
 

 
PLANO DE TRABALHO – 2.026 

 

1. DADOS CADASTRAIS: 

Proponente: 
APAE - Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Jacupiranga 

CNPJ: 
03.347.264/0001-04                              

Endereço: 
 
Rua Miguel Arcanjo de Camargo, n°39 - Vila Elias 

Município/Localidade: 
 
Jacupiranga 

UF: 
 
SP 

CEP: 
 
11.940 - 000 

E-mail: 
 
apaedejacupiranga@bol.com.br          

DDD/Telefone: 
 
(13) 3864-2446 

Data da Fundação: 
 
12/07/1.999 

Nome do Responsável: 
 
Valter Varela 

CPF: 
 
240.915.027 - 68 

RG/Órgão expedidor: 
 
80.828.465 - 7 

Cargo: 
 
Presidente 

Conta Corrente: 
 

105.046 - X 

Banco: 
 

001 

Agência: 
 

2193-8 

Praça de Pagamento: 
 

Jacupiranga 

 

Nome do responsável técnico: 
 
Clayton Aurélio Ferreira 

Cargo:   
 
Escolar / Administrativo 

Celular: 
 
(13) 99765-9400 

CPF: 
 
284.369.948 - 76 

RG: 
 
28.831.095 - 0 

Endereço: 
Rua Girassol, 237 – Vila Nova Ribeira – 
Registro / SP 

E-mail 
 
claytonsantista5@bol.com.br 
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2. DESCRIÇÃO DO PROJETO: 

Título do Projeto: Custeio do Serviço de Proteção 

Social Especial: aquisição de material de limpeza, 

material didático e serviços de contabilidade. 

Período de vigência:  
01/01/2.026 Até 31/12/2026. 

Objetivo Geral: Assegurar a continuidade e qualidade das atividades do Serviço de Proteção Social 

Especial para Pessoas com Deficiência, Idosas e suas Famílias, por meio da aquisição de materiais e 

contratação de serviços indispensáveis ao funcionamento adequado da instituição. 

 
Objetivos Específicos: 

 Garantir ambiente adequado e higienizado, mediante a aquisição de materiais de limpeza e 

higiene. 

 Disponibilizar materiais didáticos necessários ao desenvolvimento das oficinas socioeducativas e 

de convivência. 

 Assegurar a regularidade contábil e administrativa da entidade, por meio da contratação de 

serviços de contabilidade. 

 Contribuir para a manutenção do serviço de proteção social especial, fortalecendo a rede de 

apoio às pessoas com deficiência, idosas e suas famílias. 

 

3. JUSTIFICATIVA: 

 

A manutenção adequada do Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosas e 

suas Famílias depende não apenas da atuação técnica da equipe, mas também da garantia de condições 

estruturais e administrativas que possibilitem a execução contínua e qualificada das atividades. 

 

Nesse sentido, a aquisição de materiais de limpeza e higiene é indispensável para assegurar um ambiente 

saudável e seguro aos usuários, colaboradores e visitantes, atendendo às exigências de salubridade. Da 

mesma forma, os materiais didáticos são fundamentais para o desenvolvimento das oficinas socioeducativas 

e atividades de convivência, que visam fortalecer vínculos familiares e comunitários. 

 

Adicionalmente, os serviços de contabilidade são essenciais para garantir a regularidade fiscal, contábil 

e administrativa da entidade, assegurando transparência na aplicação dos recursos públicos e o cumprimento 

das obrigações legais. 

 

Dessa forma, o presente plano de trabalho justifica-se pela necessidade de custear itens básicos de 

funcionamento, sem os quais seria inviável garantir a qualidade e a continuidade do serviço prestado à 

população em situação de vulnerabilidade. 

 

4. PUBLICO ALVO: 

 

 15 Usuários acima de 30 anos; 

 15 Famílias dos usuários participantes; 
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5. METODOLOGIA: 

 

 Materiais de limpeza e higiene: 

 Garantir ambiente limpo, seguro e saudável para usuários, colaboradores e visitantes. 

 Manter condições adequadas de salubridade nos espaços de atendimento. 

 Materiais didáticos: 

 Apoiar o desenvolvimento de oficinas socioeducativas e atividades de convivência. 

 Estimular socialização, aprendizado e fortalecimento de vínculos familiares e 

comunitários. 

 Serviços de contabilidade: 

 Assegurar registro correto das receitas e despesas do projeto. 

 Elaborar balancetes mensais e prestação de contas dentro dos prazos legais. 

 Garantir transparência e regularidade na gestão dos recursos públicos. 

 Execução geral: 

 Aplicar os recursos recebidos exclusivamente em despesas de custeio que sustentem a 

continuidade e qualidade do serviço. 

 Garantir que todas as atividades do Serviço de Proteção Social Especial sejam mantidas 

de forma adequada, permitindo a prestação contínua de atendimento às pessoas com 

deficiência, idosas e suas famílias. 

6. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO: 

 

 Relatórios periódicos da execução das atividades; 

 Registro fotográfico; 

 Prestação de contas financeira e técnica; 

 

 

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES: 

 

Atividade Periodicidade/Prazo Responsável 

Aquisição de materiais de limpeza; Mensal Equipe administrativa da APAE; 

Aquisição de materiais didáticos; Mensal Equipe administrativa da APAE; 

Pagamento de serviços de contabilidade; Mensal Equipe administrativa da APAE; 

Controle e registro das despesas; Mensal Equipe administrativa da APAE; 

Relatórios de monitoramento da execução do custeio; Trimestral Equipe administrativa da APAE; 

Avaliação da utilização dos materiais e serviços; Semestral Equipe administrativa da APAE; 
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8. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (METAS): 

 

Código 
da 

Meta 

Meta Descrição Indicadores  Prazo/Quantidade 

01 Garantir 

higienização 

contínua do 

ambiente; 

Aplicar recursos em 

materiais de limpeza para 

assegurar que os espaços de 

atendimento da instituição 

estejam sempre limpos, 

seguros e adequados para 

usuários e colaboradores. 

 

Meses com 

manutenção 

realizada. 

1 vez ao mês fazer os 

registros de uso de 

materiais de limpeza 

com relatórios, até o 

fim da vigência do 

contrato. 

02 Garantir oficinas 

com materiais 

didáticos; 

Aplicar recursos em 

materiais didáticos para 

garantir que todas as oficinas 

e atividades socioeducativas 

disponham de recursos 

adequados, fortalecendo o 

aprendizado e a participação 

dos usuários. 

Oficinas 

realizadas. 

Realizar pelo menos 1 

oficina por mês, 

comprovando com 

relatórios mensais das 

oficinas e frequência 

de participantes, até o 

fim da vigência do 

contrato. 

03 Pagamento dos 
serviços de 
contabilidade 
realizado dentro 
do prazo; 

 

Garantir que todos os 

serviços de contabilidade 

contratados sejam pagos 

dentro dos prazos 

acordados, assegurando a 

regularidade contábil e a 

prestação de contas da 

instituição. 

Meses com 

pagamento 

realizado dentro 

do prazo. 

Alcançar 100% do 

percentual de 

pagamentos conforme 

comprovantes de 

pagamento mensais.  

 

9. PLANO DE APLICAÇÃO: 

 

Categoria Item / Cargo / 
Despesa 

Valor Total 
(R$) 

Memória de Cálculo / Observações 

Materiais de Consumo; Material de 

higienização e 

limpeza 

2.784,00 Valor estimado para compra durante 

o período; 

Materiais de Consumo; Material didático e 

pedagógico 

2.784,00 Valor estimado para compra durante 

o período; 

 

Serviços Terceiros; Contabilidade 17.400,00 Contrato anual; 
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Categoria Total Mensal (R$) Total Anual (R$) 

Materiais de Consumo; 464,00 5.568,00 

Serviços Terceiros; 1.450,00 17.400,00 

TOTAL GERAL 1.914,00 22.968,00 

 

 

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: (VALORES MENSAIS) 

 

MÊS 1 MÊS 2 MÊS 3 MÊS 4 MÊS 5 MÊS 6 

R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 

 

MÊS 7 MÊS 8 MÊS 9 MÊS 10 MÊS 11 MÊS 12 

R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 R$ 1.914,00 

 

 

11. RECURSOS FINANCEIROS: 

 

ORIGEM TOTAL/ANO % 

TERMO DE COLABORAÇÃO R$ 22.968,00 100% 

TOTAL R$ R$ 22.968,00 100% 

 

 

12. RESULTADOS ESPERADOS: 

 

 Espaços de atendimento da APAE higienizados continuamente, garantindo segurança e saúde para 

usuários, familiares, colaboradores e visitantes. 

 Todas as oficinas e atividades de convivência realizadas com materiais didáticos suficientes e 

adequados, promovendo aprendizado, socialização e fortalecimento de vínculos familiares e 

comunitários. 

 Usuários atendidos de forma contínua e com acesso a todos os recursos necessários para participar 

das oficinas e atividades, garantindo inclusão e engajamento. 

 Todos os serviços de contabilidade contratados pagos dentro do prazo, com registros corretos de 

receitas e despesas, elaboração de balancetes mensais e prestação de contas conforme exigências 

legais. 

 Garantia de que os recursos recebidos sejam aplicados exclusivamente em despesas de custeio, 

permitindo a continuidade e a qualidade do serviço prestado. 
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13. DECLARAÇÃO: 

 

Pede deferimento, 

 

 

      

Jacupiranga, 19 de janeiro de 2.026                                                                                       Proponente 

 

 

 

14. APROVAÇÃO PELA CONCEDENTE: 

 

Aprovado 

 

 

Local e Data                                                                                                                                         Concedente 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 14A0-24EF-3CC9-4FA2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MONICA BORGES SILVA (CPF 169.XXX.XXX-00) em 16/03/2026 08:50:43 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta versão de verificação foi gerada em 16/03/2026 às 08:51 e assinada digitalmente pela

1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado

pelas partes através da plataforma 1Doc, que poderá ser conferido por meio do seguinte link: 

https://jacupiranga.1doc.com.br/verificacao/14A0-24EF-3CC9-4FA2


