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PLANO DE TRABALHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIO MOTA — SP

SECRETARIA DE SAUDE E HIGIENE
EXERCICIO 2024

por uma 56 VIDA 78 valeu & pena i

EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARIO CESAR DIAS

IV — R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), direcionada a Secretaria de Satide ¢ Higiene,
como subvengdo social (prestagdo de servigos essenciais de assisténcia social, médica ou
educacional) a Associagdo Restauragdo, para custeio de despesas com pagamento de material
de consumo e operacionais em geral, energia elétrica, agua, telefone, aluguel, conservagao ¢
manuten¢do de instalagdes (reparos), despesas administrativas e demais outros servic;oj

necessarios ao bom funcionamento da entidade

“Nossa Missdo é Amar”
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PARCERIA COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MOTA

PLANO DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS
1. Nome: ASSOCIACAO RESTAURACAO
2. CNPJ: 03.508.198/0001-07
3. Endereco: Rua Sebastido da Silva Leite 1145 — Centro
CEP 19.814-371
Assis - SP
4. Email: financeiro@restauracao.org.br
5. Telefone: (18) 3323-4778
6. Celular: (18) 99618-1905
7. Representante Legal: José Augusto Dona
CPF 068.115.938-30
Tel.: (18) 99775-6109
Rua Félix Jabur 535 — Centro
Candido Mota — SP
Email: qutodonah@hotmail.com
8. Responsavel Técnico: Carlos Anténio Elias
CPF 096.301.728-44
CRP 95.480

Telefone: (18) 99121-1571

Rua Lions Clube de Assis 435

Assis - SP

Email: tuffi.restauracao@,terra.com.br

2. APRESENTACAOE HISTORICO DA ENTIDADE

Fundada em 3 de agosto de 1999 a Casa de Acolhida da Associacao Restauragao
& uma Comunidade Terapéutica, com acolhimento e tratamento no regime de
internato e no modelo residencial.

Com experiéncia de 30 anos de existéncia, o projeto da Casa de Acolhida da
Associagdo Restauragdo tem como foco o acolhimento e tratamento de
dependentes quimicos do sexo masculino, com idade superior a 18 anos, em
situagdo de vulnerabilidade e risco social.
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3. NOME DO PROJETO

Casa de Acolhida da Associagao Restauragao

“vor uma s6 VIDA jd valeu a pena”
4. DESCRIGAO DO PROJETO

Esta parceria com a Prefeitura Municipal de Candido Mota, através da Secretaria
Municipal de Saude, descrito neste Plano de Trabalhos visa oferecer Acolhimento,
Tratamento e Reinsergdo Social a pessoas com graves problemas que decorrem
pelo uso e abuso de drogas licitas (alcool) ou ilicitas, com um programa completo
de qualidade que busca dar significado, acolhimento, orientacéo e a restauragao de
muitas vidas, “devolver a originalidade”, da esséncia, da dignidade da pessoa
humana.

5. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

O objeto deste projeto tem por finalidade o repasse de verba publica para custeio
de despesas com pagamento, total ou parcial, de material de consumo €
operacionais em geral, energia elétrica, agua, telefone, conservacao e manutengao
de instalacdes (reparos), despesas administrativas, folha de pagamentos, encargos
sociais, férias, prestadores de servico diretamente afetos as atividades da entidade,
géneros alimenticios, além de outros produtos € servicos necessarios ao
funcionamento e atendimento.

6. PERIODO DE EXECUGAO

O periodo de execugao do projeto sera compreendido a partir da data de
assinatura do Termo de Fomento até 31 de dezembro de 2024.

7. JUSTIFICATIVA

O projeto justifica-se nas multiplas necessidades advindas de familias de nosso
municipio e regiao que buscam apoio, orientacao e acolhimento em meio ao drama
vivenciado por algum de seus membros que faz uso € abuso de alcool e outras
drogas.

As causas que envolvem a dependéncia de drogas sao complexas, mas é certo que
toda familia que possui um membro ou mais que estao acometidos por esse mal,
experimentam uma dolorosa vida de sofrimentos entre eles emocionais, psiquicos
e até mesmo fisicos, pois com as drogas muitas vezes chega-se a violéncia
domeéstica e abusos de todos os tipos, culminando na ruptura dos lagos familiares.
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N3o raro, as familias estdo desprovidas de informagdes sobre essa problematica, e
por isso ficam expostas e sujeitas as situagoes de vulnerabilidade e riscos sociais,
que numa escala crescente vem afetando profundamente a sociedade como um
todo.

Nesse contexto, este projeto busca contribuir para o fortalecimento dos vinculos
familiares através de seu atendimento a demanda, especificas de nossa sociedade

e comunidades, sendo imprescindivel a continuidade desse trabalho para nosso
municipio e regiao.

8. EQUIPE TECNICA MULTIPROFISSIONAL

1. COLABORADORES C.L.T.

FUNCAO VAGAS
GESTOR FINANCEIRO
COORDENADOR OPERACIONAL
ASSISTENTE SOCIAL
ENFERMEIRA
NUTRICIONISTA
MONITOR
AUXILIAR DE MONITOR
RECREADOR
AUXILIAR DE RECREACAO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SERVICOS GERAIS
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
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2 PRESTADORES DE SERVICO (NOTA FISCAL)

DIRETOR DA ENTIDADE (PSICOLOGO RESP. TECNICO) 1

[ TIPO DE PRESTAGAO DE SERVIGO QUANTIDADE i*

PSICOLOGO CLINICO 1
MEDICA RESPONSAVEL (CFM/CREMESP) 1
COORDENADOR DE PROJETO 1
CONTADOR (SERVICOS DE CONTABILIDADE) 1
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9. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (METAS E ATIVIDADES)

METAS

ETAPA | FASE META DURAGAO
1 1 Desenvolver o tratamento da dependéncia quimica a partir da

dentificagdo do real sentido da vida e dos motivos para se viver 9 MESES

bem, de maneira saudével, com alegria e proposito

1 1 Levar o paciente a desenvolver “amizade” com sua propria

histéria, elaborando assim possiveis dores existenciais que 9 MESES

podem ter colaborado com o desenvolvimento da patologia.

1 1 Levar o paciente a entender a importancia de se desenvolver um
dialogo interior positivo sobre ele, seu passado, presente e futuro 9 MESES
e sobre a nova vida que tera que desenvolver apos 0 tratamento

1 1 Motivagao para uma vida que preenche vazios existenciais a 9 MESES
partir de propositos
1 1 Promover o comprometimento do paciente com a missao de se 9 MESES
viver uma vida saudavel sem drogas J

10. INDICADORES DE AFERIGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Sem a participagéo, entrega do paciente e confianga no terapeuta, 0 processo nao
caminha. Tem de ser um caminho percorrido a dois, pelo especialista e o paciente.
Costa ressalta a importancia dessa sensagao de seguranca: "A terapia tem
momentos dolorosos, onde o paciente expoe as suas falhas, suas faltas e angustias
e tenta entender como produziu isso. Neste processo, o paciente estara nas maos
do analista, para que este possa entender tudo isso e ajudar o paciente a
compreender”. ,

Para entender se o processo terapéutico funcionou de fato e atingiu seus objetivos,
algumas perguntas podem ser Uteis em uma entrevista final de avaliagéo. Elas
devem ser refletidas apés o término do tratamento em unidade com a avaliagaéo do
tempo de confinamento do paciente na comunidade terapéutica. Essa entrevista €
realizada no seting terapéutico.

ENTREVISTA FEITA COM O RESIDENTE AO FINAL DO TRATAMENTO
~Voce sentiu que o profissional reaimente escutou o que vocé disse?
- Voce se sentiu respeitado ou julgado?
monseguiu falar sobre o que fez vocé buscar ajuda?
| - Voce se sentiu ouvido e compreendido?
FSentiu que pode confiar no profissional? Sentiu-se acompanhado?
Eocé saiu do tratamento mais aliviado do que estava quando chegou?

AVALIAGAOQ FINAL DO TRATAMENTO FEITO PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
9% De términos: Satisfatério e Insatisfatorios

HERE
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11. PREVISAO DAS RECEITAS E DESPESAS

O valor do recurso de R$ 7.500,00(sete mil e quinhentos reais) sera utilizado no
periodo com inicio na data de assinatura do Termo de Fomento e a conclusao final
em 31 de dezembro de 2024, de acordo coma tabela a seguir:

PLANO DE APLICACAO
ITEM ESPECIFICAGCAO TOTAL §
1 Pagamento de despesas operacionais, despesas administrativas, despesas R$ 7.500,00
com materiais de consumo em geral
TOTAL R$ 7.500,00 |

12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

[ DESPESA | 1°MES PMES | PMES | 4MES | TOTAL |
Despesas operacionalis,
despesas administrativas, R$ 2.00,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 | R$1.500,00 | R$7.500,00
despesas com materiais de
consumo em geral

13. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto
3 Prefeitura Municipal de Candido Mota — Secretaria da Satude e Higiene, para oS
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragao
Pablica, que impegca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes nos
orcamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalhos.

Assis, 15 de margo de 2024
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