Fone: Fone: (16) 3665-0508
E-mail : lsvpaltinopolisGgmail . com
CNPJno: 45.298.381/0001-42 Ativo: Sim (x ) Não ( )

Inscrita no C.M.A.S sob o no: AA2 Validade: 3l/!2/2A24
Endereço onde vai ser exeeutado o trabalho: Rua Saudade, 531
Centrc Altinópclis SP, CEP z L4. 350 -029

II IDENTIFICAçÃO DO REPRESENTÀI{TE LEGAL

I I Identif icação do Representant.e legal
Nome: Tatiana de Jesus Gomes
Dat.a do Nascimento: L2 /LL/ 1987
RG: 40 .966 .698-1
CPF: 3 60 . 5 43 .7 48-69
EndereÇo: Rua Valdevino Fioravante no 380 Bairro Vila Barroso
CEP z L4355 -tL6
Município: Altinópo1is- SP
Telefones : 16) 994L9-9L7L
E-mail pessoal: t.atianagomes.tstGgmail.com
E-mail institucional : diretorialsv. altinopol :_s202AGgmai1 . com

III ldentificação do Técnico Responsáve1 pela execução do serviço
a ser qualificado.
Nome: Vanessa Aparecida Mendes
Data do Nascimento: 04 / 09 /7992
CPF: 392 .423. 458 -22
RG: 48.456.933-8
Eormação: ASSISTENTE SOCIAL
CEP: 74350-000
Município : ALTINOPOLIS
Telefones: (16) 99112-9935
E-mai1 pessoal- : vanessaaparecj-damendesGgmail- . com
E-mail institucional : lsvpservicosociall23Ggmail. com
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3665-0508 - e-mail-
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rv cÀRtrcTERrzÀçÃo sócro EcoNôr.{rcA
1) Loealização

Lar são Vicente de Pau1o, situado no neste municipio de
Altinópo1is, à Rua Saudade, 531 Centro.
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3) Caracterização sócio econômica da população da área de
abrangência.

Pessoas de ambos os .sexos com 60 anos ou mai-s, que esLe j am

impossibilitados de serem cuidados por seus familiares em

decorrência fatores socioeconômicos I estruturais familiares /

d.evido debilidade física do cuidador ou a impossibilidade de
arcar com pagamento de cuidador especiaLtzado ou não.

4) Caracterizaçã,o da população atendida.
Segmento: Idoso
Faixa Etária: 60 anos ou mais
Regime de Atendimento: ILPI 24 horas
24 horas diárias
Sexo : Feminino /wasculino
Capacidade: 20 pessoas
Lotação Média Mensal: 77
Atendimento atual: 16

Horário de Atendimento:

Característica socioeeonômica Em sua maioria pessoas em

situação de vulnerabilidade social população de baixa renda
(até dois salários mínimos ) Alguns possuem rendimento com

descontos devido a créditos consígnados contratados antes da
i-nternação.

v DESCRTçÃO DO PROJETO
1) Nome do Projeto: Utilização de recurso financeiro Para Custeio
2024

2) Área de Abrangência: Atualmente atende somente idosos
município de Altinópolis, encaminhados pelo CRAS ou não,
casos emergenciais avalia sol-icitações oriundas
instituições regionais a serem fechadas ( respeitando-se
normatizações de triagem desta ILPI,

Prazo de Execução
rneses a partir da data do recebirtettto do recurso

3) ilustificativa:
O Lar São Vicente de Paulo é a única instituiÇão, ilo

municipio, euê supre as necessidades fundamentais de idosos que
não possam ser cuidados por suas familias e que necessitem de
prest.ação de serviÇos que só uma ILPI possa oferecer. Abriga em

regime de longa permanência, pêssoas com idade igual ou superior
a 60 anos que se encontram em situação de vulnerabilidade social,
fornecendo proteÇão I acolhimento afetivo, alimentação, higiene,
seguranÇa, saúde e instalações fisicas em condições adeguadas
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r FASES DE ExtcuÇÁo
Recebimento do recurso

Plano de Trabalho
para utilização do

recurso recebido '

LAR SÃO VICENTE DE PAULO - CNPJ . 45.298.38710001 -42 - Utilidade Pública Federal

Decreto 91.108 de 12103/85 - D.o.u. 13/03/85 -Rua Saudade' n" 531 - Centro - AltinóPolis -

SP. CEP - 14.350-000 - Telefone 3665-0508 - e-mail-

de salubridade, e garantindo-Ihes qualidade de vida ' uffi

envelhecimento saudáve1, proteÇão integral, desenvorvimento da

autonomia I convivência comunitária, restaberecimento e

fortarecimento dos vincul0s famiriares e sociais í promovendo o

acesso a serviÇos, programas e beneficios da rede e a garantia de

direitos como um todo em consonância com a Lei orgânica da

Assistência sociar- L9AS, poritíca Nacional de Assistência

Social-PNAS,TipificaçãoNacionaldeServiÇos
socioassistenciais, Estatuto da pessoa rdosa e Pol-itica Nacional

do rdoso. Essa prestação de serviço é mantida através de quadro

de 23 funcionários caPacitados '

VI OBJETIVOS E MEEAS

GE,,AL: Acorher e garantir proteÇão integrar; contribuir para a

prevenÇão do agravamento de situaÇões de negrigência' violência e

ruptura de vincuros;- proporcionar atendiment.o de qualidade para

os usuários através de prestação de serviços especiar ,-zada e de

acordo com normatizaçÕes vigenies, melhorando a quaridade de vida

dos mesmos -

Esp,cÍFrco: Manter quaridade na prestação de serviço através da

uti L,.zação de recurso financeiro destinado a custeio, permitindo

que necessidades diárias sel am supridas ' Proporcionando

alimentação balanceada, higieni zaçáo do ambiente' custear a

energia elétrica e reforma em pequeno reparos '

VI
1

2 ReaI Lzar as ações Previstas no

diretrizes e eixos estabelecidos
para custeio.

Prestação mensal de Contas do

re speitando
recurso

VIII PIÀNO
materiais de
reParos.

DE APLICAçÃO: Aquisição de

IímPeza, energia elétrica
itens de aLimentação'
e reforma (Pe$renos

IX \TALOR E VIGÊNCIA DO COXVÊNTO

Valor integral em Parcela única
Execução - Plano de trabalho será

partir do recebimento do recurso '

R$ 100 . 000, 00 (Cem Mil Reais) '
executado no Prazo de um ano a

X AEERIçÃO DO CUMPRIMENTO DÀS METAS:

Apticação integrar dos recursos financeiros repassados em itens

de manutenção da prestação de 
. 
serviço e aquisição de materiais de

consumo compatíveis com prano de Trabarho para custeio '

Rear rzação de prestação de contas Mensal e final das despesas

efetuadas através de documentação fiscal '
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A prestação de contas será encaminhada à Prefeitura Municipal
de Altinópo1j-s apÓs encerramento de cad.a mês e a prestação
de contas total no prazo de até 30 {trinta) após um ano de
recebimento do recurso.

Altinópolis, 23 de Maio de 2024.
c1
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Vanessa Aparecida Mendes
Assistente Social CRESS- 73.887
Responsável pelo Plano de Trabalho
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Tatiana de
CPF:360.

J Gomes
48-69

Representante Legal - Lar São Vicente de Paulo
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