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TERMO DE COLABORAGAO N° 44/2023
Processo n® 19754/2023

TERMO DE COLABORAGAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ARACRUZ/ES, POR INTERMEDIO DA SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA, E A ASSOCIA-
GAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPI-
RITO SANTO - AMAES.

O MUNICIPIO DE ARACRUZ/ES, por meio da SECRETARIA MUNICI-
PAL DE SAUDE (SEMSA), pessoa juridico de direito publico interno, inscrito no
CNPJ/MF n°® 27.142.702/0001-66, com sede na Rua Moroba, n° 20, Bairro Mo-
roba, Aracruz/ES, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude
nomeada pelo Decreto n° 39.858 de 02/06/2021, ROSIANE SCARPATT TOF-
FOLI, brasileira, casada, portadora do CPF 085.926.127-13 e da CI 1917369
SPTC ES, residente domiciliada Rua Lucia Belmira Pianca Scopel, s/n°, Resi-
déncial Solar Bitti, Aracruz- ES, CEP- 29.193-602, no uso de suas atribuicdes
de gestora instituido pela Lei Municipal n° 3.342/2010, ora denominado PMA-
SEMSA, e a ASSOCIAGAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO - AMAES, pessoa juridica de direito privado, instituigdo sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 04.889.666/0001-01, situada na
Av. Fernando Ferrari, 2115, Goiabeiras, Vitoria/ES, CEP: 29.075-041, Tel. (27)
3327-1836 doravante denominado de AMAES, neste ato representado pela
presidente, POLLYANA PARAGUASSU POSSE, brasileira, casada, CPF:
043.717.847-12, RG: 1.490.236-ES, residente na Rua Lumberto Maciel de Aze-
vedo, n° 2, Jardim Camburi, Vitéria CEP 29.090-700, resolvem celebrar o pre-
sente TERMO DE COLABORAGADO, regido pela Lei Federal n° 13.019, de 31
de Julho de 2014 e suas alteragdes, Lei Municipal n°® 4.630 de 30/08/2023, me-
diante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto do presente TERMO DE COLABORACAO a transferéncia
de recurso financeiro 8 ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ES-
TADO DO ESPIRITO SANTO- AMAES, nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014 e Lei Municipal n° 4.630 de 30/08/2023 para o Atendimento de
Habilitagao e Reabilitacdo de Pessoas com TEA - Transtorno do Espectro Au-
tista dentro da politica de saude, sendo parte integrante deste instrumento o
Plano de Trabalho apresentado pela entidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA:
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2.1 O presente Termo tera vigéncia a partir da publicagao pelo periodo de 12
(doze) meses.

CLAUSULA TERCEIRA- DO VALOR TOTAL DO REPASSE

3.1 O valor deste Termo de Colaboragao é de R$ 452.981,50 (quatrocentos e
novecentos e oitenta e um reais e cinquenta centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

4.1 O valor previsto para execugao do servigo sera de acordo com a produgcao
apresentada pela Instituicdo, ndo podendo passar o valor total do aditivo.

Meta [Nov/2023 |Dez/2023 |Jan/2024 Fev/2024 Mar/2024 |Abr/2024
1 R$ R$ R$ R$ R$ R$
37.748,46 |37.748,46 |37.748,46 37.748,46 |37.748,46 |37.748,46
Meta | Mai/2024 Jun/2024  |Jul/20 24 Ago/2024 |Set/2024 |Out/2024
1 R$ R$ R$ R$ R$ R$
37.748,46 |37.748,46 |37.748,46 37.748,46  |37.748,46 |37.748,46

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 As despesas decorrentes do presente TERMO DE COLABORACAO corre-
rao por conta de dotagao orgamentaria especificada:

Classificagao Funcional: 10.302.0017.2.0040 Apoio as Entidades Filantropicas
Cdédigo Reduzido: 1128

Recurso: 1.621.0000.3210

Natureza de despesa: 3.3.50.43.00

CLAUSULA SEXTA - DO PROCEDIMENTO AUTORIZADOR DESTE TERMO
6.1 A esse TERMO DE COLABORACAO aplica-se a dispensa de chamamento
publico, nos termos do art. 30, inciso VI, da Lei Federal n°® 13.019/2014, confor-
me previsao contida na Lei Municipal n° 4.630 de 30/08/2023.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA AMAES

7.1 Aplicar os recursos financeiros recebidos do Fundo Municipal de Saude no

objeto desta parceria;
7.2 Manter e movimentar os recursos em conta bancaria especifica, observado
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7.3 Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio,
de investimento e de pessoal;

7.4 Responder exclusivamente pelos danos causados aos usuarios, aos
orgaos do SUS e/ou a terceiros a eles vinculados, decorrente de agéao ou
omissao voluntaria, ou negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por
seus empregados, profissionais ou prepostos, assegurado o direito de
regresso da PMA-SEMSA na hipotese de condenagéo judicial, sem prejuizo
das perdas e danos morais, materiais e honorarios advocaticios.

7.5 Apresentar prestagcdo de contas dos recursos recebido por meio desta
parceria e disponibilizar em sitio oficial especifico na rede mundial de
computadores - internet com ampla transparéncia, no prazo de 30 (trinta) dias
apo6s o final da parceria, observado o disposto na Lei n°. 13.019/2014 e no
presente instrumento, contendo:

a) Relatério de Execugédo do Objeto, assinado pelo seu representante legal,
contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;

b) Relatério de Execucgdo Financeira, assinado pelo seu representante legal,
com a descricdo das despesas e receitas efetivamente realizadas;

c) Demonstrativo de Execucdo de Receita e Despesa, devidamente
acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo
dirigente e responsavel financeiro da entidade;

7.6 Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do
recebimento, acrescido de juros legais, na forma aplicavel aos débitos do
Tesouro do Municipio, quando:

a) Nao for executado o objeto desta parceria;

b) Nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva prestagcao de contas
parcial ou final e;

c) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido nesta
parceria.

7.7 Garantir o livre acesso dos agentes da administragdo publica, do controle
interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos
documentos e as informacdes relacionadas ao Termo de Colaboragdao bem
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7.8 Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto
previsto no Termo de Colaboragao, ndo implicando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria da administragdo publica a inadimpléncia da organizagcdo da
sociedade civil em relagédo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o
objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao.

CLAUSULA OITAVA- DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

8.1 S&o obrigagbes do Municipio:

8.1.1 Efetuar o repasse do recurso financeiro nos moldes do Termo de Colabo-
racao avencgado;

8.1.2 Avaliar e acompanhar a execucao do Plano de Trabalho, por meio da Co-
missao de Monitoramento e do Gestor da Parceria.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1 Fica, desde ja, garantida ao Municipio a prerrogativa de acompanhar e fis-
calizar a execugéo deste TERMO DE COLABORACAO, nos termos do art. 58
da Lei n°® 13.019/2014.

9.2 Para o acompanhamento e a fiscalizagao da execugao do Termo de Cola-
boragéo ficara responsavel a COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORA-
MENTO designada formalmente pela Secretaria Municipal de Saude.

9.3 A ASSOCIACAO facilitara a Secretaria Municipal de Saude o acompanha-
mento e a fiscalizagcdo permanente dos servigos e prestara todos os esclareci-
mentos que Ihe forem solicitados pelos profissionais designados para tal fim, in-
clusive pela Comissao de Avaliagao e Monitoramento dos Servigos.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

10.1 Poderao ocorrer alteragdes no Plano de Trabalho da parceria, desde que
conforme e nas hipéteses previstas no art. 57 da Lei Federal n° 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1 A ASSOCIACAO declara reconhecer o direito do MUNICIPIO em rescindir

unilateralmente o presente TERMO DE COLABORACAO nas hip6teses previs-
tas na Lei Federal n°® 13.019/2014.
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11.2 O presente TERMO DE COLABORACAO poderéa ser rescindido, a qual-
quer tempo, por convengao das partes (art. 42, inciso XVI, da Lei Federal n°
13.019/2014).

11.3 Em caso de inexecugéao total ou parcial deste Termo de Colaboragao, o
MUNICIPIO podera rescindi-lo administrativamente, ocasido em que aplicar-se-
a as disposic¢des contidas no art. 52 da Lei n° 13.019/2014.

11.4. Os bens e direitos remanescentes na data da concluséo ou extingdo da
parceria e que, em razao de sua execugao, tenham sido adquiridos, produzidos
ou transformados com recursos repassados pela administragdo publica serao
devolvidos pela ASSOCIACAO.

11.5. Fica assegurada a administragao a prerrogativa de assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugédo do objeto, no caso de paralisagéo, de modo a
evitar sua descontinuidade.

SECRETARIA
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS PENALIDADES

12.1 — O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigacdes estabe-
lecidas neste Termo de Colaboragao ou do dever originado da norma legal ou
regulamentar pertinentes sujeitarda a ASSOCIACAO as sancgdes previstas no
art. 73 da Lei Federal n° 13.019/2014, além de imediato bloqueio da liberacao
dos pagamentos, conforme a natureza ativa da Secretaria Municipal de Saude.

12.2 — A ASSOCIACAO sera civiimente responsavel pelos prejuizos decorren-
tes de ato ou omissao danosos para a Secretaria Municipal de Saude, para
seus usuarios ou para terceiros, praticados por seus empregados, prepostos ou
diretores, bem como pelos profissionais vinculados aos seus quadros e admiti-
dos em seus recintos para participarem da prestacao de servigos. Responsabi-
lizar-se-do também pelas consequéncias danosas de suas instalagdes, mobilia-
rios, equipamentos e aparelhagens.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 — E de exclusiva responsabilidade da ASSOCIACAO o gerenciamento ad-
ministrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito
as despesas de custeio, investimento, de pessoal, em conformidade com o art.
42, inciso XIX, da Lei Federal n® 13.019/2014.

13.2 — E de exclusiva responsabilidade da ASSOCIACAO, o recolhimento de
todo e qualquer encargo trabalhista, previdenciario e comercial decorrentes da
execucgao deste Termo de Colaboragao, em conformidade com o artigo 42, inci-
so XX, da Lei Federal n® 13.019/2014.
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14.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Aracruz — ES para dirimir as
questdes decorrentes deste Termo de Colaboragao, com expressa renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

14.2 — E por estarem assim, juntos e acordados, na melhor forma de direito, as
partes assinam o presente instrumento de Termo de Colaboragao, em 03 (trés)
vias de igual teor e forma.

Aracruz/ES, 20 de novembro de 2023.
ROSIANE fgineco daiaimerte por ROSIANE SCARPATT

SCARPATT || @i e e Pollyana) i g oo

TOFFOLI:  facass s et Paraguassu

L sua de tura aqui Localizagzo: o0
08592612713  Bafailun i Posse = amamiaisesy,
ROSIANE SCARPATT TOFFOLI POLLYANA PARAGUASSU POSSE
Secretaria de Saude Presidente
Decreto n° 39.858 de 02/06/2021 AMAES - Associagao dos Amigos dos
Autistas do Estado do Espirito Santo




PROPOSTA INICIAL DE PLANO DE TRABALHO — PROPOSTA BASICA
1. DADOS CADASTRAIS

Orgédo/Entidade Proponente
AMAES — Associagao dos Amigos dos Autistas do Estado 04.889.666/0001-01

do Espirito Santo

CN.PJ

Endereco

Av. Fernando Ferrari, 2115 — Goiabeiras

Cidade UF. |CE.P DDD/Telefone | FAX E.A
Vitoria ES 29075- 27 3327-1836 |-
041
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
3761332 Banestes 184 Goiabeiras
Nome do Responsavel C.P.F
Pollyana Paraguassu Posse 043.717.847-12
C.1./Orgéo Cargo
Expedidor Presidente
1.490.236-ES
Endereco: CEP
R. Lumberto Maciel de Azevedo, n° 2, Jardim Camburi, Vitéria 29.090-700

E-mail do Proponente
amaes@amaes.org.br

E-mail do responsavel
pollyana@amaes.org.br
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amaes
2. DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto Periodo de Execucédo
CENTRO DE SAUDE “AMAES ARACRUZ” Inicio Término
Novembro/2023 Novembro/2024

OBJETO DO PROJETO:

Atendimento de Habilitacdo e Reabilitacdo para Pessoas com Deficiéncia (com
Transtorno do Espectro Autista) dentro da politica de salde

OBJETIVO GERAL:

Complementar os servicos ambulatoriais de habilitacdo e reabilitacdo em salude da
pessoa com Transtorno do Espectro Autista — TEA

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Contribuir com o desenvolvimento global do sujeito, minimizando sequelas e
acolhendo as demandas familiares, visando melhor qualidade de vida da pessoa com
Transtorno do Espectro Autista — TEA

- Contribuir para estimulacéo nas areas comportamentais, comunicativas, sensoriais
e motoras

PUBLICO:

80 autistas e seus responsaveis

JUSTIFICATIVA

O Transtorno do Espectro do Autismo € definido como um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico, prejuizo na
comunicacdo e na interacdo social, padrdoes de comportamentos repetitivos e
estereotipados, podendo apresentar um repertorio restrito de interesses e atividades
(MS, 2021).

A estimativa de pessoas com TEA (Transtorno do Espectro do Autismo) vem
aumentando nas ultimas décadas em virtude das mudancas de sua classificacéo e da
disseminacao do tema.

O diagnodsticode transtorno do espectro do autismo constitui uma descricdo e ndo uma
explicagdo. E uma condigdo mais encontrada no sexo masculino, embora exista uma
discussédo na literatura atual sobre a subnotificagdo do TEA no sexo feminino.

A ultima versao da edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
— DSM-V (APA, 2014) ressalta, ainda, que as manifestacbes podem aparecer em
diferentes intensidades e para tanto classifica diferentes graus de suporte,
considerando desde casos que necessitam de suporte mais pontuais até casos que
necessitem de apoio mais intensivo durante os diversos ciclos da vida.

AMAES - ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Av. Fernando Ferrari, 2115 - Goiabeiras — Vitoria - ES - Telefone: (27) 3327.1836
amaes@amaes.org.br — www.amaes.org.br - CNPJ: n° 04.889.666/0001-01
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De acordo com o0 DSM-V, sdo classificados 3 niveis de apoio: Nivel 1: “Exigindoapoio”;
Nivel 2: “Exigindo apoio substancial”; Nivel 3: “Exigindo apoio muito substancial”.

Para o tratamento e acompanhamento do TEA a politica publica de maior relevancia é
a saude.

O Sistema Unico de Salde, instituido pela Lei n° 8.080/90, é uma politica publica
pautada na concepcdo da saude como direito dos cidaddos e dever do Estado,
responséavel por garantir acesso e qualidade ao conjunto de acdes e servigos que
buscam atender as diversas necessidades de saude das pessoas sob 0s principios da
universalidade, integralidade e equidade, com vistas a justica social (BRASIL, 1990).

A partir da Portaria MS/GM n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), e
do Decreto presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011a), o SUS
passou a ser orientado a partir da estruturagdo de Redes de Atencéo a Saude (RAS),
gue consistem de arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que — integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo — buscam garantir a integralidade do cuidado.

Nessa diregdo, a integralidade deve ser considerada como um fundamento, no sentido
de tornar o olhar o mais ampliado possivel, ou seja, refletindo sobre as relacdes e as
mais variadas interacdes relativas aos sujeitos que se apresentam nas mais diversas
frentes de atuagédo, como nas politicas de salde, assisténciasocial, segurancapublica,
defesa e garantia de direitos e articulacdes intra e intersetoriais.

A compreensdo de que cada sujeito tem sua historia, suas potencialidades e
dificuldades demonstra que a experiénciade cada um diante das situacdes adversas
seré vivenciada de maneira singular. Da mesma forma, isso acontece, por exemplo,
em relacdo a vivéncia de diferentes pessoas com transtornos do espectro do autismo
(TEA). Pensandonocritériode integralidade do cuidado em satde da pessoa com TEA,
e, por ser referéncia no atendimento ao Autista no Estado, apresenta-se essa proposta
de servicos ao municipio de Aracruz.

Nesse sentido, o cuidado com a saude da pessoa com TEA deve ser norteado pelos
pressupostos tedricos da integralidade, da clinica ampliada e do cuidado
compartilhado, atentando-se & humanizacdo, & autonomia e ao protagonismo da
pessoa e sua familia nas diferentes fases da vida.

N&o existe uma Unica abordagem a ser privilegiadano atendimento de pessoas com
transtornos do espectro do autismo. Desta forma, recomenda-se que a escolhaentre
as diversas abordagens existentes considere a singularidade de cada caso.

A participacdo da pessoa com TEA e da suafamilia/cuidadores deve ser valorizada em
cada etapa deste processo.

AMAES - ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Av. Fernando Ferrari, 2115 - Goiabeiras — Vitoria - ES - Telefone: (27) 3327.1836
amaes@amaes.org.br — www.amaes.org.br - CNPJ: n° 04.889.666/0001-01
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Os atendimentos/consultas na habilitacdo e reabilitacdo de pessoa com deficiéncia,
TEA, prevé equipe multidisciplinar adaptada nas especificidades de cuidados em
saude, seguindo a politica de saude e suas diretrizes (Pessoa com Deficéncia):

« Promocao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;

» Assisténcia integral a saude da pessoa com deficiéncia;
o Prevencao de deficiéncias;
o Ampliagao e fortalecimento dos mecanismos de informagéao;

o Organizacdo e funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa com
deficiéncia;
« Capacitacéo de recursos humanos.

A habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia compreende um conjunto de
medidas, acdes e servi¢cos orientados a desenvolverou ampliar a capacidade funcional
e desempenho dos individuos, tendo como objetivo desenvolver potencialidades,
talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais,
atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a conquistada autonomiae
participacdo social em igualdade de condicdes e oportunidades com as demais
pessoas. A habilitacdo/reabilitacdo prevé uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado
Por fim, porém ndo menos importante, o cuidado em saude da pessoa com TEA
também deve envolver a articulagdo com servicos intersecretariais, tais como
Educacado, Assisténcia e Desenvolvimento Social, Esportes, Cultura, Trabalho,
Habitacdo e demais recursos da comunidade.

METODOLOGIA/ESTRATEGIAS:

ApoOs a avaliacdo multidisciplinar, discusséo do caso clinico e elucidacao diagnostica,
a equipe composta por Assistente Social, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudiodlogo, Arteterapeuta e Pedagogo elabora um plano terapéutico individual
identificando as necessidades do paciente e sao ofertados os atendimentos
terapéuticos especificos, além de atendimento complementar aos cuidados do autista.
Cada especialidade tera umfoco de intervencéo mais especificoa suaarea de atuacao,
entre os quais destacamos:

Assistente Social (CLT) — Participar do processo de avaliacdo, junto com equipe
multidisciplinar, para efetivacdo e construcdo de plano de atendimento, avaliando
possibilidades de atendimentos de estimulacdo e habilitagdo; Realizar entrevista,
pesquisae estudo socioecondmico paraidentificacdo das demandas e necessarias dos
usuarios e das familias; Realizar escuta qualificada, atendimento social, orientacdo
sociofamiliar, encaminhamentos, acompanhamento, acdes voltadas a busca da
garantia dos direitos sociais essenciais; Desenvolver acbes com a equipe que ajudem

AMAES - ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Av. Fernando Ferrari, 2115 - Goiabeiras — Vitoria - ES - Telefone: (27) 3327.1836
amaes@amaes.org.br — www.amaes.org.br - CNPJ: n° 04.889.666/0001-01
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na prevencao de rompimento de vinculos familiares e comunitérios possibilitando a
superacgao de situacoes de fragilidade social.

Fonoaudidlogo (CLT) — Participar do processo de avaliagdo, junto com equipe
multidisciplinar, para efetivacdo e construcdo de plano de atendimento, avaliando
possibilidades de atendimentos de estimulacdo e habilitagdo; Promover, aprimorar e
prevenir alteracdes de linguagem oral e escrita; Prevenir, avaliar e tratar os transtornos
que afetam a comunicacdo humana estimulando possibilidades de autonomia e
melhoria da qualidade de vida.

Terapia Ocupacional (CLT) - Participar do processo de avaliacéo, junto com equipe
multidisciplinar, para efetivacdo e construcdo de plano de atendimento, avaliando
possibilidades de atendimentos de estimulacédo e habilitacdo; Realizar atendimento
individual ou em grupo de até 3 criangas para o treinamento de Atividades da Vida
Diaria (AVD), Atividades da Vida Pratica (AVP), entre outras; Realizar atividades que
visem a diminuicdo da condi¢cdo de dependéncia ou de seu agravamento, estimulando
possibilidades de autonomia e melhoria da qualidade de vida.

Psicologia (CLT) - Participar do processo de avaliagcdo, junto com equipe
multidisciplinar, para efetivacdo e construcdo de plano de atendimento, avaliando
possibilidades de atendimentos de estimulacédo e habilitacdo; Realizar atendimento
individualou em grupode até 3 criangas possibilitando o ensinode habilidades sociais,
diminuicdo de comportamentos disruptivos, ampliacdo de repertdrio nas interrelagdes,
regulacdo emocional, além de questdes ligadas ao humor e ansiedade.

Arteterapeuta (MEI) - Participar do processo de avaliagdo, junto com equipe
multidisciplinar, para efetivacdo e construcdo de plano de atendimento, avaliando
possibilidades de atendimentos de estimulagéo e habilitacdo; Realizar atendimento
individual ou em grupo de até 3 criancas possibilitando o ensino de habilidades sociais
apoiando o desenvolvimento do processo criativo e estimulagdo do desenvolvimento
cognitivo.

Pedagogo clinico (MEI) - Participar do processo de avaliacdo, junto com equipe
multidisciplinar, para efetivacdo e construcdo de plano de atendimento, avaliando
possibilidades de atendimentos de estimulacédo e habilitacdo; Realizar atendimento
individual ou em grupo de até 3 criangas possibilitando o ensino de habilidades sociais
apoiando o desenvolvimento da linguagem.

Durante toda a execuc¢ao do servico, sera necessario que outros profissionais atuem
no trabalho técnico e administrativo: Coordenador Financeiro (MEI), Auxiliar
Administrativo (CLT) e Auxiliar de Servigos Gerais (CLT).
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Os atendimentos em saude serdo realizados semanalmente, no contraturno da escola
regular do autista, quando em idade escolar, e, sempre que possivel, e, cada
atendimento terd em média duracéo de 30 a 45 minutos.

O processo de avaliacao do tratamento do paciente sera da seguinte maneira:

06 meses: reavaliacao no setor inserido
01 ano: reavaliacdo e alta e encaminhamentos para a rede

Caso o autista precise de se manterem acompanhamento na satde, ap0s a alta de 01
ano, ele volta para a fila de espera, para que haja rotatividade dos servi¢os e que mais
autistas sejam contemplados.

Para os casos de alcance dos objetivos e alta, também podera ser construido outro
plano individual terapéutico, descrevendo e prevento novos desafios, estratégias e
resultados esperados (na mesma especialidade anterior ou até mesmo em outra).

As familias que receberam alta do atendimento clinico poderdo manter um cadastro
ativo na instituicdo para participarem das atividades de convivéncia/coletivas.

Ao menos 1 vez por més havera um momento coletivo, reservado para palestras efou
atividades em grupo, de maneira a incluir também retornos e orientagdes para
familiares e cuidadores.

A avaliagdo do servico sera feita pelo administracdo e coordenacado do projeto, a partir
dos atendimentos, observacgfes dos profissionais e reunides com as familias.
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3. CRONOGRAMA DE EXECUQAO (META, ETAPA OU FASE)
L Indicador Fisico Duracéo
Meta | Etapa / Fase Especificagédo - — ——
Unidade Qtde. Inicio Término
Copias de Novembro/2023| Novembro/2024
~ carteiras de . .
1 Contratagéo de trabalho efou NUumero de carteiras 10
profissionais e/ou contrato de MEI
contrato de MEI
assinadas
80 pessoas com | Novembro/2023| Novembro/2024
NGmero de autismo (atendidos
5 Qéirr]gm;ﬁl:fa?r?entog Relatérios técnicos | acompanhados e de semanaimente)
multipprofissionais mensais atendimentos 240 atendimentos
semanalmente (mensal)
Acompanhamento Novembro/2023| Novembro/2024
de fichas de Analise geral anual
3 Monitoramento de :x::::gggse de todos os dados 1
Resultados técnicgs dos informados  nesse
profissionais do cronograma
projeto
Divulgacao Novembro/2023| Novembro/2024
tsr(;g];rr]]zl r?eZIizado Minimo de
4 Comunicacgao e da parceria com publicagcdo semanal 1
2 PMC nas redes (instagram/facebook)
sociais da AMAES
. Prestacio de Ec;?ﬁ;igrioe r?seal . |Quantidade de 1 Novembro/2023| Novembro/2024
Contas final prestagdes
;?;fnbc%rar para dz Ficha de Avaliacéo | Pacientes com Novembro/2023| Novembro/2024
6 autonomia o especifica para resultados 80%
rotaconismo esse objetivo considerados como 0
gocia? especifico positivos;
Colaborar para a Alcancar adesdo das Novembro/2023| Novembro/2024
promocgao do pessoas
E;Zii?icéios a Encaminhamentos, [ encaminhadas
programas, de acompanhamento 60%
transferéncia  de de Alcangar junto  as
encaminhamentos |pessoas o
;Zr;siaose outros (ligacéo telefénica [ encaminhadas a i%fsgfggn%g Zrc?
! socic?assistenciais ap0s no maximo 1| sevicos a obtengao ndmero geral
das demaié més) e retomo de | de acesso 3! inclusive d%s 'ue
oliticas Ublicas encaminhamentos .| beneficios, ndo aderiram gos
getoriais pe do (igacao telefonica | programas de encaminhamentos)
sistema de ap6s no maximo 6 | transferéncia de
garantia de meses); g(zr;siaos e outros
direitos; &

socioassistenciais

4 PLANO DE APLICACAO
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PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

NUumero de meses para 12
a execucdo:
ESTIMATIVA DE CUSTO (R$)
NR. Descricao Quant. | Unitario Mensal Total
1 Pessoal
11 ?:;I;;Z?;e((sjf'lc’)lal 20 horas 1 565 37 oo 20.820.44
Psicologo (a) - 20 horas semanais
12 e 90 ® 2| 2636,75 527350| ©3:282.00
1.3 lgﬁgr?;itsa (8E%pamonal 20 hores ! 2.556,98 2.556,08| 2068376
Fonoaudiologo - 20 horas
1.4 semanais (CE'D L 2.500,00 2.500,00 30.000,00
1.6 ﬁé‘rx;'s'asrfnfaiiﬁ"igfﬁ erais - 40 1| 1.380,56 138056| 166672
Subtotal 7 16.460,24| 197.522,88
2 Beneficios e Provisfes Quant. | Unitario Mensal Total
21 Vale transporte 576 9,00 524,39 6.292,63
2.2 Provisdo de Férias 1 1.371,69 1.371,69| 16.460,24
2.3 1/3 férias 1 457,23 457,23 5.486,76
2.4 Provisdo 13° Salario 1 1.371,69 1.371,69| 16.460,24
2.5 Alimentagéo 2 345,60 691,20 8.294,40
Subtotal 4.416,19| 52.994,27
3 Encargos sociais sobre folha % Unitario Mensal Total
3.1 FGTS 8,00% | 1.316,82 1.316,82| 15.801,83
Subtotal 1.316,82| 15.801,83
4 Enca_quos sotlels sl % Unitario Mensal Total
provisdes
4.1 FGTS 8,00% 256,05 256,05 3.072,58
4.2 Provisdo multa resciséria 50,00% 786,43 786,43 9.437,20
Subtotal 1.042,48| 12.509,78
5 Reajustes % Unitério Mensal Total
5.1 Reajuste Salarial 5,82% 957,99 957,99 11.495,83
5.2 Reajuste Vale Alimentagéo 5,84% 40,37 40,37 484,39
5.3 Reajuste Impostos 5,82% 323,59 323,59 3.883,04
Subtotal 1.321,94| 15.863,26
6 Manutengao Quant. | Unitéario Mensal Total
6.1 Aluguel do Imével 1 3.500,00 3.500,00( 42.000,00
6.2 Energia 1 1.000,00 1.000,00( 12.000,00
6.3 Desinsetizagdo 1 217,12 217,12 2.605,44
6.4 Monitoramento 1 296,67 296,67 3.560,04
6.5 Honorarios 1 1.500,00 1.500,00( 18.000,00
6.6 Locacao de Impressoras 1 350,00 350,00 4.200,00
6.7 Informaética 1 400,00 400,00 4.800,00
6.8 Sistema de Gerenciamento 1 95,00 95,00 1.140,00
Subtotal 7.358,79( 88.305,48
7 Servi¢cos de Terceiros Quant. | Unitario Mensal Total

AMAES - ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Av. Fernando Ferrari, 2115 - Goiabeiras — Vitoria - ES - Telefone: (27) 3327.1836
amaes@amaes.org.br — www.amaes.org.br - CNPJ: n° 04.889.666/0001-01




e

amaes
DOS AUTISTAS DO ESHRITD SANTO
7.1 Oficineiro - 20 horas semanais 2 1.916,00 3.832.00 45.984,00
7.2 Coordenador Financeiro (MEI) 1 2.000,00 2.000,00 24.000,00
Subtotal 5.832,00( 69.984,00
SUBTOTAL MENSAL - Fonte de Recursos 37.748,46
TOTAL 452.981,50
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5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Meta| Nov/2023 | Dez/2023 | Jan/2024| Fev/2024 Mar/2024 | Abr/2024
1 37.748,46 37.748,46 | 37.748,46 | 37.748,46 37.748,46 | 37.748,46
Meta| Mai/2024 | Jun/2024 | Jul/2024 Ago/2024 Set/2024 | Out/2024
1 37.748,46 37.748,46 |37.748,46 37.748,46 37.748,46 37.748,46
5.2 PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
Meta - - - - - -
1 - - - - - -
Meta - - - - - -
1 - - - - - -
Aracruz/ES, / /
Pollyana
Paraguassu
Posse

Pollyana Paraguassu Posse
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