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PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome da Organizacao: Associacdo de Pais do Espectro Autista - APEAS

Data de Constituicdo: 24/07/2020

CNPJ: 40.335.004/001-45 Data de inscricdo no CNPJ:- 14/12/2020

Endereco: Rua Icarai, n° 309 Vila Jardini

Cidade / UF: Sorocaba/SP Bairro: Vila Jardini CEP: 18044-275

Telefone: (15) 3357-6826 Fax: Site: https://www.apeas.com.br
e-mail: coordenacao@apeas.com.br

Horario de funcionamento: 08h as 17h
Dias da semana: Segunda-feira a sexta-feira

1.1 InscricOes e Registros

Inscricdo no CMAS N° 174

Registro no CMDCA N° 208-P01

Inscricdo no CNAS N° 16/2010

Inscricdo no CMI (quando houver) N°

CEBAS - ultimo registro e validade N°

Utilidade Puablica () Federal ()Estadual (X)Municipal N° em 04/07/2022 — Lei 12.604

1.2 Composicao da Atual Diretoria Estatutaria

Presidente ou Representante legal da entidade: Eloisa Helena Vettorazzo Valverde

Cargo: Presidente Profissdo: Técnico Processamento de Dados

Vigéncia do mandato da diretoria atual De 24/07/2024 até 23/07/2026

1.3 Relacao dos demais diretores
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APEAS

Nome do Diretor: Michele Aparecida Nazario Rosa

Cargo: Vice Presidente Profissado: Do lar

Nome do Diretor: Virginia Laura Bozzoni Vettorazzo Marins

Cargo: Primeira Secretaria Profissdo: Advogada

Nome do Diretor: Sophia Vettorazzo Valverde

Cargo: Segunda Secretaria Profissdo: Advogada

Nome do Diretor: Charlene das Virgens Santos

Cargo: Tesoureira Profissdo: Cabeleireira

Nome do Diretor: Fabiana Aparecida da Conceigdo Araujo

Cargo: Conselheira Fiscal Profissdo: Manicure

Nome do Diretor: Lilian Cardoso da Silva

Cargo: Conselheira fiscal Profissdo: Acompanhante Terapéutico

Nome do Diretor: Viviane da Rocha Moraes

Cargo: Conselheira Fiscal Profissdo: Do Lar

Nome do Diretor: Fernanda Leticia de Oliveira Campos

Cargo: Conselheiro fiscal Profissdo: Vendedora Autbnoma

Nome do Diretor: Fabiana Luzia Lima Namikawa

Cargo: Conselheira fiscal Profissdo: Manicure Autbnoma

Nome do Diretor: Willian Namikawa

Cargo: Conselheiro Fiscal Profissdo: Técnico de Informatica

2. AREA DA ATIVIDADE

Preponderante:
() Assisténcia Social ( x) Saude ( )Educacdo ( )Cultura ( ) Esporte
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Secundéria, quando houver: (pode assinalar mais de 1)
( x ) Assisténcia Social ( ) Saude ( ) Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte
2.1Natureza da Organizacao Social

(x) Atendimento () Assessoramento () Defesa e garantia de direitos

3. IDENTIFICACAO DO SERVICO POR PROTECAO

( ) Basica (x) Especial de Média Complexidade ( ) Especial de Alta Complexidade

4. VALOR DA PROPOSTA

O referido Plano de Trabalho tem o valor global de R$220.570,16 (duzentos e vinte mil,
quinhentos e setenta reais e dezesseis centavos) a serem recebidos de acordo com o
cronograma de desembolso, a partir da assinatura do contrato.

Para fins de transparéncia, rastreabilidade e adequada vinculagdo as emendas parlamentares,
apresenta-se abaixo o quadro demonstrativo com a identificagdo das origens dos recursos:

Origem do Recurso Autor da Emenda N°da Emenda Valor (R$)
Emenda Parlamentar Tatiane Costa dos Santos 78 R$ 100.000,00
Emenda Parlamentar  Luis Santos Pereira Filho 246 R$ 50.000,00
Emenda Parlamentar  Caio de Oliveira 453 R$ 40.000,00
Emenda Parlamentar Rafael Domingos Militdo 479 R$ 30.570,16

5. TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO
O servico de atendimento terapéutico especializado é destinado a pessoas com diagndstico de

Transtorno do Espectro Autista (TEA), abrangendo criancas e adolescentes na faixa etaria de 2

a 18 anos incompletos.
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O publico-alvo contempla pacientes com diagnostico confirmado de TEA, encaminhados exclu-
sivamente por meio da Central de Regulacdo de Vagas do Sistema Unico de Satde (SUS), ga-

rantindo o acesso organizado e equitativo ao servico.

Serao ofertadas 50 vagas para o projeto, com atendimentos realizados de forma individualizada,
com duracéo de 45 minutos por sesséo, conforme plano terapéutico especifico, elaborado a partir
das necessidades de cada paciente.

O atendimento é realizado por equipe multiprofissional, composta por profissionais como psico-
logo, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, entre outros, com foco no desenvolvimento das ha-
bilidades cognitivas, sociais, comunicacionais e funcionais dos pacientes, promovendo autono-

mia e qualidade de vida.

5.1 PUBLICO-ALVO

Criancas e adolescentes com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), com idade
entre 2 (dois) e 18 (dezoito) anos incompletos, residentes e domiciliados no municipio de Soro-

caba.

O servico atendera 50 (cinquenta) pacientes, encaminhados pela Central de Regulagdo do Mu-

nicipio de Sorocaba. De acordo com a disponibilidade de vagas.

O acesso ao servigo, bem como eventuais substituicbes de pacientes, sera realizado exclusiva-
mente por meio da Central de Regulacdo Municipal, garantindo que novas vagas, em caso de
desisténcia ou faltas injustificadas (conforme critérios estabelecidos) sejam preenchidas por en-
caminhamentos realizados pela Central, assegurando a continuidade do cuidado e a observancia
dos principios da universalidade, equidade e impessoalidade no acesso ao servigco publico de
saude.

5.2 INDICADORES, METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
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5.2.1. Quantitativos

Os atendimentos seréo realizados por meio de terapias especializadas, conduzidas por profissi-

onais habilitados, com duracdo 45 minutos por sessao, em atendimento individualizado.

Serdo atendidos até 50 (cinquenta) pacientes, conforme vagas disponibilizadas pela Central de

Regulacéo Municipal, observando-se o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada paciente.

Cada paciente recebera frequéncia minima de 3 (trés) atendimentos semanais, conforme avali-

acao da equipe multiprofissional responsavel pelo acompanhamento terapéutico.

Meios de verificacdo: Fichas de atendimento com assinatura do responsavel e relatorios de
atendimento individual ou em grupo, contendo identificagéo e assinatura do profissional respon-

savel.
Meta: Atendimento de 100% das vagas disponibilizadas.
Periodicidade: Mensal

5.2.2 Qualitativas

A qualificacédo dos atendimentos sera realizada com foco na efetividade, humanizacéo e evolu-
céo dos atendidos, por meio de indicadores de desempenho e relatérios sistematicos de acom-

panhamento.
Meta Qualitativa 1 — Satisfacao do paciente

o Objetivo: Garantir a percepc¢ao positiva dos pacientes ou responsaveis quanto a quali-
dade dos atendimentos prestados.

e Indicador/Meta: Pelo menos 95% das avaliacOes realizadas pelos pacientes ou respon-
saveis devem ser classificadas como “6timo” ou “bom”.

o Periodicidade: Trimestral

o« Meio de Verificacdo: Aplicacdo de gquestionarios de satisfacdo disponibilizados pela
APEAS, tabulacdo dos dados e envio de relatérios a Secretaria Municipal de Saude de
Sorocaba, juntamente com a prestacao de contas.
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Meta Qualitativa 2 — Evolucao dos Atendidos segundo o PTS

« Objetivo: Avaliar a efetividade das intervencdes terapéuticas no desenvolvimento dos
atendidos.

e Indicador/Meta: Pelo menos 80% dos atendidos devem apresentar evolucéo positiva nos
objetivos terapéuticos definidos no Plano Terapéutico Singular (PTS).

e Periodicidade: Quadrimestral

« Meio de Verificacdo: Relatorios de evolucao registrados em prontudrios, devidamente

assinados pela equipe interdisciplinar.

Meta Qualitativa 3 — Humanizacao e Abordagem Integrada

o Objetivo: Garantir acompanhamento integrado e humanizado, com atencao especial aos
casos criticos.

e Indicador/Meta: 100% dos casos criticos devem ser discutidos em reunifes multidiscipli-
nares, com registro das intervencbes complementares adequadas as necessidades de
cada atendido.

o Periodicidade: Bimestral

« Meio de Verificagéo: Atas das reunides multidisciplinares e registros em prontuario.

Meta Qualitativa 4 — Implantacdo e Acompanhamento do PTS

e Objetivo: Garantir a elaboracéo e implementacdo do Plano Terapéutico Singular (PTS)
para cada atendido, assegurando uma abordagem individualizada.

e Indicador/Meta: Elaboracao de PTS para 100% dos atendidos.

e Periodicidade: Quadrimestral

o Meio de Verificagdo: Prontuarios contendo o PTS individual, devidamente assinados pela

equipe responsavel.
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Reunido Multidisciplinar

A Reunido Multidisciplinar sera realizada semanalmente, as quartas-feiras, das 8h as 9h, com a

participacéo dos terapeutas da equipe da APEAS.

o Objetivo: Promover o planejamento semanal das acfes e discutir a evolucdo dos atendi-
dos, incentivando a troca de informacdes entre os profissionais de diferentes areas.

e Descricao: Durante as reunides, serao analisados 0os casos, com atencao especial aos
considerados criticos, visando a definicdo de intervencdes complementares e adequadas
as necessidades de cada paciente, garantindo um acompanhamento mais efetivo e inte-
grado.

e Meta: Participacao de 100% dos profissionais.

o Periodicidade de Avaliacdo: semanal

« Meio de Verificagédo: Lista de presenca com assinatura dos terapeutas e atas das reuni-

oes.
5.3 IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO SERVICO

O servico sera executado na sede da instituicdo localizada na Rua Icarai n°® 309, Vila Jardini, no

municipio de Sorocaba/SP.

O atendimento sera destinado a criangas e adolescentes com diagnéstico de Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA), residentes e domiciliados no municipio de Sorocaba, encaminhados por

meio da Central de Regula¢céo da Secretaria Municipal de Saude.

A instituicdo dispOe de estrutura adequada para a realizagdo dos atendimentos multiprofissio-
nais, contando com salas destinadas as terapias especializadas, espaco de acolhimento aos
pacientes e responsaveis, além de ambiente apropriado para o desenvolvimento das atividades

terapéuticas, garantindo qualidade e humaniza¢édo no atendimento.
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5.4 IDENTIFICACAO DO VOLUME DE SERVICOS

O servico é fundamentado na promocéao da saldde e na prevencao de agravos, prevendo a oferta
de 50 (cinquenta) vagas para atendimentos terapéuticos especializados destinados a criancas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), residentes e domiciliados no municipio
de Sorocaba/SP.

As vagas correspondem ao total disponibilizado no d&mbito da parceria, sendo o acesso ao ser-
vico realizado exclusivamente por meio da Central de Regulagcéo de Vagas do Municipio de So-
rocaba, garantindo a organizacdo da fila, a equidade no atendimento e a observancia dos prin-
cipios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os atendimentos serao realizados de forma continua durante a vigéncia do projeto, conforme a

necessidade terapéutica de cada paciente, definida no Plano Terapéutico Singular (PTS).
Capacidade operacional da equipe

Considerando atendimentos individuais com duracdo média de 45 (quarenta e cinco) minutos,
bem como a necessidade de registros em prontuario, organizacao de agenda, intervalos opera-
cionais e participacdo em atividades complementares, apresenta-se a seguinte capacidade ope-
racional estimada da equipe:

Quanti- Carga horaria N°médio de atendimentos Total de atendi-

Profissional dade semanal semanais por profissional mentos semanais
Psicologo 2 44h 56 atendimentos 56 atendimentos
gzg?ff;lta Ocu- 2 44h 56 atendimentos 56 atendimentos
Fisioterapeuta 1 15h 18 atendimentos 18 atendimentos
Nutricionista 1 8h 10 atendimentos 10 atendimentos
Fonoaudidloga 1 20 24 atendimentos 24 atendimentos

Total — — — 164 atendimentos

Além dos atendimentos individuais, a equipe desenvolvera atividades coletivas e de apoio tera-
péutico, conforme descrito abaixo:
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e Grupo Parental: Serao realizados 2 grupos de orientacdo a pais e responsaveis,
com duracao de 1 hora cada, as sextas-feiras, sendo quinzenal.

o Periodo da manha: Sexta-feira 9h as 11h

Os grupos tém como objetivo orientar, acolher e fortalecer os responsaveis quanto as estratégias

de manejo, desenvolvimento e continuidade do cuidado no ambiente familiar.

e Reunido de Discusséo de Casos (Equipe Multidisciplinar):
Sera realizada semanalmente as quartas-feiras, das 8h as 9h, com a participacdo dos
terapeutas, destinada a discusséo dos casos, alinhamento das condutas e acompanha-
mento da evolucdo dos atendidos, garantindo a integralidade e a efetividade do Plano

Terapéutico Singular (PTS).

5.5 DESCRICAO DA REALIDADE (DIAGNOSTICO)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma disfuncao global do desenvolvimento que afeta a
capacidade de comunicacdo, socializacdo e comportamento do individuo, alterando a forma
como responde ao ambiente e as normas sociais. Esse transtorno integra o grupo das chamadas
Sindromes do Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) e, atualmente, é classificado como
TEA, subdividido em trés niveis de severidade: leve (nivel 1), moderado (nivel 2) e severo (nivel
3), conforme a necessidade de apoio e supervisdo do individuo. Pessoas com TEA severo fre-
quentemente necessitam de acompanhamento continuo para execucao das Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e apresentam dificuldades de comunicagéo e socializacdo, demandando suporte

familiar constante.

Estima-se que 85% das pessoas com TEA apresentem limitagdes cognitivas ou adaptativas que
restringem sua independéncia, necessitando de algum tipo de cuidado familiar ao longo da vida.
O diagndstico precoce e o atendimento especializado sao fundamentais para reduzir déficits fun-
cionais, promover maior autonomia e melhorar a qualidade de vida dos individuos e de suas
familias. A pandemia de COVID-19 agravou a vulnerabilidade social e a sobrecarga familiar,

evidenciando a necessidade de servi¢os especializados de acompanhamento continuo.
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No contexto do municipio de Sorocaba/SP, observa-se um aumento na procura por atendimentos
especializados para criancas e adolescentes com TEA. Estimativas recentes da Secretaria Mu-
nicipal de Saude e da Secretaria de Inclusdo e Transtorno do Espectro Autista de Sorocaba
indicam um crescimento continuo da demanda: em 2024 foram emitidas mais de 1.397 cartei-
ras de identificacdo de pessoas com TEA e, nos primeiros meses de 2025, mais de 300 aten-
dimentos e 125 laudos clinicos foram realizados, evidenciando a necessidade de atendi-
mento especializado e continuo para criangas e adolescentes da cidade. Esses dados reforgcam
gue a demanda local é crescente e ndo atendida integralmente pela rede existente.

O servico proposto na APEAS destina-se a atender essa demanda local, com foco na habilitagéo,
reabilitacéo e inclusédo social de criangas e adolescentes com TEA. O acompanhamento contem-
pla o desenvolvimento das habilidades funcionais, sociais e cognitivas, bem como suporte e ori-

entacdo aos familiares, contribuindo para reduzir a sobrecarga e fortalecer o vinculo familiar.

Dados internacionais mostram que a prevaléncia do TEA continua em crescimento. Segundo o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos, a prevaléncia do TEA
entre criangas de 8 anos é atualmente de 1 em cada 31 (aproximadamente 3,2%), representando
um aumento em relacdo as estimativas anteriores de 1 em cada 36 criangas. No Brasil, estima-
se que entre 2 e 3 milhdes de pessoas tenham TEA, embora ndo existam estatisticas oficiais
consolidadas. Essa realidade reforca a importancia de servicos especializados, estruturados
para atender as necessidades individuais e familiares, e evidencia a relevancia da atuacéo da

APEAS no municipio de Sorocaba.

5.6 DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO

Os atendimentos serao realizados por meio de terapias especializadas com profissionais ca-
pacitados, ao longo de um periodo de 6 (seis) meses, em atendimento individualizado. Cada
paciente tera uma frequéncia minima de 3 atendimentos semanais, conforme definido no Pro-
jeto Terapéutico Singular (PTS) ou no Planejamento Terapéutico Individual, garantindo

acompanhamento continuo e personalizado.
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Serao atendidos 50 pacientes, com diagnoéstico confirmado de TEA (Transtorno do Espectro
Autista), residentes e domiciliados no municipio de Sorocaba. O acesso ao servi¢co seguira

o fluxo da Central de Regulagédo da Secretaria Municipal de Saude.

Além dos atendimentos individuais, seréo realizadas atividades coletivas de suporte e integra-

céo:

e Terapia Parental (quinzenal): Serdo realizados encontros com 0s pais e responsaveis,
com duracao de 1 hora cada grupo, visando orientacao, acolhimento e fortalecimento de
estratégias de manejo em casa.

e« Grupo de Discusséo de Casos dos Terapeutas (semanal): Realizado semanalmente,
com duracédo de 1 hora, para alinhamento das condutas, discussao dos casos e monito-
ramento da evolucédo dos atendidos, garantindo acompanhamento terapéutico integrado

e efetivo.

O servico tem como objetivo promover a interacao, inclusédo, habilitacdo e reabilitacdo dos
atendidos, bem como oferecer suporte aos familiares, fortalecendo o vinculo e contribuindo para

a autonomia funcional das criancas e adolescentes.

Essa organizacdo assegura que o atendimento esteja totalmente alinhado ao publico-alvo
definido no plano de trabalho, garantindo que todos os pacientes ja acompanhados tenham

continuidade no cuidado de forma estruturada, organizada e continua.

5.7 OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento e a autonomia de criancas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), por meio da oferta de atendimentos terapéuticos especializados,
voltados a habilitacéo, reabilitacéo, fortalecimento das habilidades cognitivas, motoras e sociais,
contribuindo para sua inclusao social e melhoria da qualidade de vida, bem como oferecendo

suporte as familias para reduzir a sobrecarga dos cuidados continuos.

Rua Icarai, 309 - Vila Jardine - CEP 10844275 - Sorocaba - SP - Tel.:(15) 98823-5487— CNPJ: 40.335.004/0001-45

14



ASSOCIACAO DE PAIS DO ESPECTRO AUTISTA DE SOROCABA

DECLARADA A UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL, PELA LEI N° 12.604, DE 4 DE JULHO DE 2022

5.8 OBJETIVO ESPECIFICO

e Promover o desenvolvimento das habilidades cognitivas, motoras e sociais das crian-
cas e adolescentes com TEA atendidos pelo servigo, no ambito das a¢cdes de habilitagao
e reabilitagéo.

e Estimular a autonomia e a participacao social dos atendidos por meio de intervencdes
terapéuticas especializadas e multiprofissionais.

e Fortalecer a capacidade de cuidado e o suporte familiar, proporcionando orientacao,
acompanhamento e apoio técnico as familias e responsaveis, visando reduzir a sobre-

carga e promover vinculos saudaveis.

5.9 METODOLOGIA DO SERVICO

O servico sera realizado com base nos direitos garantidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente e na promoc¢ao de um atendimento ético, humanizado e seguro, considerando a

individualidade e necessidades de cada crianga ou adolescente com TEA.
O fluxo de execucéo do servico sera estruturado da seguinte forma:

1. Atendimento inicial e avaliacao
o Avaliacdo das necessidades do atendido e da familia, incluindo aspectos cogniti-
VOS, motores, sociais e emocionais.
2. Elaboracéo do Plano Terapéutico Singular (PTS)
o A equipe multiprofissional define um planejamento individualizado, considerando
prioridades de intervencdo e metas terapéuticas.
3. Atendimentos multiprofissionais
o Realizados por psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionista,
e fonoaudidloga, de forma individual para os pacientes e em grupos especificos
para 0s responsaveis.
o Cada crianca ou adolescente recebera, no minimo, 3 atendimentos semanais,
adaptados as necessidades e objetivos definidos no PTS.

4. Atividades complementares
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o Terapia parental quinzenal: encontros de 1 hora para orientacdo, suporte e forta-
lecimento do vinculo familiar.

o Grupo dediscusséo de casos dos terapeutas semanal: reunides de 1 hora para
analise da evolugao dos atendidos e alinhamento das condutas da equipe multipro-
fissional.

5. Acompanhamento e monitoramento

o Avaliacdo periodica do progresso do atendido, com ajustes no PTS quando neces-
sario, garantindo que os objetivos terapéuticos sejam alcancados de forma eficaz.

o Orientacdo continua as familias, promovendo autonomia, suporte emocional e for-

talecimento do cuidado familiar.

O servico visa desenvolver habilidades cognitivas, motoras, sociais e emocionais, promover a
autonomia, a incluséo social e a qualidade de vida dos atendidos, garantindo a coeréncia com o

publico-alvo definido: criancas e adolescentes com TEA.

5.10 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 1 - TERAPIA OCUPACIONAL

Descricao da atividade:
Realizacdo de atendimentos de terapia ocupacional voltados ao desenvolvimento das
habilidades funcionais, sensoriais, cognitivas e de autonomia de criancas e adolescentes com
TEA.

Forma de execucgao:
Os atendimentos serédo realizados mediante avaliag&o inicial e elaboragéao do Plano Terapéutico
Singular (PTS), com intervencdes direcionadas ao desempenho nas atividades de vida diéria,
integracao sensorial, organizacao, planejamento e regulacdo comportamental.
As orientacOes aos familiares ocorrerdo de forma integrada a equipe multiprofissional, conforme
definido no PTS.

Integracdo com a equipe:

Rua Icarai, 309 - Vila Jardine - CEP 10844275 - Sorocaba - SP - Tel.:(15) 98823-5487— CNPJ: 40.335.004/0001-45

16



ASSOCIACAO DE PAIS DO ESPECTRO AUTISTA DE SOROCABA

DECLARADA A UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL, PELA LEI N° 12.604, DE 4 DE JULHO DE 2022

Atuacéo integrada a equipe multiprofissional, com participacdo em reunides de discussdo de
casos, definicdo e reavaliagdo do PTS, incluindo alinhamento das condutas com o0s
responsaveis.
Registro e monitoramento:
Registro dos atendimentos em prontudrio individual, com evolug¢do, condutas e reavaliacfes
periodicas.
Profissionais envolvidos:
» Terapeuta Ocupacional 1: 20 horas semanais
> Quarta-feira: 07:30h as 17:30h
o Quinta-feira: 07:30h as 17:30h
» Terapeuta Ocupacional 2: 24 horas semanais
> Segunda-feira: 08h as 17h
> Terca-feira: 08h as 17h
> Quarta-feira: 08h as 09h (reunido de equipe)
o Sexta-feira: 08h as 16h

ATIVIDADE 2 — ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Descrigcédo da atividade:
Realizacdo de atendimentos psicolégicos individuais voltados ao desenvolvimento emocional,
comportamental e social de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
bem como orientacdo a pais e cuidadores.

Forma de execucgao:
Os atendimentos seréo realizados mediante avaliagéo inicial e elaboracéo do Plano Terapéutico
Singular (PTS), com aplicacdo de abordagens baseadas em evidéncias, visando o
desenvolvimento de habilidades sociais, regulacdo emocional, comunicacdo e reducdo de
comportamentos disfuncionais.
O profissional também realizara atendimento parental, de forma individual e/ou em grupos de
orientacao a pais, com foco em estratégias de manejo comportamental, fortalecimento do vinculo
familiar e continuidade do cuidado no ambiente domiciliar.

Integracdo com a equipe:
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A atuacdo ocorrera de forma articulada com a equipe multiprofissional, conforme o fluxo do
servigo, incluindo participacdo em reunides de discussao de casos, definicdo e reavaliagao do
PTS e alinhamento das condutas terapéuticas.
Registro e monitoramento:
Todos os atendimentos, inclusive as orientacdes parentais, serdo registrados em prontudrio
individual, contendo evolugdo do paciente, condutas adotadas e reavaliagbes periddicas,
conforme diretrizes do servigo e legislagéo vigente.
Profissionais envolvidos:
* Psicologo 1: 20 horas semanais
> Segunda-feira: 08h as 17h
> Terca-feira: 08h as 17h
> Quarta-feira: 08h as 12h

* Psicélogo 2: 24 horas semanais
> Segunda-feira: 08h as 17h
> Terca-feira: 08h as 17h
> Quarta-feira: 08h as 15h
o Sexta-feira: 09h as 11h

ATIVIDADE 3 - FISIOTERAPIA

Descricao da atividade:
Realizag&o de atendimentos fisioterapéuticos voltados ao desenvolvimento motor, coordenagao,
equilibrio e funcionalidade de criancas e adolescentes com TEA.

Forma de execucéo:
Os atendimentos seréo realizados mediante avaliagao fisioterapéutica e elaboragdo do PTS, com
intervencdes voltadas a estimulagdo motora global, organizacdo do movimento e prevencao de
alteracdes musculoesqueléticas.
As orientacdes aos familiares ocorrerdo de forma integrada a equipe multiprofissional, conforme
definido no PTS.

Integracdo com a equipe:
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Atuacéo integrada a equipe multiprofissional, com participacdo em reunides e alinhamento das
intervencgoes.
Registro e monitoramento:
Registro em prontuario com evolugao funcional, condutas e reavaliacdes.
Profissionais envolvidos:
* Fisioterapeuta: 15 horas semanais
> Segunda-feira: 08h as 12h
> Terca-feira: 08h as 12h
> Quarta-feira: 08h as 12h
o Quinta-feira: 09h as 12h

ATIVIDADE 4 —- FONOAUDIOLOGIA
Descricao da atividade:
Realizacdo de atendimentos fonoaudi6logos voltados ao desenvolvimento da comunicacao,
linguagem e interacao social de criancas e adolescentes com TEA.
Forma de execucéo:
Os atendimentos serdo realizados mediante avaliacdo inicial e elaboracdo do PTS, com
intervencdes voltadas a linguagem receptiva e expressiva, comunicacao funcional e interacao
social, incluindo, quando necessério, o uso de comunicagao alternativa e aumentativa (CAA).
As orientacdes aos familiares ocorrerdo de forma integrada a equipe multiprofissional, conforme
definido no PTS.
Integracdo com a equipe:
Atuacdo em conjunto com a equipe multiprofissional, com participacdo em reunifes e
alinhamento das condutas terapéuticas.
Registro e monitoramento:
Registros em prontuario com evolucao, estratégias utilizadas e reavaliacoes.
Profissionais envolvidos:
* Fonoaudidloga: 20 horas semanais
o Terga-feira: 08h as 17h
> Quarta-feira: 08h as 17h
° Quinta-feira: 08h as 12h
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ATIVIDADE 5 - TERAPIA ALIMENTAR

Descrigéo da atividade:
Realizacdo de atendimentos nutricionais voltados a avaliacdo e acompanhamento do estado
nutricional e comportamento alimentar de criancas e adolescentes com TEA.

Forma de execucao:
Os atendimentos serdo realizados mediante avaliagdo nutricional e elaboragcdo do PTS, com
orientacdo alimentar individualizada, manejo de seletividade alimentar e promocao de habitos
saudaveis.
As orientacdes aos familiares ocorrerdo de forma integrada a equipe multiprofissional, conforme
definido no PTS.

Integracdo com a equipe:
Atuacdo em conjunto com a equipe multiprofissional, especialmente em casos que envolvam
guestdes sensoriais e comportamentais.

Registro e monitoramento:
Registro em prontuario com plano alimentar, evolucédo e reavaliacdes.

Profissionais envolvidos:

* Nutricionista: 08 horas semanais
> Quarta-feira: 08h as 17h

ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO SERVICO
Além dos atendimentos individuais realizados pela equipe multiprofissional, o servigco
contar4 com atividades complementares voltadas a qualificacdo do cuidado, integracdo

das acdes e apoio as familias.

1. Grupo de Orientacéao a Pais e Cuidadores (Grupo Parental)

Descrigdo da atividade:

Realizacdo de encontros voltados a orientacéo, acolhimento e fortalecimento de pais e
cuidadores de criangas e adolescentes com TEA.

Forma de execucgéo:

Rua Icarai, 309 - Vila Jardine - CEP 10844275 - Sorocaba - SP - Tel.:(15) 98823-5487— CNPJ: 40.335.004/0001-45

20



ASSOCIACAO DE PAIS DO ESPECTRO AUTISTA DE SOROCABA

DECLARADA A UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL, PELA LEI N° 12.604, DE 4 DE JULHO DE 2022

Os encontros serdo realizados de forma coletiva, com abordagem psicoeducativa,
conduzidos por profissional psicologo, com foco em estratégias de manejo
comportamental, orientagdo sobre o desenvolvimento dos atendidos e fortalecimento do
vinculo familiar.

Periodicidade: Quinzenal (realizacdo de 2 encontros no mesmo dia, a cada 15 dias)
Duragao: 1 (uma) hora por encontro

Horario: Sexta-feira, no periodo da manhé (das 9h as 11h)

Registro e monitoramento:

Registro por meio de lista de presenca, relatorios de atividade e, quando aplicavel, registro

em prontuario dos atendidos.

2. Reunido de Discussao de Casos (Equipe Multiprofissional)

Descricao da atividade:

Reunibes técnicas destinadas a discussdo de casos, planejamento das intervencdes e
acompanhamento da evolucao dos pacientes.

Forma de execucéo:

Realizadas com a participacdo da equipe multiprofissional, incluindo definicdo e
reavaliagdo do PTS e alinhamento das condutas terapéuticas.

Periodicidade: Semanal

Duracéo: 1 (uma) hora

Horario: Quartas-feiras, das 8h as 9h

Registro e monitoramento:

Registro por meio de atas de reunido e lista de presenca.

3. Coordenacéao Técnica do Servico

Descrigéo da atividade:

Atuacdo na organizagdo, supervisdo e acompanhamento das atividades desenvolvidas
pela equipe multiprofissional, garantindo a qualidade e conformidade da execucédo do
Sservigo.

Forma de execucgéo:
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Responsavel pelo planejamento, supervisdo da equipe, articulacgdo com a rede de
servigos e interface com a gestdo municipal, incluindo acompanhamento da execucéo
fisica e qualitativa do servico.
Atribuicdes principais:

» Supervisdo da execugao do servigo

* Acompanhamento das metas e indicadores

* Apoio técnico a equipe

» Garantia do cumprimento do Plano de Trabalho
Registro e monitoramento:
Relatérios gerenciais, registros administrativos e acompanhamento sistematico das

atividades.

5.11 VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

A partir da assinatura do Termo de Convénio por 6 (seis) meses para executar o plano de

trabalho.

Il — Etapas de execucéo das atividades, respeitado o prazo de inicio do servi¢o

ETAPAS/ATIVIDADES DESCRICAO PERIODO DE EXECUCAO

Assinatura do Termo de Convénio,
organizacao inicial da  equipe,
estruturagdo dos atendimentos e
planejamento das atividades.
Realizacdo de anamnese com 0s
responséaveis, coleta de informagdes
sobre histdrico, desenvolvimento e
demandas da crianga. Aplicacdo de
Triagem e Avaliagdo Inicial avaliagdes clinicas e multiprofissionais Més 1
(psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, entre outras),
com identificagdo das necessidades
especificas dos pacientes.

Definicho de metas, objetivos e

Inicio do Projeto Més 1

Elaboracado do Plano Terapéutico estratégias terapéuticas Més 1
Singular (PTS) individualizadas, com base nos
resultados das avaliacfes realizadas.
Realizacéo das terapias
multiprofissionais conforme 0
Execucdo dos Atendimentos planejamento terapeutico. As Més 1ao 6

intervencbes sdo adaptadas de acordo
com a evolugdo de cada paciente,
incluindo registros técnicos e articulacdo
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APEAS

com a rede de apoio quando
necessario.

Acompanhamento continuo da
evolucéo dos pacientes, com registros

Acompanhamento e Monitoramento . o - . ~ Mensal
P sistematicos e ajustes nas intervengdes
sempre que necessario.
ReavaliacOes periddicas para analise do
o rogresso dos pacientes e readequagao :
Reavaliacdo prog P quag Trimestral

dos Planos Terapéuticos Singulares
(PTS).

Orientacéo as Familias

Realizacdo de encontros e orientagdes
com pais e responsaveis, promovendo
alinhamento, suporte e fortalecimento
da parceria terapéutica.

Continuo Més 1 ao 6

Reavaliacédo dos pacientes e
comparagdo dos resultados obtidos ao

Avaliagéo Final » T Més 6
longo do projeto, com consolidagéo das
evolucdes observadas
Sistematizacao dos resultados,
elaboracdo do relatério  técnico,
Encerramento do Projeto contrarreferencia para ubs, prestagédo Més 6
de contas e encerramento formal do
projeto.
6. RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
Jornada de - .
; . Horério de inicio e
antidade
Cargo Quanti es{:\‘(;\llaerlig:de St;ar‘:])g:]ha?/ fim da jornada diaria cgﬁ{g&dgo AtribuicGes
de trabalho ¢
mensal
Segunda e terca-feira
Superior das 8h as 17h Relatérios e evolugdes dos atendimentos.
Completo 20h semanal | Quarta— feira das 8h PJ
Psicélogol 01 86h mensal as 12h Realizag&o dos atendimentos individuais.
Psicélogo 2 01 Superior Segunda e terga das
Completo 24h semanal | gh as 17, Quarta-feira Relatérios e evolugdes dos atendimentos.
104h mensal | gas 8h as 15h e Sexta PJ Realizagéo das Atividades Externas em
oh as 11h conjunto com a equipe multidisciplinar.
Segunda, terca e
Fisioterapeuta 01 Superior 15h semanal | Quarta-feira das 08 as PJ
Completo 65h mensal | 12h e quinta das 9h as Relatérios e evolugdes dos atendimentos.
12h Realizag&o dos atendimentos individuais.
A atribuicdo da nutricionista na terapia alimentar
Nutricionista 01 Superior 08h semanal é avaliar, planejar e implementar estratégias
Completo 34h mensal Quarta — feira das 8h para melhorar a aceitacdo alimentar, garantir
. PJ nutricdo adequada, trabalhar em equipe com
as 17h outros profissionais e orientar a familia
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Organizar e supervisionar os atendimentos, co-
ordenar a equipe multidisciplinar, conduzir reu-

Segunda a Quarta- PJ nides com profissionais e familiares e acompa-
Superior 30h semanal | taira das 08h as 17h e nhar os planos terapéuticos, garantindo a quali-
Coordenadora 01 Completo 130h mensal Quinta — feira das 8h dade do servigo.
as 15h
Fonoaudiéloga 01 Superior 20h Terca e quarta-feira PJ Relatérios e evolugdes dos atendimentos.
Completo Semanal 5
86mensal das 08 as 17h Realizagdo dos atendimentos individuais.
Quinta-feira das 08 as
12h
20h Quarta E Quinta-feira Relatdrios e evolugdes dos atendimentos.
Terapeuta Superior Semanal . N PJ
Ocupacional 1 01 Completo 86mensal das 07:30h as 17h Realizagédo dos atendimentos individuais.
24h Segunda e Terca-feira Relatérios e evolugdes dos atendimentos.
Terapeuta Superior Semanal das 8h as 17h PJ
Ocupacional 2 01 Completo 104h mensal aschas € Realizagdo dos atendimentos individuais.

Quarta das 8h as 09h

Sexta-feira das 08h as
12h
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6.1 FORMA DE CONTRATACAO DA EQUIPE

JUSTIFICATIVA PARA ADOCAO DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS POR PESSOA
JURIDICA (PJ)

A Associacdo de Pais do Espectro Autista de Sorocaba — APEAS, no ambito da execucdo do
presente Plano de Trabalho, vem, respeitosamente, apresentar justificativa quanto a adocao do
modelo de contratacdo de profissionais por meio de pessoa juridica (PJ) para a prestacdo dos

servicos especializados previstos.

Inicialmente, destaca-se que o objeto da parceria se refere a execucdo de servicos técnicos
especializados na area da saude, consistentes em atendimentos terapéuticos multiprofissionais
destinados a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme descrito neste Plano
de Trabalho.

Ressalta-se que os recursos financeiros que viabilizam a execucéo do projeto sdo oriundos de
emendas parlamentares municipais, possuindo natureza temporaria e vigéncia previamente
delimitada, conforme cronograma estabelecido. Nesse contexto, a instituicdo ndo dispbe de
garantia de continuidade do financiamento apos o término da parceria, 0 que inviabiliza a
assuncao de obrigacdes trabalhistas de carater permanente, tipicas de contratacdes sob o

regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

Dessa forma, a contratacdo de profissionais por meio de pessoa juridica apresenta-se como
medida necessaria para assegurar a viabilidade, a sustentabilidade financeira e a continuidade
da execuc¢do do objeto durante o periodo pactuado, evitando a geragado de passivos trabalhistas

futuros incompativeis com a natureza transitéria do recurso.
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Ademais, 0s servicos a serem executados possuem natureza eminentemente técnica e
especializada, sendo prestados por profissionais legalmente habilitados (psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiblogos, fisioterapeutas, entre outros), os quais atuam com autonomia
técnica, responsabilidade profissional prépria e observancia as normativas de seus respectivos

conselhos de classe.

Importante destacar que a contratacdo na modalidade de prestacdo de servicos ndo implica
vinculo empregaticio, uma vez que se fundamenta na autonomia do prestador, inexisténcia de
subordinagéo juridica direta, auséncia de exclusividade e possibilidade de organizagao propria
da execucdo dos atendimentos, respeitando-se, contudo, as necessidades assistenciais do

publico atendido e a organizacao do servico.

A definicdo de agendas e horarios de atendimento decorre exclusivamente da necessidade de
garantir o adequado funcionamento do servi¢co e 0 acesso dos usuarios, ndao configurando, por
si s0, controle de jornada nos moldes da legislacao trabalhista, mas sim organizagéo operacional

indispensavel & execugdo do objeto pactuado.

Ressalta-se, ainda, que a entidade observara, em todas as contratacbes, os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, bem como adotara
instrumentos contratuais adequados, com previsdo expressa da autonomia dos prestadores, da

inexisténcia de vinculo empregaticio e das condi¢des de execucdo dos servigos.

Diante do exposto, a APEAS entende que a ado¢do do modelo de contratacdo por pessoa
juridica mostra-se compativel com a natureza do objeto, com a temporalidade do recurso publico
envolvido e com a necessidade de garantir a adequada execucao dos servi¢os, sem prejuizo da

observancia da legislacdo vigente e dos 6rgdos de controle.

7. MATERIAIS
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Todos 0s materiais e recursos necessarios a realizacdo das atividades seréo integralmente for-

necidos e custeados pela propria instituicdo, ndo sendo utilizados recursos do convénio para

essa finalidade.

Os materiais a serem utilizados compreendem, de forma geral, recursos terapéuticos e pedago-

gicos essenciais ao desenvolvimento das atividades, tais como: materiais ludicos e educativos,

instrumentos de estimulacdo sensorial, recursos de comunicacéao alternativa, materiais de pape-

laria, jogos pedagdgicos, bem como equipamentos e insumos especificos para atendimentos de

fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e fisioterapia, entre outros.

Destaca-se que tais materiais possuem relacao direta com a execuc¢ao do objeto proposto, es-

tando adequados as atividades previstas no plano de trabalho e garantindo a qualidade e efeti-

vidade dos atendimentos ofertados.

8. MEMORIA DE CALCULO

CONTRATACAO DE RH 6 (més 1 a més 06)

Fungao Qtde Horas semanais Valor unitario Valor Total
Psicologo 1 1 20h semanal /86h mensal 3.000,00 3.000,00
Psicologo 2 1 24h semanal /104 mensal 3.750,00 3.750,00
Terapeuta Ocupacional 1 20h semanal/ 86hmensal 6.000,00 6.000,00
Terapeuta Ocupacional 1 24h semanal/104h mensal 6.700,00 6.700,00
Nutricionista 1 8h semanal/34h mensal 2.800,00 2.800,00
Fisioterapeuta 1 15h semanal/65h mensal 2.300,00 2.300,00
Fonoaudidloga 1 20h semanal/86h mensal 4.873,60 4.873,60
Coordenadora 1 30h semanal/130h mensal 5.500,00 5.500,00
Escritorio de Contabilidade 1.838,09 1.838,09
TOTAL 36.761,69

9. ARTICULACAO DE REDE

Instituicao/Orgao

Natureza da Interface

SES -Central de Regulagdo Municipal

confirmado

Recebimento de demanda em espera de TEA
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SECID Encaminhamentos caso haja necessidade de
cadastramentos para a garantia de direitos e
beneficios.

SES/UBS Preenchimento da contrarreferéncia em casos de

servicos nao ofertados neste Convénio e
alinhamentos necessérios para continuidade do
cuidado na Rede Municipal de Saude.

10. CONDICOES E FORMAS DE ACESSO DOS PACIENTESS E FAMILIAS

« Condicbes de Acesso: Criancas e adolescentes com diagndéstico confirmado de TEA
(Transtorno do Espectro Autista), com idade de 2 a 18 anos incompletos, e seus respon-
saveis/cuidadores, que receberao suporte por meio de terapia parental.

o« Formas de Acesso: O fluxo de acesso para o acompanhamento multidisciplinar sera ex-
clusivamente via Central de Regulacdo de Vagas do Municipio, que fara a regulagédo
dos municipes com diagndstico confirmado de TEA, mediante apresentacao de laudo mé-

dico, para a Associacao de Pais do Espectro Autista de Sorocaba — APEAS.

Nos casos de servicos nao ofertados neste objeto, a instituicdo encaminhard o paciente para a
UBS de origem, garantindo a continuidade das necessidades do municipe, por meio do preen-
chimento da Contra referéncia. O acompanhamento incluira acées voltadas tanto para o de-
senvolvimento da crianca e adolescente quanto para o suporte aos responsaveis/cuida-

dores, promovendo o envolvimento familiar nas estratégias terapéuticas.
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11. RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS

Os resultados esperados com a execugcdo do servico compreendem a melhoria do
desenvolvimento global das criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
por meio do fortalecimento das habilidades cognitivas, motoras, comunicacionais e sociais,
contribuindo para sua autonomia funcional, incluséo social e melhoria da qualidade de vida.

Espera-se, ainda, o fortalecimento do suporte familiar, por meio de orientacdes técnicas e
acompanhamento continuo, contribuindo para a reducéo da sobrecarga dos cuidadores e para a
melhoria das estratégias de manejo no ambiente domiciliar.

Os resultados serdao monitorados e avaliados por meio dos indicadores estabelecidos neste
Plano de Trabalho, especialmente aqueles relacionados a evolucao dos atendidos conforme o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), a adesdo aos atendimentos e a satisfacdo dos usuarios e
familiares, com base em registros em prontudrio, relatérios técnicos e instrumentos de avaliacao
sistematizados.

12. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os indicadores de monitoramento e avaliacdo do servico tém como objetivo acompanhar a
execucao das atividades, mensurar os resultados alcancados e subsidiar a tomada de deciséo
pela equipe técnica e pela gestdo da parceria.

O monitoramento sera realizado de forma continua, com base nos indicadores de desempenho
quantitativos e qualitativos estabelecidos no item 5.2 deste Plano de Trabalho, garantindo a
padronizacao dos critérios de avaliacdo e a coeréncia entre metas, resultados e meios de
verificacao.

Seréo utilizados como principais instrumentos de monitoramento:

* Prontuarios individuais dos pacientes: utilizados para verificacdo da evolugao dos atendidos,
implantacdo e acompanhamento do Plano Terapéutico Singular (PTS), em conformidade com as
metas qualitativas 2 e 5;

» Fichas de atendimento devidamente preenchidas e assinadas: utilizadas para controle de
frequéncia, producao assistencial e atingimento da meta quantitativa,

* Relatdrios técnicos de evolugado: utilizados para analise dos resultados terapéuticos e

acompanhamento dos indicadores qualitativos;
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» Atas de reunides da equipe multiprofissional: utilizadas para verificagcdo da discussao de
casos e acompanhamento da meta qualitativa 3;

* Instrumentos de avaliagcédo de satisfagdo dos usuarios e familiares: utilizados para afericao
da meta qualitativa 1.
A avaliacdo dos resultados sera realizada de forma periodica, conforme a natureza de cada
indicador, permitindo o acompanhamento da evolugéo dos atendidos, da adesédo ao tratamento
e da qualidade dos servicos prestados.
Os dados coletados serdo sistematizados e apresentados em relatorios de execucéo,
possibilitando o acompanhamento, a fiscalizacdo e a prestacdo de contas junto a Secretaria

Municipal da Saude.

13. FORMAS DE FISCALIZACAO

A fiscalizacao do servico sera realizada pelo coordenador técnico do projeto e pelo gestor do

convénio, por meio de:

1. Andlise mensal dos relatérios de atendimento, com verificacdo de completude e confor-

midade;

2. Supervisdo clinica quinzenal, registrada em ata, acompanhando o cumprimento do Plano

Terapéutico Singular (PTS);

3. Participacdo em reunides de discussdo de casos, com registro de presenca e decisdes

tomadas;

4. Envio mensal da producdo, com conferéncia de indicadores de desempenho estabeleci-

dos no convénio.

Todos os registros serdo arquivados e estarao a disposi¢céo da Secretaria da Saude, garantindo

transparéncia e rastreabilidade
14. IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO
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execucao do Servico? (x) Sim () Nao

Nucleo 1 / Endereco: Locado ( ) Préprio ( ) Cedido ( X)

Condicdes de acessibilidade

Sim ( x ) Parcialmente ( ) N&o possui ( )

O local destinado a execucédo do objeto da parceria sera no Municipio de Sorocaba/SP, situado
a Rua Icarai, n° 309, Vila Jardini, CEP 18044-275.

A unidade dispbe de estrutura fisica adequada para a realizacdo dos atendimentos
multiprofissionais, contando com salas destinadas as terapias especializadas, espaco de
acolhimento aos usuarios e seus responsaveis, além de ambientes organizados para o
desenvolvimento das atividades propostas.

Acessibilidade

A Associacao dispde de rampa de acesso com barras de apoio para pessoas com deficiéncia
e/ou mobilidade reduzida, bem como materiais adaptados para utilizacdo pelos usuarios.

As instalacfes fisicas atendem as normas de acessibilidade, a legislacédo sanitaria vigente e as
exigéncias de segurancga, em conformidade com a Lei n® 10.098/2000, Decreto n° 5.296/2004,
ABNT NBR 9050/2020 e normas da Vigilancia Sanitaria, garantindo ambiente adequado, seguro
e acessivel para o atendimento de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista

(TEA) e seus familiares/cuidadores.

Descricéo e
quantificacdo dos
ambientes disponiveis

Equipamento/madveis disponiveis para | Materiais de consumo disponiveis para o
o desenvolvimento do servi¢co desenvolvimento do servico

03 mesas, 01 arquivos, 02 armarios, 03
computadores, 2 impressoras, 05| Material de escritério: Folhas de Sulfite, tintas
cadeiras. para impressora, lamina plastificacdo A4.

01 Sala
Secretaria/Servico
Social

Lapis de cor, lapis, borracha, apontador,
pincel, cola, pincéis de pintura, tintas guache,
tinta PVA.

01 Sala de Atendimento |10 cadeiras, 2 ventiladores, 1 jogo de
Grupos tatame.
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01 mesas, 01 armario, 01 espelho, 03 |Lapis de cor, lapis, borracha, apontador,

07 Salas de |jogos de mesa infantil com 4 cadeiras, 01 |pincel, cola, pincéis de pintura, tintas guache,
Atendimento individual |jogo de tatame, 2 balancos sensoriais e 1 |tinta PVA, jogos pedagégicos, massinha de
gquadro sensorial. modelar.
. . L . Material de Higiene: sabonete liquido, papel
02 Banheiros 1 chuveiro, 2 vasos sanitérios e 2 pias. higiénico, papel toalha, interfolha.
01 armario de parede, 01 mesa com 04 |Luvas, toucas, mascaras, detergente neutro,
01 Copa/Cozinha cadeiras, 01 bebedouro, 01 Geladeira, 01 |copo descartavel de 200 ml e 50ml, multi
micro-ondas e 1 forno elétrico inseticida.

15. PREVISAO DE INICIO E FIM

O projeto terd inicio na data da assinatura do Termo de Convénio, o prazo de execucédo sera de
6 (seis) meses consecutivos.
16. Acdes indispensaveis.

Para a adequada execuc¢ao do servico, serdo desenvolvidas as seguintes acdes indispensa-
veis:

* Triagem e avaliac&o inicial: realizagé@o de avaliagéo técnica do usuario e de sua familia no
iNngresso no servico;

* Elaboracao do Plano Terapéutico Singular (PTS): definicdo do plano individualizado de
atendimento, conforme necessidades identificadas;

* Orientagdes e acompanhamento aos responsaveis: suporte continuo as familias, com ori-
entacdes quanto ao manejo e continuidade do cuidado;

* Encaminhamentos e articulagdo com a rede de apoio: integracédo com os servigos da rede
municipal, quando necessario;

* Avaliacao periddica de resultados: monitoramento da evolugéo dos atendidos, com revisao
do PTS;

* Registro e sistematizagado das informacdes: realizagado de registros em prontuario e elabo-
racdo de relatdrios técnicos.

17. SERVICOS DE CONTABILIDADE
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Os servicos de contabilidade compreendem a execucao de rotinas contabeis e fiscais, incluindo
a elaboracdo de relatérios financeiros, acompanhamento de receitas e despesas e o

cumprimento das obrigac6es acessorias junto aos 6rgdos competentes.

O valor previsto para os servicos de contabilidade esta diretamente vinculado a execucao do
presente Plano de Trabalho, contemplando as atividades necessarias a gestdo contabil e
financeira do projeto, bem como a adequada prestacdo de contas dos recursos publicos

envolvidos.

A execucao serd realizada por profissional ou empresa de contabilidade devidamente habilitada,
durante toda a vigéncia do projeto.
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fIPEAS
L

APERS

AWEXD | - PROPOSTA DE PREGD DE TRABALHO

Mo ol OFgameatdo! ASCOUAEC A0 o Pas ESpOCID AUGSEY o Sorooaba

Execucio de serdgo: de ierapias mulisdesciplinares em salde para pessoas com iransiomno do especiro aviisia ¢ suas familias

CROMOGRAMA DE DESEMBOLED

Mha 1 [T P 53 i 4 s 05
[EETRIET] [EETRIET] 8 18T, B R4 38T 6 ek 6 BET 88
NG 06
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Taiapauta D up acodal B MO0, 00 TOO, 00 E.A00 7000 700 K JO0,00 A0, 200,00

15 b il (i 2. 300,00 (i) 2. 300 B 0000 230000 £0.00 1280000 |
| Mulraionista 2800, 00 0000 <8000 20100 2 200 00 00,00 e BHLOD
Fonooudiolnga 4.673 50 4573 80 4.ETIE0 487560 4273 60 427560 25,241 50

L i adara 5.500,00 5S00,00 5.500 00 ES00.00 550000 ES00,00 3. LD

RS LTk (19 B Seail iera

kdoicyigic da EsoriiGcan

Ratcrighs Pedapiiplocs

kdaierighs peouerces repgooe Tela nuien o
Pl teviats du Livoaga g higklng

Chr o

Ecri oo i oria bl i dacks L. B33,09 1.233,0% 1B 09 183609 1233, 0r3 LE3R.0% 1002654

Liocag 5o di &0 ui e b
Lioeag o da Weiodos

| | 0 £ iAo i e 2 )

| TP 1A e 0,00
A 0,00
0,00
0,00

Tt ns d ot ats

Feiias | /36 0,00
159 salires 0,00

Encirpos Socigis F

Soraciha 17 de abril de 2025

ELCWSA Pl LERA

VETTORAZIO WALKEIN 120 Tkl

WAL VERDE W 1 05E A [T e Tk
Elciza Hukena Valtarazss Valverse

Fresidente
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Informamos que a contratacdo sera realizada exclusivamente no formato Pessoa Juridica (PJ).
Apés pesquisas de mercado, os valores propostos estdo compativeis com a média praticada

para a fungao.

18. IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVIGO

Nome completo: Eloisa Helena Vettorazzo Valverde
Formacgéao: Técnico Processamento de Dados
Telefone para contato: (15)98147-8008

E-mail:eloisahvett@hotmail.com

Sorocaba, 17 de abril de 2026.

Eloisa Helena Vettorazzo Valverde
Presidente

Rua Icarai, 309 - Vila Jardine - CEP 10844275 - Sorocaba - SP - Tel.:(15) 98823-5487— CNPJ: 40.335.004/0001-45

35



		2026-04-17T13:55:10-0300
	ELOISA HELENA VETTORAZZO VALVERDE:12291956884




