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1. Identificacdo do Projeto

1.1 Instituicdo Proponente: Associacdo Bragos Abertos

1.2 CNPJ: 03.739.004/0001-84

1.3 Banco: Brasil | 1.4 Agéncia: 0449-9 | 1.5 Conta: 51.111-0

1.6 Site: https://www.abacruzeiro.org.br

1.7 Certificagdes:
CRCE ( x ) CEBAS ( x ) OSCIP ( )
Utilidade Publica: Federal () Estadual ( x ) Municipal ( x)
CMAS(x) CMDCA( x)

1.8 Nome do Responsavel Legal: Regina Aparecida Ferreira da Silva Fili
Diretora Presidente da Associagdo Bragos Abertos

1.9 E-mail: abacruzeiro@hotmail.com

1.10 RG n°® 15.373.796-7 Orgéo Expedidor: SSP/SP

2. Apresentacdo da Organizagéo

2.1 A Associagao Bragos Abertos — ABA é uma organizagdo sem fins lucrativos, voltada a acolher,
reabilitar e desenvolver as potencialidades das pessoas com deficiéncias. A ABA realiza
atendimento gratuito a populagdo de Cruzeiro e do Vale Histérico, atendendo pessoas na faixa
etaria de 0 a 59 anos e 11 meses, em sua maioria oriundas de familias com baixa condigao
socioecondmica.

Ha vinte e dois anos, a ABA vem proporcionando aos seus beneficiarios acesso a um atendimento
de qualidade, que oferega a possibilidade de reestruturacéo fisica, educacional, cultural, psiquica e
social, visando seu desenvolvimento integral. A ABA atende, atualmente, 102 pessoas com
deficiéncia intelectual e/ou muiltipla, inclusive pessoas com transtorno do espectro autista, bem
como 92 familias, no total de 194 pessoas beneficiadas.

Disponibilizamos aos usuarios e suas familias um espago acolhedor e de troca de experiéncia,
através de tratamento fisioterapico, fonoaudiolégico, terapia ocupacional, psicologia, servigo social,
bem como atividades complementares, tais como oficinas de musica, artesanato, apoio escolar,
educacdo fisica, artes e inclusdo digital. Também trabalhamos com as familias através de
atendimento social e psicoldgico, visita domiciliar e grupo socioeducativo.

A ABA tem por objetivos apoiar, incentivar, desenvolver e promover a assisténcia social, a saude,
a cultura, a educacgéo, o esporte e o lazer, visando a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia intelectual e/ou multipla, inclusive pessoas com transtorno do espectro autista, e
seus familiares.

No desenvolvimento de suas atividades, a ABA deve observar os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade da eficiéncia e da universalidade do
atendimento e ndo fara qualquer discriminagdo de origem, raga, género ou religido, prestando
servicos assistenciais gratuitos. .

A ABA tem como valores institucionais o profissionalismo, a ética, a competéncia, a solidariedade,
a cooperagéo, a dedicacao e o respeito a diversidade.

A ABA também pauta a sua atuagdo visando assegurar o respeito pela dignidade e autonomia
individual, a plena e efetiva participagcdo e inclusdo na sociedade, o respeito pela diferenca, a




aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana, a igualdade de
oportunidades, a acessibilidade, a igualdade entre o homem e a mulher e o respeito ao
desenvolvimento das capacidades das pessoas com deficiéncia.

3. Apresentagdo do Projeto

3.1 Nome do Projeto:

A Reabilitagdo Através Da Integracdo Sensorial

3.2 Justificativa (justificar a pertinéncia e necessidade do projeto, apresentando dados estatisticos
e sociais que apontem a necessidade da intervencado proposta.

A integragdo sensorial se inicia na vida intra-uterina, e se desenvolve devido a interagéo com o
ambiente, através de respostas adaptativas. O sistema nervoso (SN) é o 6rgéo responsavel pela
integragdo das diversas sensacgdes recebidas.

O processo pelo qual o sistema nervoso central (SNC) localiza, classifica e organiza os impulsos
sensoriais, e transforma as sensagbes em percepgao, para que o homem possa interagir com o
meio & denominada integragao sensorial.

A integracéo sensorial oferece oportunidades para o sujeito organizar a sua conduta,
fornecendo condigdes para explorar suas necessidades e para o SN organizar os estimulos;
produzindo com isso respostas adaptativas adequadas exigidas pelo ambiente. Quando isso
acontece de forma adequada, ocorre o processo chamado de Integragéo ou Processamento
Sensorial. Quando o SNC tem dificuldade em processar, e organizar as informagoes recebidas, e
ndo prepara uma resposta adequada ao estimulo, significa que esta ocorrendo um déficit no
processamento sensorial.

Criangas com paralisia cerebral e outras deficiéncias neuromotoras, frequentemente
apresentam disfungdes no processamento sensorial, que algumas vezes impdem maiores
limitagées do que a desordem neuromotora. Nestes casos, a utilizagdo das técnicas de integracéo
sensorial interfere positivamente no nivel de alerta, controle postural, tdnus postural, interpretagéo
e regulacdo da velocidade de ritmo do ator motor, iniciagéo das sequéncias motoras, habilidades
de planejamento motor e desempenho funcional.

O processo de intervengdo aos sujeitos que apresentam déficit no processamento sensorial,
visa propiciar o input sensorial, o processamento/integragdo e output sensorial. Através da
organizagéo das informagées recebidas e o favorecimento de respostas adaptativas, favorece a
diminuigcdo das disfun¢des sensoriais apresentadas.

Os profissionais envolvidos poderao intervir de forma a favorecer a recepgéo, o processamento e
a resposta adaptativa ao meio, através da integragao de informagGes sensoriais que serao
proporcionadas diante dos estimulos ofertados em uma sala de integrag&o sensorial.

Por fim, o publico alvo ird se beneficiar da implantagéo desse servigo, devido a integragéo
sensorial ser importante na atuagio dos déficits apresentados, minimizando assim as disfungdes
detectadas; intervindo de forma a favorecer a recepgdo, o processamento e a emisséo de
respostas adaptativas ao meio, através da integragéo de informagbes sensoriais que foram
propiciadas no decorrer da intervencéo.

3.3 Caracterizagdo socioecondmica da regido e do servigo a ser qualificado

A cidade de Cruzeiro fica localizada no extremo nordeste do Estado de Sao Paulo, como todas as cidades
do interior paulista recebe poucos investimentos nas areas de esporte e educagéo de criangas, muitas
vezes dependendo de projetos como este.

Neste ambito o projeto proposto busca levar para a cidade de Cruzeiro a oportunidade de treinar de forma
séria e coordenada as criangas carentes do municipio e quem sabe descobrir um grande talento para brilhar
pelo pais.

Dada a necessidade de apoios esporadicos para manter o projeto, ndo ha como n&o transmitir esta
inseguranga as criancas e este projeto visa oferecer de forma permanente e segura a toda comunidade
carente de Cruzeiro esta oportunidade.




3.4 Abrangéncia Geografica- Indicagio da divisdo administrativa do Estado, referente as Secretarias
afins do objeto do projeto, bem como, o local de desenvolvimento das atividades, identificando os
municipios da regido de atuagéo, bem como se o projeto € municipal, regional ou estadual nos termos das
definigdes deste Edital.

CARACTERIZAGAO DO TERRITORIO:

Area IDHM 2010 Faixa do IDHM Populagio (Censo
305,73 km? 0,788 Alto (IDHM entre 2010)
0,700 e 0,799) 77.039 hab.
Densidade Ano de instalacdo Microrregidao Mesorregido
demografica 1871 Guaratingueta Vale do Paraiba
252,09 Paulista
hab/km?
Renda [ Longevidade [l Educacao IDHM

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

COMPONENTES
O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Cruzeiro é 0,788, em 2010, o que situa esse municipio na
faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimens&o que mais contribui para o
IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,871, seguida de Educagéo, com indice de 0,758, e de
Renda, com indice de 0,742.

iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL - CRUZEIRO - SP

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacao 0,383 0,618 0,758
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 36,40 51,97 68,29
% de 5 a 6 anos na escola 55,71 87,28 97,13

% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR

SERIADO ou com fundamental completo 56,890 879 90,38

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 31,38 61,58 12,17
% de 18 a 20 anos com médio completo 13,39 40,76 59,96
IDHM Longevidade ' 0,703 0,808 0,871
Esperancga de vida ao nascer 67,18 73,46 77,28
IDHM Renda 0,640 0,699 0,742
Renda per capita 430,08 618,56 809,24

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
e




Evolugdo do IDHM - Cruzeiro - SP

o— MMunicipio de
maior IDHM no
grasi

—a— [MunCipio de
— menor IDHM no
o Brasil
e [DHM Bras
o DHM Sao
Paulo

POPULAGAO

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Cruzeiro cresceu a uma taxa média anual de 0,47%, enquanto no Brasil
foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizagdo do municipio passou de 96,85%
para 97,45%. Em 2010 viviam, no municipio, 77.039 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagéo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 0,76%. Na UF, esta taxa
foi de 1,78%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do
municipio passou de 96,11% para 96,85%.

-

POPULAGAO TOTAL, POR GENERO, RURAL/URBANA - CRUZEIRO - SP

= % do % do = % do

Populago P°p‘:!|‘;‘f'9a1‘; Total P°"‘;'2?050‘)' Total P°p‘;?°91%‘; Total
(1991) (2000) (2010)

Populacéo total 68.643 100,00 73.492 100,00 77.039 100,00
Populacgao .
residente 33.724 4913 36.033 49,03 37.505 48,68
masculina
Populagao
residente 34.919 50,87 37.459 50,97 39.534 51,32
feminina
Populagao
arhiia 65.976 96,11 71.179 96,85 75.076 97.45

Populagéo rural 2.667 3,89 2.313 3,15 1.963 2,55

Fonte: PNUD, Ipea e FJP




ESTRUTURA ETARIA

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 49,56% para 42,89% e a taxa de
envelhecimento, de 6,43% para 8,38%. Em 1991, esses dois indicadores eram, respectivamente, 60,10%
e 5,23%. Ja na UF, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87%
em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%,
respectivamente.

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

LONGEVIDADE, MORTALIDADE E FECUNDIDADE - CRUZEIRO - SP

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade) no municipio passou de
17,1 6bitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 11,5 6bitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a
taxa era de 30,6. Ja na UF, a taxa era de 13,9, em 2010, de 19,4, em 2000 e 27,3, em 1991. Entre 2000 e
2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 ébitos por mil nascidos vivos para 16,7 6bitos por
mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 oObitos por mil nascidos vivos.
Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio das Nagdes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 ébitos
por mil em 2015.

1991 2000 2010

Esperanca de vida ao nascer 67,2 73,5 77,3
Mortalidade infantil 30,6 171 11,5
Mortalidade até 5 anos de idade 34,7 | 19,9 13,3
Taxa de fecundidade total 2,5 2.1 1.7

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimenséo Longevidade do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a esperanc¢a de vida ao nascer cresceu 3,8
anos na ultima década, passando de 73,5 anos, em 2000, para 77,3 anos, em 2010. Em 1991, era de 67,2
anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7
anos em 1991.

EDUCAGAO - CRIANGAS E JOVENS

Proporgdes de criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica a situagéo
da educagéo entre a populagdo em idade escolar do estado e compde o IDHM Educagdo. No municipio, a
proporgdo de criangas de 5 a 6 anos na escola € de 97,13%, em 2010. No mesmo ano, a proporgéo de
criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental € de 90,38%; a proporgéo de
jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de 72,17%; e a proporgédo de jovens de 18 a
20 anos com ensino médio completo é de 59,96%. Entre 1991 e 2010, essas proporgdes aumentaram,
respectivamente, em 41,42 pontos percentuais, 33,48 pontos percentuais, 40,79 pontos percentuais e 46,57
pontos percentuais.

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Em 2010, 89,17% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o ensino basico regular
com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram 87,71% e, em 1991, 75,06%.
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Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 16,97% estavam cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram
8,27% e, em 1991, 6,17%.

EXPECTATIVA DE ANOS DE ESTUDO

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia escolar da populagéo em idade
escolar. Mais precisamente, indica o numero de anos de estudo que uma crianga que inicia a vida escolar
no ano de referéncia devera completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de
10,34 anos para 10,70 anos, no municipio, enquanto na UF passou de 10,23 anos para 10,33 anos. Em
1991, a expectativa de anos de estudo era de 9,92 anos, no municipio, e de 9,68 anos, na UF.

VULNERABILIDADE SOCIAL - CRUZEIRO - SP

Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 30,63 17,10 11,50
% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola - 71,54 56,00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 8,32 2,87 2,36
% de pessoas de 15 a 24 anos que nédo estudam, néo trabalham e sao ) 1356 9 11
vulneraveis, na populacdo dessa faixa ' '

% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 1,66 2,68 2,04
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 415 5,04
Familia

% de maes chefes de familia sem fundamental e com filho menor, no
total de maes chefes de familia

% de vulneraveis e dependentes de idosos 2,76 3,19 2,57
% de criangas extremamente pobres 9,69 6,36 6,78

942 1019 12,18

Trabalho e Renda

% de vulneraveis a pobreza 50,17 37,22 22.57

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em 38.66 2519
ocupagcao informal ’ ’

Condigdo de Moradia

% da populagdo em domicilios com banheiro e agua encanada 94,22 97,90 99,20
Fonte: PNUD, Ipea e FJP

4. Objetivos do Projeto

4.1 Obijetivo Geral

Aquisicdo de material e recursos humanos para estruturacéo da sala de Integracéo Sensorial

4.2 Objetivo (s) Especifico (s)

1) Favorecer o adequado processamento das informagdes sensoriais, prioritariamente tateis,
vestibulares e proprioceptivas com a premissa de que sob este fundamento se estruturam as
habilidades de competéncia postural, integragao bilateral, sequenciamento e planejamento motor;

2) Estimular o desenvolvimento de respostas adaptativas cada vez mais complexas;

3) Proporcionar os estimulos corretos e funcionais aos usuarios, melhorando a integragdo dos
sistemas sensoriais;

4) Desenvolver o aumento da autoconfianca e auto-estima;




5) Melhorar a atengdo, concentragdo, compreensao, equilibrio, coordenacéo e controle de
impulsividade;

6) Promover o desenvolvimento da percepgao e organizagao do comportamento, enfocando as
atividades auto direcionadas e organizagao da prépria conduta.

5. Beneficiarios publico alvo a ser atendido

5.1 Beneficiarios Diretos (especificar):

Criancas, Adolescentes de 0 a 17 anos e 11 meses

5.2 Beneficiarios Indiretos (especificar):

108 familiares dos atendidos e comunidade

5.3 Valor da Proposta:
R$ 92.080,00 (Noventa e dois mil e oitenta reais)

6. Metodologia — Descrever o método aplicado e a dinamica do trabalho.

A Associagdo Bragos Abertos vem buscando inovar a sua metodologia, oferecendo novas técnicas
de tratamento através da integracédo sensorial, como coadjuvante no programa de prevengédo e
tratamento de criangas com atraso no desenvolvimento neurospicomotor, déficits neurologicos e
sensoriais.

Através da anamnese e avaliagdo inicial pelo profissional habilitado, € elaborado o
planejamento terapéutico. A abordagem tem como objetivo promover a integracéo das sensagoes,
principalmente do sistema tatil, vestibular e proprioceptivo. Sendo trabalhado desenvolvido através
de atividades ludicas e com a participagéo ativa do usuario; aumentando assim a habilidade de
processamento das informacgdes e respostas apropriadas aos estimulos.

A terapia ocorre em um ambiente organizado, motivador, alegre, rico em materiais e
gquipamentos suspensos e de solo, promovendo uma oferta sensorial adequada as possibilidades
e necessidades do usuario.

A frequéncia e duracgdo das sessées serdo determinadas de acordo com a avaliacéo, plano de
tratamento, vindo a suprir as necessidades individuais de cada usuario. A organizagao sensorial
propicia o desenvolvimento do esquema corporal, maturagéo dos reflexos, seguranga postural,
consciéncia bilateral e planejamento motor.

T Resultados Esperados
- Acessos aos direitos socioassistenciais,
- Redugéo e prevengio de situagdes de isolamento social e de abrigamento institucional;

- Diminuigc&o da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagéo continuada de cuidados a pessoas com
dependéncia;

- Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria;
- Melhoria da qualidade de vida familiar;
- Redugdo dos agravos decorrentes de situagdes violadoras de direitos;

- Protegao social e cuidados individuais e familiares voltados ao desenvolvimento de autonomias.




8. Processo de Monitoramento e Avaliagdo — Apresentar os indicadores quantitativos e qualitativos
a partir dos resultados definidos, bem como os meios de verificagdo a serem utilizados, levando em
consideragdo a analise do territério e da politica local.

Fortalecimento da

acolhimento e

convivéncia familiar e
comunitaria;

atendimento
especializado.

Atender 108 alunos

Resultado (s) Indicadores Indicadores Meios de verificacdao
qualitativos quantitativos
Garantir

Relatério de Inscrigbes e Lista de
chamada

9. Recursos humanos- Descrever as fungées desempenhadas por todos os profissionais e demais
agentes do Projeto, identificando a forma de contratagéo, respeitando a legislagéo vigente.

Formagéao Profissional Fungao no N° de Vinculo (CLT, Prestador de
(cargo) projeto horas/més Servigos, voluntario
Fisioterapeuta Estlmula.gao 16 horas/més Prestador de Servico

sensorial
Terapia Ocupacional Estimula.gao 16 horas/més Prestador de Servigco
sensorial
Advogado Juridico 10horas/més Prestador de Servigo
Coordenador Administrativa Administrativo Shoras/més " Prestador de Servigo
Contador EAE S5horas/més Prestador de Servico
Contas '

10. Cronograma de execugdo do Projeto - Especificar més a més, quais agdes/atividades serdo

desenvolvidas.
Plano de Trabalho Anual
Atividades / Més 1 2 | 3 | 4 56 78 91 11 12
_Planéjam_eﬁtb N N X | ; g N | . ) : ‘ ]
| Atividades de Fisioterapia | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X |
Atividades de Terapia X X X X X | X | x| x x| x| x!|X
Advogado X | X | X | X | X | x| x| x| x| x| x| X
Coordenador Administrativa | X | X | X X | X X | X | X X | X | x | X
Prestagdo de Contas | X | x x| ] X |
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Plano de Trabalho
Edital de Chamamento Piblico 02/SEDS/CONDECA/2018-19

1. DADOS DO PROPONENTE

Orgéo/instituicdo Proponente C.N.P.J.
Associacdo Bragos Abertos 03.739.004/0001-84
Enderecgo e-mail

Rua Paschoal Palazzo, 663 — Bairro: || Retiro da Mantiqueira abacruzeiro@hotmail.com

Cidade UF| CEP (DDD) Telefone/Fax E.A.
Cruzeiro SP| 12.712-500 |(12) 3145-5281
Conta corrente Banco: Agéncia (nome e n°) | Praga de pagamento
51111-0 001 — Banco do 0449-9

Brasil
Nome do responsavel pela instituicdo CP.F.
Regina Aparecida Ferreira da Silva Fili 087.741.048-88
R.G./Orgéo expedidor Cargo Funcao: Matricula
15.373.796-7 / SSP/SP | Presidente Presidente
Enderego completo CEP (DDD) Tel./Fax

Rua Dimas Guimaraes, n° 155, Bairro Santa Luzia, 12.705-600 12 98868-6380
CEP 12705-600 Cruzeiro/SP

2. OUTROS PARTICIPES - INTERVENIENTE

Nome: | CNPJ [ EA.

Enderegco Completo:

3. DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo da execucéo
A REABILITACAO ATRAVES DA INTEGRACAO Inicio Término
SENSORIAL o1 12

Eixo Tematico: Salde

Sub Eixo: Acompanhamento e/ou tratamento e inclus&o social de criangas e adolescentes
com deficiéncias;

Identificagdao do objeto:

O projeto é focado em criangas e adolescentes carentes inseridos em areas de grande
vulnerabilidade e que terdo a oportunidade de conciliar os estudos com um programa de treinamento
que lhes permitira trilhar outros caminhos.

Justificativa da Proposicgao:
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A integracéo sensorial se inicia na vida intra-uterina, e se desenvolve devido a interagdo com
o ambiente, através de respostas adaptativas. O sistema nervoso (SN) € o érgéo responsavel
pela integracdo das diversas sensacgtes recebidas.

O processo pelo qual o sistema nervoso central (SNC) localiza, classifica e organiza os
impulsos sensoriais, e transforma as sensagdes em percepc¢édo, para que o homem possa
interagir com o meio € denominada integracéo sensorial.

A integragdo sensorial oferece oportunidades para o sujeito organizar a sua conduta,
fornecendo condigbes para explorar suas necessidades e para o SN organizar os estimulos;
produzindo com isso respostas adaptativas adequadas exigidas pelo ambiente. Quando isso
acontece de forma adequada, ocorre o processo chamado de Integragdo ou Processamento
Sensorial. Quando o SNC tem dificuldade em processar, e organizar as informagoes recebidas,
e ndo prepara uma resposta adequada ao estimulo, significa que esta ocorrendo um déficit no
processamento sensorial.

Criangas com paralisia cerebral e outras deficiéncias neuromotoras, frequentemente
apresentam disfungdes no processamento sensorial, que algumas vezes impdem maiores
limitacdes do que a desordem neuromotora. Nestes casos, a utilizagdo das técnicas de
integracdo sensorial interfere positivamente no nivel de alerta, controle postural, tonus postural,
interpretacdo e regulagédo da velocidade de ritmo do ator motor, iniciagdo das sequéncias
motoras, habilidades de planejamento motor e desempenho funcional.

O processo de intervengdo aos sujeitos que apresentam déficit no processamento
sensorial, visa propiciar o input sensorial, o processamento/integragdo e output sensorial.
Através da organizagdo das informagdes recebidas e o favorecimento de respostas
adaptativas, favorece a diminuigdo das disfungdes sensoriais apresentadas.

Os profissionais envolvidos poderao intervir de forma a favorecer a recepgéo, o processamento
e a resposta adaptativa ao meio, através da integracdo de informagdes sensoriais que serdo
proporcionadas diante dos estimulos ofertados em uma sala de integrag&o sensorial.

Por fim, o publico alvo ira se beneficiar da implantagéo desse servigo, devido a integragéo sensorial
ser importante na atuacao dos déficits apresentados, minimizando assim as disfuncdes detectadas;
intervindo de forma a favorecer a recepgdo, o processamento e a emissdo de respostas adaptativas|
ao meio, através da integragdo de informagdes sensoriais que foram propiciadas no decorrer daj

-intervengao.

4. Cronograma de execucdo (Meta, Etapa ou Fase)

META ETAP ESPECIFICACAO INDICADOR FISICO DURA(;AQ
A UNIDADE QUANTIDAD INICIO TERMIN
FASE E 0
Reunido de 1 Profissionais e 1 1 12
Planejamento equipe envolvida
Suporte - Teto
Aquisicao dos Spd Pagra g
Equipamento 2 Suspgnsao De 6 1° Més 12
Equip Para
Reabilit -
N Piscina De Led
AE%L::)' g?r(l)eﬂ?: 2 Esp Sensorial 1 1° Més 12
1,50 X 1,50 -
Tablado P/
Aquisi¢do dos Fisioter E Orto o i6id
Equipamento 2 Articulado - L 1"Mes =
Vermelho
N Parede Escalada
}I;%l:;i?g?:eﬂ?: 2 - Inctina_da 1 1° Més 12
Sensorial
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Aquisicao dos Escorregador - —
Equipamento . Mdf Reabilit ! T 12
Escada
Espumada 3
Aquisicao dos Degraus Reabilit o NAA
Equipamento . P1 - Degrau:Azul : T 12
Escuro
Lateral:Amarelo -
Aauisicho dos Tirolesa - Com
B o gmento 2 Dois Postes 1 1° Més 12
quip Reabilit
Tatame Eva 1 Mt
Aquisi¢do dos X1Mt X3 Cm 5 ia
Equipamento ‘ Reabilit - Azul E L ¥ Mes 2
Vermelho -
e Trapezio Em -
Aquisicao dos k& i FE—
Equipamento 2 Alummlo- Reabilit 1 1° Més 12
Casulo Spider
L (Rede De Lycra
il et B Duplo Tecido) 1 10 Més 12
quip Sensorial P3 -
Azul E Rosa
Aquisi¢do dos Piaiaforma
Erlets | 2 Spidertec Reabilit 1 1° Més 12
quip - Amarelo -
Mao de Obra | 2 g v 1 10 Més 12
quipamentos
Convocagédo Reunido com pais e
do publico 3 responsaveis pelos 1 1° Més 12
alvo atendidos
At[vu_dades .de 4 Introdugao Atividade TheVazas 12
Fisioterapia por semana
Atividadesde | g IntrodugZo Atividade | 1reSvezes 12
erapia por semana
Orientagdo
: — nos Uma vez por
Advogado 6 Apoio Juridico processos 88 12
juridicos
Orientagao
. nos
Coordenador 7 A dm?‘ﬁgtl?ativo processos e Un;zr;:.];or 12
documentaca
0
Relatérios,
Prestacgédo de registros e :
Contas 8 Acompanhamento apontamento Trimestral 12
s
5. Plano de Aplicacdo (Em reais)
Natureza da despesa
ltem de E —_—— Total Concedente Proponente
despesa specificagao
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Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional

Recursos
Humanos SEgae
Ser;iq;os R$ 61.485,55 R$ 61.485,55
de Coordenador Administrativo
Terceiros
Contador
Custeio Servigos:de Tercesos - R$3.980,00 | R$3.980,00
Instalacdo T T
Suporte — Teto spd para
Aquisicdo | suspensdo de equipamento para R$ 2.898,00 R$ 2.898,00
reabilitacao
. o Piscina De Led Esp
Aquisigdo Sensorial 1,50 X 1,50 - R$6.822,00 R$ 6.822,00
_n Tablado P/ Fisioter E Orto
Aquisicdo Artisislsdio - Varelho R$2.046,00 R$2.046,00
Aquisicdo Parede Escalada - Inclinada R$4.179,00 R$4.179,00
Sensorial
Aquisicdo Escorregador - Mdf Reabilit R$1.984,50 R$1.984,50
Escada Espumada 3
. Degraus Reabilit P1 -
Aquisicdo Degrau:Azul Escuro R$737,10 R$737,10
Lateral:Amarelo -
N Tirolesa - Com Dois Postes
Aquisicéo Reabilit R$3.276,00 R$3.276,00
Tatame Eva 1 Mt X TIMEX3
Aquisicao Cm Reabilit - Azul E R$2.880,00 R$2.880,00

Vermelho -
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Aquisicio Trapezio Em _ Aluminio R$248,85 R$248,85 ]
Casulo Spider (Rede De
Aquisigao Lycra Duplo Tecido) R$595,35 R$595,35 -
Sensorial P3 - Azul E Rosa
Aquisicsio PlatafomlaA?r;’Jalcri:Il;e_c Reabilit R$947.65 R$947 65 i
Total Geral R$ 92.080,00 R$92.080,00

6. Cronograma de desembolso (Em reais) *

METAS Ef;‘:g;?:a 12 Més 22 Més 32 Més 42 Més 52 Més 62 Més 72 Més 82 Més 92 Més 100 Més | 112 Més | 122 Més TOTAL
Atividades
de
132,4 ; 3 132 ; ; 1.132,4 1324 A% 132,42 | 1.132, 132,
Fisioterapla | - 1.132,42 1.132,42 | 1.132,42 | 1.132,42 | 1.132,42 | 1.132,42 32,42 | 1.132,42 | 1.132,42 | 1.13 1.132,42 | 1.132,42 RS 13.589,04
Atividades
de Terapia 1.132,42 1.132,42 | 1.132,42 | 1.132,42 | 1.132,42 | 1.132,42 | 113242 | 1.132,42 | 1.132,42 1.132,42 | 1.132,42 | 1.132,42 R$ 13.589,04
Advogado 1.197,52 1.197,52 | 1.197,52 | 1.197,52 | 1.197,52 | 1.197,52 | 1.197,52 | 1.197,52 | 1.197,52 | 1.197,52 | 1.197,52 | 1. 197,52 RS 14.370,24
Coordenador | - 1.056,43 1.056,43 | 1.056,43 | 1.05643 | 1.056,43 | 1.056,44 | 1.056,44 | 1.056,44 | 1.056,44 2.056,44 | 1.05644 | 1.056,44 RS 12.677,22
Prestagdo de
Contas = 605,00 605,00 605,00 605,00 605,00 605,00 605,00 605,00 605,00 605,00 605,00 605,00 RS 7.260,00
Custeio 3.980,00 - - - RS 3.980,00
Aquisi¢do - 2.898,00 - - - = - RS 2.898,00
Aquisicdo 6.822,00 - - - = - - - - - RS 6.822,00
Aquisicdo - 2.046,00 E > - L = & = = = RS 2.046,00
Aquisi¢do - 4.179,00 - - = - - - - RS 4.179,00
Aquisi¢do - 1.984,50 = - - - L = 2 RS 1.984,50
Aquisicio 737,10 - = s - 5 - RS 737,10
Aquisi¢do 3.276,00 - - - - - - - - - RS 3.276,00
Aquisi¢do - 2.880,00 - - - - - - - - RS 2.880,00
Aquisi¢do - 248,85 - - - - - - - RS 248,85
Aquisi¢do - 595,35 - - = - - - R$ 595,35
Aquisi¢do - 947,65 - - E = = = = - ~ = RS 947,65
RS R$ RS RS RS RS RS RS R$ RS RS
TOTAL R$ 35.718,24 | 5.123,79 | 5.123,79 | 5.123,79 | 5.123,79 | 5.123,80 | 5.123,80 | 5.123,80 5.123,80 | 5.123,80 | 5.123,80 | 5.123,80 RS 92.080,00

*Permitido fazer um quadro a parte com estas informagdes e anexa-la ao final.
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7. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de prova junto ao
convénio da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sao Paulo, para os efeitos
e sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal, que inexiste na mora ou débito junto a qualquer
6rgao ou instituigdo da Administragdo Publica Federal e Estadual, direta ou indireta que
impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no orgamento do

Fundo Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente, na forma deste plano de trabalho.

sinatura e Carimbo

—

Cruzeiro 26 de julho de 2023

8. APROVAGAO
(a ser preenchido pelo Concedente apos aprovacéo)

Sao Paulo, / /20 Responsavel - Concedente
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