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ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL ÀS PESSOAS COM 

DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA E SUAS 

FAMÍLIAS, DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA: 

 
 
 

 
APAE ARARAQUARA 

De Janeiro a Dezembro de 2026 
 
 

A) - “ATENDIMENTO (P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA” – 2026  - 

UNIDADE REFERENCIADA (*FEDERAL) 

B)-   “VÍNCULOS” – 2026  UNIDADE REFERENCIADA  (* ESTADUAL) 
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  OF SUP. 02/2026 

 

 

 

Araraquara, 06  de janeiro   de 2026. 

 

À  

GERENCIA DE PARCERIAS 

Secretaria Municipal da Assistencia e Desenvolvimento Social  

Assunto: Apresentação do  Plano de Trabalho 
   

 
 

 

 

 

 

 

                                     Pelo presente, solicito a Vossa Senhoria, no uso das atribuições que me conferem 

como representante legal da  APAE – ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 

ARARAQUARA -  CNPJ 43.976.844/0001-85, com sede à Av.  Cientista Frederico  de  Marco, 750 – Vila 

Xavier -  Araraquara/SP., encaminhar PLANO DE TRABALHO e anexos, para o ano de 2026, no SERVIÇO 

DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARA AS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA E SUAS FAMÍLIAS, a ser 

desenvolvido por esta entidade.  

 

                                                                  Dr. José Branco Peres Neto /Presidente 
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PLANO DE TRABALHO – 2026  

1- DADOS GERAIS DA OSC 

Nome: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ARARAQUARA 

CNPJ: 43.976.844/0001-85 

Endereço: Av. Cientista Frederico de Marco, 750 CEP: 14810-185 

Bairro:  Distrito - Vila Xavier Ponto de Referência: Próximo a Igerja Nossa 
Senhora Aparecida  e ao Tiro de Guerra 

Telefones: ( 16) 3305 - 6000 E-mail da Instituição:  
apaedeararaquara@gmail.com 

 

Site oficial da entidade para acompanhamento 
da execução do projeto: 

www.apaeararaquara.com 

 

UF: 
São Paulo 

Cidade: 
Araraquara 

2 – IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL PELA OSC (PRESIDENTE/DIRETOR) 

Nome: Dr. José Branco Peres Neto 

Nº do CPF:  313.461.928-80                                           Nº do RG:   29.512.638-3 SSP/SP 

Data de Nascimento: 04/04/1983 – Natural de Itápolis/SP 

Mandado de diretoria: (dia, mês, ano) Início: 01.01.2026 Fim: 31.12.2028 

Cargo: Presidente 

Endereço: Av. Maria  Nobrega da Silva, 305 CEP: 14806-438 

Bairro: Jardim Magione 

Telefones: (16) 99702-7366   E-mail: 
brancoperes@hotmail.com 
 

Cidade em que reside: Araraquara UF: São Paulo 

 

3 – IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO 

Nome: Ligia Maria Costa Celante 

Área de Formação: Assistente Social com 
especialização em Administração Pública e  
Gerência de Cidades pela Universidade Estadual 
Paulista (Unesp SP)- Pós – graduação em 
Desenvolimento da Liderança – Instituto de 
Liderança – RJ. 

Nº do Registro no Conselho Profissional: 
CRESS 15.500- 9ª região/SP 

Telefone do Técnico: (16) 99781-2427 E-mail do Técnico: 
ligia.selante@gmail.com 
 

4 – OUTROS PARTÍCIPES DO PLANO DE TRABALHO 

Nome: ----------------------------------------------------------------------------- 
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CNPJ/CPF: ----------------------------------------------------------------------- 

Endereço: ----------------------------------------------- CEP: ---------------------------------------- 

5 – NOME DO PROJETO/ ATIVIDADE 

ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA 

E SUAS FAMÍLIAS, DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA:  

A) - “ATENDIMENTO (P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA” – 2026  -  

UNIDADE REFERENCIADA (*FEDERAL) 

B)-   “VÍNCULOS” – 2026  UNIDADE REFERENCIADA  (* ESTADUAL)  

Fonte de recurso (*) 

6 – OBJETO DA PARCERIA 

SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM  DEFICIÊNCIA, IDOSAS 

E SUAS FAMÍLIAS. 

Ofertar Serviços na área da Assistencia Social, através de um conjunto de ações integradas, com 

objetivos, metas e atividades no intuito de promoção de autonomia, defesa de direitos, prevenção, 

habilitação  e  reabilitação, essencias ao longo da vida da pessoa com deficiência e suas famílias. 

7 – DESCRIÇÃO DA REALIDADE 

 

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o Censo Demográfico de 2022 

aponta que o Brasil possui aproximadamente 18,6 milhões de pessoas com algum tipo de deficiência, o que 

evidencia a relevância e a urgência de políticas públicas e serviços especializados voltados a esse público. 

No mesmo período, o município de Araraquara apresentava uma população estimada de 242.288 habitantes. Com 

base em dados históricos do Censo Demográfico, em estimativas da Federação das APAEs do Estado de São Paulo 

e em parâmetros técnicos amplamente utilizados, estima-se que cerca de 2.500 pessoas no município apresentem 

algum tipo de deficiência, correspondendo a mais de 1% da população local. 

As pessoas com deficiência enfrentam desafios significativos relacionados à inclusão social, acesso a direitos, 

desenvolvimento da autonomia e participação comunitária. Essas dificuldades são frequentemente agravadas por 

limitações físicas, cognitivas, sensoriais ou sociais, bem como pela sobrecarga enfrentada por familiares e 

cuidadores, o que pode resultar em situações de isolamento social, discriminação, negligência e violação de 

direitos. 

Nesse contexto, a APAE de Araraquara desempenha papel essencial como referência no atendimento 

especializado, atuando de forma contínua na promoção da inclusão social, no fortalecimento de vínculos familiares 

e comunitários e na garantia de direitos das pessoas com deficiência, especialmente aquelas com deficiência 
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intelectual e múltipla. 

A ausência ou insuficiência de serviços especializados amplia os riscos de invisibilidade social, exclusão, 

exploração, confinamento domiciliar e falta de acesso a cuidados básicos, habilitação, reabilitação e tecnologias 

assistivas, comprometendo significativamente a qualidade de vida dessas pessoas e de suas famílias. 

Diante dessa realidade, a proposta de parceria visa ofertar serviços especializados e continuados que promovam 

a autonomia, a inclusão social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiência, ao mesmo tempo 

em que fortalece os vínculos familiares e comunitários, contribuindo para uma rede de proteção mais efetiva. 

Os projetos desenvolvidos pela APAE de Araraquara têm como foco garantir apoio integral e qualificado a essa 

população, por meio da criação de espaços de convivência inclusivos, do fortalecimento das relações familiares e 

da promoção de uma interação ativa entre usuários, famílias e profissionais. 

O acesso a atendimento especializado em habilitação e reabilitação, respeitando as especificidades de cada etapa 

do ciclo de vida, é fundamental para o desenvolvimento das potencialidades individuais. Os serviços ofertados 

têm papel central na promoção da independência, buscando ampliar ao máximo as capacidades funcionais, sociais 

e emocionais de cada usuário. 

As ações visam capacitar os usuários para a realização de atividades da vida diária, favorecendo a construção da 

autonomia individual e familiar. A iniciativa beneficiará diretamente 136 usuários, residentes em diferentes 

territórios urbanos e rurais do município de Araraquara. 

Na APAE de Araraquara, as atividades contemplam convivência em grupo, cuidados pessoais, fortalecimento de 

vínculos sociais, orientação e apoio às famílias, além do acesso a tecnologias assistivas, promovendo maior 

autonomia, participação social e inclusão. O projeto representa um trabalho integrado, contínuo e de qualidade, 

voltado ao atendimento de pessoas com deficiência em situação de vulnerabilidade, assegurando-lhes dignidade, 

inclusão social e oportunidades para uma vida mais plena e participativa. 
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8 – Objetivo Geral da Proposta 

Promover a autonomia, inclusão social e qualidade de vida de pessoas com deficiência e idosos em situação 
de dependência, bem como de seus cuidadores e familiares, assegurando o direito à convivência familiar e 
comunitária e prevenindo situações de isolamento, abrigamento e violações de direitos. 

 
 

9 – Objetivos Específicos da Proposta 

• Superar situações de violação de direitos: Desenvolver ações especializadas que eliminem fatores que 
agravam a dependência e intensificam a exclusão social de pessoas com deficiência e idosos. 

• Fortalecer a função protetiva da família: Oferecer suporte técnico, emocional e prático às famílias e 
cuidadores, diminuindo a sobrecarga decorrente dos cuidados diários prolongados. 

• Garantir o acesso a direitos: Facilitar o acesso a benefícios sociais, programas de transferência de 
renda, serviços de políticas públicas setoriais, atividades culturais, educacionais e de lazer. 

• Promover a autonomia: Desenvolver atividades que estimulem o protagonismo, a independência e a 
inclusão social das pessoas atendidas, por meio do desenvolvimento de habilidades e da ampliação do 
universo informacional e cultural. 

• Articular redes de apoio: Fortalecer a articulação entre os serviços socioassistenciais, de saúde, 
educação e outros setores, promovendo respostas integradas às demandas do público beneficiário. 

• Prevenir o abrigamento institucional: Assegurar condições para a permanência das pessoas atendidas 
em seu meio familiar e comunitário. 

•  Capacitar cuidadores e familiares: Promover atividades educativas e orientações para o uso de 
estratégias que favoreçam o cuidado humanizado e a autonomia do dependente. 

 

10 – Abrangência da Proposta: 

A proposta terá abrangência municipal, contemplando todas as regiões/territórios, zonas urbana e rural de 
Araraquara. 

 
 

11 – Período de execução do Objeto proposto 

 
A) - “ATENDIMENTO (P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA” – 2026  -  

UNIDADE REFERENCIADA (*FEDERAL)– 
(Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 2026 
 
B)-   “VÍNCULOS” – 2026  UNIDADE REFERENCIADA  (* ESTADUAL) 

(Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 2026) 
 

 

12 – Público Beneficiário 

136 usuários - pessoas com deficiência intelectual e ou múltipla A
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12.1 – Perfil do Público Beneficiário Direto 

136 Usuários   pessoas com deficiencia intelectual e múltipla, e suas famílias, do municipio de Araraquara/SP, 
provenientes de diversos territórios/bairros da  zona urbana e rural. O atendimento prioriza a faixa 
etária acima de 30 anos. A escolha deste público fundamenta-se no princípio do atendimento ao longo da 
vida, garantindo a continuidade do suporte socioassistencial na transição da vida adulta para o 
envelhecimento. Esta abordagem é essencial para mitigar os riscos de isolamento social e o agravamento de 
dependências, assegurando que o usuário, tenha suporte em todas as suas fases de sua vida, sem 
interrupções por idade. Anexo 01 – Lista de Usuários. Anexo 2: Classificação por faixa etária. 

 
 

13 – Meta de atendimento total 

136  Usuários – pessoas com deficiência e sua famílias 

 
 

14 – Metodologia e Abordagem da Proposta 
As atividades abaixo descritas compõem o Serviço de Proteção Social Especial, desenvolvido pela entidade 
de forma continuada, gratuita e sistemática, sendo destinado às pessoas com deficiência intelectual 
e múltipla e suas famílias, em conformidade com a Política Nacional de Assistência Social e a legislação 
vigente. 
Meta do Serviço 
Prestar atendimento especializado a 136 usuários, pessoas com deficiência intelectual e múltipla, residentes 
no município de Araraquara, de ambos os sexos, sem restrição de idade, conforme estabelece a Lei nº 
13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência), com prioridade para o 
atendimento da faixa etária acima de 30 anos 
O serviço é executado de forma cofinanciada, com recursos provenientes: 

• do Governo Federal, por meio do Fundo Nacional de Assistência Social – FNAS; 
• do Governo Estadual, por meio da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social; 

Etapas de Execução do Serviço 
A metodologia adotada está organizada nas seguintes etapas: 

1. Iniciação – divulgação do serviço, acolhida inicial dos usuários e famílias, triagem e avaliação técnica; 
2. Planejamento – elaboração do plano individual e/ou coletivo de acompanhamento, definição de 

grupos e atividades; 
3. Execução – desenvolvimento das ações e atividades previstas; 
4. Monitoramento e Controle – acompanhamento sistemático, registro em prontuários, avaliações 

periódicas e ajustes necessários; 
5. Finalização – avaliação dos resultados, registro das ações desenvolvidas e, quando aplicável, 

planejamento de desligamento responsável. 
Equipe de Referência 
Para a execução das atividades, o serviço contará com equipe multiprofissional de referência, composta 
por trabalhadores contratados em regime CLT, a saber: 

• 01 Diretora Técnica / Coordenadora Geral do Serviço, profissional de nível superior em Serviço 
Social, com especialização em Administração Pública e Gerência de Cidades (UNESP) e pós-graduação 
em Desenvolvimento da Liderança; 

• 01 Assistente Social; A
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• 01 Educador Social 
• 01 Cuidador; 
• 01 Auxiliar Administrativo; 
• 01 Auxiliar de Limpeza; 

 
Além da equipe de referência, o serviço contará com outros recursos humanos, físicos e materiais, como 
Fisioterapeuta, Educador Físico, Merendeira, Recepção/Portaria/Controle de Acesso, Secretaria e 
Técnico de Informática, disponibilizados como contrapartida da entidade. 
Metodologia de Atendimento 
O serviço será desenvolvido por meio de grupos organizados em turmas, respeitando as faixas etárias, 
necessidades específicas e potencialidades dos usuários. 
A metodologia adotada baseia-se em oficinas e atividades socioassistenciais, socioculturais e 
esportivas, incluindo, entre outras ações: 

• oficinas temáticas e educativas; 
• palestras e rodas de conversa; 
• cantinho da leitura e contação de histórias; 
• cinema educativo; 
• jogos e brincadeiras livres; 
• atividades físicas funcionais; 
• hidroterapia; 
• atividades no playground da longevidade; 
• ações de convivência e integração social. 

Trabalho Social Essencial 
O trabalho social essencial ao serviço será desenvolvido de forma contínua, contemplando: 

• acolhida qualificada; 
• orientação e encaminhamentos à rede socioassistencial e intersetorial; 
• grupos de convivência e fortalecimento de vínculos; 
• informação, comunicação e defesa de direitos; 
• fortalecimento da função protetiva das famílias; 
• mobilização e fortalecimento de redes sociais de apoio; 
• organização e atualização de banco de dados dos usuários; 
• elaboração de relatórios técnicos e manutenção de prontuários individualizados. 

 
Acesso, Acompanhamento e Desligamento 
O acesso ao serviço ocorrerá por meio de triagem social, realizada através de entrevista social, seguida de 
visita domiciliar, efetuadas pela equipe multiprofissional de referência. 
A equipe técnica realizará, quinzenalmente, encontros com pais ou responsáveis por meio do Grupo Aberto da 
Família, com foco na orientação, escuta qualificada e fortalecimento dos vínculos familiares. 
Em casos de desligamento, o motivo deverá ser devidamente registrado no prontuário do usuário, bem como 
as ações adotadas para sua permanência ou possível retorno ao serviço, garantindo transparência, 
acompanhamento responsável e proteção dos direitos do usuário. 

 
  

                                           CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - ano 2026 
 
DIA/ 
semana 

Horário Periodici
dade 

Nome atividade  
 
 

Descrição 
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Anexo: Quadro de Rotina Diária de Atividades 

   CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS  - ano 2026 

A -  “ATENDIMENTO (P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA” – 2026  - UNIDADE REFERENCIADA  
Profissional 

 
Formação/horas Periodici -

dade 
Atividades/Atuação Execução 

segunda a 
sexta-
feira 

8:00 às 12:00 
 e das 12:15  
às 16:15 
horas 

Diário Promoção da 
autonomia  
e independência  
dos usuários:  

Nas atividades de vida diária e de vida prática, bem como sua  
inclusão social. 
Nestas atividades são desenvolvidas noções de autocuidado, 
 iniciativa,aquisição de hábitos saudáveis, vivências grupais e 
 sociais 

segunda a  
sexta-
feira 

8:00 às 12:00  
e das 12:15  
às 16:15 
horas 

 Nutrição e 
educação 
alimentar: 
 
 

Este benefício é ofertado diariamente, através do 
 Fornecimento de alimentação saudável e balanceada  
preparada na cozinha 
 da entidade e servida no refeitório. 
Durante as refeições é trabalhado junto aos usuários a  
independência na Alimentação e o manuseio dos talheres 
 adequadamente. 

segunda a  
sexta-
feira 

8:00 às 12:00 
 e das 12:15 
às  
16:15 horas 

Diário Ações 
socioeducativas:  
Com relação ao 
trabalho social no 
atendimento das 
famílias dos 
usuários: 
 

São realizadas através de atividades esportivas, recreativas, 
culturais e de lazer, com o objetivo de estimular a 
convivência grupal, potencializar habilidades esportivas, 
expressão corporal, 
superação de limites, socialização,bem como proporcionar 
atividades externas que visem à convivência comunitária, 
prevenindo situações de risco e isolamento social. 
Atividades físicas orientadas, atividade funcional e de 
longevidade. 

segunda a  
sexta-
feira 

8:00 às 12:00 
 e das 12:15  
às 16:15 
horas 

Diário Apoio e orientação 
sociofamiliar: 
Atendimento 
psicossocial: será 
realizado através 
de abordagens 
grupais. 
 
 

Será proporcionado acolhida, escuta, estudo social,  
Orientação sociofamiliar, articulação intersetorial com a  
rede de serviços, com a rede socioassistencial e com o 
 sistema de garantia de direitos e demais políticas públicas.  
Um dos objetivos deste serviço será prevenir agravos que  
possam desencadear rompimentos de vínculos  
familiares e sociais, assegurando a convivência familiar e  
comunitária.  
Os instrumentais de trabalho serão os inerentes às 
atividades da área, como:  
visitas domiciliares, institucional e hospitalar,  
abordagens individuais e grupais, elaboração de  
relatórios, plano de atendimento familiar, registros em  
prontuários,  
encaminhamentos monitorados e outros.  
O atendimento será ofertado durante o ano de 2026 de 2ª a  
6ª-feira, com profissionais especializados, destinado aos  
usuários da APAE de Araraquara e respectivas famílias. 

 
 
Terça-  
feira 

 
 
8:00 às 12:00 
 e das 12:15  
às 16:15 
horas 

 
 
Qunze 
nal 

 
 
Grupo Aberto da 
Família 

 
Utilizando de estratégias de trabalho em grupo, visando  
à participação ativa das famílias, bem como promover a 
 convivência dos participantes, construção e fortalecimento  
de vínculos afetivos, vez que as famílias também se  
constituem público alvo da entidade.  
As reuniões serão realizadas durante o ano de 2026 com  
Encontros quinzenais. 
Este trabalho visa à participação cada vez maior da família  
dentro da instituição e da comunidade. 
A equipe responsável pelo trabalho será o assistente social  
e psicólogo com apoio de outros profissionais quando  
necessário 
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Diretora Técnica Superior Completo - 

Assistente Social  –  
com especialização 
Diretora Tecnica 
Profissional, 
devidamente habilitada, 
para prestar serviços 
na área de Assistência 
Social ligados às 
unidades com 
capacidade para a 
realização das 
atividades a  serem 
desenvolvidas para o 
atendimento integral 
das metas e objetivos, 
com participação ativa 
no projeto a ser 
implementado = 80 
horas/mes 

 
 (Segunda a 
sexta feira) 

- Definição da equipe 
multiprofissional e de 
referencia de Assistência 
Social, atendendo as 
necessidades  de acordo com 
a  demanda do projeto 
 - Disponibilização de 
profissionais para atuação no 
plano de trabalho conforme 
cronograma previsto. 
- monitorar o funcionamento das 
atividades que envolvem o 
presente Plano de Trabalho, o 
desempenho dos colaboradores, 
integrantes da equipe de 
referencia e vários outros 
objetivos 
- atuar na defesa de direitos da 
pessoa com deficiência, na 
promoção da autonomia dos 
usuários e suas familias 
- elaborar relatórios 

 (12 meses)  
de janeiro a 
dezembro de 

2026   

B - “VÍNCULOS” – 2026 UNIDADE REFERENCIADA  (* ESTADUAL) - 
Profissional Formação/horas Periodici -

dade 
Atividades/Atuação Execução 

Assistente Social Superior Completo - 
Assistente Social  - 
Profissional, 
devidamente habilitada, 
para prestar serviços na 
área de Assistência 
Social ,  com capacidade 
para a realização das 
atividades a  serem 
desenvolvidas para o 
atendimento integral 
das metas  e objetivos, 
com participação ativa 
no projeto a ser 
implementado = 150 
horas/mes 

 
(segunda a 

sexta-feira) 8:00 
às 12:00 

e das 12:15  às 
16:15 horas 

- A Assistente Social é um 
profissional relevante nos 
serviços socioassistenciais, 
considerando o compromisso 
ético político da profissão e a 
defesa intransigente dos direitos 
da população mais vulnerável, 
fortalecendo a defesa e garantia 
de direitos das pessoas com 
deficiência, e suas famílias 
atendidas pela APAE de 
Araraquara, sendo   parte dessa 
equipe de referência e sua 
atuação inclui: 
-Abordagens individuais e com a 
família; 
-Realizar escuta e acolhida por 
meio de entrevistas, contatos 
familiares,  
- construir  com o usuário e a 
equipe referencia, o Plano  de 
Atendimento Individualizado e  o 
de acompanhamento Familiar,  
- Orientação sobre os direitos das 
PCDs Pessoas com Deficiências, 
ao acesso ao BPC e outros 
benefícios: 
 - Orientação sobre o CAD Único 
e obtenção de documentação 
- Realizar de visitas domiciliares;   
-Realizar encaminhamento dos 
familiares/cuidadores para 

(12 meses)  
de janeiro a 
dezembro de 

2026   
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Serviços Socioassistenciais e 
outras políticas públicas,  
 - Participar das reuniões 
técnicas com a equipe, reuniões 
de capacitação e estudo de caso 
e elaboração de relatórios. 
- Realizar pesquisa de satisfação 
do Usuário 

Educador (a) 
Social 

Superior Completo – 
Educadora Social - 
Profissional, 
devidamente habilitada, 
para prestar serviços na 
área de Assistência 
Social ,  com capacidade 
para a realização das 
atividades a  serem 
desenvolvidas para o 
atendimento integral 
das metas  e objetivos, 
com participação ativa 
no projeto a ser 
implementado = 200 
horas 

 
(segunda a 
sexta-feira) 

 
8:00 às 12:00 

   e das 12:15  
às 16:15 horas 

Parte da equipe de referência 
responsável pelas seguintes 
atividades: 
Realizar junto aos  usuários, as  
atividades  diarias, 
socioeducativas para 
assegurar , o direito  s promoção 
,  independencia,  autonomia, 
autoestima e convívio da pessoa 
com deficiencia. 
 - Utilizar  de diferentes formas e 
metodologias que que 
considerem  o ciclo de vida de 
cada usuário ( pessoa com 
deficiencia) 
- Parte de uma equipe de 
referencia , que  constrõe  com o 
usuário e a equipe referencia, o 
Plano  de Atendimento 
Individualizado e  de 
acompanhamento Familiar, 
planejando as atividades diárias 
individual  ou em grupo . 
 

(12 meses)  
de janeiro a 
dezembro de 

2026   

A.Administrativo Superior Completo – 
Adminstrativo Superior 
Completo –- 
Profissional, 
devidamente habilitada, 
para prestar serviços   
na área de Assistência 
Social ,com capacidade 
para a realização das 
atividades a  serem 
desenvolvidas para o 
atendimento integral 
das metas  e objetivos, 
com participação ativa 
no projeto a ser 
implementado = 200 
horas/mes 

 
(segunda a 
sexta-feira) 

8:00 às 12:00 
   e das 12:15  
às 16:15 horas 

- Parte da equipe de referência, 
responsável, pelas seguintes 
atividades/ competências: 
- Arquivo e conferência de 
documentos; 
 - organização de arquivos; 
 - Atendimento telefônico 
recepção dos usuários e famílias 
 - Cotações/Compras 
- Pagamentos de contas; 
- Prestação de contas 
 

(12 meses)  
de janeiro a 
dezembro de 

2026  

Serviços Gerais 
Limpeza 

Ensino Medio Completo 
Profissional, 
devidamente 
capacitado, para 
prestar serviços   na 
unidade,  para a 
realização das 
atividades a  serem 
desenvolvidas para o 
atendimento integral 
das metas  e objetivos, 

 
(segunda a 
sexta-feira) 

8:00 às 12:00 
   e das 12:15  
às 16:15 horas 

 - Parte da equipe de referência 
responsável pelas seguintes 
atividades: 
 - Realizar a varrição/ limpeza/ 
lavagem do chão, paredes vitrôs 
e portas, das salas e espaços de 
convivência, utilizados no 
atendimento aos usuários 
 - Remoção de lixo, 
 -  Limpeza de banheiros.  

(12 meses)  
de janeiro a 
dezembro de 

2025 
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deste   projeto  = 120 
horas/mes 

 - Manter móveis e objetos 
limpos 
  - Repor os materiais de 
limpeza. 

     

     
 

 

15 – CRONOGRAMA FÍSICO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

  

 
Descrição das ações 

Período de execução (parcelas) – Ano de 2026 

 1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 11º 12º 

A Oferta de Serviços e 
Proteção Social 
Especial de Média 
Complexidade às 
pessoas com 
deficiência e suas 
famílias  - 
“ATENDIMENTO 
(P.P.D.) - UM PERÍODO 
DO MUNICÍPIO DE 
ARARAQUARA” – 2026   
UNIDADE 
REFERENCIADA (Fonte 
de Recurso FEDERAL)  
 

x x x x x x x x x x x x 

B Oferta de Serviços e 
Proteção Social 
Especial de Média 
Complexidade às 
pessoas com 
deficiência e suas 
famílias - “VÍNCULOS” 
– 2026  UNIDADE 
REFERENCIADA  (Fonte 
de Recurso ESTADUAL)  

x x x x x x x x x x x x 

 

16 – CAPACIDADE INSTALADA 

 
16.1 – Equipe de Profissionais Permanente da OSC 

 16.1 – Equipe de Profissionais Permanente da OSC 

 

NOME  CARGO  FORMAÇÃO  
CARGA  

HORARIA 

ADRIANA APARECIDA BIASIOLO  DIRETORA PEDAGOGICA  PEDAGOGIA/ADM ESCOLAR/ 
ESPEC. EM ABA  200 

ADRIANA BONANI DOS SANTOS  ATENDENTE TERAPEUTICA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ADRIANA CRISTINA FELIX CORREIA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ALDERLI DO NASCIMENTO SILVA 
RACOSTA  TERAP. OCUPACIONAL IV  TERAPEUTA OCUPACIONAL 

17843-TO  100 
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ALESSANDRA CRISTINA STUCHI 
BARNABE  PROFESSOR PEB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

AMANDA APARECIDA DE SOUZA RAMOS 
DOTOLI  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ANA CAROLINA BARBIERI  PSICOLOGO (A)  PSICOLOGIA/ESPC. EM ABA  200 

ANA CLAUDIA DOS SANTOS 
NASCIMENTO  PROFISSIONAL DE APOIO  TEC ENFERMAGEM/CUIDADORA 

DE ISODOS  200 

ANA PAULA DA SILVA  AUXILIAR DE LIMPEZA  ENSINO FUNDAMENTAL 
COMPLETO  200 

ANA PAULA MEDEIROS DOS SANTOS  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ANA PAULA SPERLI DE SOUZA  COORDENADORA PEDAGÓGICA  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  200 

ANDERSON DONIZETE PEREIRA - PCD  COPEIRO  ENSINO MÉDIO INCOMPLETO  100 

ANDREIA REGINA BENETTI LOBRIGATTI  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ANGELICA FERNANDA CRUZ MENDES  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ANTONIO AUGUSTO FERRARA  OFICIAL DE SERV. GERAIS II  
ENSINO FUNDAMENTAL 
COMPLETO  200 

APARECIDA DA SILVA BENEDITO 
BARBOSA  PEDAGOGA PEDAGOGIA/POS EM ABA E 

PSCICOPEDAGOGIA  200 

ARETUZA CRISTIAN DE PAULA GARCIA  PEDAGOGA  PEDAGOGIA  200 

BEATRIZ COUTO  MONITOR (A) DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

BEATRIZ GOMES DE CAMARGO  PEDAGOGA  PEDAGOGIA  200 

BENEDITO CAMARGO ARRE  AUXILIAR DE LIMPEZA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

BIANCA APARECIDA DE CAMPOS  AUX DE LIMPEZA I  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

BIANCA BEATRIZ BRAGA  CUIDADOR  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

CAMILA CURY BRAMBILLA BRAGA  FONOAUDILOGO(A) I  FONOAUDIOLOGIA CRFA 16200  150 

CAREN APARECIDA RODRIGUES  TERAPEUTA OCUP. III  TERAPEUTA OCUPACIONAL 
12753-TO  150 

CARMINA GOMES SIEBRA MONTE  MONITOR DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

CAROLINA RAQUEL FAVARO DONATO  PEDAGOGA(O) II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  200 

CLAUDIA LOUREIRO MASCIA BRAGA  PEDAGOGA(O) II 
PEDAGOGIA/ESPEC. EM 
ABA/PSCICOPEDAGOGA  100 

CRISLAYNE RODRIGUES DOS SANTOS  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

CRISTIANA APARECIDA DE LIMA  MONITORA DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

DAGMAR OTILIA DO AMARAL  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

DANIELA APARECIDA CAIANO  PROFESSORA PEB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

DANIELA CRISTINA HERMENEGILDO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

DANIELA DE ALMEIDA BRADBURY  OPERADORA DE TELEMARKETING  ENSINO MÉDIO COMPLETO  150 

DANIELA RODRIGUES  AUXILIAR DE LIMPEZA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

DARA APARECIDA CLEMENTE JORDAO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

DAYANE MARIA CONCEIÇÃO SILVA 
CAMACHO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

DEBORA APARECIDA BECASSI 
MIQUELETTI  EDUCADORA SOCIAL ENSINO MÉDIO COMPLETO 200 

DEBORA CRISTINA DOS SANTOS LIMA  MONITOR (A) DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

DENISE CRISTINA CANDIDO  COZINHEIRA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

DIANA SANTANTA  COZINHEIRA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

EDILEUZA DE LIMA DA SILVA  AUXILIAR DE LIMPEZA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

EDSON APARECIDO PEREIRA  MENSAGEIRO DE TELEMARKETING  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ELAINE CRISTINA GOMES TEIXEIRA  FONOAUDIOLOGA III  FONOUDIOLIGA/ESPEC. EM ABA  150 

ELAINE CRISTINA VALENTINO  AUX ADMINISTRATIVO III  DIREITO  200 

ELIANA MARIA DOS SANTOS VICTORIO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ELIDA VALERIA DE ASSUNÇÃO  PEDAGOGA  PEDAGOGIA  200 

ELIS REGINA BRANDÃO ARAUJO  PROFESSORA PEB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 A
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ELIZABETH CRISTINA LIMA FERREIRA 
DO MONTE  ESTAGIARIO(A)  ENSINO MÉDIO INCOMPLETO  150 

ELIZIANE CRISTINA RODRIGUES  CONTATO COMERCIAL  CIENCIAS ECONOMICAS  200 

EMANUELLI REGINA MORETTI  PSICOLOGO(A) I  PSICOLOGIA/ESPC. EM ABA  200 

EMILY MAGALHÃES GONÇALVES  CUIDADORA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

 

ERIKA REGIANE FERREIRA  MONITOR (A) DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ESTEFANY RODRIGUES SANTOS DA 
SILVA  AUXILIAR DE LIMPEZA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

EVA DE ASSIS  AUX ADMINISTRATIVO III  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

FABIANA SANTANA SANTOS  PROFESSOR(A) PB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

FABIANO HENRIQUE PUGLISI  MENSAGEIRO DE TELEMARKETING  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

FABRICIO DOS SANTOS CRUZ  MENSAGEIRO DE TELEMARKETING  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

FELIPE BEZERRA DA SILVA  PROFESSOR EDUCAÇÃO FISICA  EDUCAÇÃO FÍSICA  25 

FERNANDA SCHNEIDER GARLIPPE 
BARBIZAN  FONOAUDILOGO(A) I  FONOAUDIOLOGIA CRFA 2-16237  150 

FERNANDO TORRES  TECNICO EM INFORMATICA  TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO  120 

GABRIELA DA SILVA PINTO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENFERMAGEM  200 

GABRIELA EDUARDA SQUISATO  EDUACADOR SOCIAL  PEDAGOGIA  200 

GABRIELA RODRIGUES DO 
NASCIMENTO  MONITOR (A) DE ALUNOS  CURSANDO PEDAGOGIA  200 

GIULIA GONZAGA CURTI  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

GLAUCE CILENE DE SOUZA BATISTA  PROFESSOR(A) PB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

GUILHERME BELTRAN BORRICELLI 
HORTA SILVA  CUIDADOR  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

GUSTAVO LUIZ GOMES PIRES  AUX ADMINISTRATIVO I  PUBLICIDADE E PROPAGANDA  150 

HELAINE AQUINO DE MORAIS  PROFESSOR(A) PB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

HERIALDO CUNHA FERREIRA - PCD  COPEIRO  
ENSINO FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO  100 

HINGRID CRISTINA DUARTE  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ISABEL MORAES DA SILVA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ISADORA DE ALMEIDA PEIXOTO 
BIANCHI  PSICOLOGO(A) I  PSICOLOGIA/ESPC. EM ABA  150 

IVAN LUIZ PEREIRA - PCD  AGENTE DE PORTARIA  
ENSINO FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO  100 

IVONE MARQUES ASSUMPÇÃO  PROFESSORA PEB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

IZABELA INGRID DOS ANJOS SILVA  PSICOLOGO(A) I  PSICOLOGIA CRP 6-168260  144 

JANE CRISTINA SIQUEIRA  MONITOR (A) DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JAQUELINE MARTINS MOURA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JAQUELINE MENDES DE OLIVEIRA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JENNIFER ROSANI ALVES DE OLIVEIRA 
BASTREGHI  PEDAGOGA  PEDAGOGIA, CURSANDO POS EM 

ABA  200 

JESSICA BATISTA COSTA  AUX ADMINISTRATIVO IV  ADMINISTRAÇÃO  200 

JOAO PEDRO PESSA DOS SANTOS  CUIDADOR  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JOAO VITOR ABADE SILVA  PROF. EDUC. FISICA JR  SUPERIOR COMPLETO  200 

JOSE DONIZETI CARRERO DA SILVA  PROFISSIONAL DE APOIO  CURSANDO PEDAGOGIA  200 

JULIA ALVES OLIVEIRA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JULIA CAROLINE ROLIM  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JULIA CRISTINA SANTOS  PROFISSIONAL DE APOIO  TEC DE ENFERMAGEM  200 

JULIANA CRISTINA LOPES ROQUE  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JULIANA DA SILVA DIAS FERNANDES  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JULIANA OLIVEIRA FERNANDES DA 
SILVA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 
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JULIANA ROCHA DA SILVA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

JULIANE CAMPANHONE LOPES  FISIOTERAPEUTA  FISIOTERAPIA  100 

JUNE KAREN SACHI  PROFESSORA PEB II  PEDAGOGIA  100 

JUNIOR APARECIDO PEREZ  PSICOLOGO(A) I  PSICOLOGIA CRP 06/157.032  150 

JUSCELIA ALVES SANTANA  CUIDADORA  ENSINO FUNDAMENTAL 
COMPLETO  200 

KATERINE CRISTINA ALPANHEZ DA 
SILVA  CUIDADORA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

KAUANI LIMA NONATO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

LAIS VIGATTO DOS REIS  TERAPEUTA OCUP. II  TERAPEUTA OCUPACIONAL  125 

LARA COLETTI PINTO MENDES  PSICOLOGO (A) V  PSICOLOGIA/ESPC. EM ABA  200 

LARA VERCOSA DE OLIVEIRA SANTOS  ESTAGIARIO (A)  
ENSINO FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO  150 

LARISSA DE MENDONÇA ROCHA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

LARISSA TIVERON FERRARI  TERAPEUTA OCUP. II  TERAPEUTA 
OCUPACIONA/ESPEC.EM ABA  100 

LARYSSA AUGUSTA SILVA DOS SANTOS  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

LEIA CORDEIRO DE OLIVEIRA  AUX ADMINISTRATIVO III  SUPERIOR COMPLETO  200 

 

LEONARDO DE ASSIS COLONELI  MONITOR (A) DE ALUNOS  TEC. DE ENFERMAGEM  200 

LETICIA APARECIDA DOS ANJOS LEITE  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

LETICIA DELPONTE BIFFI  PROFESSOR PB II  PEDAGOGIA  100 

LETICIA MARTINS DA MATTA  MONITORA DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

LETICIA OLIVEIRA FERNANDES DA 
SILVA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

LETICIA OLIVEIRA MOTA  PROF. ED. FISICA SENIOR  EDUCAÇÃO FÍSICA  100 

LIDIANE MARIA DE OLIVEIRA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

LIGIA DEBORA LELLI FERREIRA  ASSISTENTE SOCIAL I  
ASSISTENCIA SOCIAL CRESS 
15499  150 

LIGIA MARIA COSTA CELANTE  DIRETORA TECNICA 

ASSISTENCIA SOCIAL CRESS 
15.500/ESPEC. 
EM ADM PUBLICA E GERENCIA 
DE CIDADES e LIDERANÇA 

200 

LILIAN LELLI  PROFESSOR PB II  SUPERIOR COMPLETO  100 

LUCELENA APARECIDA BULLO  PROFESSOR(A) PB II  SUPERIOR COMPLETO  100 

LUCIANA CRISTINA DE OLIVEIRA  MONITOR (A) DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO INCOMPLETO  200 

LUCIANA GUIMARAES NORONHA  FONOAUDIOLOGA III  FONOAUDIOLOGIA/ESPEC. EM 
ABA  40 

LUCIENE MENDES DA SILVA FERREIRA  PROFESSOR(A) PB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

MAIRA CORREA LEITE BENTO  TERAPEUTA OCUP. III  TERAPEUTA OCUPACIONAL 
15930-TO  130 

MARCELA PINE  PSICOLOGO(A) V  PSCICOLOGIA/ESPC. EM ABA  150 

MARCIA APARECIDA DE ARAUJO  AUXILIAR DE LIMPEZA  ENSINO FUNDAMENTAL 
COMPLETO  200 

MARCIA CARBONE DE OLIVEIRA 
MANTUANO  PEDAGOGA  PEDAGOGIA  200 

MARCIA CRISTINA MARTINS FIORANELI  DIRETORA ADMINISTRATIVA  ADMINISTRAÇÃO  200 

MARCOS GOMES DE SOUZA - ( PCD )  AUXILIAR DE ESCRITORIO  ENSINO FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO  100 

MARCOS VINICIUS GIMENEZ  PROF. ED. FISICA SENIOR  EDUCAÇÃO FÍSICA  100 

MARIA CAROLINA DE SOUZA 
LEONARDO  AUX ADMINISTRATIVO III  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

MARIA CAROLINA PIETRANGELO  COORDENADOR (A)  EM AUTISMO  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  200 

MARIA ISABEL RIBEIRO DOS SANTOS 
LIMA  PEDAGOGA  PEDAGOGIA/POS EM ABA E 

NEROCIENCIA  200 A
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MARIA LUCIMA FERREIRA GOMES  CUIDADORA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

MARIA RAFAELA ROCHA DA SILVA  MONITORA DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

MARIELLE DA CRUZ PEREIRA  AUX ADMINISTRATIVO II  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

MARILDA BERNARDO MOREIRA  CUIDADORA  TEC. EM ENFERMAGEM  200 

MARILEIA LILIAN NASCIMENTO  AUX ADMINISTRATIVO III  
TEC. EM 
CONTABILEDADE/GESTAO DE 
R.H  

200 

MARINALVA SANTANA RODRIGUES  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

MARLETE APARECIDA DE MEDEIROS  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

MILENA FERNANDA DA SILVA  FISIOTERAPEUTA  FISIOTERAPIA 231773  200 

MORGANA DANIELE FERRAREZE  PSICOLOGO(A) V  PSICOLOGIA/ESPC. EM ABA  200 

MURILO RODRIGUES LEITE  PSICOLOGO(A) V  PSICOLOGIA/ESPC. EM ABA  200 

NAIARA MEDEIROS CAMILLO  EDUACADOR SOCIAL  PEDAGOGIA  200 

NATALIE CRISTINA GALLO FELICIO  FONOAUDIOLOGA III  FONOAUDIOLIGIA CRFA2-14269  100 

NATHALIA CRISTINA PLACERES  PEDAGOGA(O) II  PEDAGOGIA/ESPC. EM ABA  200 

NICOLE SANTANA ROCHA  PSICOLOGO(A) I  PSICOLOGIA  100 

NILVANIA FERREIRA  COZINHEIRA  
ENSINO FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO  200 

PATRICIA REGINA BIAZOTO CARLOS  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

PAULA RENATA DA FONSECA  CUIDADORA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

PAULA VIANNA FONTOURA COSTA 
AITKEN  PROFESSOR PB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

PERLA REGINA PINHEIRO DE 
CARVALHO  MONITOR (A) DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

PRISCILA DA CRUZ CARUSO  AUX ADMINISTRATIVO III  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

REBBECA LORENNA DA COSTA 
CALSELIN  PROFISSIONAL DE APOIO 

SUPERIOR 
INCOMPLETO/CURSANDO 
PEDAGOGIA  

200 

REBECA NASCIMENTO RIOS DA MOTA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

REGINA OFELIA DALL‘ACQUA JARDIM  FONOAUDILOGO(A) I 

FONOAUDIOLOGIA/ESPEC. EM 
ABA/PSICOPEDAGOGIA/PS 
CLINICA NA TERAP COGNIT. 
COMPORT.  

75 

REGINALDO PEREIRA DA COSTA  SUPERVISOR DE MANUTENÇÃO 
PREDIAL  

ENSINO FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO  200 

RENAN HENRIQUE DE OLIVEIRA  PROF ED FISICA SENIOR  EDUCAÇÃO FÍSICA  100 

RENATA BERWERTH FARIA PICHONELLI  PROFISSIONAL DE APOIO  MAGISTÉRIO  200 

RENATA CAROLINA APARECIDA 
RESSUDE  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

RENATA PEREIRA GONÇALVES  PSICOLOGO(A) I 
PEDAGOGIA/PSICOPEDAGOGA/ES
PEC. EM 
ABA  

200 

 

RITA DE CASSIA GUEDES DA SILVA  MONITORA DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ROBERTA FUNARI  PEDAGOGA II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  200 

ROBERTO GUARNIERI FIRMANI  CUIDADOR  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

ROSANGELA DE FATIMA CLIVER 
MACEDO  PEDAGOGA(O) II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  200 

ROSELI APARECIDA CABAU SEVES  ASSISTENTE SOCIAL  ASSISTENCIA SOCIAL CRESS 
18119  150 

ROSELI DO CARMO POIANA NEGRI  SECRETÁRIA  TEC. EM SECRETARIADO  200 

SANDRA CRISTINA GOMES CRESPO  MONITORA DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

SELMA LUCIA MARCIANO RUFFO  COZINHEIRA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

SILMARA SILVA MAGRINI  COORDENADORA DE TELEMARKETING  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

SILVANA APARECIDA PEDRO LUIZ CUIDADORA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 A
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ANTONIO  

SONIA CAMERLENGO MARQUES GOMES  MONITOR (A) DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

STELA BELARMINO BENTO  EDUACADOR SOCIAL  ENSINO MÉDIO COMPLETO 200 

TAMIRIS DE LIMA NUNES  PROFESSOR(A) PB II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  100 

TAYNA ALINE CONTE ZENARO  PEDAGOGA  PEDAGOGIA/ESPEC. EM TEA  200 

TAYNA PATRICIA DE ARAUJO RIBEIRO 
DIONIZIO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MEDIO COMPLETO  200 

TELMA SANTOS SCHALK  COORDENADOR PROJETO SOCIAL  ASSISTENCIA SOCIAL CRESS 
54787  200 

THAIS DE LIMA SANTOS  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

THAIS RODRIGUES SERVO  PEDAGOGA  PÉDAGOGIA  200 

THAISA BENINI DE GODOY  PSICOLOGO(A) V  PSICOLOGIA/ESPC. EM ABA  200 

THALITA CRISTINA QUIRINO BALHEJO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

TIAGO FRANCISCO SEVERINO FILHO  CUIDADOR 
SUPERIOR 
INCOMPLETO/CURSANDO 
PEDAGOGIA  

200 

VALDIRENE ROSARIO MASCIA  MENSAGEIRO (A)  ENSINO MÉDIO COMPLETO  150 

VANESSA PRISCILA LUGHI JOAQUIM  MONITORA DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

VANIA APARECIDA DEODATO  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

VERONICA MARIA ALVES FERREIRA  COORD. PEDAGOGICA II  PEDAGOGIA/ESPEC. EM ABA  200 

VICTOR HUGO PRATES  MONITOR (A) DE ALUNOS  TEC DE ENFERMAGEM  200 

VICTORIA DE MARCHI GRACINDO  PEDAGOGA  PEDAGOGIA  200 

VITORIA ANDRADE DA COSTA  PROFISSIONAL DE APOIO  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

VIVIANE LUDOVINA MACRIZ  MONITOR (A) DE ALUNOS  EDUCAÇÃO FÍSICA  200 

VIVIANE MIRIAN TACÃO DA SILVA  OPERADAORA DE TELEMARKETING  ENSINO MÉDIO COMPLETO  150 

WALLACE GALDINO DO NASCIMENTO  MONITOR (A) DE ALUNOS  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 

YAGO GALVÃO SABINO DOS SANTOS  PSICOLOGO (A) I  SUPERIOR COMPLETO  175 

YARA ARAUJO SOARES  CUIDADORA  ENSINO MÉDIO COMPLETO  200 
 

  
16.2 – Equipe de profissionais que atuarão diretamente no projeto selecionado 

 

 16.2 – Equipe de profissionais que atuarão diretamente no projeto selecionado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
“ATENDIMENTO (P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA” – 2026- 
UNIDADE REFERENCIADA (*FEDERAL) (12 meses)  de janeiro a dezembro de 2026 

Profissional Formação Total de 
horas/aula 
contratada 
mês 

Valor da 
hora/aula 

Valor total/mês 

Ligia Maria Costa Celante Superior Completo - 
Assistente Social  –  
com especialização 
Diretora Tecnica 

80 horas $ 50,62 R$ 4.050,00 

 
 
 
“VÍNCULOS” – 2026  UNIDADE REFERENCIADA  (* ESTADUAL) -(12 meses) de janeiro a dezembro de 2026“ 
 

Profissional Formação/ 
Função 

Total de 
horas/aula 
contratada 
mês 

Valor da 
hora/aula 

Valor total/mês 
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Ligia Debora Lelli 
Ferreira 

Superior Completo - 
Assistente Social 

150 horas $ 22,00 R$ 3.300,00 

Naiara Medeiros Camillo Superior Completo – 
Educadora Social 

200 horas $ 11,50 R$ 2.300.00 

Jessica Batista Costa Superior Completo – 
Adminstrativo 

200 horas $ 11,00 R$ 2.200,00 

Ana Paula Da Silva Auxiliar de Limpeza 
Ensino Medio 
incompleto 

120 horas $ 5,86 R$ 703,40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16.3 – Estrutura Física: (x) Própria ( ) Cedida ( ) Alugada ( ) Outros 

 16.4 – Instalações físicas 
O presente projeto será desenvolvido na sede 01 (principal) da APAE de Araraquara, que possui sede própria à Av. 
Cientista Frederico de Marco nº. 750 - no bairro da Vila Xavier, funcionando desde 1.975. Possui uma área  de mais de 
10.000 m² e uma área construida de + 3.221,27m² 

 
 Cômodo Quan-

tidade 
Tipo de atividades desenvolvidas no espaço 

 Hall de entrada/ Espaço de Espera e Recepção 01 Recepção, acolhimento dos usuários e famílias 

 Sala - Assistente Social 01 Recepção, acolhimento dos usuários e famílias 
 Sanitários ( conjuntos de sanitarios e Chuveiros) 02 Atendimento aos usuários e famílias 

 Sala - Psicologia 01 Atendimento aos usuários e famílias 
 Complexo de Ginásio de Esportes /Piscina e Play ground – 
Patio -  area externa 

01 Atendimento aos usuários 

 Oficinas – Espaço em reforma  02 Atendimento aos usuários 
 Refeitório/Cozinha 01 Atendimento aos usuários 

 Sala de Reunião  01 Atendimento aos usuários e famílias 
  

16.5 – Equipamentos disponíveis 

 
 Tipo de Equipamento Quantidade 

 Hall de entrada/ Espaço de Espera e Recepção:  

longarinas 

Cadeira de rodas 
Bebedouro 

 
 
06  
01 
04 

 Sala - Assistente Social 
Mesas 
Cadeiras 
Computador 

 
02 
07 
01 

 Sanitários 
Cadeira de banho 
Trocador  

 
02 
02 

 Sala – Psicologia 
Mesas 
Cadeiras 
Computador 

 
02 
04 
01 

 Complexo de Ginásio de Esportes /Piscina e Play ground _ pátio 
Jogos de 04  Cadeiras e 01 mesa 

 
80 
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Banco sueco 
Traves de futebol de campo 
Balança 
Tabelas de basquete 
Aparelhos do playfround da longevidade 
Mesa de ping pong 
Piscina 
Campo de futebol gramado 

01 
04 
02 
04 
04 
02 
01 
01 

 Oficinas 
Cadeiras 
Mesas para atividades em grupo 
Geladeira 
Mesa redonda 
Sofas 
TV 
Aparelho de som 
Armarios 

 
35 
08 
01 
02 
02 
01 
01 
03 

 Refeitório/Cozinha 
Mesas 3,50 m 
Bancos 
TV 
Geladeiras 
Freezer  
fogão 
Micro Ondas 

 
15 
30 
01 
03 
05 
01 
01 

 Sala de Reunião  
Mesas 
Cadeiras 
Datashow 
Notebook 
Lousa digital 
Caixa de som com microfones 
TV 
Ar Condicionado 

 
10 
120 
01 
01 
01 
02 
01 
02 

 

 

 

 

Sala de Mães 
Maquina de costura 
 Estantes 
 Amarios  
 Mesas 
 Cadeiras 
 Geladeira 

 
04 
02 
03 
03 
60 
01 

  Os   equipamentos e mobiliários são adequados,  conservados e suficientes, para o desenvolvimento das 
atividades 

 

17 - DESCRIÇÃO DE METAS QUANTITAVIVAS E QUALITATIVAS  

17.1 - DESCRIÇÃO DE METAS QUANTITAVIVAS, PARÂMETROS DE AFERIÇÃO E PERIODICIDADE (Descrever as 
metas quantitativas a serem atingidas em relação as atividades de iniciação, treinamento e 

 o  rendimento esportivo e/ou outras atividades, de acordo com o projeto a ser executado, parâmetros para aferiçã das metas e a 
periodicidade da aferição). 
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Metas quantitativas Parâmetros de 
aferição 

Periodicidade 

Descrever metas Descrever parâmetros Descrever periodicidade 
PROMOÇÃO DA AUTONOMIA E 
INDEPENDÊNCIA DOS USUÁRIOS  
Atendimento de 136  usuários, na 
modalidade de Unidade Referenciada, na 
Habilitação e Reabilitação no campo da 
assistência social para pessoas com 
deficiência. Oferta de Serviços e Proteção 
Social Especial de Média Complexidade às 
pessoas com deficiência e suas famílias  

Quantidade de usuários 
atendidos (100%) 
Avaliação da aquisição de 
hábitos saudáveis, vivências 
grupais e sociais. (75%)  
(Meios de verificação: Listas 
de presença, Fotos, 
Relatórios)  
 

 

Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 2026 
– 01.01.2026 a 31.12.2026 “ATENDIMENTO 
(P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE 
ARARAQUARA” – 2026 -  
UNIDADE REFERENCIADA (fonte de Recurso 
FEDERAL)  
(Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 
2026) -  01.01.2026 a 31.12.2026 “VÍNCULOS” – 
2026 UNIDADE REFERENCIADA  (Fonte de Recurso 
ESTADUAL)  
  

NUTRIÇÃO E EDUCAÇÃO ALIMENTAR 
Atendimento de 136  usuários, na 
modalidade de Unidade Referenciada, na 
Habilitação e Reabilitação no campo da 
assistência social para pessoas com 
deficiência. Oferta de Servicos e Proteção 
Social Especial de Média Complexidade às 
pessoas com deficiência e suas famílias  

Quantidade de alimentação 
fornecida aos atendidos 
(100%) 
Avaliação da aquisição de 
hábitos da vida prática, 
trabalhado junto aos 
usuários na independência 
da alimentação e o 
manuseio dos talheres 
adequadamente (50%). 
(Meios de verificação: Fotos, 
Relatórios)  

Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 
2026– 01.01.2026 a 31.12.2026 “ATENDIMENTO 
(P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE 
ARARAQUARA” – 2026 -  
UNIDADE REFERENCIADA (fonte de Recurso 
FEDERAL)  
(Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 
2026) -  01.01.2026 a 31.12.2026 “VÍNCULOS” – 
2026 UNIDADE REFERENCIADA  (Fonte de Recurso 
ESTADUAL)  
  

AÇÕES SOCIOEDUCATIVAS  
Atendimento de 136  usuários, na 
modalidade de Unidade Referenciada, na 
Habilitação e Reabilitação no campo da 
assistência social para pessoas com 
deficiência. Oferta de Servicos e Proteção 
Social Especial de Média Complexidade às 
pessoas com deficiência e suas famílias  

Quantidade de usuários 
atendidos (100%) 
Avaliação do desempenho 
nas atividades propostas, 
superação de limites. (75%)  
(Meios de verificação: Listas 
de presença, Fotos, 
Relatório) 

 

Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 2026 
– 01.01.2026 a 31.12.2026 “ATENDIMENTO 
(P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE 
ARARAQUARA” – 2026 -  
UNIDADE REFERENCIADA (fonte de Recurso 
FEDERAL)  
(Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 
2026) -  01.01.2026 a 31.12.2026 “VÍNCULOS” – 
2026 UNIDADE REFERENCIADA  (Fonte de Recurso 
ESTADUAL)  

APOIO E ORIENTAÇÃO 
SOCIOFAMILIAR 
Atendimento de 136  usuários, na 
modalidade de Unidade Referenciada, na 
Habilitação e Reabilitação no campo da 
assistência social para pessoas com 
deficiência. Oferta de Serviços e Proteção 
Social Especial de Média Complexidade às 
pessoas com deficiência e suas famílias 

Quantidade de famílias 
atendidas (100%) 
Avaliação do grau de 
mudança na vida do público 
alvo, especialmente no que 
diz respeito à autonomia, 
independência e qualidade 
de vida (75%)  
(Meios de verificação: Listas 
de presença, Fotos, 
Relatórios, questionários de 
avaliação, entrevistas 

Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 
2026– 01.01.2026 a 31.12.2026 “ATENDIMENTO 
(P.P.D.) - UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE 
ARARAQUARA” – 2026 -  
UNIDADE REFERENCIADA (fonte de Recurso 
FEDERAL)  
(Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 
2026) -  01.01.2026 a 31.12.2026 “VÍNCULOS” – 
2026 UNIDADE REFERENCIADA  (Fonte de Recurso 
ESTADUAL)  
 

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL 
Atendimento de 136  usuários, na 
modalidade de Unidade Referenciada, na 
Habilitação e Reabilitação no campo da 
assistência social para pessoas com 
deficiência. Oferta de Serviços e Proteção 
Social Especial de Média Complexidade às 
pessoas com deficiência e suas famílias 

Quantidade de famílias 
atendidas (75 %) 
Avaliação do grau de 
satisfação dos usuários e 
respectivas famílias, com as 
atividades propostas (50%).  
(Meios de verificação: Listas 
de presença, Fotos, 
Relatórios, questionários de 
avaliação 

Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 2026 
– 01.01.2026 a 31.12.2026 “ATENDIMENTo (P.P.D.) 
- UM PERÍODO DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA” – 
2026 -  
UNIDADE REFERENCIADA (fonte de Recurso 
FEDERAL)  
(Periodo de 12 meses de janeiro a dezembro de 
2026) -  01.01.2026 a 31.12.2026 “VÍNCULOS” – 
2026 UNIDADE REFERENCIADA  (Fonte de Recurso 
ESTADUAL)  
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17.2 – DESCRIÇÃO DE METAS  QUALITATIVAS, PARÂMETROS DE AFERIÇÃO 
PERIODICIDADE:(Descrever as metas qualitativas a serem atingidas em relação as atividades de iniciaçã 
treinamento e rendimento esportivo e/ou outras atividades, de acordo com o projeto a ser executado 
parâmetros para aferição das metas e a periodicidade da aferição) 

 

Metas qualitativas 

 

Parâmetros de 
aferição 

Periodicidade 

Descrever metas Descrever parâmetros Descrever periodicidade 

O índice de aceitação e satisfação dos 
usuários e respectivas famílias, com as 
atividades propostas;  
O nível de mudança na vida do público 
alvo, especialmente no que diz respeito a 
redução da sobrecarga da família; Grau de 
autonomia e qualidade de vida das pessoas 
com deficiência atendidas e suas famílias. 

Questionários de avaliação 
dos serviços; 
Roda de conversa com 
usuários do serviço e 
famílias; ........ 
 
Observação, entrevistas; 
Reuniões com equipe técnica 
e famílias;  
Visitas domiciliares.......... 

 
 
 
 

Trimestral 
 
 
 

Mensal 

*Anexo Rotina Diária   

 

 

 

 

18 – MONITORAMENTO, AVALIAÇÃO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA 

 18.1 – Quais Técnicas de Monitoramento e Avaliação serão aplicadas durante a execução do objeto 
O monitoramento ocorrerá através de processo contínuo e sistemático de coleta de informações, envolvendo 
a equipe multidisciplinar e usuários, quanto à qualidade, eficiência e eficácia das ações previstas, tendo como 
indicadores os níveis de   participação nas atividades do programa, o grau de independência, autonomia, 
participação na garantia e defesa de seus direitos, na melhoria da qualidade de vida e inclusão social, utilizando 
os seguintes instrumentos de registro: lista de presença, depoimentos e reflexões entre usuários e equipe com 
relatório/avaliações dos avanços apresentados. A avaliação deverá ser entendida como resposta ao 
desenvolvimento do usuário, sendo contínua, diagnóstica e processual envolvendo toda a comunidade dos 
atendidos. 

 

19 – DETALHAMENTOS DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS – MODELO ANEXO I 
 20 – Compatibilidade de Custo:  (Anexo) 

Em anexo comprovantes de salários 
 

Tipo de despesa Orçamento 1 Orçamento 2 Orçamento 3 Valor aplicado 

Descrição 
-Pagamento de Rh 
- Pagamento de Serviços 
de terceiros Pessoa 
Juridica (Vale alimentação) 
- Aquisição de material de 
consumo 

Nome da empresa 
Valor 
Anexo 

Nome da empresa 
Valor 
Anexo 

Nome da empresa 
Valor 
Anexo 

Nome da empresa 
Valor 
Anexo 

 Segue anexos, demostrando a compatibilidade de Custos e preços praticados no mercado ,   dos seguintes tipos de 
despesas/Descrição: Material de expediente e material de limpeza  para  tanto:- Solicito dispensa conforme inciso I, do paragrafo 
2°, art.17, do Decreto 11.434/2017. 

21 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO – MODELO ANEXO II 
 

22 – COMPOSIÇÃO DAS FONTES DE RECURSOS 
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 22.1 – RECURSO MUNICIPAL:    ------------------ 
22.1 – RECURSO ESTADUAL:       R$ 116.440,70 
22.2 – RECURSOS FEDERAIS:      R$   48.600,00 
22.3 – CONTRAPARTIDA DA OSC: R$ ------------- 
22.4 – OUTRAS FONTES DE RECURSOS: R$ ------- 
22.5 – TOTAL DO PROJETO:          R$  165.040,70 

23 – DECLARAÇÃO DO PROPONENTE 

Pede Deferimento 
Araraquara, 06  de janeiro de 2026. 

 

24 – ASSINATURA DO CONCEDENTE 

                                                                                

                                                                                                   Assinatura do 
Concedente 

Araraquara, 06 /01/2026                                             Dr. José Branco Peres Neto  
       RG nº 29.512.638-3  SSP/SP  CPF nº 313.461.928-80 
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DE PAIS E AMIGOS DOS 
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OU=videoconferencia, CN=
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 Anexos 
 

 Lista de usuários / Assistência 
 

  Quadro de Rotina Diária das  Atividades 
 

 Documentações Diversas: Ficha de avaliação/ acompanhamento, questionário de 
satisfação, termo de desligamento 
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LISTA DE USUÁRIOS  

 

01 Abner Miranda Lima Av. Massaiuqui Sano, 475 Lt ii – Jd America 10.01.06 

02 Anderson de Castro Ferreira Batista Av. Mario Ybarra de Almeida, 446 – São Jose 26.04.80 

03 Alcides Simões Filho Av. Sergipe, 464 - Jd. Brasil 19.12.74 

04 André Jr Ramos dos Santos Av. Ronald de Oliveira Costa, 06 - Hortências 02.11.90 

05 Ari Aparecido Av. Armando Correia de Siqueira, 1213 - Imperador 25.04.77 

06 Andreia Gutierres Av. Geraldo de Campos barros, 1643 - Santana 17.01.77 

07 Antonio Carlos Candido de Andrade Av. Amador Ramiro, 35 - Lupo I 26.11.83 

08 Ana Beatriz de Oliveira Av. Ciro Carneiro Junqueira, 806 – Selmi Dei V 19.05.08 

09 Alex Valério dos Santos Av. Pindorama, 541 - Jd. América 18.10.88 

10 Antonio Marcos Jvanauskas R:Sebastião L. da Cruz, 581 -Bl 2B apto 212B -Biagioni 09.07.89 

11 Alessandro Antonio da Silva Rua Assad Azzem, 688 - Vale Verde 10.08.89 

12 Alexandre Fernandes Bruno Av. Antonio Corradini, 779 - Vila xavier 02.08.71 

13 Ana Claudia Barbosa Rua Dalvo Pelici, 40 - Vale do Sol 14.08.79 

14 Adriana Regina Justino Rua Luiz de Osti Filho, 315 - Jd. Pinheiros 23.06.74 

15 Alexandra Paula da Silva Rua Renato Guimarães Bastos, 331 – Vila Sedenho 01.10.76 

16 Ariovaldo Marques Gouvea Rua Bercholina Alves C. Conceição, 50 - S. Dey III 25.10.55 

17 Arlindo Braz Giacon Av. José Maria Lopes, 360 - Acapulco 06.11.62 

18 Antonio Carlos Rossi Av. São Paulo, 2000 - Carmo 02.05.62 

19 Ana Luiza Grizzo Paulucio Av. Vaniel Caldas de Mesquita, 111 – Vila xavier 02.03.95 

20 Anderson Donizete Pereira Av. Paschoalino Palamone Lepre, 317 – Selmi Dei III 11.12.92 

21 Bruno Paschoalino Monteiro Av. Ipiranga, 471 – Vila xavier 27.05.05 

22 Beatriz Conceição da Silva Av. Dr. Leite de Moraes, 665 – V. Xavier 28.04.92 

23 Fernanda A. Almeida Franco Av. Mario Zampieri, 1274 - Vila Renata 09.04.80 

24 Carlos M. Gouvea Junior Rua Bercholina Alves C. Conceição, 50 - S. Dey III 23.11.59 

25 Cintia Horácio da Silva Av. Carlos Fco. Martins, 427- Hortências 27.02.86 

26 Claudio Luis de Souza Rua Maranhão, 1698 – Jd. Brasil 15.01.58 

27 Carlos Henrique Silva.Antonio Rua Isaias de Lima, 258 - jd. Do Vale 22.09.80 

28 Creverlan Alves Cabral Av. prof. Jose Alfredo. Am. Gurgel, 53 - Vale Verde 29.12.81 

29 Charles Dorli Bueno Rua Castro Alves, 2697- Santana  13.02.73 

30 Daiane Cristina Traldi Rua Euclides Toloi, 20, Vale do Sol 25.06.93 

31 Denilson Ap. da Silva Av. Mal. Oswaldo C. de Faria, 948 - Jd. Pinh II 31.10.89 

32 Daiana Arjenau Ramos Av. Estrada de Ferro, 753 - Vila Freitas 27.01.89 

33 Dalila Ap. Graça Camara Av. José Roberto Fabiano, 641 - jd. Europa 16.09.66 

34 Denis Osorio Moura Av. Dionizio Telarolli, 125 - Indaya 20.11.86 
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35 Daniel Jose Rodrigues Sutani Av. Luiz Rossato, 905 - Jd. Universal 21.12.82 

36 Eliel de Lima Eredia Rua Edwirges Riooque Bortolozzo, 63 – Vict de Santi 12.02.89 

37 Edilson Ramos da Silva Av. Carlos Fco. Martins, 64- Hortências 17.09.87 

38 Elcio Ferreira da Cruz Av. Washington Luiz, 179 - Vila xavier 25.03.66 

39 Ellen Cristina Vilela Av. Joaquim Vieira dos Santos, 1942 – Jd. Brasil 03.08.91 

40 Eloisa Michaela de Paula Rua Miguel Couto, 543 – Jd. Imperador 04.03.05 

41 Ewerton Maycon Serafim Rua Atilio Jurissato, 209 - Vale do Sol 17.06.85 

42 Edison Teixeira Rua Papa Paulo VI, 988 – Jd. Martinez 21.10.72 

43 Edmilson Antonio Valerio Av. Manoel Marques de Jesus, 401 - Jd. estações 11.09.85 

44 Edi Carlos de Oliveira Viana Av. Tereza Pelegrini Mota, 389 – Selmi Dei 25.09.93 

45 Evandro Faustino M. da Silva Rua Osvaldo Santos Ferreira, 357 – Selmi Dei 27.06.94 

46 Fernanda Daniele Martins Rua Princesa Isabel, 1020 - Vila xavier 28.08.82 

47 Fernanda Alvarenga Lima Av. Santo Antonio, 200 - Vila xavier 26.09.79 

48 Gerson Gabriel da Cruz Rua Dirce Franco, 469- Jd. Pinheiros II 01.06.84 

49 Gilberto Monteiro De Felice Av. Jorge Haddad, 401 - Jd. Paulistano 09.12.64 

50 Gabriel da Silva Marcolino Av. Carlos Alberto Fragnani,1039 - Vale Verde 14.07.88 

51 Gabriel Ferreira de Ascenção Rua Dr. Renato Guimarães Bastos, 183 – V. Sedenho 06.06.88 

52 Gustavo Moreira dos Santos Costa Av. Humberto Malavolta, 322 – Jd. brasilia 16.07.93 

53 Geraldo Antonio Sammichello Av. Pe.João Rodrigues Crepladi, 1499 - Vila xavier 29.04.59 

54 Herialdo Cunha Ferreira Av. Espanha, 1492 – Centro 26.09.79 

55 Inês Aparecida Ribeiro Rua Bento Ramalho Machado,C.210 BL4A Ap.401A 07.03.77 

56 Izabel da Silva Ramos Rua Maranhão, 1279 - Jd. Brasil 03.10.65 

57 Ivan Luiz Pereira Rua Fernando Prestes, 169 - Jd. América 11.04.86 

58 José Clementino da Silva Rua Walter Pasenow, 376 - Del Rei 07.08.75 

59 Jose Henrique de O. Bernardo Rua Antonio Maria Brandão, 201 - Cruzeiro do Sul 01.07.85 

60 João Henrique Rosa Av. Alziro Zarur, 220 - Selmi Dei III 07.02.75 

61 Juliana Aparecida Mendes Av. Lazaro Machado,850 - Selmi Dei III 10.12.86 

62 Jessica de Almeida Ribeiro Rua Bento Ramalho Machado,571-Apto 113B 07.10.87 

63 João Silas dos Santos Rua Sebastião Colombo, 373 - Cruzeiro do Sul 24.06.89 

64 José Eduardo da S.Fragasse Av. Mario Ybarra de Almeida, 1621 - Carmo 05.04.76 

65 João Miguel de Oliveira celli Rua Raul de Oliveira Bueno, 1562 – Sta Rosa 15.01.07 

66 Juliano Santos Conrado Av. Dr. Miguel Couto,543 - Ap.103 - Bl6 - jd. Primor 26.01.80 

67 João Noronha Escaliante Rua Dr. Orlando de Al. P. de Cordis, 23 – maria Luiza 29.06.80 

68 João Vitor Semolin Rodrigues Rua Lourenço Rolfsen, 85 -Jd. Iguatemi 14.04.04 

69 José Ribamar Gonçalves Fonseca Rua Sebaswtião Colombo, 358 – Cruzeiro do Sul 05.12.78 
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70 Jonathan Lobrigatti Bezerra Rua Eng. Jaime Pinheiro Uchoa, 60 - Aguas do Paiol 22.08.90 

71 Lilian Aline nunes Av. Vicente Jeronimo Freire, 1014 - Vila xavier 04.02.87 

72 Luan Gabriel Garcez Real Rua Itália, 3813 - Jd. Yamada 14.04.89 

73 Luciane de Marino Schiavon Rua Voluntários da Pátria, 1080 - Centro 13.04.72 

74 Luan Emanuel Albino Rua Octacilio Alberto Volpe, 190- Victorio de Santi 23.11.90 

75 Luis Americo P. da Silva Av. Armando Correia de Siqueira, 1213 - Imperador 21.09.78 

76 Lyliane Ferreira Av. Antonio Ferreira Luiz Filho, 287 – Hortências 01.09.98 

77 Luciana Fidenis Rua Raul Ferreira, 276 - Al. Pinh II 06.12.76 

78 Luis Alberto Rodrigues Telles Rua Piaui, 850 – Jd. Brasil 23.05.71 

79 Miriam Helena Sampaio Candido Av. Joaquim Vieira dos Santos, 2071 – Jd Brasil 16.12.86 

80 Marcos Augusto do Nascimento Av. Carlos Fco Martins, 34 - Hortências 07.05.84 

81 Marta de Oliveira Faria Lima Av. Prof. Dorival Alves, 331 - Vila xavier 23.07.72 

82 Matheus Gonçalves de Oliveira Av. Paulo Pagoto, 44 - Maria luiza 30.06.89 

83 Michel Wellington dos Reis Av. Armando Correia de Siqueira, 1213 - Imperador 10.04.89 

84 Maria José Ruiz Moreno Av. Estrada de Ferro, 1309- Vila Gaspar 07.11.85 

85 Marcos Gomes de Souza Rua Pres. João B. M. Goulart,1456 - Gramado II 26.03.82 

86 Mauricio Carlos Arnoni Bettoni Rua Dr Antonio Picaroni, 194 – Vila Xavier 03.05.59 

87 Marcia Andreia de Medeiros Av. Albert Georges Karan, 89 - Yolanda Opice I 19.01.73 

88 Michael xavier do Nascimento Av. Maria Ferreira leite Dantas, 58 - Maria Luiza V 08.07.87 

89 Miguel Santos Arantes Rua Gavião Peixoto, 749 - Quitandinha 03.08.06 

90 Nathalia Joice Egidio Botelho Av. Alzrio Zarur, 419 – Selmi Dei III 07.06.06 

91 Nataly de Moraes Silva Av. Antonio Baldassari, 345 Jd Biagioni 10.03.92 

92 Nilton Descartes Ferreira Rua Ainda Benetti Barbieri, 200 – Morumbi 12.05.80 

93 Natalina de Fatima Quitério Av. José Cezarini, 481 – São José 25.12.57 

94 Oséias Aparecidode Oliveira Balbino Rua José Roberto Fiori, 481 - jd. Ieda 25.06.01 

95 Otávio Souza Rocha Av. Washington Luiz, 61 – Vila Popular 28.09.08 

96 Patricia Borges F. Pereira Rua Dr. Jose Geraldo Velloce, 462 – Jd Esplanada 27.05.87 

97 Patricia Souza Alves de Lima Av. Trifonio Guimarães, 281 - Jd. Biagioni 29.03.90 

98 Rafael Antonio Seolin Pereira Av. Pindorama, 501 – Jd. America 26.01.94 

99 Renan Fiorin José Av. Carlos Batista Magalhães, 545 - Vila xavier 12.12.87 

100 Richard Ribeiro de Lima Rua José Rodrigues dos santos, 67 - Indaya 10.07.85 

101 Ricardo Cardoso Av. Carlos Correa, 152 - Santana 20.09.73 

102 Rodrigo de Paula Alves Ruia Guido Michetti, 288 - Yolanda Opice I 13.09.82 

103 Rosimeire dos Santos Av. Bercholina Alves C. Conceição, 1354 - S. Dei III 30.09.71 

104 Roseli Moreira Duarte Av. Alfredo Gabriel Haddad, 99 06.11.76 
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105 Regina Bonini Rua Alfredo do Amaral Gurgel, 818 -Jd Universal 27.08.71 

106 Rosemeire Ap. Mutti Av. Armando Biagioni, 475 - Jd. Paulistano 10.01.67 

107 Ricardo Guimarães Rua Zilda Ap. Soares de Oliviera, 118 - Sta Julia III 17.08.80 

108 Ronaldo Tomas Rua Pedro José Laroca, 2965 – Jd Sta Marta 06.06.78 

109 Rute Susana Ferreira Rua Heitor de Nuevo Campos, 190 – Vale do Sol 11.09.85 

110 Sergio Ricardo Duó Av. Cônego Jerônimo Cesar, 952 - São José 27.02.71 

111 Sirleia de Almeida Av. Luis Ribeiro Filho, 495 – Selmi Dei II 04.02.74 

112 Samuel Marques de Melo Rua Maranhão, 1745 - Jd. Brasil 30.10.71 

113 Silvio Cesar Souza Damasceno Rua D. Pedro I, 1054 – Vila Xavier 12.03.72 

114 Sergio Ricardo Polito Rua Luiz Corbi, 675 - Igaçaba 26.06.69 

115 Silvia Helena Aires Terazzi Rua Mal Humberto Castelo Branco, 142 – Jd Imperador 01.04.62 

116 Sonia Izabel Lopes Rua Mato Grosso, 1057- Jd. Brasil 19.10.57 

117 Talita Lima Figueiró Av. Duque de Caxias, 967 - Centro 06.08.91 

118 Tatiana Garcia dos Santos Av. Arid. Nasser, casa 93 - Hortências 22.05.88 

119 Tatiana Regina Martins Av. Miguel Bucalen, 468 - Iguatemi 19.08.81 

120 Tiago Lima Av. Nelson leite do Amaral,272 - Pq. Gramado 15.06.84 

121 Tiago Santana Cassemiro Av. Joaquim Vieira dos Santos, 2071 - Jd. Brasil 30.11.90 

122 Thalita Helena Hernandes Rua Dr. Waldo barbieri, 41 – Apto 11 – Jd. estações 02.10.87 

123 Tadeu Silva Sampaio Av. 2ª Cia Barreto Leme, 273 - Pq. São Paulo 12.04.53 

124 Thiago Wendel F. Ramos Pessoa Av. Dr. José Alfredo Am. Gurgel, 89 – Laura Molina 25.12.94 

125 Vitoria de Fatima Meneguine Av. Catanduva, 788 – jd América 03.03.01 

126 Vinicius de Souza Av. Sgto Vital Maria Bueno, 41 - Maria luiza 17.03.98 

127 Vicente Paulo Marques Av. Pe. João Rodrigues Crepaldi, 1321 - Vila xavier 21.11.71 

128 Valdere J. L. do Nascimento Rua Delcio Gonçalves da Silva, 126 – Jd. Imperial 06.02.91 

129 Valter Celso A.J. Junior Rua Princesa Isabel, 500 – Vila xavier 18.07.92 

130 Vladimir Ap. F. de Oliveira Av. Clarice C. Pagliarini, lote 28 - Chacara Flora 14.12.67 

131 Vilson Antonio Gouveia Av. Alagoas, 346 - Jd. Brasil 21.12.88 

132 Vladimir Pedro Av. Octaviano de Arruda Campos, 595 - Vila xavier 14.04.90 

133 Wilson Henrique Russo Rua dos Estados, 63 - Jd. Brasil 19.08.83 

134 Willians Henrique da Silva Rua Voluntários da Pátria, 2307 - Centro 03.10.80 

135 Willian de Souza Freitas Rua Candido Portinari, 1018 – Jd. Floridiana 30.05.89 

136 Waldir Claudino do Nascimento Neto Rua Geraldo Armando Cardoso, 470 – jd. Das Flores 08.03.05 

    

 
 
 
 A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

:  
JO

S
E

 B
R

A
N

C
O

 P
E

R
E

S
 N

E
T

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//a

ra
ra

qu
ar

a.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/8
57

A
-5

E
9B

-0
04

3-
69

D
9 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 8

57
A

-5
E

9B
-0

04
3-

69
D

9



 

 
Av. Cientista Frederico de Marco, 750  

                                                                                Vila Xavier – Araraquara/SP CEP: 14.810-185 
                                                                                               Telefone/fax (16) 3305-6000 

apaedeararaquara@gmail.com 
CNPJ 43.976.844/0001-85 

         

  

 
 
 
 
 

Anexo 2 : 
 
CLASSIFICAÇÃO POR FAIXA ETÁRIA – Público Alvo  
Análise critério adotado:  
 

• Até 29 anos, 11 meses e 29 dias → Até 30 anos 
• De 30 anos até 59 anos e 11 meses → 30 a 59 anos e 11 meses 
• 60 anos completos ou mais → 60 anos ou mais 

 
Faixa Etária Quantidade de Usuários 

Até 30 anos 14 

30 a 59 anos e 11 meses 109 
Este é o grupo predominante da listagem 

60 anos ou mais 13 
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ROTINA DIÁRIA DE ATIVIDADES – ANO 2026 

 
Horári

os  
Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira        Quinta-feira Sexta-feira 

Manhã      
08:00 
08:15 

Café da Manhã  Café da Manhã Café da Manhã Café da Manhã Café da Manhã 

08:15 
09:00 

Promoção de 
Autonomia e 
Independência Higiene 
e cuidados  Pessoal: 
(rotina atividades de 
vida prática, como 
cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os 
cabelos, para 
desenvolver 
habilidades fáceis para 
a independência. 
 

Promoção de Autonomia e 
Independência Higiene e 
cuidados  Pessoal: (rotina 
atividades de vida prática, 
como cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os cabelos, 
para desenvolver habilidades 
fáceis para a independência 

Promoção de 
Autonomia e 
Independência Higiene 
e cuidados  Pessoal: 
(rotina atividades de 
vida prática, como 
cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os 
cabelos, para 
desenvolver habilidades 
fáceis para a 
independência 

Promoção de 
Autonomia e 
Independência 
Higiene e cuidados  
Pessoal: (rotina 
atividades de vida 
prática, como 
cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os 
cabelos, para 
desenvolver 
habilidades fáceis 
para a independência 

Promoção de 
Autonomia e 
Independência 
Higiene e cuidados  
Pessoal: (rotina 
atividades de vida 
prática, como 
cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os 
cabelos, para 
desenvolver 
habilidades fáceis 
para a independência 

09:00 
– 

10:00 

Atividade Física 
Caminhada ( 
atividades ao ar livre, 
como passeios no 
entorno da APAE, para 
proporcionar interação 
com a comunidade e a 
natureza) 
Locomoção e 
mobilidade na 
Comunidade – visitas 
a mercados,lojas, 
padarias, floricultura 
etc 

- Nutrição e saúde 
Alimentação saudável 
Educação nutricional: 
Abordar junto aos usuários, 
conteúdo de uma 
alimentação saudável, 
Utilizar recursos visuais e 
outras estratégias de 
comunicação acessível, 
Preparação de refeições 
saudáveis: aulas práticas de 
culinária, adaptando a 
cozinha e os utensílios para 
facilitar a participação dos 
usuarios. 
-acompanhamento regular 
da saúde dos usuários 
monitorando de peso, 
pressão arterial e níveis de 
glicose, através de 
informações sistematizadas 
fornecidas pela familia. Isso 
é essencial para garantir 
uma boa saúde 
 
- Oficina de Jardinagem 
/Horticultura adaptada: 
(atividades para atender  as 
necessidades individuais, 
como canteiros elevados, 
utilizando  vasos e bacias e 
até recipientes reciclados, 
ferramentas de jardinagem 
leves) 

Inclusão digital 
Leitura e interpretação 
do Texto – Inclusão 
digital 
Raciocínio Lógico 
- Jogos de encaixe , 
sequencia de numeros 
- Oficina de Jogos e 
brincadeiras 
Exercícios imitativos 
 
 

Atividade Física 
Alongamento ( 
atividades ao ar livre, 
como passeios no 
entorno da APAE, 
para proporcionar 
interação com a 
comunidade e a 
natureza), utilizando 
o Play Ground da 
longevidade ou 
academias ao ar livre, 
ou piscina) 
 

Atividade Física 
 – Dança - atividades 
basicas 
corporais/expres- 
são corporal  
Canções 
Coordenadas com 
movimentos corporal 
-Oficina de música 
Canções referentes 
ao calendário Cívico e 
Social 

 
10:00 

– 
11:30 

Oficina de Habilidade- 
Material reciclado 
- Flor de fuxico, 
confeccção de jogos, 
porta treco, Técnicas 
de colagem Fios de lã,  
Alinhavo, trabalhos 
manuais/Arte 
- Pintura com variadas 
técnicas: sopro, 
pincel,dedo,etc  
 

Oficina de Emoçoes: 
Autoconhecimento,  
superação de limites, 
socialização, bem como 
proporcionar atividades 
externas que visem à 
convivência comunitária, 
prevenindo situações de 
risco e isolamento social  
Atividades de Vida Prática- 
Hábitos e Atitudes Atitudes : 
As atitudes se referem a 

Atividades de 
relaxamento 
(promovem o bem-
estar e melhoram a 
qualidade de vida. 
Exemplo de atividades 
adaptadas aos usuários 
atividades de 
relaxamento; -                 
Respiração, exercícios 
de respiração, - 
Massagem suave. 

Oficina de Habilidade- 
Material reciclado 
- Flor de fuxico, 
confeccção de jogos, 
porta treco, Técnicas 
de colagem Fios de 
lã,  Alinhavo, 
trabalhos 
manuais/Arte 
- Pintura com 
variadas técnicas: 
sopro, pincel,dedo,etc  

Atividades de lazer ( 
passeios, assistir 
filme,pic nic, 
encontros) 
- Atividades de Vida 
Pratica – Cuidados 
com a imagem 
pessoal  
Interação familiar – 
quinzenalmente  
Promover encontro 
do usuário e família - A
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como uma pessoa lida com 
as situações do dia a dia e 
como ela se relaciona com o 
mundo ao seu redor. Ter 
atitudes positivas e 
construtivas é importante 
para o bem-estar emocional 
e social. Exemplos de 
atitudes:  
-Ser responsável e cumprir 
compromissos. 
-Demonstrar empatia e 
compaixão em relação aos 
outros. 
-Ter paciência e 
perseverança. 
-Ser respeitoso e com os 
outros. 
. Essas atividades também 
desempenham um papel, 
ajudando a manter a saúde 
física e mental e a promover 
relações interpessoais 
saudáveis. 
 

-Musicoterapia: Tocar 
música suave e 
relaxante pode criar 
um ambiente calmo  
-Contação de histórias: 
Contar histórias 

 Oferece orientação e 
apoio aos familiares, 
incluindo sessões de 
aconselhamento, 
grupos de apoio, para 
fortalecer os laços 
familiares e o 
entendimento das 
necessidades dos 
usuários ( PCD) 
 

11:30- 
11:50 

Almoço 
 Fornecimento 
 de alimentação 
saudável e balanceada 
preparada na cozinha 
 da entidade e servida 
no refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: 
lavar as mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos 
talheres, habitos de 
postura à mesa 
(sentar, a  organização 
na retirada dos pratos 
  

 Almoço 
Fornecimento 
 de alimentação saudável e 
balanceada preparada na 
cozinha 
 da entidade e servida no 
refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: lavar as 
mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos talheres, 
habitos de postura à mesa 
(sentar, a  organização na 
retirada dos pratos 
 

Almoço Fornecimento 
 de alimentação 
saudável e balanceada 
preparada na cozinha 
 da entidade e servida 
no refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: 
lavar as mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos talheres, 
habitos de postura à 
mesa (sentar, a  
organização na retirada 
dos pratos 
 

Almoço 
Fornecimento 
 de alimentação 
saudável e 
balanceada preparada 
na cozinha 
 da entidade e servida 
no refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: 
lavar as mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos 
talheres, habitos de 
postura à mesa 
(sentar, a  
organização na 
retirada dos pratos 
 

Almoço 
Fornecimento 
 de alimentação 
saudável e 
balanceada preparada 
na cozinha 
 da entidade e servida 
no refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: 
lavar as mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos 
talheres, habitos de 
postura à mesa 
(sentar, a  
organização na 
retirada dos pratos 
 

11:50 
–
12:00 

Higiene e Cuidados: 
escovação, cuidados 
com os pertences , 
prepararar para o 
rertorno a residencia. 
 (saida) 

Higiene e Cuidados: 
escovação, cuidados com os 
pertences , prepararar para 
o rertorno a residencia. 
 (saida) 

Higiene e Cuidados: 
escovação, cuidados 
com os pertences , 
prepararar para o 
rertorno a residencia. 
 (saida) 

Higiene e Cuidados: 
escovação, cuidados 
com os pertences , 
prepararar para o 
rertorno a residencia. 
 (saida) 

Higiene e Cuidados: 
escovação, cuidados 
com os pertences , 
prepararar para o 
rertorno a residencia. 
 (saida) 

Tarde      
12:15 
–
12:35 

Almoço 
 Fornecimento 
 de alimentação 
saudável e balanceada 
preparada na cozinha 
 da entidade e servida 
no refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: 
lavar as mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos 
talheres, habitos de 
postura à mesa 
(sentar, a  organização 

 Almoço 
Fornecimento 
 de alimentação saudável e 
balanceada preparada na 
cozinha 
 da entidade e servida no 
refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: lavar as 
mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos talheres, 
habitos de postura à mesa 
(sentar, a  organização na 
retirada dos pratos 

Almoço Fornecimento 
 de alimentação 
saudável e balanceada 
preparada na cozinha 
 da entidade e servida 
no refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: 
lavar as mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos talheres, 
habitos de postura à 
mesa (sentar, a  
organização na retirada 
dos pratos 

Almoço 
Fornecimento 
 de alimentação 
saudável e 
balanceada preparada 
na cozinha 
 da entidade e servida 
no refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: 
lavar as mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos 
talheres, habitos de 
postura à mesa 

Almoço 
Fornecimento 
 de alimentação 
saudável e 
balanceada preparada 
na cozinha 
 da entidade e servida 
no refeitório. 
Atividades durante as 
refeições: Higiêne: 
lavar as mãos,  
independência na 
Alimentação, o uso 
adequado dos 
talheres, habitos de 
postura à mesa A
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na retirada dos pratos 
  

  (sentar, a  
organização na 
retirada dos pratos 
 

(sentar, a  
organização na 
retirada dos pratos 
 

12:35 
às 
12:45 

Higiene e Cuidados: 
escovação 

Higiene e Cuidados: 
escovação 

Higiene e Cuidados: 
escovação 

Higiene e Cuidados: 
escovação 

Higiene e Cuidados: 
escovação 

12:45 
–
13:45 

Promoção de 
Autonomia e 
Independência Higiene 
e cuidados  Pessoal: 
(rotina atividades de 
vida prática, como 
cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os 
cabelos, para 
desenvolver 
habilidades fáceis para 
a independência 

Promoção de Autonomia e 
Independência Higiene e 
cuidados  Pessoal: (rotina 
atividades de vida prática, 
como cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os cabelos, 
para desenvolver habilidades 
fáceis para a independência 

Promoção de 
Autonomia e 
Independência Higiene 
e cuidados  Pessoal: 
(rotina atividades de 
vida prática, como 
cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os 
cabelos, para 
desenvolver habilidades 
fáceis para a 
independência 

Promoção de 
Autonomia e 
Independência 
Higiene e cuidados  
Pessoal: (rotina 
atividades de vida 
prática, como 
cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os 
cabelos, para 
desenvolver 
habilidades fáceis 
para a independência 

Promoção de 
Autonomia e 
Independência 
Higiene e cuidados  
Pessoal: (rotina 
atividades de vida 
prática, como 
cozinhar, arrumar a 
mesa e pentear os 
cabelos, para 
desenvolver 
habilidades fáceis 
para a independência 

13:45 
– 

15:00 

Atividade Física 
Caminhada 
 (atividades ao ar livre, 
como passeios no 
entorno da APAE, para 
proporcionar interação 
com a comunidade e a 
natureza) 
Locomoção e 
mobilidade na 
Comunidade – visitas 
a mercados,lojas, 
padarias, floricultura 
etc 

- Nutrição e saúde 
Alimentação saudável 
Educação nutricional: 
Abordar junto aos usuários, 
conteúdo de uma 
alimentação saudável, 
Utilizar recursos visuais e 
outras estratégias de 
comunicação acessível, 
Preparação de refeições 
saudáveis: aulas práticas de 
culinária, adaptando a 
cozinha e os utensílios para 
facilitar a participação dos 
usuarios. 
-acompanhamento regular 
da saúde dos usuários 
monitorando de peso, 
pressão arterial e níveis de 
glicose, através de 
informações sistematizadas 
fornecidas pela familia. Isso 
é essencial para garantir 
uma boa saúde 
- Oficina de Jardinagem 
/Horticultura adaptada: 
(atividades para atender  as 
necessidades individuais, 
como canteiros elevados, 
utilizando  vasos e bacias e 
até recipientes reciclados, 
ferramentas de jardinagem 
leves) 
 

Inclusão digital 
Leitura e interpretação 
do Texto – Inclusão 
digital 
Raciocínio Lógico 
- Jogos de encaixe , 
sequencia de numeros 
- Oficina de Jogos e 
brincadeiras 
Exercícios imitativos 
 
 

Atividade Física 
Alongamento  
( atividades ao ar 
livre, como passeios 
no entorno da APAE, 
para proporcionar 
interação com a 
comunidade e a 
natureza), utilizando 
o Play Ground da 
longevidade ou 
academias ao ar livre, 
ou piscina) 
 

Atividade Física 
 – Dança - atividades 
basicas 
corporais/expres- 
são corporal  
Canções 
Coordenadas com 
movimentos corporal 
-Oficina de música 
Canções referentes 
ao calendário Cívico e 
Social 

15:00 
as 

16:00 

Oficina de Habilidade- 
Material reciclado 
- Flor de fuxico, 
confeccção de jogos, 
porta treco, Técnicas 
de colagem Fios de lã,  
Alinhavo, trabalhos 
manuais/Arte 
- Pintura com variadas 
técnicas: sopro, 
pincel,dedo,etc  
 

Oficina de Emoçoes: 
Autoconhecimento,  
superação de limites, 
socialização, bem como 
proporcionar atividades 
externas que visem à 
convivência comunitária, 
prevenindo situações de 
risco e isolamento social  
Atividades de Vida Prática- 
Hábitos e Atitudes Atitudes : 
As atitudes se referem a 
como uma pessoa lida com 
as situações do dia a dia e 

Atividades de 
relaxamento 
(promovem o bem-
estar e melhoram a 
qualidade de vida. 
Exemplo de atividades 
adaptadas aos usuários 
atividades de 
relaxamento; -                 
Respiração, exercícios 
de respiração, - 
Massagem suave. 
-Musicoterapia: Tocar 
música suave e 

Oficina de Habilidade- 
Material reciclado 
- Flor de fuxico, 
confeccção de jogos, 
porta treco, Técnicas 
de colagem Fios de 
lã,  Alinhavo, 
trabalhos 
manuais/Arte 
- Pintura com 
variadas técnicas: 
sopro, pincel,dedo,etc  
 

Atividades de lazer ( 
passeios, assistir 
filme,pic nic, 
encontros) 
- Atividades de Vida 
Pratica – Cuidados 
com a imagem 
pessoal  
Interação familiar – 
quinzenalmente  
Promover encontro 
do usuário e família - 
Oferece orientação e 
apoio aos familiares, A
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como ela se relaciona com o 
mundo ao seu redor. Ter 
atitudes positivas e 
construtivas é importante 
para o bem-estar emocional 
e social. Exemplos de 
atitudes:  
-Ser responsável e cumprir 
compromissos. 
-Demonstrar empatia e 
compaixão em relação aos 
outros. 
-Ter paciência e 
perseverança. 
-Ser respeitoso e com os 
outros. 
. Essas atividades também 
desempenham um papel, 
ajudando a manter a saúde 
física e mental e a promover 
relações interpessoais 
saudáveis. 
 

relaxante pode criar 
um ambiente calmo  
-Contação de histórias: 
Contar histórias 

incluindo sessões de 
aconselhamento, 
grupos de apoio, para 
fortalecer os laços 
familiares e o 
entendimento das 
necessidades dos 
usuários (PCD) 
 

16:00 
às 

16:15  

Organizaçao dos 
pertences pessoais, 
preparar para a saída 
 

Organizaçao dos pertences 
pessoais, preparar para a 
saída 

Organizaçao dos 
pertences pessoais, 
preparar para a saída 

Organizaçao dos 
pertences pessoais, 
preparar para a saída 

Organizaçao dos 
pertences pessoais, 
preparar para a saída 

 
A rotina diária proposta está estruturada de forma abrangente, sistemática e continuada, atendendo aos usuários 
acompanhados pela APAE de Araraquara e às suas famílias, em consonância com os princípios do Sistema Único de 
Assistência Social – SUAS. As ações desenvolvidas contemplam atividades voltadas à promoção da autonomia, ao 
desenvolvimento de habilidades motoras, ao fortalecimento da convivência social, à saúde e ao bem-estar, 
respeitando a singularidade de cada pessoa com deficiência. 
Considera-se fundamental que a organização da rotina seja flexível e centrada no usuário, uma vez que as pessoas 
com deficiência apresentam diferentes níveis de funcionalidade, interesses e necessidades de apoio. Dessa forma, 
as atividades poderão ser adequadas conforme as necessidades individuais, garantindo atendimento personalizado 
e qualificado, bem como a articulação permanente com as famílias, assegurando escuta qualificada, alinhamento de 
expectativas e corresponsabilização no processo de acompanhamento. 
Adaptação: Sempre que identificado pela equipe técnica, serão realizadas adaptações nas atividades e nos recursos 
utilizados, visando atender às necessidades específicas de cada usuário, incluindo o uso de suportes visuais, 
adequação de materiais, ajustes na intensidade e no ritmo das atividades, conforme avaliação técnica. 
Avaliação contínua: O acompanhamento dos usuários ocorrerá de forma permanente e sistemática, por meio de 
avaliações periódicas realizadas pela equipe de referência, possibilitando a identificação de avanços, desafios e 
necessidades de readequação da rotina. Os registros serão formalizados em prontuários, instrumentos de avaliação, 
relatórios técnicos, listas de presença e pesquisas de satisfação, assegurando o monitoramento, a transparência e a 
qualidade do serviço ofertado. 
(Anexos e Avaliação, Pesquisas de Satisfação, Lista de Presença etc) 
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PLANO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR 

1 - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA FAMÍLIA 

Nome:________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/______  

Filiação: ______________________________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________ 

2 – COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

Nome Parentesco Data Nascimento Escolaridade Ocupação Renda 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

3 – SITUAÇÃO HABITACIONAL  

1. (   ) Própria  (   ) Cedida   (   ) Alugada  (   ) Financiada (   ) Outros: ____________           Valor R$_________   

2. Tipo de Construção:  

(   ) Alvenaria    (   ) Madeira    (   ) Mista    (   ) Outros:_________ 

Nº de Cômodos: (    ) Sala (    )  Cozinha  (    ) Quarto  (    ) Banheiro -  (    ) Interno   (     ) Externo 

3. Possui: (   ) água encanada    (   ) luz elétrica    (   )Rede de esgoto    (   )asfalto 

PROGRAMAS SOCIAIS 

1. Participa de PROGRAMAS SOCIAIS e de TRANSFERÊNCIA DE RENDA? 

(   ) Não (   ) Sim 

Em caso positivo. Quais? 

(   ) Bolsa Família R$ 

(   ) Renda Cidadã R$ 

(   ) Ação Jovem R$ 

(   ) Municipal R$ 

(   ) PETI R$ 

A família está cadastrada no CADASTRO ÚNICO? 

(   )Não (    ) Sim 

NIS: 

Data da ultima atualização: 
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(   ) Outros. Qual: R$ 

Recebe algum outro benefício assistencial e/ ou eventual (cesta básica, gás, luz, aluguel, leite, entre outros)? 

(    ) não   (    ) sim. Quais? 

Possui Carteira de Transporte Gratuito? 

(   ) sim,  

(   ) Municipal     (   ) Passe Livre Federal 

(    ) Empresas Particulares 

(    ) não 

REDE DE SERVIÇOS SOCIOASSISTENCIAIS 

Utiliza serviços? 

(   ) Não                                                              (   ) Sim 

Em caso positivo. Quais: 

SERVIÇOS DA PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA: 

( ) PAIF 

( ) Convivência e Fortalecimento dos Vínculos 

( ) No domicilio para pessoas com deficiência e/ou idosa 

SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE: 

(  ) PAEFI 

(  ) Abordagem Social 

(  ) Medidas Socioeducativas em meio aberto – LA e PSC 

(  ) Para Idosos,PcD e suas famílias 

(  ) Para pessoas em Situação de Rua 

SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE: 

( ) Acolhimento Institucional 

( ) Acolhimento em República 

( ) Acolhimento em Família Acolhedora 

( ) Proteção em situação de Calamidades Públicas e de Emergência 

SITUAÇÕES FAMILIARES ESPECÍFICAS 

1. Existem ou existiram familiares em privação de liberdade? 
(    ) Sim                                 (     ) Não 

2. Existem adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas? 
(    ) Sim                                 (     ) Não 

3. Algum membro da família encontra-se em acolhimento institucional? 
(    ) Sim                                 (     ) Não 

4. Algum membro da família encontra-se institucionalizado/internado? 
(    ) Sim                                 (     ) Não 

Se Sim: 

Identifique quem Qual situação Em qual serviço/localidade 

   

 

4 – SITUAÇÃO DE SAÚDE DO USUÁRIO E DA FAMÍLIA 
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Existe algum membro da família (quem) que faz uso abusivo de cigarro, bebida alcoólica, drogas, jogo, etc? De que forma interfere na 

vida cotidiana (relações sociais, familiares, trabalho, escola)? 

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Quais os tratamentos de saúde realizados pelo Usuário e pela família? 

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 Quais os medicamentos utilizados pelo usuário e pela família? 

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Como se dá o acesso à medicação?  É concedida por órgãos públicos? 
_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Como são os relacionamentos entre os membros de sua família?(Histórico) 

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Quais as expectativas da família em relação ao trabalho desenvolvido na Instituição junto ao usuário? 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

         DATA: ______/_______/________ 

 

___________________________________ 
ASSINATURA ENTREVISTADO 

 
 
 

____________________________________________ 
ASSINATURA PROFISSIONAL(S) RESPONSÁVEL(S) 
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ANÁLISE TÉCNICA 
 

Nome:_______________________________________________________________________________ 

Data: ___/___/___ 

 

1. Estrutura e Dinâmica Familiar 

Com base nas informações obtidas, como o técnico caracteriza a Família? 

(  ) Família Nuclear 

(  ) Família Unipessoal 

(  ) Família Monoparental Feminina 

(  ) Família Monoparental Masculina 

(  ) Família Reconstituída 

(  ) Família Homoafetiva 

(  ) Família Ampliada ou extensa 

(  ) Família Convivente 

Com base nos dados de diagnóstico, sintetize as fragilidades identificadas na família: 
(  ) Ausência de definição de papéis de proteção, cuidado e responsabilidade entre os membros. Especificar: 

(  ) Famílias com baixa afetividade e comunicação entre seus membros. 

 

(  ) Fragilidade ou ausência de vínculos comunitários e baixa capacidade de sociabilidade. 

 

(  ) Isolamento social por discriminação etária, étnica, de orientação sexual, gênero, deficiência, entre outros. 

Especifique 

 

(  ) Fragilidade de vínculos decorrente do Acolhimento/Institucionalização/Internação. 

 

(  ) Outros -.Especificar: 

 

 
A convivência familiar/comunitária coloca em risco a integridade física ou psíquica de algum membro da família? Por 
quê? 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Quais as potencialidades identificadas na dinâmica familiar? 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Com base nos dados já obtidos e nas consultas aos serviços utilizados pela família quais as principais questões 
observadas pelo técnico que interferem na dinâmica familiar e que necessitem de encaminhamentos e/ou intervenção? 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________ 

 

QUADRO SÍNTESE DAS VULNERABILIDADES 
 
 

Situações observadas e/ou constatadas no núcleo familiar que se constituem uma problemática para a 

família: 

(  )Precárias condições de moradia 

(  )Ausência de documentação 

(  )Baixa renda familiar. 

(  )Desemprego 

(  ) Trabalho infantil 

(  ) Baixo nível de escolaridade 

(  ) Analfabetismo 

(  ) Criança e adolescente fora da escola 

((  ) Violência intrafamiliar 

(  ) Violência extrafamiliar 

(  ) Reclusão de algum membro da família 

(   ) Egresso do sistema penitenciário 

(  ) Adolescentes em medidas socioeducativas 

(  )Pessoa com deficiência 

(  )Doença limitadora de atividades do cotidiano 

(  ) Alcoolismo 

(  ) Drogadição 

(  ) Outras 

Especifique:  

 

 
QUADRO SÍNTESE DAS POTENCIALIDADES DA FAMÍLIA 

 
Situações observadas e/ou constatadas no núcleo familiar que se constituem potencialidades para a família: 

( ) Organização dos membros da família em função de algum objetivo coletivo 

( ) Percepção do grupo familiar/ indivíduo como pessoas com direitos e deveres 

( ) Inserção e participação comunitária (vínculo de pertencimento) 

( ) Reconhecimento do grupo familiar/indivíduo como capaz de mudanças 

( ) Reconhecimento de habilidades do grupo familiar/indivíduo para desenvolvimento de atividade produtiva 

(  ) Apoio da rede primária (parentes, amigos, vizinhos, colegas de trabalho) ao grupo familiar 

( ) Manutenção dos vínculos de solidariedade pautados no auxílio mutuo dos membros da comunidade 

( ) Outras. 

Especifique:___________________________________________________________ 

 
Descreva aqui todas as percepções/impressões do técnico, incluindo reações do entrevistado, informações que não 

foram solicitadas e fornecidas espontaneamente; 

 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________ 

                                                              ASSINATURA PROFISSIONAL RESPONSÁVEL 
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PLANO DE METAS 
 

Nome: _______________________________________________ 

Data: ___/___/___ 

PLANO DE METAS (POR EIXOS) 

EIXOS 
 

Análise 
Diagnóstica 

 

Ações / 
Encaminhamentos 

 

Tipo de 
serviço 

 

Objetivo 
Profissional 

articulador das 
ações 

Resultados 
Alcançados 

SAÚDE 

 

     

HABITAÇÃO 

 

     

TRABALHO 

 

     

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL/ 

CURSOS 

 

     

SOCIOCULTURAL / 

 

     

LAZER E ESPORTE 

 

     

SERVIÇOS SOCIOASSISTENCIAIS 

 

     

CONVIVÊNCIA FAMILIAR E 

COMUNITÁRIA 

 

     

DOCUMENTAÇÃO 

 

     

ASPECTOS JURÍDICOS 

 

     

PROGRAMAS E BENEFÍCIOS 

SOCIAIS 

     

 
Como foi a participação da família na construção de seu plano de metas? 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Houve concordância da família nas metas estabelecidas? Se não houve em quais pontos? 

_________________________________________________________________________________________________________________ A
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_________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________ 

ASSINATURA dos membros que participaram da elaboração 

FICHA DE MONITORAMENTO/AVALIAÇÃO TRIMESTRAL 

Nome do Usuário: _______________________________________ 

(DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO) 

 

Objetivo do Atendimento:  

 

 

Frequência /Dias 

Janeiro                               

Fevereiro                               

Março                               

Avaliação: 

 

 

 

 

                                                                                          Data: _____/______/20____ 

(DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO) 

 

Objetivo do Atendimento:  

 

 

Frequência /Dias 

abril                               

maio                               

junho                               

Avaliação: 
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                                                                                          Data: _____/______/20____ 

(DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO) 

 

Objetivo do Atendimento:  

 

 

Frequência /Dias 

Julho                               

Agosto                               

Setembro                               

Avaliação: 

 

 

 

                                                                                          Data: _____/______/20____ 

(DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO) 

 

Objetivo do Atendimento:  

 

 

Frequência /Dias 

outubro                               

novembro                               

Dezembro                               

Avaliação: 

 

 

 

                                  

Data: _____/______/20____ 

   

   

Nome: Nome: Nome: 
Assistente Social: 
 

Educador Social     Psicóloga Social 
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Lista de presença 
Programa da Família 

 

Atividade: ________________________________________________________________ 

Tema do eixo:_______________________________________________________                                                         

Data de realização: _________/__________de ____________ 

Profissional responsável: ____________________________Cargo:__________________ 

Nome por extenso Grau 
familiar/parentesco 

Telefone Assinatura 
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Termo de Desligamento 
 

 

Eu,____________________________________________________________ 

RG_____________________CPF___________________________________ 

responsável pelo usuário (a) ________________________  

solicito o desligamento do mesmo do serviço__________________  

por motivo de ___________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Declaro ainda estar ciente de que eventual retorno levará em consideração a  

disponibilidade de vagas. 

 
 
 
Assinatura do Técnico                                                                              Assinatura Responsável/Usuário 
                                                                
 
 
 
 

_____________de ________ de _______ 
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QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 
 

Nome do usuário (opcional)___________________________________________ 
 

Nome do Responsável Legal (opcional) _________________________________ 
 

Tipo de parentesco: _________________________________________________ 
 

AVALIAÇÃO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS DA APAE 

     

 Muito Bom  Bom  Regular  Ruim  Muito Ruim 
 
AVALIAÇÃO DA EQUIPE DA ASSISTÊNCIA SOCIAL 

     

 Muito Bom  Bom  Regular  Ruim  Muito Ruim 
 
AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SERVIÇO 

     

 Muito Bom  Bom  Regular  Ruim  Muito Ruim 
 
AVALIAÇÃO DA ALIMENTAÇÃO OFERECIDA PELO SERVIÇO 

     

 Muito Bom  Bom  Regular  Ruim  Muito Ruim 
 
AVALIAÇÃO DA MANEIRA COMO FOI TRATADO(A) 

     

 Muito Bom  Bom  Regular  Ruim  Muito Ruim 
 
Você recomendaria este serviço oferecido pela APAE para um amigo ou familiar com 
deficiência? 

  

 Sim  Não 
 

SUGESTÕES__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Agradecemos sua Participação!         Data_____/_____/______ A
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Anexos 
 

 

 

• MODELO AVALIAÇÃO ENTREVISTA INICIAL USUÁRIO 
 

 

• Anexo 19 -  

 

• Anexo 21 

 

• Pesquisas / Preços 
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MODELO AVALIAÇÃO ENTREVISTA INICIAL USUÁRIO 

 

Este modelo de entrevista refere-se ao primeiro contato da família com a instituição, antes desta ser encaminhada 
para algum serviço da APAE. 

                                                    

IDENTIFICAÇÃO DO ENTREVISTADO 

Nome do entrevistado ________________________________________________________________________ 

Vinculo com o paciente _______________________________________________________________________ 

Nome do responsável legal ___________________________________D/N:_____/______/_________________      

Data entrevista _____/ _____/ ________ 

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

Nome completo _____________________________________________________________________________ 

Nome Social (se houver)_______________________________________________________________________ 

Local de nascimento:__________________________________    D/N: ____/ ____/ ____  Idade ____________ 

RG: ____________________________   CPF: ________________________CNS:__________________________ 

Grau de Escolaridade:________________________________________________________________________ 

Estado Civil:________________________________________________________________________________ 

Filiação: Pai:__________________________________________D/N:____/_____/________Idade__________ 

                Mãe:________________________________________D/N:____/_____/__________Idade__________ 

                Endereço (Rua/ Av) ______________________________________________________Nº:__________ 

Bairro _______________________________CEP _____________________ Cidade _______________________  

Fone (     ) _______________________ Cel (     ) ________________________ Rec (     ) ____________________ 

Encaminhado por: ___________________________________________________________________________ 
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 DEMANDA APRESENTADA (Descrever detalhadamente porque procurou o serviço, considerando a deficiência e outras vulnerabilidades) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

NOME IDADE PARENTESCO ESCOLARIDADE PROFISSÃO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Tem cuidador?  
( ) Sim  ( ) Não Nome:  
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CONDIÇÕES DE SAÚDE DO USUÁRIO E FAMILIAR: 

O usuário e/ou algum membro da família possuí algum tipo de deficiência? 

 (  ) Sim  (  ) Não  Qual? ____________________ Quem: __________________________________ 

Existe pessoa Idosa (  )Sim  (  ) Não  - Quem_____________________________________________ 

O usuário e/ou membro da família possuí alguma doença/dependência que interfira na dinâmica familiar?  

( )Sim / Quem?_________________ ( ) Não 

Qual?______________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

O usuário e/ou membro da família encontra dificuldade para realizar tratamento/acompanhamento de saúde, assistência e/ou educação? 

Quais?  

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

O usuário utiliza transporte público gratuito? ( ) sim  ( )não 

 

O usuário e/ou membro da família utiliza OPM (órtese, prótese, meios auxiliares de locomoção)?            

 (  ) Sim  (  ) Não  Qual?_________________________ 

Condições de uso:____________________________________________________________________ 

 

Possui Plano de Saúde? ( )Sim  ( )Não  Qual? ______________________________________________ 

Faz uso de medicamento ( ) Sim ( ) Não Qual?______________________________________________ 

Possui algum tipo de alergia? ( ) Sim ( ) Não Qual? __________________________________________ 

 

O usuário tem vinculo empregatício? _____________________________________________________ A
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Já trabalhou? ( ) Sim ( ) Não    ( )Aposentadoria (tipo):_____________ ( ) Auxílio doença  

Recebe pensão? ( ) Sim ( ) Não  Qual?_________________________ 

 

 

PROGRAMAS SOCIAIS E DE TRANSFERENCIA DE RENDA: 

( ) BOLSA FAMÍLIA  ( )RENDA CIDADÃ  ( ) AÇÃO JOVEM ( ) PETI  ( ) ALUGUEL SOCIAL  

 ( ) OUTROS______________ 

RECEBE BENEFICIO (USUÁRIO E/OU MEMBRO DA FAMILIA): ( ) SIM ( ) NÃO  ( )BPC     ( )OUTROS ___________ 

REDE DE APOIO: (  ) SIM ( ) NÃO   ( ) CRAS   ( ) CREAS   ( ) CONSELHO TUTELAR  (  ) CAPS     ( ) AME  

 (  ) HOSPITAIS            (  ) UBS_______________  (  ) Outros ________________ 

 

PERCEPÇÃO FAMILIAR SOBRE O USUÁRIO: 

COMPREENSÃO (preservada, alterada, não compreende) 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

COMUNICAÇÃO (Verbal, gestual, não se comunica) 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

AVD’S (Descrever a rotina diária – alimentação, vestuário, higienização, controle de esfíncter / socialização/convívio familiar) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

RESIDÊNCIA (Descrever acessibilidade, funcionalidade do usuário em casa – atividades funcionais – e tipo de apoio existente). 

_____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

EXPECTATIVA DO USUÁRIO/FAMÍLIA  

 

ENCAMINHAMENTOS NECESSÁRIOS (Internos/Externos) 

Quais?_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES/ORIENTAÇÕES: 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                    

 
 

DATA ____/_____/______                                                                                  ________________________ 
                                                                                                                               Entrevistador 
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ANEXO - ITEM 19 
 

DETALHAMENTO DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIRO PARA SUBVENÇÃO SOCIAL – FEDERAL 
 

PARCELAS 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª TOTAIS 

 

 
CATEGORIA DA DESPESA 

U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ U
N 

R$ UN R$ U
N 

R$ 

DESPESAS CORRENTES 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 

Salário Líquido Diretora 
Técnica  

01 3.300,00 01 0,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 36.300,00 

Encargos FGTS Diretora 
Técnica  

01 450,00 01 0,00 01 450,00 01 450,00 01 450,00 01 450,00 01 450,00 01 450,00 01 450,00 01 450,00 01 450,00 01 450,00 01 4.950,00 

Outros Serviços de 
Terceiros – Vale 
Alimentação 

                          

Vale alimentação – 
Diretora Técnica 

01 300,00 01 0,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 3.300,00 

MATERIAL DE CONSUMO                           

Material de expediente 01 0,00 01 4.050,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 4.050,00 

                           

 
 
 
 
 
 
 

TOTAL R$ 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 48.600,00 
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ANEXO - ITEM 19 

 
 

DETALHAMENTO DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIRO PARA SUBVENÇÃO SOCIAL – ESTADUAL 

 

 

PARCELAS 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª TOTAIS 

 
 
CATEGORIA DA DESPESA 

UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ UN R$ 

DESPESAS CORRENTES 

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 
Salário Líquido Assistente 
Social  

01 3.300,00 01 3.300,00 01 0,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 3.300,00 01 36.300,00 

Salário Líquido Educadora 
Social 

01 2.300,00 01 2.300,00 01 2.300,00 01 2.300,00 01 2.300,00 01 2.300,00 01 0,00 01 2.300,00 01 2.300,00 01 2.300,00 01 2.300,00 01 2.300,00 01 25.300,00 

Salário Líquido Aux. 
Administrativo 

01 2.200,00 01 2.200,00 01 2.200,00 01 2.200,00 01 2.200,00 01 2.200,00 01 0,00 01 2.200,00 01 2.200,00 01 2.200,00 01 2.200,00 01 2.200,00 01 24.200,00 

Salário Líquido Aux. Limpeza 01 703,40 01 703,40 01 703,39 01 703,39 01 703,39 01 703,39 01 703,39 01 703,39 01 703,39 01 703,39 01 0,00 01 703,39 01 7.737,31 

Outros Serviços de Terceiros 
– Vale Alimentação 

                          

Vale alimentação – Assistente 
Social 

01 300,00 01 300,00 01 0,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 3.300,00 

Vale alimentação –Educadora 
Social 

01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 0,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 3.300,00 

Vale alimentação – Aux. 
Administrativo 

01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 0,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 3.300,00 

Vale alimentação – Aux. 
Limpeza  

01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 300,00 01 0,00 01 300,00 01 3.300,00 

MATERIAL DE CONSUMO                           

Material de expediente 01 0,00 01 0,00 01 3.600,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 2.500,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 6.100,00 

Material 
Limpeza/higiene 

01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 2.600,00 01 0,00 01 0,00 01 0,00 01 1.003,39 01 0,00 01 3.603,39 

TOTAL R$ 9.703,40 9.703,40 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 116.440,70 
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ANEXO - ITEM 21 
 

 
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO OBRIGATÓRIO PARA SUBVENÇÃO SOCIAL – FEDERAL 

 
 

PARCELAS 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª TOTAIS 
CATEGORIA DA 
DESPESA 

Salários 3.300,00 0,00 3.300,00 3.300,00 3.300,00 3.300,00 3.300,00 3.300,00 3.300,00 3.300,00 3.300,00 3.300,00 36.300,00 

Encargos FGTS 450,00 0,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 4.950,00 

Serviços 
Terceiros 
PJ – Vale 
Alimentação  

300,00 0,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 3.300,00 

Material de 
consumo – 
Material 
expediente 

0,00 4.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.050,00 

TOTAL 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 4.050,00 48.600,00 
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ANEXO - ITEM 21 
 

 
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO OBRIGATÓRIO PARA SUBVENÇÃO SOCIAL – ESTADUAL 

 
 

PARCELAS 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 11ª 12ª TOTAIS 

CATEGORIA DA 
DESPESA 

Salários 8.503,40 8.503,40 5.203,39 8.503,39 8.503,39 8.503,39 4.003,39 8.503,39 8.503,39 8.503,39 7.800,00 8.503,39 93.537,31 

Serviços 
Terceiros 
PJ – Vale 
Alimentação  

1.200,00 1.200,00 900,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 600,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 900,00 1.200,00 13.200,00 

Material de 
consumo – 
Material 
expediente 

0,00 0,00 3.600,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.100,00 

Material de 
consumo – 
Material 
Limpeza/higiene 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00 0,00 0,00 0,00 1.003,39 0,00 3.603,39 

TOTAL 9.703,40 9.703,40 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 9.703,39 116.440,70 
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