PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS - PROPONENTE

Entidade Proponente
Associagdo de Apoio a Pais de Autistas

CNPJ
18.443.436/0001-10

Club Cond. Village Dahma I Sdo Carlos SP

Endereco E-mail
Rua Marcolinoe Pelicano, 198 - Vila Pelicano ongespacoazul@gmail.com
Cidade UF CEP DDD/TELEFONE
S&o Carlos SP 13754-023 16 3416.2258
Conta Corrente Banco Agéncia
Banco do Brasil 0295 X

Nome do Representante Legal
Marli Teresinha Zotesso Moretti

IDENTIDADE/ORGAO CPF DDD/TELEFONE

EXPEDIDOR 141.012.398-78 16 31164564
SSP SP
Enderego E-mail
Rua Angelo Possa, 462, Jardim Paulista, Sdo Carlos — Marli.tzm@gmail.com
SP 13574-510

Nome do Responsdvel Técnico pelo projeto
Rozimarie Fernandes

IDENTIDADE/ORGAO CPF DDD/TELEFONE

EXPEDIDOR 115.679.658-06 16 994257717

4210589 SSP MG
Endereco E-mail
Rua Ray Wesley Herick, 1501, casa 293, Jardim Jockei | rozimarie@gmail.com

2 - APRESENTACAO E HISTORICO DA OSC

A Associagio de Apoio a Pais de Autistas, existe desde 2013, tem experiencias no atendimento aos

pais € pessoas com TEA.

O foco principal da Ong ¢ oferecer atendimento as pessoas dentro do espectro Autistas (TEA)
oferecendo tratamento multidisciplinar para proporcionar a aquisi¢io da fala, maior independéncia

no futuro, formagdo de pais, profissionais e cuidadores.
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3 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execucio*
1. Atendimento multidisciplinar para as pessoas Termo de colaboragiio
com TEA
Inicio Témino
Apos aassinatura | 12 meses apos o
do convénio recebimento da 1*
parcela

Identificagéo do Objeto

1 — Firmar parceria com a finalidade de executar durante 12 meses atendimento de: Terapia

Ocupacional, Psicopedagogia, Fonoaudiologia, Analise Comportamental para pessoas com TEA,
na faixa etria de 03 a 40 anos.

Justificativa contendo a descriciio da realidade que sera objeto da parceria

H4 no municipio uma grande defasagem de atendimento individual especializado e
multidisciplinar que atenda as criangas com autismo, existe hoje muitas criangas em fila de
espera, as pesquisas indicam que quanto mais cedo a crianga for trabalhada mais ela se
desenvolve, portanto ndio se pode perder tempo no atendimento com os autistas,

O objetivo do projeto ¢ oferecer o atendimento da terapia de Anilise Comportamental (ABA),
método cientificamente provado que traz resultados positivos nas pessoas com TEA
proporcionando a independéncia no futuro.

A intervencdo individual proporciona a pessoa com TEA instalagiio de comportamentos
adequados, ajudando o individuo a ter independéncia, melhorando o contato social, a fala e os
comportamentos que s3o a base para o aprendizado (sentar, esperar, imitar, manter contato
visual, seguir instrugdes, identificar as partes do corpo, cores, formas, objetos).

et

* ATENGAC: O perfodo de execugdo ndo inclui o prazo para prestacio de contas,

4 - Objetivo Geral e Objetivo Especifico

4.1 - Geral: (0 que se quer alcancar com o projeto)

Promover o atendimento multidisciplinar (Analista Comportamental, Pedagogo, Psicologo,
Psicopedagogo, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiélogo, educador fisico, Assistente Terapéutico)
| para pessoas com TEA para desenvolver a fala, habilidades académicas, sociais, de autocuidado e
ter autonomia de pessoas com Transtorno do Espetro Autismo (TEA). O projeto visa a diminui¢iio
de comportamentos considerados inadequados (por exemplo, estereotipias, auto lesivos e ecolalias).
A finalidade do projeto ¢ prestar atendimento multidisciplinar para a pessoa com TEA,

Para que possa ter autonomia, desenvolver a fala, habilidades acad€micas, sociais, de autocuidado e
autonomia de pessoas com Transtorno do Espetro Autismo (TEA).

O problema a se resolver ¢ maximizar os comportamentos considerados a base para o aprendizado
(sentar, esperar, imitar, manter contato visual, seguir instrugdes, identificar as partes do corpo, etc)
para que a crianga possa chegar na idade académica escolar com bons comportamentos para facilitar
a aprendizagem.
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4.2 ~ Especificos:

O projeto Visa o atendimento com equipe multidisciplinar aos participantes:
* Realizar atendimento de Analise Comportamental (ABA) aos participantes do
* Realizar atendimento de Fonoaudiologia aos 25 participantes do projeto.
* Realizar atendimento de Psicopedagogia aos 25 participantes do projeto.

5 - Metas e Resultados esperados:

5.1 ~ Metas

A meta ¢ prestar atendimento multidisciplinar para 25 participantes com TEA e garantir a
frequéncia e participagho de 85% dos participantes.

5.2 - Resultados Esperados (o que se quer aicangar)

O resultado esperado ¢ a frequéncia/participagfio efetiva de 85% nos participantes nos atendimentos,
aferida através de carteirinha de frequéncia/participagdio assinada pelo profissional responsavel,
atraveés das atividades desenvolvidas nos atendimentos com data e assinatura do profissional, por
fotos ou videos.

6 - Atividades Propostas:

* Realizar atendimento de fonoaudiologia aos 25 participantes, com sessdes de 50
minutos cada, 1 ou 2 vezes por semana ¢ ou de acordo a necessidade do participante.

* Realizar de Terapia Analista Comportamental (ABA), aos 25 participantes, com
sessdes de 50 minutos cada, 1 ou 2 vezes por semana ¢ ou de acordo a necessidade do
participante,

* Realizar atendimento de Psicoterapia, aos 25 participantes, com sessdes de 50
minutos cada, 1 ou 2 vezes por semana e ou de acordo a necessidade do participante.

* Realizar atendimento de Psicopedagogia, aos 25 participantes, com sessdes de 50
minutos cada, 1 ou 2 vezes por semana e ou de acordo a necessidade do participante.

» Realizar atendimento com a Pedagoga, .a0s 25 participantes, com sessdes de 50
minutos cada, 1 ou 2 vezes por semana e ou de acordo a necessidade do participante.
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7 - Metodologia {(como fazer o projeto, como sera implementado, como serio
desenvolvidas as atividades)

rTAvaliac;ﬁo inicial do participante, familiares,

2. Desenvolver os programas (plano de ensino, o que ensinar) de atendimento individuais com base
na avaliagdo realizada, e o repertério de vida que cada crianga tem.

3 Aplicar os programas (plano de ensino, o que ensinar) definidos para cada participante.

4 Feedback com os responsaveis pelo participante.

5 Avaliagéio final.

As atividades serfio desenvolvidas individualmente, com os participantes, com atendimentos de

meia hora a uma hora semanal conforme a necessidade de cada participante.
Os atendimentos ocorrerio na ONG.
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8 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta

Especificagéo

Indicador Fisico

Duracgao

Unidade

Quant.

| Inicio

Términ
0

1
Avaliaca
0 do
repertorio
inicial da
crianga.

2.
Estabelec
er 08
curriculos
/program
a de
atendime
nto

3.
Especific
acdo dos
programa
s a serem
ensinados

4
Feedback
com 0§
responsav
eis pela
pessoa
com

TEA.

5
Avaliagd
o final

1 Aplicagdo do roteiro de
avaliagGes inicial de todos
0s programas de

participante.

2 especificar as habilidades
4 serem ensinadas.

3. Aplicar as agles que
foram especificadas em cada
programa ¢ definidas para
cada pessoa com TEA.

4 Reuniic com o
responsavel pela pessoa com
TEA com um dos
profissionais para feedback.

5 avaliar se o objetivo de
cada programa fo1 alcangado
parcial ou completamente ¢
indicar agdes posteriores
para cada pessoa com TEA

intervengdes para os pais €

25

De2a?7
habilidades

De2a7

Delaéb

1a7

25

25

25

25

25

A partir
do
recebim
ento da
primeira
parcela

20 més

30 més

40 més

119 més

10 meés

29 més

129 més

120 més

129 mes
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9 - PLANO DE APLICAGAO (Previséo das despesas a serem realizadas na execucao das
atividades)

Natureza das despesas/ . .

Especificaciio Prefeitura Contrapartida Total
Descricdo das despesas a serem realizadas
- Pagamento dos profissionals e encargos R$ 308.925,33 R$ 308.925,33
sociais (Analista Comportamental, Pedagogo, '
Psicologo, Psicopedagogo, Fonoaudidlogo,
Auxiliar de escritério, Supervisor do Projeto, R$ 38.040,00 R$ 38.040,00
Contador) Custos fixos: aluguel, agua, luz -
internet -l
Material de Escritdrio e expediente R$ 1.202,67 R$ 1.202,67
Material de higiene e limpeza R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Material Pedagogico : R$ 2.658,00_ R$ 2.658,00
Equipamentos de processamento de dados, R$ 1.816,00") R$ 1.816,00
Mabilidrio em geral R$ 2.658,00 . R$ 2.658,00
Equipamento de dudio, video e foto R$ 3.500,00 j R$ 3.5000
TOTAL GERAL R$ 360.000,00 R%$
Somatdric dos valores atribuidos 360.000,00

g

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Referente ao recurso a ser repassado pela Prefeitura

1° més 2° més 39 més 4° més 59 més 6° més

R$ 30.000,00 | R$ 30.000,00 | R$ 30.000,00 |R$ 30.000,00
R$ 30.000,00 |R$ 30.000,00

7°més 8° més 9% més 10° més 11° més 12° més

R$ 30.000,00 |R$ 30.000,00 {R$ 30.000,00 |R$ 30.000,00 | R$ 30.000,00 |R$ 30.000,00

Contrapartida da entidade

1° més 2° més 3° més 4° més 5% més 6° més

7° més 8° més 9% més 10° més 119 més 12° més

TOTAL GERAL:

R$ 360.000,00 (Trezentos e sessenta mil reais)
Sendo: RS 360.000,00 (Trezentos e sessenta mil reais)
— Recurso do Municipio
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11- INSTALAGCOES DA OSC e recursos humanos (capacidade instalada)

11.1 ~ Recursos Humanos

Todos os profissionais no momento sfo voluntarios.
01 coordenador

02 psicologas

02 psicopedagogas

01 pedagoga

01 Analista Comportamental

01 TO

11.2 - Instalacdes Fisicas

05 salas
01 cozinhas
03 banheiros

11.3 - Equipamentos:
02 computadores

01 impressoras

02 notes books

02 tabletes

01 plastificadora

01 geladeira

01 micro-ondas

11.4 - Mobiliarios
02 armarios

01 arquivo

08 mesas

15 cadeiras

01 sofa

12 ~ Monitoramento/Avaliacdo e Indicadores para afericdo do cumprimento das
metas e dos resultados

12.1 - Monitoramento e Avaliacdo {metodologia proposta para o
acompanhamento das agdes através de instrumentais, o que sera avaliado, como
sera feito a avaliagdo, qual a periodicidade, quem participara, quem sera o
responsavel)

A meta de atender 25 criangas, a avaliag8o serd por meio do cartfio de presenga, 0 cumprimento
dos objetivos e das a¢les através de registros de atividade e atendimento individual de cada
participante, a participagéo através do cartdo de presenga, a satisfagiio dos participantes podera
ser avaliada através de reavaliagio dos participanies e registro do feed back com os
responsaveis.

12.2 ~ Indicadores de afericdo do cumprimento das metas e dos resultados e
meios de verificacdo: (avalia se as metas e o objetivo geral foram alcancados

O cumprimento da participagfo sera aferido através do cartiio de presenga individual, com data
e assinatura do profissional que o atendeu. As metas e resultados através das atividades
aplicadas, cada participante tera uma pasta individual. Espera se que 85% das criangas
participe ativamente dos atendimentos.
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13 - DECLARACAO

| Na qualidade de representante legal da OSC proponente, declaro, sob as penas da lei, que a
entidade apresentou as prestacBes de contas de valores repassados em exercicios anteriores
pela Administragdo publica municipal direta e indireta, que foram_devidamente aprovadas, néo
havendo nada a regularizar ou valor a ressarcir.

e

%—BMIHO NoreaSag ZobF (

Local e Data \ Propohente
(Represen OSC Proponente)

14 - APROVACAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL (\ /\ ﬂ

Néo preencher (reservado a Secretarla Municipal pertinente)

Aprovado

O 00 1o dr ol Y00y

" Local e Data /™ Secretario ou responsével

b

15 - APROVACAO PELO CONSELHO MUNICIPAL PERTINENTE

N&o preencher {reservado ao Conselho Municipal pertinente, se couber)

Aprovado

Acw@w&\ c’ﬁ M/#-’

A
Local e Data Re resepﬁﬁ‘ fe’ido ves

OBS.: Devera constar do Plano de Trabalho identificagao eﬁva para o pagamento
de despesas em espécie, quando for o caso, na forma do § 2° do art. 53 da Lei 13.019/14.
ATENCAQ: As notas explicativas em vermelho, apresentadas ao longo do modelo, traduzem-se
em orienta¢des ¢ devem ser excluidas apos as adaptagdes realizadas, incluindo este quadro.
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