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PLANO DE TRABALHO DISPENSA CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2024/SMPS

1. DADOS DA ATIVIDADE

Nome da atividade: Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) - Orientagéo e
acolhimento para as mies atipicas dos usudrios da Instituigéo.

Objeto da Parceria: Ofertar o apoio as familias e aos usudrios com deficiéncia do Municipio de
Pouso Alegre/Minas Gerais, cadastradas na Associagdo com o objetivo de trabalhar os vinculos
sociais e comunitérios dos usuarios e seus familiares.

2. DADOS CADASTRAIS
Organizacio da Sociedade Civil (Razio Social):
ASSOCIACAO DE APOIO AOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS DE MINAS
GERAIS - SHINE
CNPJ: Data de abertura do CNPJ:
02.873.268/0001-63 17/11/1998
Endere¢o (Rua, Av. P¢a, n°.):

Rua Benedito Ferreira de Freitas, 605

Bairro: Cidade/UF: CEP:

Cidade Vergani Pouso Alegre/MG 37.559-711
Telefone: E-mail:

(35) 3187-0490 shinebrilhe@hotmail.com
Nome do Representante Legal: Fungao:
Ana Lilian Carvalho Presidente
CPF: RG Telefone:
r B VS s o—
Endereco (Rua, Av. P¢a, n°.):

Bairro: Cidade/UF: CEP:
Centro Pouso Alegre/MG 37-

Responsavel pela elaboragio do Plano de Trabalho:
Ana Lilian Carvalho

Contato do responséivel (e-mail e telefone):

(35) o I

Periodo de Mandato da Diretoria:

De 29.08.2022 a 29.08.2025

3. DESCRICAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PARCERIA

Necessidade dos familiares em terem um apoio e disporem de um espago onde possam compartilhar
suas angustias, dificuldades de lidar com os comportamentos de seus filhos e troca de experiéncias.
Para muitas mées, a maternidade atipica rompe com um filho idealizado ou até mesmo ¢ alvo de
preconceito e discriminagdo. Segundo um estudo realizado pela Universidade de Wisconsin-
Madison. nos Estados Unidos, o estresse € o cansago das mdes atipicas comparam-se com 0s
soldados em situagdo de guerra. Diante disso, entende-se a importdncia de um trabalho, que tem
como objetivo orientar e apoiar essas mes, através de rodas de conversas e oficinas ludicas, com o
intuito de trabalhar o fortalecimento de vinculo social ¢ comunitario com as familias, possibilitando a
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construgdo de um planejamento de agdes no territorio que efetuem a incluséo social.
4. PUBLICO ALVO

Familiares e pessoas com deficiéncia atendidos na Associag#o.
5. OBJETIVOS, METAS, INDICADORES, MEIOS DE AFERICAO E RESULTADOS

ESPERADOS
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7. METODOLOGIA

Meta 1: Inscrever 20 familiares para participarem das rodas de conversa mensal e palestras de
orientagdes e apoio.

Serdo divulgadas no mural da Instituigdo as programagdes das palestras e rodas de conversa.

No primeiro més da parceria serdo realizadas as inscri¢des pela Psicologa nas segundas feiras no
periodo da tarde, que preenchera as fichas de inscri¢éo dos familiares interessados a participarem das
rodas de conversa e palestras.

As inscrigdes serdo divulgadas no mural da Institui¢do e na rede social (grupo de whatsapp), para
atendimento dos familiares dos usudrios atendidos pela Associagdo.

Meta 2: Realizar uma roda de conversa mensal com 20 familiares, atingindo no minimo 70% de
participag¢do.

As rodas de conversa serdo iniciadas no segundo més de parceria, pela Psicologa, mensalmente, com
duraciio de 1 (uma) hora, na sede da Associagdo, onde os participantes poderfio trocar experiéncia
vividas com os familiares e trabalhados temas relacionados a Orientagdo sobre direitos e deveres da
pessoa com deficiéncia; preconceito e discriminagdo; dificuldades e potencialidade vivenciadas;
dentre outros que surgirem como demanda nos encontros.

Nas rodas de conversa serdo utilizados de atividades manuais como ludicas, que auxiliem na tematica
abordada no encontro.

Meta 2.1: Realizar 2 Palestras com 20 familiares, ao longo da parceria atingindo no minimo 70% de
participag@o..

Seréo realizadas 2 (duas) Palestras pela Psicologa no decorrer da parceria, conforme cronograma de
atividades, com duracfio de 1 hora, trabalhando os seguintes temas:

1* Palestra: Como lidar com as crises e os comportamentos apresentados pelos filhos com

deficiéncia.
2% Palestra: Sentimentos que norteiam a vida de uma mae atipica.
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11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Sera repassado o valor de R$ 23.000,00 (vinte e trés mil reais) em cota Unica.

12. DATA E ASSINATURA

ol bl

Ana Lilian Carvalho

Presidenta

Pouso Alegre/MG, 06 de setembro de 2024.






