
 1- IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PROPONENTE

VIGÊNCIA DO PLANO DE TRABALHO
KKK,

Projeto: Valor captado: R$359.659,17

Termo de Fomento Nº: Percentual de retenção: 5%

Total de atendimentos do projeto: Valor calculado de retenção R$17.982,96

Meta de atendimento mensal: Valor líquido calculado R$341.676,21

Regime de Atuação da OSC: 24 meses (8 parcelas)

Número de Registro no Conselho: 848 Vencimento : 22/09/2025

Razão Social: CNPJ: 89370787/0001-97

Endereço:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS Bairro Boa Vista CEP: 90480140

Telefone: 51 33286780 Celular: 51984097859

E-mail: Site:

Data da solicitação dos recursos: 19/04/2023 Resolução: 324-2021 Certificado: 2021-035

Representante Legal: CPF: 66484766053

RG: 6040815281 Órgão Expedidor: SSP-RS

Telefone: 51984097859 E-Mail:

Endereço:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS Bairro: Boa Vista CEP: 90520620

Período de mandato da diretoria: Início: 18/07/23 Fim: 17/07/25

Número da Conta Corrente: 685240700 Agência: 15 Banco: 41

Número Conta Poupança (se houver): Agência: Banco:

2023-2024

Sustentação Incentivada da FADEM 2022-2023

014/2023

70 beneficiários

280

flavia@fadem.com.br

1.2 DADOS BANCÁRIOS

Av. Francisco Petuco 340/704

Flavia Amaral Machado

FADEM Fundação de Atendimento de Deficiência Múltipla

Rua Frei Henrique Golland Trindade N. 445

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 

fadem@fadem.com.br www.fadem.com.br

Prazo de Execução em nº de  meses:Serviço de Habilitação e Reabilitação (PCD)

Elaborado com base no formuário da Fasc , formulado pela CGM.

mailto:flavia@fadem.com.br
mailto:fadem@fadem.com.br
http://www.fadem.com.br/


 2 - HISTÓRICO DO PROPONENTE

2. APRESENTAÇÃO

PCDs - 70  beneficiários 

15 funcionários e 8 estagiáriosQuantidade de profissionais vinculados à entidade

Ano da Fundação 1983

Público Alvo e média de atendimentos

Foco de Atuação
Bebês, crianças e adolescentes com deficiência múltipla, de baixa renda e suas famílias

Experiência da Organização da Sociedade Civil que a torna apta a realizar a

atividades ou projetos previstos neste  Plano de Trabalho

A FADEM existe há 40 anos no atendimento da deficiência múltipla de bebês, crianças e adolescentes, com um trabalho interdisciplinar nas áreas de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, serviço social, psicologia, 

psicopedagogia, pedagogia e educação física nos programas de Estimulação Precoce, Clínica Interdisciplinar, Psicopedagogia Inicial, Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos. Sendo uma fundação de referência no 

Município ligada a Assistência, com um trabalho que objetiva a inclusão social e, também, para as Universidades  locais por ser campo de estágio e formação das áeas afins.



 3 - DESCRIÇÃO DO OBJETO 

3. IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO

3.1. PERÍODO DE EXECUÇÃO

3.2. JUSTIFICATICA

3.3. IMPACTO SOCIAL ESPERADO

3.4. DESCRIÇÃO FORMA DE EXECUÇÃO

3.5. ESPAÇO FÍSICO

Descrever em que local serão as desenvolvidas atividades. - 

A FADEM possuí um prédio térreo com 1 sala de espera, 2 cozinhas, 5 banheiros, 4 salas de atendimento individual, 3 salas de atendimento de grupos, 1 biblioteca, 1 sala para funcionários, 2 salas do administrativo, 1 pátio interno, 1 quadra poliesportiva e 1 pátio externo com praça e 

estacionamento. Todas as salas são equipadas adequadamente.

Descrição de como será realizado o projeto demonstrando o nexo entre as atividades propostas e as metas a serem atingidas. - Nossa meta é manter todos os beneficiários atendidos nos projetos de Habilitação e Reabilitação e SCFV, qualificando e ampliando o número de 

atendimentos dos mesmos. Este plano de trabalho tem o propósito de pagar os recursos humanos que prestam estes atendimentos. Apesar da FADEM possuir convênios com a Prefeitura/FASC os mesmo não cobrem a totalidade dos beneficiários, portanto a busca por parceiros junto 

ao Funcriança é fundamental para que não seja necessário o desligamento de famílias por falta de recurso. São 70 bebes, crianças e adolescentes em atendimento individual e/ou em grupo nos programas de Estimulação Precoce, Psicopedagogia Inicial, Clínica Interdisciplinar e Serviço 

de convivência e fortalecimento de vínculos.

Especificar  e descrever as ações que serão desenvolvidas com recursos decorrentes da parceria.- Com os recursos será possível manter, ampliar e qualificar os 70 atendimentos atuais das crianças e adolescentes com deficiência múltipla, de baixa renda e suas famílias. São atendimentos clínicos individuais 

ou em duplas nas áreas de Estimulação Precoce, Psicopedagogia Inicial, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, pedagogia, serviço social e atendimentos em grupos educativos terapêuticos no Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos com atividades e oficinas pedagógicas.

Descrever com clareza e brevemente as razões que levaram à proposição do projeto, evidenciando os benefícios econômicos e sociais a serem alcançados pela comunidade, a localização geográfica a ser atendida, bem como os resultados esperados. Descrever com clareza e 

brevemente as razões que levaram à proposição do projeto, evidenciando os benefícios econômicos e sociais a serem alcançados pela comunidade, a localização geográfica a ser atendida, bem como os resultados esperados. - A proposição do projeto se deve a grande demanda por 

atendimento de crianças e adolescentes com deficiência múltipla, aos poucos locais para esse atendimento em nosso Município, pela contínua e grande lista de espera na busca de vagas na Instituição. Os benefícios econômicos e sociais passam por um trabalho cujo objetivo maior é 

contribuir com a inclusão destes cidadãos na sociedade com seus direitos de acesso respeitados dentro da saúde e da educação, dar um local de acolhimento a estas famílias que, dificilmente encontrariam ou teriam muita dificuldade em encontrar, atendimento especializado para 

seus filhos, gratuito, em outro local. A FADEM se localiza na região norte/noroeste sendo uma das únicas Instituições, na região, a atender a Deficiência Múltipla, além disso, a abrangência é estendida a todo municipio de Porto Alegre. Os resultados esperados são a melhoria da 

qualidade de vida destas crianças e de todos a sua sua volta, crianças com menos hospitalizações, crianças na escola, crianças com mais possibilidades e sendo protagonistas da sua vida.

Descrever os benefícios esperados após a finalização do projeto.  - Espera-se manter o Projeto de Sustentabilidade da Instituição com os 70 beneficiários, qualificando e ampliando o número de  atendimentos atuais. Beneficiando crianças e adolescentes e suas famílias, melhorando 

de forma global a qualidade de vida destas PCDs com impacto direto na rotina destas famílias e na comunidade em geral. Crianças mais independentes com condições de estar na escola, no cinema, nos parques, no shopping, etc. com seus direitos garantidos nas diversas esferas da 

sociedade.

Início 21/09/2023 Término 22/09/2025



 4 - PLANEJAMENTO DE EXECUÇÃO DO OBJETO - PEO

4. METAS A SEREM ATINGIDAS

4.1 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO

ATIVIDADES DESCRIÇÃO MÊS 01 Mês 02 MÊS 03 MÊS 04 MÊS 05 MÊS 06 MÊS 07 MÊS 08 MÊS 09 MÊS 10 MÊS 11 MÊS 12 MÊS 13 MÊS 14 MÊS 15 MÊS 16 MÊS 17 MÊS 18 MÊS 19 MÊS 20 MÊS 21 MÊS 22 MÊS 23 MÊS 24

1) Atendimento em 

Estimulação Precoce 

atendimento individual de crianças 

de zero a 3 anos.
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

2) Atendimento em 

Psicopedagogia Inicial 

atendimento individual ou em 

duplas de crianças de 4 a 6 anos.
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

3) Atendimento na 

Clínica Interdisciplinar

atendimento individual nas diversas 

áreas clínicas de crianças e 

adolescentes de 4 a 18 anos.
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

4) Atendimento no 

serviço de convivência 

e Fortalecimento de 

Vínculos

atendimento em grupos de crianças 

e adolecentes de 6 a 14 anos.

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

5) atendimento às 

familias.

atendimento individual quando 

necessário e atendimento em 

grupo mensal ( Grupo de 

Pais/Responsáveis).
x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

4.2 QUADRO RESUMO

A) Proporcionar a inclusão social de crianças e adolescentes PCDs em vulnerabilidade social e famílias em vulnerabilidade social, com direitos assegurados, usufruindo e com acesso a saúde e a educação. Proporcionar que as crianças e 

adolesccentes tenham maior  independência e mais protagonismo, inseridos  em suas famílias e na sociedade como um todo. Uma sociedade menos excludente, com menos preconceito e mais empatia.

A) Manter  os 70 beneficiários em atendimento  com a qualificação e ampliação dos atendimentos. B) Manter a  equipe de 15 profissionais especializados no atendimento a PCDs. 

A) Avaliações sistemáticas entre a equipe técnica, com as famílias e com a rede de atendimento do Município as quais os beneficiários participam. B) Reuniões entre a equipe técnica para estudo de casos, interconsultas e supervisão com 

profissional externo. C) Ingresso, permanência e faltas nos atendimentos/tratamentos, participação nos eventos internos e externos promovidos pela Instituição. D) Diminuição da frequência de internações hospitalares. E)Participação nos 

fóruns de discussão sobre a política para PCDs. 

Metas Qualitativas

Metas Quantitativas

Meios de Verificação

ATIVIDADES METAS A SEREM ATINGIDAS

Serviço de Habilitação e Reabilitação (PCD): Atendimento em Estimulação Precoce 

Serviço de Habilitação e Reabilitação (PCD): Atendimento na Clínica Interdisciplinar

Serviço de Habilitação e Reabilitação (PCD): Atendimento em Psicopedagogia Inicial 

ATENDIMENTOS MENSAIS

44 crianças e adolescentes 

atendidos em suas 

necessidades nas diversas 

áreas clínicas.

4 atendimentos mensais 24 meses 

5 vagas para crianças de 3 a 6 

anos destinadas para essa 

especificidade. 

PRAZO PARA ATINGIMENTO DE METAS

10 vagas para de bebês de 0 à 

3 anos destinadas a esta 

especificidade.

4 atendimentos mensais 24 meses 

8 atendimentos mensais 24 meses 



 4 - PLANEJAMENTO DE EXECUÇÃO DO OBJETO - PEO

11 crianças e adolescentes 

entre 7 e 14 anos atendidos, 

participantes e presentes, 

sem desistência e ou 

desligamento, incluídos na 

rede de ensino do Município.

1 vez por mês

Número expressivo de 

Famílias, pais e ou 

responsáveis, com 

participação e permanência 

mensal no Grupo, vinculados 

a Instituição entendendo ser 

este um espaço de troca e 

crescimento, onde se sintam 

seguros e com confiança 

quanto ao tratamento dos 

filhos e com a sua vida em 

sociedade.

SCFV - Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para PCDs

Grupo de Pais

8 atendimentos mensais

24 meses 

24 meses 



 5 - EQUIPE DE TRABALHO

5- EQUIPE DE TRABALHO

CARGO/FUNÇÃO
CARGA HORÁRIA MENSAL 

(CONTRATUAL)
Nº DE PROFISSIONAIS  SALÁRIO BRUTO PER CAPITA Total de encargos

Auxiliar de Serviços Gerais 212 1

Assistente Social 40 1

Fisioterapeuta 70 2

Fonoaudiólogo 40 1

Educador social (Pedagogo) 80 1

Educador Social 40 1

Psicólogo 60 4

Coordenador do SCFV (Psicopedagogo) 85 1

Terapeuta Ocupacional 50 2

Secretária 212 1

R$ 23.027,59 R$ 3.827,98



6 - PLANEJAMENTO - EXECUÇÃO FINANCEIRA (PEF)

Total de atendimentos no projeto:

Em caso de alteração, informar o mês, período ou parcela que será alterado:

MÊS 1 MÊS 2 MÊS 3 MÊS 4 MÊS 5 MÊS 6 MÊS 7 MÊS 8 MÊS 9 MÊS 10 MÊS 11 MÊS 12 MÊS 13 MÊS 14 MÊS 15 MÊS 16 MÊS 17 MÊS 18 MÊS 19 MÊS 20 MÊS 21 MÊS 22 MÊS 23 MÊS 24

 R$       9.319,19  R$        9.319,13  R$      9.319,13  R$      9.319,13  R$      9.319,13  R$         9.319,13  R$     9.319,13  R$      9.319,13  R$     9.319,13  R$       9.319,13  R$      9.319,13  R$      9.319,13  R$     9.319,13  R$       9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        9.319,13  R$        223.659,18 

 R$       4.114,67  R$        4.114,67  R$      4.114,67  R$      4.114,67  R$      4.114,67  R$         4.114,67  R$     4.114,67  R$      4.114,67  R$     4.114,67  R$       4.114,67  R$      4.114,67  R$      4.114,67  R$     4.114,67  R$       4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$        4.114,67  R$          98.752,08 

 R$                        -   

 R$                        -   

 R$                        -   

 R$        2.752,13  R$      2.752,13  R$         2.752,14  R$      2.752,14  R$       2.752,13  R$      2.752,14  R$       2.752,14  R$          19.264,95 

13.433,86R$     16.185,93R$       13.433,80R$    16.185,93R$    13.433,80R$    16.185,94R$       13.433,80R$   16.185,94R$    13.433,80R$   16.185,93R$     13.433,80R$    16.185,94R$    13.433,80R$   16.185,94R$     13.433,80R$      13.433,80R$      13.433,80R$      13.433,80R$      13.433,80R$      13.433,80R$      13.433,80R$      13.433,80R$      13.433,80R$      13.433,80R$      341.676,21R$               

-R$                      

-R$                      

-R$          -R$           -R$         -R$        -R$         -R$           -R$        -R$        -R$        -R$          -R$        -R$                  

-R$                      

-R$                      

-R$          -R$           -R$         -R$        -R$         -R$           -R$        -R$        -R$        -R$          -R$        -R$                  

-R$                      

-R$                      

-R$          -R$           -R$         -R$        -R$         -R$           -R$        -R$        -R$        -R$          -R$        -R$                  

-R$                      

-R$                      

-R$          -R$           -R$         -R$        -R$         -R$           -R$        -R$        -R$        -R$          -R$        -R$                  

 R$     13.433,86  R$      16.185,93  R$    13.433,80  R$   16.185,93  R$    13.433,80  R$      16.185,94  R$   13.433,80  R$   16.185,94  R$   13.433,80  R$     16.185,93  R$   13.433,80  R$              341.676,21 

70

Assinatura Dirigente/Responsável Legal

Nome do Dirigente/Resp. legal

Total do item Material Permanente

Total do item Serviços de Terceiros

Total do item Material de Consumo

280

VALOR TOTAL DO PROJETO: 341.676,21R$        

Total do item Material de Outros

OUTROS

Sustentação Incentivada da FADEM 2022-2023

FADEM Fundação Atendimento de Deficência Múltipla

Encargos Sociais 

TOTAL GERAL

MATERIAL 

PERMANENTE

Total do item Pagamento de Pessoal

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSOS

Folha de pagamento

APLICAÇÃO/EXECUÇÃO
TOTAL

PAGAMENTO DE 

PESSOAL 

Provisão para rescisões, 13º e férias

OSC:

Nome do Projeto:

Total de atendimentos mensais:

NATUREZA DA 

DESPESA
DETALHAMENTO

Flavia Amaral Machado

MATERIAL DE 

CONSUMO

SERVIÇOS DE 

TERCEIROS

C
O

R
R

EN
TE

C
A

P
IT

A
L

FLAVIA AMARAL 
MACHADO:66484766053

Assinado de forma digital por FLAVIA 
AMARAL MACHADO:66484766053



 6.1 - PLANEJAMENTO - EXECUÇÃO FINANCEIRA (PEF)

DESPESAS

CORRENTE  R$                                        341.676,21 
PAGAMENTO DE PESSOAL  R$                                        341.676,21 
SERVIÇOS DE TERCEIROS  R$                                                        -   
MATERIAL DE CONSUMO  R$                                                        -   
OUTROS  R$                                                        -   
CAPITAL  R$                                                        -   
MATERIAL PERMANENTE  R$                                                        -   
TOTAL 341.676,21R$                                        

6.1. PREVISÃO DE DESPESAS 



7 - UNIDADES DE ATENDIMENTO

10. UNIDADES  (QUANDO HÁ MAIS DE UM LOCAL DE EXECUÇÃO)

Nome da Unidade: Quant. Beneficiários:

Representante na Unidade: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS CEP: Telefone:

E-Mail:

Nome da Unidade: Quant. Beneficiários:

Representante na Unidade: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS CEP: Telefone:

E-Mail:

Nome da Unidade: Quant. Beneficiários:

Representante na Unidade: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS CEP: Telefone:

E-Mail:

Nome da Unidade: Quant. Beneficiários:

Representante na Unidade: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS CEP: Telefone:

E-Mail:

Nome da Unidade: Quant. Beneficiários:

Representante na Unidade: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS CEP Telefone:

E-Mail:

Nome da Unidade: Quant. Beneficiários:

Representante na Unidade: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS CEP Telefone:

E-Mail:

Nome da Unidade: Quant. Beneficiários:

Representante na Unidade: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade/UF: Porto Alegre/RS CEP Telefone:

E-Mail:

       Todos os atendimentos parceirizados são feitos no mesmo endereço informado no cadastro (item 1.1)



 8- DECLARAÇÃO 

8. DECLARAÇÃO 

Porto Alegre, 25 de novembro de 2024

Assinatura do Dirigente

Na qualidade de representante da Organização da Sociedade Civil, declaro, para fins de prova junto a Secretaria do Desenvolvimento Social, sob as penas da lei que inexiste qualquer débito ou situação de 

inadimplência junto ao Tesouro do Município ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública de Porto Alegre que impeça o estabelecimento deste contrato proposto, na forma deste plano de 

trabalho. Também afirmo que não sou membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública da mesma esfera governamental na qual será celebrado o 

termo de colaboração ou de fomento e não tenho parentes nesta condição. 

FLAVIA AMARAL 
MACHADO:66484766
053

Assinado de forma digital 
por FLAVIA AMARAL 
MACHADO:66484766053


