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ASSOCIACAD DOS AMIGDS DOS
AUTISTAS DO ESPIRITO SANTO

Juntos somos Araaes

PARCERIA FIRMADA COM:

ADMINISTRACAO PUBLICA ( ) MUNICIPAL ( ) ESTADUAL ( ) FEDERAL

ADMINISTRACAO PRIVADA ( X) EMPRESA ( ) INSTITUICAO SOCIAL

OUTRO ( ) QUAL?

Organizag¢do da Sociedade Civil: AMAES — Associacdo dos Amigos dos Autistas do Estado do Espirito
Santo CNPJ: 04.889.666/0001-01

Parceiro: SICOOB

Dados da parceria

Nome interno da AMAES para identificagdo da parceria: Aquarela do Saber

Tipo de documento da parceria (Termo de fomento, colaboracdo, parceria, contrato, entre outros): Termo
de Cooperacdo

Numero do documento: 62 Edital Numero do processo (caso existente):

Objeto: Apoio financeiro ao Projeto 2405 “Aquarela do Saber”, a ser realizado pela entidade

Valor total da parceria: RS 17.000,00

Valor Parceiro: RS 17.000,00 Valor AMAES: RS 0

Data da assinatura: 04/10/2024

Inicio da vigéncia: 04/10/2024 Término da vigéncia: 04/10/2025 (com previsdo de 3 meses de
execugao)

Despesas com equipe de trabalho
Fungdes desempenhadas pela equipe: -

Remuneragdo prevista para o exercicio: -
Valor total da remuneracao: -

Repasse dos recursos

Valor total liberado: RS 17.000,00. 12 parcela — no valor de RS 10.000,00, a ser paga em até 10 dias apds
comprovagdo da necessidade imediata de recursos para o inicio das atividades do presente projeto. 22 parcela - no
valor de RS 7.000,00, a ser paga em até 10 dias apds comprovacdo da necessidade de novo aporte de recursos para
a continuidade das atividades do presente projeto,

Data do primeiro repasse: 04/10/2024

Prestacdo de contas

Data prevista para apresentacao: 10 dias apds o término da parceria
Data da apresentacao: 10 dias apds o término da parceria

Prazo para analise da prestacdo de contas: -

Resultado da andlise da prestacao de contas: -
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TERMO DE COOPERAGAO E PARCERIA
6° EDITAL

1. PARCEIRA

COOPERATIVA DE CREDITO SUL SERRANA DO ESPIRITO SANTO - SICOOB SUL SERRANO,
inscrita no CNPJ n°® 00.815.319/0001-75, com sede estabelecida na Av. Angelo Altoé, 340, Sao
Pedro, Venda Nova do Imigrante, neste ato representada nos termos de seu Estatuto Social,

por seu Diretor Executivo, Sr. Giovane Bissoli, CPF n°® 082.282.277-60, e por sua Diretora
Operacional, Sra. Mayara Bittencourt Caus CPF n° 058.062.057-38

2. ENTIDADE

ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - AMAES,
inscrito(a) no CNPJ n°® 04.889.666/0001-01, pessoa juridica de direito privado, neste ato
representado(a) nos termos do seu Contrato e/ou Estatuto Social, por seu presidente Sr.

Pollyana Paraguassu Posse inscrito no CPF sob o n°® 043.717.847-12 e seu tesoureiro Heloisa
Silva Moraes, inscrito no CPF sob o n° 079.004.527-37 .

3. OBJETO
Constitui objeto do presente Termo de Cooperacao e Parceria o apoio financeiro da PARCEIRA
ao Projeto 2405 “Aquarela do Saber”, a ser realizado pela ENTIDADE.

3.1. Esse projeto tem como finalidade ofertar oficinas de artes, especialmente para criancas,
adolescentes. Desenvolver ou ampliar a capacidade funcional e desempenho dos individuos,
tendo como objetivo desenvolver potencialidades, talentos, habilidades e aptidbes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a
conquista da autonomia e participacao social em igualdade de condi¢cdes e oportunidades com
as demais pessoas

3.2. As PARTES ficam cientes que a execucdo do presente projeto serd realizada pela
ENTIDADE, que se obriga a seguir todas as condicdes administrativas e técnicas apresentadas
pelo projeto.

3.3. Faz parte deste instrumento, todo o contelido anexo e/ou apresentado em reunido inicial
com a presenca de ambas as partes, para apresentacdo da metodologia e demais
esclarecimentos que se fizerem necessarios sobre o Projeto.
3.3.1. Caso, as informacoes que constarem neles sejam divergentes do que esta
impresso neste instrumento, deverao ser consideradas a deste.

4. DA PRESTACAO DE CONTAS
A ENTIDADE se compromete a prestar contas da realizacido do referido Projeto e da utilizacdo

do recurso financeiro recebido, no prazo de até 10 (dez) dias apds o término do prazo definido
no Item 5, ou quando solicitado em funcao de pagamento de uma préxima parcela.

I. Fotos e videos do projeto;




¥sicooB

Pagina 2de 9

Il. Listas de presenca;
I1l. Notas fiscais e recibos;
IV.Relatérios de Execucao.

4.1. Em todos os documentos (notas fiscais, listas de presenca, relatorios etc.) devem vir
especificando que se trata de uma parceria com o Sicoob para realizacao do projeto aprovado.
Nao iremos aceitar documentos que nao venham com esta especificacio.

4.2. A Instituicdo deve seguir a planilha financeira enviada e aprovada. Se houver necessidade
de realizar algum ajuste deve entrar em contato previamente com a Cooperativa. Nao iremos
aprovar pagamentos que nao estiverem previstos no escopo do projeto.

4.3. Os recursos financeiros liberados e n3o utilizados até o término da vigéncia do presente
acordo, deverio ser restituidos a PARCEIRA.

4.4. A ENTIDADE beneficidria que nao prestar contas ou apresenta-la de forma irregular,
incompleta ou que desvirtua a aplicacao dos recursos, fica impedida de receber novos recursos
pelo prazo de 3 (trés) anos da concessdo deste, bem como, passivel de incorrer nas
penalidades previstas em Lei.

4.5. Foi apresentado pela ENTIDADE, previamente, todas as entidades, empresas e marcas que
participardo da presente parceria. De toda forma a ENTIDADE se compromete, sob pena de
extincdo do presente contrato, a comunicar previamente a inclusido de outras parceiras,
empresas e marcas ao projeto, sendo necessario colher formalmente o aceite da PARCEIRA.

4.6. A ENTIDADE autoriza a PARCEIRA a utilizar o nome e a imagem daquela para fins de
divulgacdo da parceria e dos resultados alcancados em seus canais de comunicacao junto ao
Sistema Sicoob.

5. VIGENCIA E RESCISAO

O prazo de vigéncia deste Termo de Cooperacao e Parceria tem inicio na data de sua assinatura
e término em um ano apos esta data, podendo ser prorrogado mediante ajuste entre as
PARTES e celebracao de Termo Aditivo.

6. DO RECURSO FINANCEIRO

A PARCEIRA se compromete a repassar a ENTIDADE, o valor global de R$ 17.000,00 (dezessete
mil reais), mediante apresentacio de recibo/nota fiscal a ser emitida, conforme informacoes
abaixo:

a) 1? parcela - no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), a ser paga em até 10 (dez) dias,
apos comprovacdo da necessidade imediata de recursos para o inicio das atividades do
presente projeto, mediante apresentacao do Plano de Trabalho atualizado que justifique o
recebimento da parcela;

b) 2? parcela - no valor de R$ 7.000,00 (sete mil reais), a ser paga em até 10 (dez) dias
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apos comprovacao da necessidade de novo aporte de recursos para a continuidade das
atividades do presente projeto, ou apos a prestacdo de contas da parcela anterior que
justifique o recebimento desta parcela;

6.1. A liberacdo dos recursos financeiros se dara através de crédito em conta corrente de
titularidade da entidade Cooperativa: 3010, Conta Corrente: 89.167-3

OBSERVAGOES

A PARCEIRA e a ENTIDADE, quando mencionados conjuntamente, serdo denominadas PARTES.

s a ~

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E RESCISAO

O presente contrato serd mantido pelo prazo disposto no Item 5 do Quadro de Resumo. Havendo
necessidade de prorrogacdo da vigéncia do presente instrumento, este se dard por meio de
aditivo escrito e assinado entre as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Poder4 ser resolvido por qualquer uma das PARTES, sob a exigéncia de
comunicacdo por escrito de no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, bem como a solucio das
obrigacdes entre as partes até a data da efetiva rescisdo, sob pena de multa contratual de até R$
10.000,00 (dez mil reais).

PARAGRAFO SEGUNDO: As PARTES poderio resolver imediatamente o presente Termo, com
aplicacido de multa de até R$ 15.000,00 (quinze mil reais), se no prazo de 05 (cinco) dias, contado
do recebimento da notificacdo por escrito pela outra parte que assinalar o inadimplemento, ndo
houver correcdo. O mesmo aplica-se nos casos em que a parte seja reincidente na violacao
contratual ou caso a infracao seja relacionada a corrupcao, Lavagem de Dinheiro ou violacao da
Lei Geral de Protecao de Dados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO RECURSO FINANCEIRO E DAS CONDICOES DE LIBERACAO

O valor do presente instrumento esta especificado no Item 6 do Quadro Resumo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A ENTIDADE declara haver considerado, na apresentacio de sua
proposta, os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e parafiscais)
incidentes sobre a execucao do projeto, nao cabendo qualquer reivindicacao decorrente de erro
nessa avaliacao, para solicitar revisdo de preco ou reembolso por recolhimentos determinados
pela autoridade competente.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicées fiscais e
parafiscais) que sejam devidos em decorréncia direta ou indireta deste contrato ou de sua
execucdo serdo de exclusiva responsabilidade do contribuinte, assim definido na norma
tributaria, sem direito a reembolso.

PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento por forca do presente instrumento sera efetuado pela
PARCEIRA mediante crédito em conta corrente de titularidade da ENTIDADE, sob apresentacao
de nota fiscal/recibo.
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PARAGRAFO QUARTO - Em sendo requerido pela ENTIDADE o adiantamento da primeira parcela,
antes do inicio das atividades para a realizacdo do objeto deste contrato, ficara sua concessao
pendente de aprovacdo, até que seja comprovada a necessidade do recurso para suprir
obrigacdes do presente Termo.

PARAGRAFO QUINTO - Em todos os casos, caberd ao SICOOB a andlise da conveniéncia e
razoabilidade do pedido, especialmente quanto as necessidades imediatas e capacidade das
prestacoes de contas justificarem as necessidades e utilizacdo dos recursos, sendo que, no caso
da 27 parcela ou 3a parcela, este pagamento estard condicionado a prestacdo de contas e
aprovacao dos valores utilizados referente as parcelas anteriores.

PARAGRAFO SEXTO - No caso de irregularidade ou falta de apresentacdo pela ENTIDADE do
documento mencionado acima, o pagamento ficara postergado por tantos quantos sejam os dias
corridos de atraso na entrega do mesmo.

PARAGRAFO SETIMO - O recurso financeiro empregado é originado do Fundo de Investimento
Social - FIS, fundo este instituido pelos associados da PARCEIRA. Tendo como objetivo a
promocdo de acdes sociais, educacionais, esportivas, ambientais, culturais, salde,
empreendedorismo e inovacao nas comunidades onde a PARCEIRA atua, contribuindo para a
qgualidade de vida das pessoas e para o desenvolvimento local, visando qualificar a atuacdo social
da cooperativa e fortalecer o seu relacionamento tanto com as entidades, como com a sociedade
que se relaciona.

PARAGRAFO OITAVO: Fica a ENTIDADE responsavel pelo valor excedente eventualmente
necessario para o desenvolvimento completo do objeto do presente instrumento

PARAGRAFO NONO: O recurso financeiro ou produtos/servicos recebidos da PARCEIRA devem
ser empregados exclusivamente no Projeto, objeto deste instrumento.

" ) ~

Além das obrigacoes inerentes ao presente termo, a ENTIDADE obriga-se a:

a) Cumprir integralmente e com perfeicdo todas as obrigacdes oriundas deste Termo e do
Projeto apresentado;

b) Atender as determinacdes da fiscalizacdo de cumprimento da PARCEIRA;

c) Apresentar a PARCEIRA, apos o encerramento do objeto do presente contrato, relatério
final, comprovando a realizacdo e o cumprimento de todas as contrapartidas;

d) Manter, durante a execucdo do contrato, sua regularidade fiscal, tributaria, contabil,
previdenciaria, trabalhista, e demais obrigacoes que lhe sejam devidas;

e) Comunicar formalmente as demais PARTES, com antecedéncia, salvo em caso fortuito ou
de forca maior, qualquer alteracdo a ser efetuada no prazo de vigéncia;

f)  Designar um interlocutor acessivel durante todo o prazo do projeto para facilitar a
interacao entre as partes;
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g) Cumprir todas as exigéncias determinadas pelos 6rgdos publicos para a realizacdo do
objeto deste Termo e do projeto em questdo, inclusive no que tange ao pagamento de
direitos autorais, seguros, taxas, impostos e demais encargos legais, conforme o caso;

h) Cumprir, nos contratos individuais de trabalho que firmar todas as obrigacbes
trabalhistas, fiscais e previdenciarias, eximindo as demais PARTES de quaisquer
responsabilidades pelo ndo cumprimento destas e de outras disposicoes legais aplicaveis;

i)  Responder por eventuais acdes judiciais ajuizadas por terceiros em decorréncia de
violacoes de direitos autorais ou de imagem, de veiculacdo de informacodes inconsistentes ou
fornecidas indevidamente, de quaisquer pleitos de socios, dirigentes e/ou prepostos da
ENTIDADE, bem como requerer a exclusdo das demais PARTES dos processos e arcar com
quaisquer valores a que este seja eventualmente condenado em virtude de tais demandas.

j) Comunicar imediatamente, através de comunicacio formal, qualquer situacdo que possa
trazer prejuizo a imagem da as Parcerias.

- ~

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA PARCEIRA:

Além das obrigacoes inerentes ao presente termo, a PARCEIRA se obriga a:
a) Liberar os valores, conforme estabelecido neste instrumento;
b) Fiscalizar, o bom e fiel cumprimento do presente Termo, obrigando-se a ENTIDADE a
atender prontamente as exigéncias da fiscalizacao;

" ) .
EINANCIAMENTO DO TERRORISMO

As PARTES declaram que nao realizam qualquer atividade que va contrario a Lei Anticorrupcao
Brasileira e as normas com a finalidade e efeitos semelhantes vigentes e as que sobrepuserem.
Ainda, que ndo utilizam de suas atividades para promover, auxiliar, beneficiar de forma ilicita,
qualquer pessoa ou entidade, publica ou privada, nem mesmo de cunho partidario. No mesmo
sentido, declaram que cumprem em sua integralidade a Lei de Prevencio a Lavagem de Dinheiro
e ao Financiamento do Terrorismo, bem como as normas com a finalidade e efeitos semelhantes,
ndo pactuando com qualquer atos ou praticas que, direta ou indiretamente, envolvam
oferecimento, promessas, suborno, extorsdo, autorizacdo, solicitacdo, aceite, pagamento,
entrega ou qualquer outro ato relacionado a vantagem pecuniaria indevida ou qualquer outro
favorecimento ilegal em desconformidade com as legislacbes mencionadas acima.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A ENTIDADE se compromete a informar a PARCEIRA caso algum de seus
Representantes seja pessoa politicamente exposta, como definido pela Circular BCB n°
3.978/2020 ou norma vigente sobre o tema.

PARAGRAFO SEGUNDO: As PARTES se comprometem a comunicar-se entre si, imediatamente,
no caso de ocorréncia de qualquer violacao, suspeita de violacdo ou qualquer situacio irregular
gue se apresente contra as legislacoes aplicaveis acerca de combate a corrupcao e prevencao a
lavagem de dinheiro, ao financiamento do terrorismo, bem como acordos e convencoes
internacionais que regulamentam os assuntos.

PARAGRAFO TERCEIRO: As PARTES declaram conhecimento da Politica de PLD/FT do Sistema
Sicoob, bem como possuem conhecimento de que a mesma podera ser consultada através do

link hitps://www.sicoob.com.br/web/sicoobes/relatorios, bem como suas alteracées.



¥YSICOOB pagina 6 de 9

CLAUSULA SEXTA - DAS POLITICAS DO SICOOB

As PARTES declaram que foram disponibilizados pela PARCEIRA a ENTIDADE, através dos
documentos lancados no link https://www.sicoob.com.br/web/sicoobes/relatorios, contendo as
Politicas Institucionais do SICOOB, para conhecimento e observancia da ENTIDADE. Os referidos
documentos passam a fazer parte integrante e complementar deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A ENTIDADE declara estar de acordo com os termos nelas previstos,
bem como, concorda em adotar na integra suas orientacdes e recomendacoes.

PARAGRAFO SEGUNDO: As alteracdes posteriores das referidas Politicas, deverdo ser
acompanhadas pela ENTIDADE, sendo que as alteracbes que impactem o cumprimento deste
contrato serdo devidamente comunicadas ao e-mail do responsavel/gestor do contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Das Politicas disponiveis no link, pedimos especial atencdo a Politica
Institucional de Prevencao a Lavagem de Dinheiro e Financiamento ao Terrorismo, a Politica de
Privacidade, a Politica de Risco Operacional, a Politica de Seguranca Cibernética, a Politica de
Seguranca da Informacao, a Politica de Risco Social, Ambiental e Climatico, ficando a ENTIDADE
obrigada a divulga-las aos seus socios, empregados, fornecedores e prestadores de servicos que
estejam vinculados a execucdo do objeto deste Termo.

CLAUSULA SETIMA - DA ASSINATURA ELETRONICA

As PARTES declaram e concordam que o presente instrumento, incluindo todas as paginas de
assinatura e eventuais anexos, todas formadas por meio digital, representam a integralidade dos
termos entre elas acordados, substituindo quaisquer outros acordos anteriores formalizados por
qgualquer outro meio, verbal ou escrito, fisico ou digital, nos termos dos artigos 107, 219 e 220 do
Cédigo Civil.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Adicionalmente, nos termos do art. 10, § 2°, da Medida Proviséria n°
2.200-2. As Partes expressamente concordam em utilizar e reconhecem como valida qualquer
forma de comprovacao de anuéncia aos termos ora acordados em formato eletrénico, ainda que
nao utilizem de certificado digital emitido no padrao ICP- Brasil, incluindo assinaturas eletrénicas
e/ou digitais nas plataformas de assinaturas. A formalizacdo das avencas na maneira supra
acordada sera suficiente para a validade e integral vinculacdo das partes ao presente Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os signatarios deste documento declaram ter poderes de representacio
habeis para assumir as obrigacoes dispostas neste Contrato, estando presentes todos os
requisitos societarios constantes nos atos constitutivos e de qualquer outra natureza de cada
uma das PARTES, preservando a validade e eficicia deste Instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os signatarios deste documento declaram ter ciéncia de que, caso seja
constatada a auséncia de poderes de representacdo em seus nomes que os habilitem a assumir
as obrigacbes dispostas neste Contrato, se obrigardo, pessoalmente, aos termos deste
instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO TRABALHISTA

O presente instrumento ndo cria ou estabelece qualquer vinculo empregaticio ou de qualquer
natureza entre as PARTES e seus subordinados, ou terceiros contratados direta ou indiretamente,
por cada uma delas. Sendo de responsabilidade exclusiva do empregador, todas as despesas,
inclusive com relacdo aos encargos decorrentes da legislacdo vigente, sejam trabalhistas,
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previdenciaria, securitaria, de acidente de trabalho, ou qualquer outra, obrigando-se ao integral
cumprimento das disposicoes legais e contratuais.

PARAGRAFO UNICO: Na hipotese de a PARTE inocente ser demandada para pagamento de
qualquer verba ou valor, de qualquer natureza, devido aos empregados, prepostos, ou terceiros
contratados pela PARTE contraria, esta notificara a parte responsavel para que sejam tomadas as
providéncias necessarias de forma a impedir o desembolso de qualquer quantia para esse fim.
Caso o PARTE prejudicada seja obrigada a pagar qualquer quantia dessa natureza em relacio aos
empregados, prepostos, ou terceiros contratados pela PARTE infratora, esta devera reembolsar a
PARTE prejudicada da quantia despendida em, no maximo, 5 (cinco) dias Uteis do recebimento da
respectiva notificacdo com o comprovante de pagamento.

. _ ~
As partes declaram que as comunicacdes necessarias para o cumprimento fiel deste instrumento
serdo formalizadas por e-mail, whatsapp e demais canais de comunicacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As PARTES concordam em n3o divulgar, sob as penas da lei, enquanto
durar a vigéncia deste TERMO e apds 24 (vinte e quatro) meses de seu término, quaisquer
informacdes técnicas, operacionais e/ou tecnolégicas obtidas, direta ou indiretamente, em razao
da celebracao e da execucdo deste. A utilizacdo das referidas informacoes somente podera se dar
para fins de desenvolvimento e execucdo do referido objeto, sendo certo que todo e qualquer
documento e/ou informacao recebida no dmbito do instrumento sdo revestidos de irrestrita
confidencialidade, respondendo a parte receptora por qualquer infracdo a obrigacdo de sigilo,
bem como pelas perdas e danos decorrentes da eventual infracao.

PARAGRAFO SEGUNDO: Qualquer tolerancia entre as partes, ndo implica em rentncia ou
novacao das obrigaces assumidas.

PARAGRAFO TERCEIRO: Este contrato vincula as Partes, seus herdeiros, sucessores e cessionarios
a qualquer titulo.

PARAGRAFO QUARTO: No caso de qualquer das clausulas deste contrato ser considerada
invalida ou sem eficacia permanecerao em vigor todas as demais clausulas.

PARAGRAFO QUINTO: As PARTES estabelecem que a cessdo do presente instrumento sera
possivel somente com a autorizacdo expressa e por escrito da parte contraria. Ainda, em
havendo a cessao, a cedente se obrigara solidariamente ao fiel cumprimento do presente.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As PARTES elegem o foro de Venda Nova do Imigrante/ES para dirimir quaisquer litigios
decorrentes desse termo, e, desde ja, desconsideram quaisquer outros por mais privilegiados que
possam parecer.

E por estarem assim justos e acordados, quanto aos termos do presente instrumento, cujo teor é
conhecido por todos, assinam as partes juntamente com suas testemunhas para um so efeito.
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Venda Nova do Imigrante - ES, 30 de setembro de 2024

PARCEIRA

COOPERATIVA DE CREDITO SUL SERRANA DO ESPIRITO SANTO - SICOOB SUL SERRANO

Giovane Bissoli Mayara Bittencourt Caus
Diretor Executivo Diretora Operacional

ENTIDADE

ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO-AMAES

_ PSS GNP

Pollyana Paraguassu Posse
Representante Legal

o

Heloisa Silva Moraes
Tesoureiro

TESTEMUNHAS:

Nome: Fernanda Guarnier Desteffani
CPF: 134.350.097-48

Nome: Rachel Boniziolli Vieira
CPF: 105.735.397-31
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RECIBO DE DOAGAO

Instituicdo ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTIOSTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO -
AMAES, entidade sem fins lucrativos, CNPJ 04.889.666/0001-01, com sede na Avenida Fernando
Ferrari, n°® 2115, bairro Goiabeiras, municipio de Vitéria/ES, CEP 29075-041. Declara ter recebido
da Cooperativa de Crédito Sul Serrana do Estado do Espirito Santo - Sicoob Sul-Serrano, inscrita
no CNPJ n° 00.815.319/0001-75, com sede na Avenida Angelo Altoé, n° 340, bairro Sdo Pedro,
municipio de Venda Nova do Imigrante/ES, a importancia de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
referente ao pagamento da 1? parcela do Projeto n® 2405 “Aquarela do Saber”, aprovado no 6°
Edital de Projetos Sociais do Sicoob.

Conta para dep6ésito: 891673

Venda Nova do Imigrante, 30 de Setembro de 2024.

ENTIDADE
ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO-AMAES

R

Pollyana Paraguassu Posse
Representante Legal

_#él;m;m_
Heloisa Silva Moraes
Tesoureiro
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Projeto: "AQUARELA DO SABER”
Origem do Recurso: Sicoob
1. DADOS CADASTRAIS

1.1 DA ENTIDADE

Nome da Entidade 3 )
AMAES — ASSOCIACAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESPIRITO SANTO

CNPJ: 04.889.666/0001-01

Endereco (rua, avenida, numero, complemento, bairro)
Av. Fernando Ferrari, 2115 - Goiabeiras

Cidade: Vitoria UF: ES CEP: 29075-905

Email: desenvolvimento@amaes.org.br, amaes@amaes.orqg.br

Site: www.amaes.org.br

1.3 DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

Nome completo
Pollyana Paraguassu Posse

CPF 043.717.84712 RG/Orgéo Expedidor 1.490.236SPTC-ES

Endereco (rua, avenida, numero, complemento, bairro)
Rua Lumberto Maciael de Azevedo ,n°2,casa32

Cidade/Estado Jardim Camburi UF ES CEP 29.090-700

E-mail: conselhoadm@amaes.org.br | Telefone (27) 3327-1836 Celular (27) 98848-9343

Cargo Presidente Eleito em: 01/09/2020 Vencimento do Mandato: 31/10/2023

1.4 DA DIRETORIA

Nome completo:Pollyana Paraguassu Posse Cargo: Presidente

Nome completo: Heloisa Silva Moraes Marquezini|Cargo: 18Tesoureiro

Nome completo: Dhessyca Rocha Vieira Cargo: 1° Secretario

1.5 DO CORPO TECNICO

Nome completo Cargo

1.7 DA RESPONSAVEL PELA PARCERIA
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Pessoa responséavel pela parceria dentro da organizagcdo: Nome

Completo Pollyana Paraguassu Posse

Telefone (27) 3327-1836 Celular (27) 99924-4485

E-mail: pollyana@amaes.org.br / amaes@amaes.org.br

CPF 043.717.84712 RG/Orgao Expedidor 1490236 SPTC-ES

Cargo Presidente

Formacéao Profissional: Direito
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1. DESCRICAO DO PROJETO
2.1 TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
“AQUARELA DO SABER” Inicio Término
Novembro 2024 Janeiro 2025

OBJETO

e Promocao e reabilitacdo em salde de pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA por meio

de Oficina de Linguagem

OBJETIVO GERAL

) A habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia compreende um conjunto de medidas,
acles e servicos orientados a desenvolver ou 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 conquista da autonomia e participacdo social em igualdade de condi¢cbes e oportunidades

com as demais pessoas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Estimular o sentimento de pertenga, de identidade, fortalecimento de vinculos com os

familiares e proporcionar a socializacao e a convivéncia comunitaria

° Promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso

ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulagdo com os 6érgaos de assisténcia social

° Desenvolver acfes intersetoriais de promocdo e prevencdo a salde em parceria com

organizacdes governamentais e da sociedade civil,

° Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servigos e a
resolutividade da atencdo a saude

JUSTIFICATIVA E DIAGNOSTICO DA REALIDADE

A Associacdo dos Amigos dos Autistas do Espirito Santo - AMAES, é uma organizacao da
sociedade civil, privada, sem fins econémicos, com reconhecimento de utilidade publica
municipal e estadual. Tem como missao "Exercer a luta pela defesa e garantia dos direitos das
pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA e seus familiares, acolhendo, informando e
prestando atendimento, para incentivo a autonomia e dignidade desse publico".

O Transtorno do Espectro do Autismo - TEA é definido como um distlrbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico, prejuizo na comunicacdo e na
interacdo social, padrées de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar
um repertorio restrito de interesses e atividades (MS, 2021). A estimativa de pessoas com TEA
vem aumentando nas Ultimas décadas em virtude das mudancas de sua classificacdo e da
disseminacado do tema.
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De acordo com o CDC (Centro de Controle de Doencas e Prevencéo do governo dos EUA), o
autismo afeta 1 em cada 36 pessoas no mundo.

Infelizmente ainda existe uma precarizacdo das politicas publicas para essa populacao, algo
constatado nos dados estatisticos levantados nas familias ja atendidas pela AMAES, onde
identificados muitas vezes diagnosticos tardios, falta de acompanhamento multiprofissional,
entre diversas outras dificuldades. Para se conseguir consulta com neurologista ou psiquiatra
pelo SUS e um acompanhamento multiprofissional vemos uma verdadeira odisseia percorrida
pelas familias, infelizmente com muitos casos ndo tendo nem mesmo uma resposta positiva,
mesmo apos anos e anos de espera apds tido encaminhamento pela unidade de saude.

De acordo com o DSM-V, sdo classificados 3 niveis de apoio: Nivel 1: Exigindo apoio; Nivel 2:
Exigindo apoio substancial; Nivel 3: Exigindo apoio muito substancial.

No TEA Nivel 3: hd uma dependéncia maior, com funcdes cognitivas reduzidas e na qual
apresentam deficit grave nas habilidades de comunicacao verbal e ndo verbal, com sérias
dificuldades para se comunicar sem ajuda e pararealizarem interacdes sociais.

Apresentam também rigidez de comportamento e dificuldade de lidar com alteracdes na rotina,
apresentando de forma mais comum alto nivel de estresse e resisténcia para mudar de foco ou
atividade; possuem necessidade de apoio muito substancial;

No TEA Nivel 2: na comunicacdo social apresentam um deficit consideravel nas habilidades de
verbais e/ou ndo-verbais; percebe-se acentuado prejuizo social devido pouca tentativa de iniciar
umainteracdo social com outras pessoas; guando o outro inicia um didlogo geralmente as
respostas mostram-se reduzidas ou atipicas. SAo comuns comportamentos repetitivos e
restritos; O autista por vezes se estressa com facilidade e tem dificuldade de modificar o foco e
a atividade que realizam; ha necessidade de apoio substancial

No TEA Nivel 1: pode ter dificuldades para se comunicar, mas ndo € um impeditivo para as
interacdes sociais. Ainda com certarigidez e dificuldade em organizar-se, necessitando da ajuda
do outro, o gue na maioria dos casos o torna dependente em alguns aspectos especificos; Em
alguns casos mesmo com dificuldades de compreensao e seguimento de determinadas regras
sociais e em possiveis situacdes de crises, ha possibilidade de insercdo no mercado de trabalho
e até mesmo constituicdo de vida conjugal.

Existem legislacdes que consolidam e norteiam uma série de direitos e beneficios junto a rede
socioassistencial da Pessoa com Deficiéncia, sendo o autismo reconhecido com 0S mesmos
direitos: a Lei 12.764/12, que Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, além da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), também chamada de
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015).

METODOLOGIA

Através das intervencdes de oficina de linguagem serd possivel contribuir para o
desenvolvimento global dos autistas, trabalhando em grande parte das atividades por meio de
grupos/duplas a interacdo social, também tendo alguns casos em gue se faz necessario
inicialmente um trabalho mais individual, principalmente em casos de crises especificas e
também de autistas classificados como de Nivel Il; e especialmente Nivel .

A oficina de linquagem propicia vivéncias para o alcance de autonomia e protagonismo social.
Também possibilita a ampliacdo do universo informacional, artistico e cultural de autistas, de
forma também com que o contato com essas areas contribuam para o desenvolvimento de

habilidade sociais diversasI sobretudo guanto a Iinguagem e comunicagf?loi contribuindo na
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habilitacdo e reabilitacdo em saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAQ

Para o0 monitoramento e avaliacdo, e especificamente na entrega do relatério final também
identificaremos por meio de indicadores gualitativos e guantitativos melhorias dos autistas e
seus familiares ao longo do projeto e como as intervencdes de Artes e Linguagem contribuiram
nesse processo. Utilizaremos pesquisas de satisfacdo semestrais. Também serdo aproveitadas
informacodes de evolucdes e relatérios dos profissionais envolvidos nas acoes.

Os atendimentos da oficina de linguagem aos autistas serdo semanais.

Ainda serdo equipados dois espacos para 0s atendimentos, uma sala de brinquedoteca e
biblioteca (cantinho daleitura) e uma sala de atelier - oficina de linguagem; Nessas salas serdo
inseridos equipamentos especificos e indicados pelos profissionais para os atendimentos.

IDESCRICAO DOS BENEFICIOS GERADOS PELA ACAO OU PROJETO

A habilitagdo/reabilitagdo da pessoa com deficiéncia compreende um conjunto de medidas, agbes e
servicos orientados a desenvolver ou ampliar a capacidade funcional e desempenho dos individuos,
ltendo como objetivo desenvolver potencialidades, talentos, habilidades e aptidGes fisicas, cognitivas,
sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da|

autonomia e participacdo social em igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais pessoas

Com o atendimento multiprofissional diversas pesquisas comprovam a melhoria na autonomia,
independéncia, comunicacao funcional e diversas outras areas na vida dos pacientes com Transtorno do
Espectro Autista — TEA.

A oficina de linguagem busca desenvolver competéncias em 4 areas: fonolégica (diferenciar sons de|
letras e silabas) seméantica (atribuir significado as palavras) sintatica (organizar termos em uma frase
coerentemente) pragmatica (adaptar e adequar a linguagem em um contexto social) Alguem com
dificuldade na linguagem pode conseguir pronunciar perfeitamente palavras, mas ndo ser capaz de
construir uma frase, por exemplo. Ou seja, existe uma comunicacdo, mesmo que de forma simplificada e
restritiva. O intuito sera trazer conhecimentos préaticos da linguagem para cada autsita, de acordo com
seu nivel de autismo e suas especificidades (tendo alguns a apresender linguagens alternativas por

lexemplo, outros por obtendo conhecimento por meio de contagé@o de histérias, outros pela leitura, etc).

Em relag&o aos beneficiarios do projeto, destacamos que seréo:

50 Criangas, adolescentes e adultos com TEA (acima de 3 anos)
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[DESCRICAO DOS BENEFICIARIOS

Beneficiarios do Projeto - Quantidade
[Publico Alvo *

e ‘ 18
1 - Criancas

v ‘ 5
2 - Jovens

v ‘ >

3 - Adultos
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