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Oficio 025/18

Sao Carlos, 05 de abril de 2018.

Ilmo. Senhor
Paulo Wilhelm de Carvalho
Secretario Municipal de Infancia e Juventude

Com nossos melhores cumprimentos, nos dirigimos a Vossa Senhoria, para
solicitar o aditamento no valor de R$ 6.311,68, no Termo de Fomento n°40/17,
referente ao valor do FUMCAD.

Informamos que o objetivo do projeto continua o mesmo, foi
acrescentado apenas quatro parcelas do mesmo valor.

Encontra-se anexo, novo plano de trabalho atualizado.

Sendo 0 que nos cumpre para 0 momento, renovamos nossos votos de
estima e consideracao.

Atenciosamente,

Associacdo de Apoio a Pais de Autistas- Espaco Azul
Rua Marecho! Deodoro, 2609, Cep 13560-201 Centro 560 Carlos 5P
Fone 3416-2258 Emuail: ongespacoazul@gmail.com



PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS - PROPONENTE

Entidade Proponente
Assaciacdo de Apoio a Pais de Autistas

TCNPI
18.443.436/0001-10

VEndereco
Rua Marcolino Pelicano, 198 - Vila Pelicano, Sdo
Carlos - SP Cep:

E-mail
ongespacoazul@gmail.com

Cidade UF CEP DDD/TELEFONE

Séo Carlos Sp 13754-023 3416.2258
Conta Corrente Banco o Agéncia
0295x Banco do Brasil 79583.6
Nome do Representante Legal B
Marli Teresinha Zotesso Moretti

IDENTIDADE/ Orcio CPF DDD]fé[EEsﬁE

EXPEDIDOR
ssp- sp 141.012.398-78 16 31164564
Endereco E-mail
Rua Angelo Possa, 462, Jardim Paulista, Séo Carlos — Marli.tzm@gmail.com
SP 13574-510 o

Nome do Responsavel Técnico pelo projeto
Rozimarie Fernandes

IDENTIDADE/ ORGAO CPF B DDD/ TELEFONE

EXPEDIDOR 16 99425.7717
115.679.658.06

sSSP - 5P
Enderecgo E-mail
Rua Ray Wesley Herick, 1501, casa 293, Jardim Jocke: | rozimarie@gmail.com

Club Cond. Village Dahma I S&o Carlos SP

2 - APRESENTAGAO E HISTORICO DA OSC

A Associagiio de Apoio a Pais de Autistas, existe desde 2013, tem experiéncias no
atendimento aos pais e pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O foco principal da ONG ¢ oferecer atendimento as pessoas dentro do Espectro Autistas (TEA)

oferecendo tratamento interdisciplinar para proporcionar maior independéncia no futuro, para
os familiares acolhimento e treinamento para ajudar seus filhos a se desenvolverem ¢ obter a

independéncia, formagfio de profissionais e cuidadores.
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3 - DESCRICAO DO PROJETO

Periodo de Execucio*

Aulas de circo Inicio Término

Ap@s a assinatura 13/01/2019
do convénio

i

Identificacdo do Objeto

1 - Firmar parceria com a Secretaria Municipal Especial de Infincia e Juventude com a
finalidade de executar Aulas De Circo para 10 criangas e adolescentes com TEA na idade de 2 a
17 anos no municipio de Sao Carlos.

Justificativa contendo a descricdo da realidade que sera objeto da parceria

As pessoas com TEA n#io tem acesso a lazer, muitas vezes ficam confinadas em sua casa.

O objetivo do projeto ¢ oferecer aulas de circo para as criangas e adolescentes com autismo na
faixa etéria de 8 a 17 anos.

Essa atividade fisica sera realizada de forma lidica, visando & melhora dos alunos nas aptiddes
fisicas e motoras respeitando o desenvolvimento individual de cada aluno, desenvolvendo assim
sua educagdo corporal.

A aula de circo é recomendada paratodas as faixas etarias ¢ ¢ uma excelente opglo para
desenvolver a capacidade motora, cognitiva e social do individuo, melhorando sua nog¢io
espacial e coordenagdo fisica, levando assim ao conhecimento do seu proprio corpo.

O problema a se resolver ¢ oferecer uma forma de lazer e melhorar a condigdo motora dos
participantes. '

* ATENGAO: O periodo de execucio ndo inclui o prazo para prestagdo de contas.

4 - Objetivo Geral e Objetivo Especifico

4.1 - Geral: {0 que se quer alcangar com o projeto)

A finalidade do projeto é oferecer aulas de circo para as pessoas com TEA.
Visando 4 melhora dos alunos nas aptiddes fisicas, motoras.

4.2 - Especificos:
O problema a se resolver ¢ oferecer uma forma de lazer e melhorar a condigdo motora dos
participantes.

* Adquirir habilidade de coordenagio motora
¢ Adquirir habilidades de socializago
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5 - Metas e Resultados esperados:

5.1 - Metas

A meta ¢ oferecer aulas de circo para 10 criangas e adolescentes com idade de 8 a 17 anos.

O resultado esperado € a frequéncia/participagfo efetiva de 70% das crianga ¢ adolescentes nas
aulas, aferida através de folha de registro de presenca nas aulas, assinada pelo responsavel do
participante e pelo profissional.

O resultado esperado € a instalagio de novos comportamentos de socializagiio adequados,
coordenagiio motora, conhecimento do corpo que possa proporcionar uma melhora na qualidade
de vida das pessoas com TEA.

6 - Atividades Propostas:

Realizar as aulas de circo aos 10 participantes, com sessdes de uma (1) hora cada, uma vez por
semana.

Atividade Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5
Aplicar as X x X X X
aulas

Atividade Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10
Aplicar as x X X X x
aulas

avaliacdo

7 - Metodologia (como fazer o projeto, como sera implementado, como seréo
desenvolvidas as atividades)

1 - As aulas ocorrerdo no espago da Escola de Circo, uma vez por semana, as atividades serdo
em grupo com durac¢o de uma hora a aula,

2 — Iniciagdio de movimentos corporais

3 — Aulas de circo regulares
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8 - Monitoramento e Avaliagio

\1\&&)

8.1 - Indicadores de afericdo do cumprimento das metas e meio de verificacdo

1- Folha de presenca
2- Formulario de avaliagio
3- Formulario de avaliagéo

8.2 -Metodologia do monito

O processo avaliativo se materializara através de instrumentais elaborados para esse fim,
tais como: Folha de registro de presenca nas aulas, assinada pelo responsavel peto

participante e pelo profissional.

Onde se observara os seguintes aspectos: frequéncia e participacio nas atividades

propostas.

« Cumprimento da meta de atingir a participacdo/frequéncia de 70% das
criangas nos atendimentos, pode ser aferido através da folha de registro de
presenca nas aulas, assinada pelo profissional com data e nome do atendido

ramento

e pelo responsavel do participante;

« Cumprimento dos objetivos de atender 10 criangas, aferido através da lista
de participantes do projeto, com nome completo, idade e nome do

responsavel.

» Participagdo nas atividades podem ser aferidos através da ficha de registro

individual por data da aula, fotos e videos.

9. Quadro sintese (objetivos especificos, metas/resultados esperados e
indicadores de monitoramento)

Objetivos especificos

Metas

Indicadores

1- Oferecer aulas de circo
para 10 pessoas com TEA

Atingir 70% de frequéncia
efetiva nas aulas

Numero de 10 participantes

2 - Adquirir habilidades de
coordenagio motora grossa

Atingir 20% de habilidades

Nimero de criancas com
habilidade motora

3 - Adquirir habilidades de
socializagdo

Atingir 10% de habilidades

Numero de criangas com
habilidade de socializagio
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10 - PLANO DE APLICACAO (Previsdio das despesas a serem realizadas na
execucdo das atividades)

Servico de Terceiro — Pessoa Juridica

Meta Descricéio do Item Unid Valor Quant | Valor To_ta_r
Unitdrio
1 Pagamento para a escola | 1.577,92 10 15.779,20
Servico de Terceiro — Pessoa Fisica
Meta Descricéio do Item Unid Valor Quant | Valor Total
Unitario
Equipamento e Material Permanente
Meta Descriciio do Item Unid Valor Quant | Valor Total
Unitério
Material de Consumo
Meta Descricéio do Item Unid Valor Quant | Valor Total
Unitario
Pessoal e Encargos
Cargo/funcdo | quantidade | carga hordria | Salario | INSS | FGTS PIS | V. Transporte | TOTAL
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11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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Meta

Etapa

Meés |

Més 2

Més 3

Més 4

Més 5

Mes 6

Total

1

1.1

1.577,92

1.577,92

1.577,92

1.577,92

1.577,92

1.577,92

9.467,52

Total

1.577,92

1.577,92

1.577,92

1.577,92

1.577.92

9.467,52

Meta | Etapa

Més 7

Més 8

Meés 9

Més 10

Més 11

Més 12

Total

1.577,92

1.577.92

1.577.92

1.577.92

6.311,68

TOTAL GERAL:

15.779,20

Sendo:

(VALOR TOTAL DOS RECURSOS QUE SERAO GASTOS COM AS DESPESAS DA PROPOSTA)
R$ 15.779,20 (doze mil, seiscentos e vinte e trés reais e trinta e seis centavos)

R$% 15.779,20 (doze mil, seiscentos e vinte e trés reais e trinta e seis centavos)
~ Recurso do Municipio

12- INSTALACOES DA OSC e recursos humanos (capacidade instalada)

Todos

01 ped

01 TO

12-1 -
01 coordenador

02 psicologas

02 psicopedagogas

01 Analista Comportamental

Recursos Humanos
os profissionais no momento séo voluntarios

agogos

12.2 -
05 salas
01 cozinhas
03 banhgiros

Instalacdes Fisicas

123 -
02 computadores
01 impressoras
02 notes books
02 tabletes

01 plastificadoras
01 geladeiras

01 micro-ondas

Equipamentos

12-4 —n
03 armarios
01 arquivos

Mobiliarios
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08 mesas
15 cadeiras
01 sofas

13 - DECLARACAQ

Na qualidade de representante legal da OSC proponente, declaro, sob as penas da lei, que a
entidade apresentou as prestacfes de contas de valores repassados em exercicios anteriores
pela Administracdo publica municipal direta e indireta, que foram devidamente aprovadas, nao
havendo nada a regularizar ou valor a ressarcir.

Soe Oodg 0S bl Z0R \ngﬂ -
Local e Data Proponente
(Representante legatda OSC Proponente)

S —

i

14 - APROVACAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL /‘ﬂ

-

Aprovado

Local e Data

eb@rio ou responsavel
Sag Carlos

15 - APROVACAO PELO CONSELHO MUNICIPAL PERTINENTE

Aprovado

Local e Data v Representante do Conselho

OBS.: Devera constar do Plano de Trabalho identificagcio e
justificativa para o pagamento de despesas em espécie, quando for
o caso, na forma do § 2° do art. 53 da Lei 13.019/14.

ATENCAO: As notas explicativas em vermelho, apresentadas ac longo do modelo,
traduzem-se em orientacdes ¢ devem ser excluidas apds as adaptac¢des realizadas,
incluindo este quadro.
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