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RELATORIO DE VISITA TECNICA IN LOCO - GESTOR DE PARCERIAS

Identificacdo: Projeto TEA em acdo em parceria com TEA em movimento

Termo:

( ) Colaboracao — N°:

(x) Fomento — N°: 012/2023 - PA n° 1789/23 e PA principal n°15123/22

() Acordos de Cooperacao — N°:

Vigéncia:17/04/2023 a 16/04/2024

Secretaria Responsavel pela parceria: Secretaria Executiva da Pessoa Com Deficiéncia (SEPCD)

Data da visita: 14 /12 / 2023 Horéario: 08:00hrs

Membros da equipe técnica que participaram da reunido: Lana Fortes Silva (gestora); Jennifer Marcelino
Pires Peixoto (comissdo de monitoramento)

1. DOCUMENTOS ANALISADOS NA VISITA:

Checklist dos documentos a serem ve-

rificados.

(Preencher o checklist de acordo com

a . PERIODO CORRES- .
especificidade do objeto) SIM / NAO PONDENTE OBSERVACOES

LISTA DE PRESENCA/REGISTRO
DE PARTICIPACAO E INTERACAO

SOCIAL SIM Setembro - Dezembro
FOTOS SIM Setembro - Dezembro
VIDEOS NAO
_ Setembro - Dezembro
FICHAS DE INSCRICAO SIM
) Setembro - Dezembro
PRONTUARIOS SIM
DIARIOS NAO
) ) Setembro - Dezembro
RELATORIOS TECNICOS SIM

Existente porém néo

Inventério NAO analisado
Setembro - Dezembro

Curriculo dos profissionais
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Presente nos
Avaliacéo de desempenho dos relatérios das
profissionais SIM Setembro - Dezembro | coordenacdes
Avaliacéo global multidisciplinar,
guestionarios e registros da avaliacao
funcional SIM
Plano terapéutico singular SIM Setembro - Dezembro
Avaliagao do perfil sensorial simplificado SIM Setembro - Dezembro
Avaliacéo global de funcionalidade SIM Setembro - Dezembro

2. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PROPOSTAS:

ATIVIDADE PRO-
POSTA NO
PLANO DE TRA-
BALHO

REALIZADA DEN-
TRO DO PRAZO
PREVISTO NO
PLANO DE TRA-
BALHO

REALIZADA DE

ACORDO COM A

METODOLOGIA
PREVISTA NO

PLANO DE TRABA-

LHO

PARCIALMENTE
REALIZADA

FORAM APRESEN-
TADAS JUSTIFICA-
TIVAS, PELO DES-
CUMPRIMENTO
DOS PRAZOS

Adequar a estrutura
fisica para execucdo
do Projeto TEA em
MOVIMENTO.

SIM

SIM

Adquirir  materiais
para execucdo do
projeto

SIM

SIM

Contratar mao de
obra qualificada.

SIM

SIM

Atividades
estruturadas no
exercicio e
movimento.
Construcéo de
atividades do
paciente baseado no
plano de trabalho.

SIM

SIM

Despertar interesse
do paciente através
de demandas livres.

SIM

SIM

Orientacg0es aos
estagiarios sobre o
perfil comunicativo
de cada crianca;
Confeccdo
materiais
comunicagéo
alternativa e
aumentativa  para
viabilizar o alcance
do projeto.

de
de

SIM

SIM

Orientacoes para

SIM

SIM
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equipe
multidisciplinar e
grupo de estagiarios
exemplos préticos de
acdes que diminuem
0s comportamentos
autolesivos,
heterolesivos, choro,
fuga e equiva, atraves

da modelagem.
Assim como
orientacdes que
auxiliem na
diminuicao do

comprometimento
social, aumento da
percepcdo visual e de
rastreios, através do
PVMTS.
Devolutivas diarias
de orientacBes e
trocas com  as

familias. SIM SIM
Estimular a
compreensdo da

deficiéncia e a
necessidade de um
trabalho em conjunto.| SIM SIM
Desenvolvimento de
exercicios, atividades
e estratégias que
auxiliem a ideacéo e
contribua para o
alcance do objeto do

projeto. SIM SIM
Proporcionar
atividades em grupo | SIM SIM

2.1 MEIO DE VERIFICACAO /DOCUMENTAGCAO UTILIZADA PARA AFERICAO ACIMA:

Estrutura predial adequada; Observacdo e relatorio fotogréafico; Curriculo dos profissionais e avaliacdo de
desempenho; Avaliacdo global multidisciplinar e questionario; Avaliacdo funcional; Questionarios e registros;
Plano Terapéutico Singular (PTS); Avaliacdo do perfil sensorial simplificado; Registros de participagdo e
interacdo social; Avaliacdo global de funcionalidade; Relat6rio de avaliacéo final

2.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA A REALIZACAO DAS ATIVIDADES:

Dificuldade de compreensdo e adesdo dos familiares as propostas, o que acarretou em sucessivas faltas e
necessidade de didlogo com os envolvidos para enfatizar a importancia e evitar possiveis desligamentos.
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Nivel de suporte das pessoas com TEA assistidas: Como apresentado em termo de apostilamento, a realidade
dos municipes inscritos para participacdo no projeto sdo, em sua maioria, pessoas de nivel de suporte 2 ou 3,
isto é que exigem um nimero maior de recursos para atravessar as barreiras encontradas no convivio social.
Desta forma, fez-se necessario a contratacdo de um maior namero profissionais especializados (psicélogo
analista do comportamento, supervisor técnico e estagiarios) para suprir as demandas emergentes.

2.3 PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS EM RELA(;AO AS ATIVIDADES:

Foi observado atraves das listas de presenca a falta persistente de alguns municipes aos dias programados de
atividades. Apos interrogado, foi relatado quanto as dificuldades de locomogdo, dado os desafios no contexto
municipal e de administracdo da rotina perante a restrita rede de apoio dos familiares. Desta forma, sugiro que
seja revisto o estabelecimento de critérios para a permanéncia no projeto, considerando a lista de espera, assim
como, que seja documentado as dificuldades dos municipes para participacdo nas propostas, de modo a
fomentar a construgdo de politicas publicas funcionais.

3. CONTROLE DE ATIVIDADES / ATENDIMENTOS PROFISSIONAIS:

(x) Atualizado ( ) Desatualizado ( ) Nao existe
4. ATINGIMENTO DAS METAS PACTUADAS:

4.1.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1 - Adequar espaco fisico para realizacio dos atendimentos,
observando as especificidades individuais e globais

e M1 - Melhoria da Acessibilidade e das acomodagGes sensoriais

(x) Atingida ( ) Parcialmente atingida ( ) N&o atingida

JUSTIFICATIVA
META META PERCENTUAL | APRESENTADA DO JUSTIEICATIVA

DA PROPOSTA | REALIZADA CUMPRIDO NAO CUMPRI- <
MENTO DA META SATISFATORIA?

Melhoria da
Acessibilidade e
das acomodacdes
sensoriais SIM 100%

4.1.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:
Andlise da estrutura predial: Observacéo e relatério fotografico.
4.1.3 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

Ambiente acessivel, amplo, com equipamentos necessarios para a realizacdo das intervengdes, bem como
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equipe em numero que ofereca o suporte necessarios para as pessoas com TEA.
4.2.1 OBJETIVO ESPECIFICO 2 - Aquisicéo de recursos e mao de obra especializada
e M2 - Qualidade dos equipamentos e materiais

(x ) Atingida ( ) Parcialmente atingida ( ) N&o atingida

JUSTIFICATIVA
META META PERCENTUAL | APRESENTADA DO

DA PROPOSTA | REALIZADA CUMPRIDO NAO CUMPRI-

MENTO DA META

JUSTIFICATIVA
SATISFATORIA?

Qualidade dos
equipamentos e
materiais SIM 100%

4.2.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:
Andlise da estrutura predial; Observacdo e relatdrio fotografico.
4.2.3 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

Materiais de boa qualidade, com acessibilidade e em numero suficiente para abarcar todos os assistidos pelo
projeto.

4.3.1 OBJETIVO ESPECIFICO 3 — Avaliar as habilidades pré-académicas e as habilidades preditoras
da alfabetizacdo em todas as criancas, a fim de nortear o enquadramento nos médulos do PROMEA

e M3 — Qualificacdo dos profissionais

(x ) Atingida ( ) Parcialmente atingida ( ) N&o atingida

JUSTIFICATIVA
META META PERCENTUAL | APRESENTADA DO

DA PROPOSTA | REALIZADA CUMPRIDO NAO CUMPRI-

MENTO DA META

JUSTIFICATIVA
SATISFATORIA?

Qualificacao dos
profissionais SIM 100%

4.3.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:

Curriculo dos profissionais; certificados de cursos realizados; Material de apoio dos treinamentos executados
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pela instituicdo; Relatorio da coordenacdo do projeto.
4.3.3 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

Profissionais altamente capacitados, com ensino comprovado e em continua formacg&o, considerando a politica
adotada pela instituicdo pela realizacéo de treinamentos continuos.
Acrescento que um dosmeios de verificacdo propostos por esta meta se trata de uma avaliagcdo de desempenho.
Nos foi informado que os registros sdo realizados nos relatorios de coordenagdo. Sugerimos que existam
pesquisas de avaliacdo e satisfacdo com os funcionérios, técnicos e estagiarios, como meio de registro da
efetivacdo desta meta, para além dos recursos ja utilizados.

4.4.1 OBJETIVO ESPECIFICO 4 — Proporcionar vivéncia motora global para melhora da marcha,
equilibrio e da coordenacdo motora

e M4 — Melhoria do condicionamento fisico e do repertério motor.

( ) Atingida ( ) Parcialmente atingida ( ) Nao atingida

JUSTIFICATIVA
APRESENTADA DO

META META PERCENTUAL NAO JUSTIFICATIVA
I)
DA PROPOSTA REALIZADA CUMPRIDO CUMPRIMENTO DA SATISFATORIA?
META
Melhoria do

condicionamento
fisico e do
repertorio motor SIM 100%

4.4.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:
Evolucédo do paciente, plano terapéutico e relatorios.

4.4.3 OBSERVAGCOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

Em didlogo com as profissionais que estavam presentes no momento da visita (fisioterapeuta, fonoaudiéloga,
psicologa e terapeuta ocupacional), fui informada sobre a observacdo de avango dos assistidos nas terapias
propostas gracas aos estimulos e intervences multidisciplinares realizadas, evolucGes estas documentadas

através dos prontudrios, relatorios e registros fotograficos.

4.5.1 OBJETIVO ESPECIFICO 5 — Estabelecer o vinculo terapéutico com o paciente
e M5 — Melhoria do engajamento da crianga nas atividades de forma ludica

(x ) Atingida () Parcialmente atingida ( ) N&o atingida
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JUSTIFICATIVA

APRESENTADA DO

META META PERCENTUAL JUSTIFICATIVA

NAO b

DA PROPOSTA | REALIZADA CUMPRIDO CUMPRIMENTO DA SATISFATORIA?
META

Melhoria do

engajamento da

crianca nas

atividades  de

forma lidica SIM 100%

4.5.2 MEIO DE VERIFICAC}AO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERIQAO ACIMA:
Relatorios e evolugdes clinicas.

4.5.3 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

Ha uma constante preocupac¢do no envolvimento de cada crianca a partir de seu proprio repertério, respeitando
sua individualidade e contexto sociocultural. A construcdo de um projeto terapéutico singular vai de encontro
a proposta do Sistema Unico de Saude no que se refere a uma ldgica de cuidado humanizada, integrativa e
funcional, pensada a partir do préprio sujeito e incluindo a familia e sociedade enquanto foco de cuidado.

4.6.1 OBJETIVO ESPECIFICO 6 — Observar e analisar o perfil comunicativo de cada criancas.
Promover meios de comunicacdo a fim de favorecer a interacdo entre estagiario e crianca.

e M6 — Melhoria da comunicacdo funcional

(x ) Atingida () Parcialmente atingida ( ) N&o atingida

JUSTIFICATIVA

APRESENTADA DO

META META PERCENTUAL JUSTIFICATIVA

NAO b

DA PROPOSTA REALIZADA CUMPRIDO CUMPRIMENTO DA SATISFATORIA?
META

Melhoria da

comunicacgdo

funcional SIM 100%

4.6.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:
Relatérios e evolucgdo clinica; Avaliacdo observacional

4.6.3 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:
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Considerando a necessidade de compreensdo e atendimento da demanda a partir do conhecimento de cada
sujeito assistido, foram elaboradas estratégias de comunicacdo que rompessem com as barreiras que
dificultavam a participacdo dosenvolvidos, considerando que grande parte das criangas com TEA de nivel de
suporte 2 e 3 ndo possuem comunicacao verbal desenvolvida. Desta forma, foram elaboradas estratégias de
comunicacdo alternativa e aumentativa, presente nos registros fotograficos desta visita.

4.7.1 OBJETIVO ESPECIFICO 7 - Coletar dados para mensurar programa da analise do
comportamento aplicada para diminui¢do de barreiras, visando melhor aderéncia ao objeto do projeto.

e M7 — Monitoramento de barreiras e comportamentos interferentes

(x ) Atingida () Parcialmente atingida ( ) N&o atingida

JUSTIFICATIVA
APRESENTADA DO
NAO
CUMPRIMENTO DA
META

JUSTIFICATIVA
SATISFATORIA?

META META PERCENTUAL
DA PROPOSTA | REALIZADA CUMPRIDO

4.7.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:
Relatorios, avaliagOes, treinamentos.

4.7.3 OBSERVAGCOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

Para que fosse possivel a melhoria no engajamento e participacdo dos assistidos, fez-se necessario a contratacdo
de uma psicéloga analista do comportamento que contribuisse para a execugdo de atividades de acordo com o
nivel de suporte identificado em cada crianca. Do mesmo modo, fez-se necessario o suporte de um ndmero

maior de estagiarios, através de parcerias com outras universidades.

4.8.1 OBJETIVO ESPECIFICO 8 — Integrar e conscientizar a familia sobre o caso, identificar as
preferéncias da familia e da crianca e integrar as informac6es a melhor pratica terapéutica.

e M8 - Melhorar o conhecimento da familia acerca das especificidades das criancas.

(x ) Atingida () Parcialmente atingida ( ) N&o atingida

JUSTIFICATIVA
APRESENTADA DO
NAO
CUMPRIMENTO DA
META

JUSTIFICATIVA
SATISFATORIA?

META META PERCENTUAL
DA PROPOSTA | REALIZADA CUMPRIDO
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Melhorar 0
conhecimento da
familia  acerca
das
especificidades
das criancas. SIM 100%

4.8.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:
Relatdrios e evolugdes clinicas.

4.8.3 OBSERVACOES/RECOMEN DAQC)ES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

A comunicacdo com os familiares e/ou principais referéncias da rede de apoio € realizada diariamente para
orientacdo e instrugdo quanto a tarefas a serem executadas em domicilio, ou enquanto devolutiva sobre as
evolucdes no decorrer dos atendimentos.
Ademais, foi pontuado que ainda ndo ocorreu a pesquisa de satisfacdo com os assistidos. Sugerimos que seja
realizada com os profissionais, pais e criancas, a fim de promover a autonomia e participacdo social da pessoa
com deficiéncia.

4.9.1 OBJETIVO ESPECIFICO9 - Orientar quanto a atividades e estratégias que auxiliem na praxis e
respostas sensoriais

e M9 — Melhorar a resposta da crianga frente aos desafios sensoriais

(x ) Atingida () Parcialmente atingida ( ) N&o atingida

JUSTIFICATIVA

APRESENTADA DO

META META PERCENTUAL JUSTIFICATIVA

NAO :
2
DA PROPOSTA | REALIZADA CUMPRIDO CUMPRIMENTO DA SATISFATORIA?
META
Melhorar a
resposta da

crianca  frente
aos desafios
sensoriais SIM 100%

4.9.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:
Relatdrios, orientacdes e capacitacdo da equipe de estagiarios.
4.9.3 OBSERVAQ()ES/RECOMENDA(;OES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

O relato dasprofissionais demonstra que, principalmente no que cerne ao desenvolvimento sensorial, o trabalho
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de aproximagOes constantes e sistematicas.

4.10.1 OBJETIVO ESPECIFICO 10 — Estimular as habilidades sociais; expressdo corporal e

socializacdo através das préticas esportivas

e M10 — Melhorar a generalizagéo

(x ) Atingida () Parcialmente atingida ( ) N&o atingida

JUSTIFICATIVA
META META PERCENTUAL | APRESERTAPADO | gusTiFicATIVA
DA PROPOSTA | REALIZADA | CUMPRIDO |~ mpRIMENTO DA | SATISFATORIA?
META
Melhorar a
generalizacdo SIM 100%

4.10.2 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:

Relatorios e evolugdes clinicas.

4.10.3 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

Nao ha.

5. ALCANCE DOS RESULTADOS ESPERADOS:

JUSTIFICATIVA APRESEN-
RESULTADO RESULTADO TADA DO NAO CUMPRI- JUSTIFICATIVA
ESPERADO ALCANCADO MENTO DO RESUL- SATISFATORIA?
TADO ESPERADO

Preparacdo do “setting
terapéutico” com aces-
sibilidade SIM
Adequacaodos recursos
terapéuticos e materiais
de apoio para interven- SIM
cdo clinica
Adequacao do quadro e
perfil da equipe multi- SIM
disciplinar
Melhoria do
condicionamento fisico SIM
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e do repertorio motor
para a pratica de
atividades fisicas
Ambiente seguro e
melhor aderéncia ao
plano terapéutico SIM
Identificar habilidades e
inabilidades
comunicacionais  que
reforcem
comportamentos
inadequados SIM
Auxilia na diminuicdo
de comportamentos
autolesivos,
heterolesivos,  choro,
fuga ou esquiva, devido
a compreensdo ao
pedido ser realizado.
Auxilia na diminuicdo
do comprometimento
social, aumenta a
percepgéo visual e de
rastreios. Aumenta a
busca e interesse por
outros e pelos objetos. SIM
Possibilitar resultados
mais assertivos,
aproveitar a
neuroplasticidade
cerebral e proporcionar
a melhor  prética
baseada em evidéncia SIM
Melhorar aderéncia ao
programa de fisioterapia
e ativacao das
acomodacbes sensoriais SIM
Estimular a vivénciaem
grupo, troca de turnos
com seus pares pormeio
de um ambiente seguro
para todos SIM

5.1 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:

Estrutura predial adequada; Observacdo e relatorio fotogréafico; Curriculo dos profissionais e avaliacdo de
desempenho; Avaliacdo global multidisciplinar e questionario; Avaliacdo funcional; Questionarios e registros;
Plano Terapéutico Singular (PTS); Avaliacdo do perfil sensorial simplificado; Registros de participacdo e
interacdo social; Avaliacdo global de funcionalidade; Relat6rio de avaliacéo final

5.2 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:
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Né&o ha.

6. EQUIPE TECNICA ENCARREGADA PELA EXECUQAO DO OBJETO DA PARCERIA:
( ) COMPATIVEL COM O PREVISTO NO PLANO DE TRABALHO
( ) INCOMPATIVEL COM O PLANO DE TRABALHO

(x ) A EQUIPE TECNICA ESTA DESENVOLVENDO AS ATRIBUIGOES DE ACORDO COM O
PREVISTO NO PLANO DE TRABALHO E EM EVENTUAL TERMO DE REFERENCIA ONDE TENHA
CONSTATADO AS ATRIBUICOES DA EQUIPE

( ) A EQUIPE TECNICA NAO ESTA DESENVOLVENDO AS ATRIBUICOES DE ACORDO COM O
PREVISTO NO PLANO DE TRABALHO

( x) A EQUIPE TECNICA POSSUI FORMACAO E/OU CONHECIMENTO NECESSARIO PARA O
EXERCICIO DE SUAS ATRIBUICOES

() AEQUIPE TECNICA NAO POSSUI FORMAGAO E/OU CONHECIMENTO NECESSARIO PARA O
EXERCICIO DE SUAS ATRIBUICOES

6.1 MEIO DE VERIFICACAO/DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A AFERICAO ACIMA:
6.2 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/SOLICITACOES:

Como apresentado em termo de apostilamento, a realidade dosmunicipes inscritos para participacdo no projeto
sdo, em sua maioria, pessoas de nivel de suporte 2 ou 3, isto é que exigem um numero maior de recursos para
atravessar as barreiras encontradas no convivio social. Desta forma, fez-se necessario a contratacdo de um
maior numero profissionais especializados (psicologo analista do comportamento, supervisor técnico e
estagiarios) para suprir as demandas emergentes.

Atualmente, os custos dessas despesas tem sido arcado pelo Instituto, tendo em vista que ndo constavam em
plano de trabalho e, até 0 momento, ndo ha remanejamento de recursos de mesma natureza para redistribuicao.
Ressaltamos que o remanejamento de recursos s podera ser efetivado conforme descrito na Lei 11.384 de 10
de novembro de 2016:

“Art. 66 - 8 3° Os remanejamentos deverdo sempre ocorrer dentro de cada categoria econdémica da despesa
corrente ou de capital.”

Desta forma, solicitamos orientacdo da Controladoria Geral do Municipio, quanto a possibilidade de
remanejamento de recursos de categoria divergente através de apostilamento e deixamos pendente o
direcionamento a OSC.

Além disso, sugerimos que existam pesquisas de avaliacdo e satisfacdo com os funcionarios, técnicos e
estagiarios, como meio de registro daefetivacdo da qualificacdo dos profissionais, para além dos recursos ja
utilizados.

7. CONTROLE DE FREQUENCIA DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS A PARCERIA:
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(x ) ATUALIZADO ( )NAO EXISTENTE
8. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS COM O RECURSO DA PARCERIA:

( x) ADQUIRIDODENTRO DO PRAZO PREVISTO EUTILIZADO NA FINALIDADE PREVISTA NO
PLANO DE TRABALHO

( ) NAO ADQUIRIDO ATE O MOMENTO
8.1 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/SOLICITACOES

Foi relatado em termo de apostilamento quanto a saldo remanescente para compra de material pedagdgico,
sendo solicitado o0 remanejamento de recursos do mesmo.

9. PLANO DE TRABALHO PROPOSTO:

( x) O PROJETO OU ATIVIDADE ESTA, POR MEIO DAS ESTRATEGIAS APRESENTADAS,
CONSEGUINDO ATINGIRAS METAS E ALCANCAR OS OBJETIVOS/RESULTADOS PREVISTO NO
PLANO DE TRABALHO

( ) O PROJETO OU ATIVIDADE NAO ESTA, POR MEIO DAS ESTRATEGIAS APRESENTADAS,
CONSEGUINDO ATINGIRAS METAS E ALCANCAR OS OBJETIVOS/RESULTADOS PREVISTO NO
PLANO DE TRABALHO, DEMANDANDO AJUSTES/ADEQUACOES QUE VISEM ASSEGURAR O
ATINGIMENTO DAS FINALIDADES PUBLICAS PREVISTAS PARA A PARCERIA.

9.1 OBSERVACOES/RECOMENDACOES/SOLICITACOES:

O projeto esta sendo executado conforme plano de trabalho e com alteragdes conforme termo de apostilamento
entregue.

Parabenizamos a instituicao e os profissionais envolvidos no projeto pela maestria e destreza na realizacédo do
projeto, assim como na apresentacdo completa das documentacdes conforme solicitado.

10. CONCLUSAO:

(EVENTUAIS FALHAS OU IRREGULARIDADES IDENTIFICADAS/ ORIENTACOES/
ENCAMINHAMENTOS):

e [Foi observado atraves das listas de presenca a falta persistente de alguns municipes aos dias
programados de atividades. Apoés interrogado, foi relatado quanto as dificuldades de locomocéo, dado
os desafios no contexto municipal e de administragcdo da rotina perante a restrita rede de apoio dos
familiares. Desta forma, sugiro que seja revisto o estabelecimento de critérios para a permanéncia no
projeto, considerando a lista de espera, assim como, que seja documentado as dificuldades dos
municipes para participacdo nas propostas, de modo a fomentar a construcdo de politicas publicas
funcionais.

e Foi pontuado que ainda néo foi realizada a pesquisa de satisfacdo com os assistidos. Sugerimos que
seja realizada com os profissionais, pais e criancas, a fim de promover a autonomia e participacao social
da pessoa com deficiéncia.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
SECRETARIA XXXXXX

e Deixamos pendente a averiguacdo junto a CGM quanto a autorizacdo de remanejamento de recursos
para natureza divergente da de origem, através de termo de apostilamento.

Osasco, de de 2023

Lana Fortes Silva

Gestora da parceria

Jennifer Marcelino Pires Peixoto

Comissdo de monitoramento
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CERTIFICADOS

Analise do Comportamento Aplicada ou Applied

Behavior Analysis — ABA

TEA em ACAO — parceiro TEA em MOVIMENTO
Instituto Sophia Vercelli
Rua Euclides da Cunha, 342 — Centro — Osasco — SP - Cep: 06016-030

ERTIFICADO ﬂB“

Certificamos que

Maria Aparecida B S do Nascimento

Concluiu com éxito o Curso em Terapia ABA no
Autismo para Pais e Aplicadores, com carga hordria
total de 120 horas.

Fabio Coelho da ton:ei;iﬁ Mayara de Souza Santos Silva Coelho
i Sacio-fundador da Academia do Autismo Sacia-fundadora da Academia do Autismo
Psicologo - CRP 05/47183

[gitaimente. Escaneie o Codigo QR ou acesse www academiadoautismo.com.br/validar.

antificacao: 202348201 Emitido em: 09/08/2023 TR & OIS ‘.f TMOSED
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EVOLUCAO CLINICA

= Centro ~ Dsasco - Sp - Cep.: 06016-030 -

WhatsApp: (11) 98526-4751

~) ' S S
'_f!Ay @‘* gjsomm VERCELLI

em movimento
PARCERIA
Termo de Fomento: 012/2023

||. Evolucao Clinica de Paciente

Plano de Atendi P parao
12 Se =
M m
8s. an Integracdo do paciente ao espago terapéutico, observagio das condigdes comportamentais e
x acomodacBes sensoriais do paciente. Registros comportamentais e analise das fungdes adaptativas
Dia da
Data £
Semana Evolugdo Clinica
06/07/2023 | Quinta-Feira ‘\

13/07/2023 | Quinta-Feira \

Se mostrou disposto a realizar as atividades propostas, apresenta

| 20/07/2023 | Quinta-Feira |uma hipotonia leve, principalmente ao pisar em determinadas

texturas. Interagiu bastante com as outras criangas.

Heitor fez as atividades corretamente, sem o meu auxilio, ele &

| 27/07/2023 | Quinta-Feira uma crianq:al muito rcfcf:pliva aos comandos e pgdidos, en'r'.&a
sempre realiza as atividades e sem que eu precise segura-lo,

possui uma élima coordenagao motora grossa.

' DM
Dra. Raiane Baltar da Silva
CREFIT GE64-F

f Nome do (a) paciente: Heitor Bispo Cintra
Estagiario (a): Nicolly dos Santos Ventura

Ficha de Evolugdo Referente ao més: Agosto

[ vanode Anamenariopes

If iﬂ m Discussao de caso e elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Em paralelo, os pacientes atraves
g' Bl o de atividades ludicas, focados em forca muscular, flexibilidade e controle motor. Aqui o objetivo &

i fortalecer o vinculo terapéutico.




RELATORIO DE TRABALHO TEA EM AGAO

SUPERVISAO TECNICA — NOVEMBRO/2023

Osasco, 30 de novembro de 2023

‘ No més de Novembro orientagdes com a coordenadora do projeto e acompanhamento das
ativi
dades e Processos administrativos.

No dia 09/11/2023 foi realizado acompanhamento dos atendimentos, adequacao das
atfwdaUES Propostas pelos estagiarios frente as duvidas das intervengdes fisioterapéuticas nas
atividades para trabalhar fortalecimento muscular de core, membros superiores e inferiores.

Elaboragso do modelo de evolugio e orientagdo para 0s estagiarios como descrever as evolugbes
diaria.

No dia 16/11/2023 orientagéo e pratica para os estagidrios de como montar um circuitr.;l motor
onde estimule varias intervencoes motoras em um s6 circuito, circuitos mais simples para criangas
com baixo repertorio motor e circuitos de maior exigéncia para criancas com habilidades motoras
mais funcionais. Discursdo com os estagiarios do que é reforcador e como usar para fazer trocas
de turnos com as criangas frente as demandas das atividades fisioterapéuticas. Iniciado jurfamenta
aos estagidrios e a equipe interdisplinar (psicéloga, terapeuta ocupacional e fonoaudiologa) a
elaboragao dos relatérios de avaliagdo das crian¢as. N P
No dia 23/11/2023 continuidade das orientagoes e elaboracao dos relatdrios de avlallagao
das criangas com os estagidrios e a equipe interdisplinar (psicologa, terap_euta ‘ot‘:upacmr;a: 2
fonoaudidloga). Orientacdes ao estagiario L. de como descrever a evolucao d]ana. quan
paciente estava com comportamentos inadequados, muita agitagao motora e hete‘roleswos. o
No dia 30/11/2023 continuidade das orientagoes & elabum?éo dos relatorios de av; :\:I ;
jas criangas com os estagidrios e a equipe fnterdisp!inér {psicolog';a,d:erau;;er::taar:;n::‘pea:ta '
»noaudiéloga). Acolhimento e orientacoes de horarios, atividades realizadas ¢

atalia Silva Souza que iniciou.

TEA EM ACAO A
Instituto Sophia Verce
Rua Euclides da Cunha, 342 - Centro - Osasco - SP

RELATORIO DE TRABALHO TEA EM AGAO
Terapeuta Ocupacional - Novembrol2023
Osasco, 30 de novembro de 2023
No més de novembro o trabalho da terapia ocupacional foi em congruéncia com O trabalho

Ja realizado anteriormente, que teve como objetivo as intervencdes pontuais para auxiiio dos

eslagiarios em manejo, além de construgio do primeiro relatério avaliativo a ser entregue para 0s
responsaveis,

No dia 09/11 foi realizado a discussao e construgio em conjunto com equipe

multidisciplinar o documenta de relatério avaliativo, sendo selecionado os pontos imporiantes e as

habilidades que precisam ser descritas. Realizado ainda suporte para os estagiarios em relagao
a0 manejo comportamental.

No dia 16/11 foi iniciado o processo avaliativo, sendo que cada crianga com seu estagiario
foi direcionada para espago individualizado para coleta dos dados. Ao longo das avaliagoes estao
sendo repassadas orientagtes quando avaliado disfungbes sensoriais relevantes ao processo
terapéutico. Neste dia foi realizado orientagao a estagiaria Jalia sobre o paciente Joaguim G;
crianca apresenta inseguranga gravitacional importante o que limita o acesso aos recursos,
oriento assim que estagiaria realize atividades que ofertem estimulos vestbulares e de
movimentos como: atividade em tubo acolchoado, plataformas suspensas e bolas suigas, para
que haja a possibilidade de resposta adaptativa a tal estimulo sensorial.

No dia 23/11 foi dado continuidade ao processo avaliativo inicial em conjunto com as
orientagdes para os estagiarios apos a observagao de disfungdes sensorials apresentadas na
processo avaliativo. Inicialmente orientou-se a estagiaria Nicole sobre as possiveis disfungae:
sensoriais observadas em processo avaliativo da crianga Ana Luisa. Ana apresenta discre
inseguranga gravitacional que atrapalha no desempenho das afividades propostas no CEP
aléem de ser sensivel aos estimulos visuais, que a torna passiva motoramente no ambier
sugerido atividades com estimulos vestibulares e que mesmo dentro de CEPIS procure
ambiente em que consiga reduzir a quantidade de estimulos visuais. Ainda no dia 2301
realizado orientagao para estagiaria Jilia em relaggo a crianga Gabriel, quanto aos recut

estratégias que podem ser usadas para facilitar o desempenho nas atividades propos!

TEA EM ACAO
Instituto Sophia Vercelli
Rua Euclides da Cunha, 342 — Centro - Osasco - SP
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?f"éqn METITUTO
7./ SOPHIA VERCELLI
s PRESTACAO DE CONTAS 1° ¢ 2° OQUADRIMESTRE 2023

PROJETO: TEA EM ACAOQ EM PARCERIA COM TEA EM MOVIMENTO
ESCLARECIMENTOS SOBRE CONTRATACAO DE ESTAGIO

Hi previsao no Plano de Trabalho para a contratagio de Estagiarios (as) para a execugio do
projeto. O Instituto entio iniciou os procedimentos para formalizar as contratagdes. Ocorre que a0
iniciarmos a preparagio de toda a documentagio necesséria, encontramos muita burocracia junto as
Universidades para formalizarmos a relagio com o Instituto. Além das obrigagdes constantes na Lei
n° 11.788/2008 sobre regras a serem observadas e a exigéncia da contratacao de segurd para
estagifrios.

Realizamos as primeiras contratagoes e constatamos que os procedimentos e exigéncias legais,
bem como a administraciio do vinculo dos estagiérios com o projeto, ou seja, a responsabilidade do
cumprimento das atividades direcionadas aos contratados, trouxeram conlralempos na prontidao das
devolucoes dos contratos assinados pelas faculdades, que ja estamos regularizando.

Diante do exposto, seguem todos os documentos disponiveis, referentes as contratacbes de
estAgios, para andlise inicial, a fim de cumprirmos o prazo legal de entrega da prestagao de contas

s J ]
' quadrimestral. Estamos regularizando as pendéncias quanto a devolugio dos contratos assinados
S a g ' a l O pelas faculdades e oportunamente complementaremos a documentagao.

Aproveitamos a oportunidade para compartilhar uma acio exitosa do Instituto Sophia
Vercelli, com o Fundagio Instituto de Ensino para Osasco — FIEO. Pactuamos com a FIEO, Termo
de Cooperagao Técnica, tendo como objeto a concessao de campo de atuagao para oS alunos da
Instituicio de Ensino atuarem na érea de fisioterapia, junto aos projetos do ISV em execugao. Sao os
esforgos do Instituto Sophia Vercelli, para elevar a qualidade do atendimento multidisciplinar nos
seus projetos.

[ Realizaremos os ajustes necessarios no plano de trabalho, a fim de reorganizar seu cronograma
| fisico ¢ financeiro, bem como demais pormenores da descricio de metasfetapas e fases e
encaminharemos para andlise da Secretaria Executiva da Pessoa com Deficiéncia.

‘ Osasco, 13 de setembro de 2023,

5

Leticia Vercelli Aragjo g

Presidente

Endereco: Rua Euclides da Cunha, no. 342 — Centro — Osasco — SP - Cep.: 06016-030
CNPJ 28.316.531/000107 — Contato: (11) 97101-7378




DISTRATO DE p
R
ESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA TECNICA ADMINISTRATIVA

Pelo presente instrumento particular de Rescisio ao Contrato de Prestagio de Servigos, que
entre si celebram, APB GESTAO DE NEGOCIOS LTDA com escritério 3 Av. Antdnio de SOtz

Noschese, 1675, Bl 14 -31 Pq. Continental- Sio Paulo/SP, CEP: 05328-000, inscrita no CNPJ sob
ne 37.961.338/0001-10, representada por Ana Paula Braga, empresria, portadora do RG n?
18.650.731-8/SSP e CPF n® 104.432.768-54 e MCLASSESSORIAEM PROJETOS INSTITUCIONAIS,

com sede 3 Av. Novo Osasco, 481, BL Z, APTO 94, Bussocaba, Osasco/SP, CEP: 06.056-010,

inscrito no CNPJ/ME sob o n* 47.523.168/0001-45, neste ato representada por Moisés Camio

de Lima, brasileiro, empresario, residente 3 Av. Novo Osasco, 481, BL2, Apto 94, CEP 06056-010,

portador do RG n? 11.747.024-7 e do CPF n? 066,030.088-58, resolvem de comum acordo,

distratar as cldusulas e obrigacbes estipuladas no Contrato de Prestagdo de Servigos de

A~ -5soria Técnica Administrativa, assinado em 20/05/2023.

|
CLAUSULA PRIMFIRA - DO DISTRATO

Desta forma, ddo as partes, reciproca e geral quitagdo, ndo mais havendo motivo para exigirem
| "
quaisquer vantagens, comalu <30 ao referido Contratode Prestacao de Servicos,declarando nao

l
haver débitos, nem pendénciaaser regularizada, ndo havendo motivo para exigirem qualquer
~ntagem ou reqt n qualquer direito.
CLAL )O FORO

m o Foro da Cidade de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, para dirimir quaisquer

|ac oriundas deste contrato, renunciando-se a qualquer outro por mais

2

Av. Anténio de Souza Noschese, 1675 — Bl 14-31—Pq. Continental — S30 Paulo/SP
CEP: 05328-000 CNPJ 37.961.338/0001-10 Celular (11) 99351-1015

e-mail: ap‘b.negodossaciais@gmai!.mm

50U ¢

sgiado que seja.
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LISTA DE PRESENGA
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e

4 Y SOPHIA VERCELL
IEA, e
' TEA EM ACAO EM PARCERIA COM TEA EM MOVIMENTO
Termo de Fomento: 012/2023
_ nomE | careo | EMAIL [ oara | _ASSINATURA |
CAROLINA LOURENCO QUEDAS | COORD. TECN. | carolinaquedas@gmail.com lox 1z 23 | (JQ/ S|
'RAIANE BALTAR [ suPER.TECN, raiane.baltar@hotmail.com |04_ 1292 | TS =
_Ensz,_q FERREIRA LUIZ GAGET] _J__ FONOAUDIGLOGA | terezaluiz.fono@gmail.com |07/ [2/2% LCCJ@’ =
| CAROL VIEIRA | TERAP. OCUPACIONAL | carool.viera@gmail.com '@3‘ A2- 2| Gosilia Do A
| cAROLINE RUSTICE FERREIRA i __ [ PSICOLOGO | carolinerusticef@gmail.com L’_p z _;_;Q,,I = 1A I'II q
DAN'-'E.LLA TRESOLDI ] ESTAGIARIA | dtresoldia8@gmail.com | 0% .2 23| j?/ 13
[JuLiA ENNES AMANCIO BARLETA | ESTAGIARIA | Juliaennes245@gmail.com \ \J? 1723 ot 5 AR \
¢" LUCCAS VIGNOLIO ’_ALVES MATOs | ESI'JQGjRJO | luccasvignolio@gmail.com : I,j PR l ﬁu(-{)ppp\ U trrdic
| NATALIA SOUZA SILVA I| ESTAGIARIA ' nataliasouzza2016@gmail |
| NICOLY DOS SANTOS VENTURA ] | ESTAGIARIA ' nicollysantos120804@gmail.com lo# A2 /a3 | —1—— vy
RAQUEL DOS SANTOS COSTA { ESTAGIARIA | raquelinhasc8085@gmail.com ]O 7- 22
RAFAELA ROCHA SILVA - | ESTAGIARIA | 115525487 @gmail.com lo':f A= \ ilc;’-pod-\c_a Seln,
JARA PORTAPILA SANTOS I| ESTAGIARIA saraportapila@gmail lisagd
— | 5
IFFANY KEROLAYNE VIEIRA DA CONCEICAO | ESTAGIARIO Tiffanyv200@gmail.com [0} 4223 \ "M-Pam; K. \axa \
|
\MIRES VIEIRA MOREIRA Siehat| ESTAGIARIA Tamires.vieiral006@gmail.com \oj-.z 72 l/mrm, wN Jiciia, \
| \

1
ll | l‘ \\ 4
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RELATORIOS
TECNICO

€M Movimento

| [ Responsaver:

_Més de Referéncia:

Tabela de Cont

" ~ Dia

| 14/06/2023
|1 5/06/2023
| 21/06/2023

TEA em ACAO - parceiro TEA em MOVIMENTO
Instituto Sophia Vercelli
Rua Euclides da Cunha, 342 — Centro — Osasco — SP — Cep: 06016-030

_'sﬁn_s_z_s_:oﬁ' 10 horas PRESENCIAL

3 [16:00A520:00 | 4 horas | Online/ADM

| 22/06/2023 ) 10+

Total de horas presencial: 30  horas

LTotal de Horas online: 8

'I'.Illlirj

SOPHIA VERCELLI

~\
4;%5%‘

REI
RELATORIO MENSAL DE COORDENACAOD ERES
PROJETO TE,

A em Agiio e TEA em Movimento em parceria com o Institulo Sophia Vercelll

} Dra Carolina Quedas B S — eglstros da ava
JUNHO B—— = |

o singular

role: il semsorial y
| de funcional

0 AS gPREE_»EN;I_AL_
16:00 AS 20:00 4 horas Online/ ADM

e B
Horario Duragio Formato S 2
OGRAM
| 01/06/2023 ‘. 8:00AS 18:00 | 10hora

8:00A518:00 | 10HORAS | PRESENCIAL

horas
ikl

01/06/2023 | riagem de criangas presencial — Anamnese
| 14/06/2023 Reunido e alinhamento das triagens para montagem dos grupos e selegao dos
Jubws __| participantes ateriz
| 15/06/2023 | Triagem de criangas presencial — Anamnese i0 |
| 21/06/2023 Reunido e alinhamento das triagens para montagem dos grupos e selegao dos =
I» articipantes — Formagao dos monitores e orientagdes gerais.
22/06/2023 Inicio das atividades presenciais com os monitores — coordenagio e orientagéo
|_ | dasatividades do projeto ]
i
a
e |
1 |
|' \ ,'/ ‘H_I-’_ﬂ?’
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
> ILITAGAO
CONTRATANTE: INSTITUTO SOPMIA VERCELLI - MHABILITAGAO E REABILITAG
NEUROFUNCIONAL ATIPICO, dewdamente inscrito no CNPJ n® 28.316.531/0001-07. com sade
5 Euchdes da Cunha, 342, Cenlro, Osasco, CEP 06016-030, nesle alo represeniado
0Caizada na Kua Euchdes da ( hi 4. {
5 le Lelicia Viercelll Araujo, brasileira, solleira, portadora do RG n® 50.665.690, e inscrita
De esigenie Lelicia Vercelll Arau as r

0 CPF n®511.591.678-83, domiciliada na cidade de Osasco

CONTRATADO: TEREZA FERREIRA LUIZ GAGETI! - FONOAUDIOLOGIA devidamente reglstrada no
CNPJ n° 48.319.013/0001-17, representada pela proprietaria: TEREZA FERREIRA LUIZ GAGETI,
brasileira, casada, fonoaudidloga, carteira de identidade n® 44.010.528 - 6 CPF sob n° 345.687.738 - 22,

residente e domiciliada na Rua Paulo Emydio Pereira, 95, apto 64, CEP 06070 - 200, Osasco, SP

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de prestagao de servigos,
que se regera pelas clausulas seguintes

Objeto do Contrato e Local de Execugdo dos Servigos

Cléusula Primeira. O presente contrato tem como objetivo a implantagdo DO PROJETO TEA EM

ACAO. A CONTRATADA, na qualidade de prestadora de Servigos, nomeia a Sra. TEREZA FERREIRA

LUIZ GAGETI, qualificada em epigrafe, para desempenhar a fungéo de FONOAUDIOLOGA, no referido
projeto.

Paragrafo Unico. O projeto esta vinculado ao Processo Administrativo n° 1786/2023, pertinente ao

Chamamento Publico 001/2022 da Secretaria Executiva da Pessoa com Deficiéncia de Osasco/SP em
cumprimento ao EIXO V: Praticas Esportivas, Recreagéo e Lazer

Clausula Segunda. A prestagao de servicos sera executada na sede do Insti

tuto Sophia Vercelli, situado
na Rua Euclides da Cunha, 342, Centro, Osasco, SP.

¥
X

342 — Centro — Osasco — SP—Cep: 06030-020
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Técnica e Atribui do Cargo

. A ocupagdo do cargo de FONOAUDIOLOG
ecimento conforme consta no P
sformagao e ao envolvimento dos afo
aloda assinalura de:
especifica no tema

A que @ CONTRATADA esta vinculada
ano de Trabalho, pais seus principios norteadores
'es sociais nesse processo, 4 CONTRA I'AD.{\ fica
ste contrato, apresentar documentos comprovatorios da sua capacidade

sula Quarta, S&o premissas fundamen|ais Para execugao do carg
i doplanode trabalho, onde estabelece o plangjamento de cargos, f
" Para ingresso ap cargo

0 as atribuiches descritas no item
uncdes e requisitos de qualificagio

Das obrigagées do Contratante

TRATANTE deve formecer a CONTRATADA o Plano de

materiais necessarios
bem e fieimente as obrigags

Trabalho em sys

Cliusula Sexta, Ao CONTRATANTE cabe o pagamenio na forma g condigdes eslabelecidas neste
contrato de prestacan de SEIVigos e estabelace obrigagao solidgria da Prefesilura do Municipio de Osasco,
de acordo com 2 Planitha de desembolso Previsto no contrato de fomento firmado entre este diimo g 3
CONTRATANTE

Clausula Sétima, Cabe ap CONTRATANTE notificar, formal o .‘empesrwamente, a CONTRATADA

sobre as Ireguiaridades observadas no © deste instrumenty Além disso, devera dar ciénoia,
a CONTRATADA dos prazos para cump; G30 de contas, nao podendo alegar esty Ultima,
desounnecmranro OU ignarancia da infq

rmagdo

Das obrigagées da contratada

entar gida pela
. ficacao  profissiona como dipiomas,
€gistros em cons

Quaisquer outrog
de conhecimentg

Clausula Nona,
conformidade com

. . a
© : : , de imedi formal, ng %
0.
;: :d:?g?ﬁ}m?: dTvera. dentro dos prazos Mencionados Cumprir as
alho, Mulado & proy ladh
2 0cola ©ss03 %‘d

0
Uma cdpia ng Institutg Sophia Vercell p

ara consyltg




# do Repositérip Inslitucional
disseminacso da Informagao e do conhecimento,
I prazo indeterminado Por ser g

sla g expressio
ios conexos d Minha magem e voz,

"0 especificada é gratuits e poi
ha vontade, nada tere a reclamar 5 titulo de dire

Fitmarm o presente instrumento, em (04) quatro vigs de igual teor. luntamente com 2 (duas) testemunh as,

Osasco, <A gq =y “Ho de 2023

: el CJ";?;{
INSTITUTO SOPHIA VERCELY
.‘?epresen!ado bor Letigia Vercegjii Arau;'o

(raue—




T
Wy Ny
EIL LI

-
> .
zu 2T 08

El cyjun\'a\n; I
0JIA¥3s 30 OYVLSING 30 01y INO?

3s relagdes com os gestores e comissdes de monitoramento da Prefeitura do Municipio
, garantindo a transparéncia e atendimento ao Controle Externo, da execucdo do projeto.

APRI 'ACAO DA PROPOSTA _
ta de precos/orcamento devera ser elaborada visando atender o descrito neste TERMO DE

1A constituida de:
Identificagdo da empresa em papel timbrado contendo: razdo social, CNPJ, nimeros de
telefone, e-mail, endereco completo com CEP, redigida em linguagem clara e assinado pelo

representante legal;
b) Os pregos em Real (RS), pelo valor unitario e total dos produtos a serem entregues e/ou

servigos a serem executados;
¢) Prazo de validade de proposta: no minimo de 60 dias.

6. DA QUALIFICACAD TECNICA

Curse superior em Fonoaudiologia,
Conhecimento do TEA, Comunicacao Alternativa, Aumentativa e PEC.

Registro no Conselho Competente,
O conhecimento e vivéncia no Terceiro Setor é um diferencial positivo para a selecao.

7. DO LocAL DE ENTREGA DO SERVICO

Instituto Sophia Vercelli
Rua Euclides da Cunha, 276 e 282 — Centro - Osasco/SP,

I v s
Z i (R9 VY
..&CI‘/LLLW Léficia %ﬁé&a{mg va

Presidente

Osasco, 28 de abril de 2023,




2022. ¥ A
; 1-'

=] do £

DECLARAGAO

para os devidos fins que Tereza Ferreira da Silva Luiz frequentou

e ;r;:u'nOS
Fonoaudiologia Hospitalar em peformidades

urso de Especializagdo em

;r;niofaciais no Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo, desde 01/03/2017 e término em £ S 5

23/02/2018, com carga horaria de 720 horas. ;!3 5 5 <

Curso credendiado junto ao Conselho Estadual de Educagdo de Sao Paulo, F s

conforme Parecer CEE 10/2017, atendendo as exigéncias da Deliberagao CEE § - ,;-,:

T R e e S U £5
ﬁ Disciplina Docente Titulagdo Hc:rrag:a\ Notas i

[Profa. Dra. Claudia Regina |Lwre - 7

ol Hoshi
Fonoaudiologia Hospitalar Furqurm de A Andrade

Anatomia, Fisiologia e | Dra. Débora Maria Befi- | Uivre Docenta
Diagnostico |Lopes = b
/Patoiogras e Pratica Baseada | Profa. Dra. Claudia Regma—l_ o T
Ifem Evidéncias (PBE) | Furquim de Andrade | b el =
Modulo Motricidade Dra. Fernanda Chiarion | ;
Orofacial | Sassi | Pouter \ > \
Modulo Motricidade | |
’Orofacia! [Amanda Pagliotto da Silva | Mestre \ 240 \ \
| Modulo Motricidade [ I )
/(lc_facia! Dicarla Motta Magnani |Mestre \ 240 \ o \
S48 | S e 7

Rosilda Reis
Diretora Técnica |
Escola de Educagao Permanente - HCFMUSP

R. Dr. Ovidio Pires de Campos, 471 - Cerqueira César - Sao Paulo / SP - CEP 05402-010
Telefone: +55 11 2661-7025 / 6472 - eephcfm.usp.br
cursosmedicos.eep@hc.fm.usp.br - cursosmulti eep@hcfm.usp.br - cursostecnicos.eep@hc fm.usp.b

r




TERMO DE CO

FUNDACAO INSTITUTO DE ENSINO PARA OSASCO - FIEO, localizada na

Av. Franz Voegeli, n° 300 — Vila Yara - Osasco/SP, CEP 06020-190, inscrita no

CNPJ/MF n°® 73.063.166/0003-92, nestc ato representada pela Profa. Dra. Maria de
denominada ape

Lourdes de Souza Duarte, & scguir nas INSTITUICAO DE ENSINO
e do outro lado INSTITUTO SOPHIA VERCEI] AR RC “Allll.lTA(,'#_\O E
Rl-‘,.-\lll‘l,l'l".»\(".f\ﬂ NI*'.UR()I"UN("I()N/\I. ATIPICO, com sede na Rua: Fuclides da
Centro — Osasco/SP, 06016-030, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
ada por Caroline de Carvalho Garcia, brasileira,
¢ identidade RG n. 42.147.604-7, inscrita no
Jenas CLINICA MEDICA

Cunha n. 342
28.316.531/0001-07, neste ato represent
fisioterapeuta, portadora do documento d
seguir denominada ay

CPF/MF sobon. 3 14.874.038-71, a

Clausula 1* = DO OBJETO
objeto mediante conjugagao

agdo para 0S alunos da
unto a todos 0s SEtores da
el n. 11.788/2008 e nos

a, apresenta por
de campo de atu
e fisioterapia J
disposto na L

1.1. O presente termo de cooperagao técnic

de esforgos dos participes, a concessao
INSTITUICAO DE ENSINO atuarem na area d

CLINICA MEDICA em conformidade com O
termos do ANEXO I.

ENACAO DOS ESTAGIOS

matriculados na INSTITUICAO DE

CLINICA MEDICA restando 2 sua
Responsavel Técnica Caroline de

Cliusula 2* — DA COORD

das atividades dos alunos

ENSINO sera realizado nas dependéncias da
. fiscalizagdo, coordenagao € avaliagio a cargo da
Carvalho Garcia inscrita no CREFITO-3/132122-F.

ACOES DA INSTITUICAO DE ENSINO

2.1. O programa

Clausula 3 —DAS OBRIG

3.1. Cabera a INSTITUICAO DE ENSINO oferecer:

para o desenvolvimento das atividades de seus alunos,

enadora Claudia Regina Moya;

atorios de acompanhamento das
de estagio com cOpia para a

3.1.1. Profissionais qualificados
sob a orientagdo Técnica da Coord

entreguem rel

3.1.2. Condigdes para que 0S5 alunos
rma de programa

atividades degenvolvidas, conforme no
CLINICA MEDICA;

3.13. Profissional capacitado para 2 fiscalizagdo da frequéncia escolar dos alunos
participantes do estagio de modo que aqueles que ndio tiverem frequéncia satisfatoria
serdo impedidos de participar do programa;

acidentes pessoais dos alunos participantes do programa de
copia da Apolice devera ser apresentada dentro do

3.1.4. Seguro de vida e
estagio, por sua conta e Tisco, cuja
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MCL - ASS
ESSO
RIA Em PROJETOS INSTITUCIONAIS LTDA

c
ONTRATO pg PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATANTE' MCL

nscritano n° CNp, 47 5:3518 sisSORm EM PROJETOS INSTITUCIONAIS LTDA, devidamente

94, Bussocabg, 0535[.:0 S'P 10001-45, com sede localizada na Av, Novo Osasco, 481, BL Z aplo

vidon iyl e .b ' QEP 06056-010, neste ato representada pelo seu proprietario Sr

008050 g 18, brasileiro, casado, portador do RG ne 11.747.024-7, @ Inserito no CPF n®
| 58, domiciliado na cidade de Osasco

:0%"1;':?:100: BOER EDUCAGAO CONTINUADA, devidamente registrada no CNPJ n®

(34000168, representada pelo proprietario; RODRIGO GUEDES BOER, brasileiro,
Solteiro, fisioterapeuta, carteira de identidade n® 28.022.106.X CPF sob n° 249.267.158-56,
residente e domiciliada na Rua Professor Luls Eulalio de Bueno Vidigal, 137, apto 7416, Edificio
7, Centro, Osasco, SP, CEP 06093-085,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de prestagao de

Servigos, que se regera pelas clausulas seguintes:

Objeto do Contrato e Local de Execugao dos Servigos

Clausula Primeira. O presente contrato tem como objetivo a implantagao DO PROJETO TEA
EM AGAO, A CONTRATADA, na qualidade de prestadora de servigos, nomeia o Sr. RODRIGO
GUEDES BOER, qualificado em epigrafe, para desempenhar a fungéo de SUPERVISOR
TECNICO, no referido projeto.

Paragrafo Unico. O projeto esta vinculado ao Processo Administrativo n® 1789/2023,
pertinente ao Chamamento Piblico 001/2022 da Secretaria Executiva da Pessoa com Deficiéncia
de UsascorSr e, w...primento ao EIXO V: Priticas Esportivas, Recreagdo e Lazer

Clauswia oeyunia. A prestacao de servigos sera executada na quadra de psicomotricidade do
Instiluto Sopnia veres! situado na Rua Euclides da Cunha, 276, Centro, Osasco, SP.

['écnica e AtriL .icoes do Cargo

) cargode SUPERV SOR TECNICO que 0 CONTRATADO esta \c{?\‘
viri. 'lada ao profundo con' nento em pacientes p ra prevengao, habilitagdo e reabilitagao

utilizar ~ protocolos e proce Jimentos espec.ficos de terapia; realizar diagnosticos especificos;
nalisar ~ digdes dos paientes”  ntar »acientes e familiares; desenvolver programas de ﬁ

"J, pumogdo de se’”  : qualidac: de vida; exercer atividades técnico-cientificas.

Capari

Clausula Terceirz. A ocupac:

Av. Novo Osasco 481, Bl = Apto 94, Lussocaba, Osasco, SP, CEP 06050-010




UNIVERSIDADE ANHANGUERA DE SAO PAULO - UNIAN - SP

Fora: W0OAN

Carnpus Osason: Av dos Autoromistas. 1375 - Viia Campssing - Osasrn FPORO005

nhanquera
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO CURRICULAR NAO OBRIGATORIO

DADOS DO ALUNO (ESTAGIARIO)

Nome do Aluno DANIELA TRESOLDI
N® Matricula: 133287717159 lelefone: _(11)9.8954-515]
Curso: FISIOTERAPIA Turmo: NOTURNO
Série _TERCE IRO ou Semesire SEMESTRE
Possui algum tpo de 1 ‘ 1=l g ; i
\ deficiéncia? | X| NAO | [ SIM__ ESPECIFIQUE
DADOS DA CONCEDENTE (EMPRESA)
INSTITUTO SOPHIA VERCELLT ~ HABILITAGAO E REABILII AGCAO
Razio Social NEUROFUNCIONAL ATIPICO I ——— —
CNPI: 28.316.531/0001-07 ' " Telefone: (11)9.8526-4751
Enderego: RUA EUCLIDES DA CUNHA = N° 342
Cidade: OSASCO N Ul SP CEP: 06016-030
Responsdvel: LETICIA VERCELLI ARAUJO Cargo: PRESIDENTE
INSTITUICAQO DE ENSINO
[nstitui¢io de Ensino - _L_FNIVERSIDADE ANHANGUERA DE SAO PAULO - UNIAN-SP
CNPI: 04.310.392/0060-04
Enderego: Av- Dos Autonomistas, 1325 Vila Campesina
Cidadc: Osasco UF: SP CEP: 06020-013
epresentante: Alexey Carvalho Cargo: _ Reitor / Diretor Executivo
da INSTITUICAO DE ENSINO celebram

lo empregaticio, com base no que preconiza

A Unidade Concedente ¢ 0 (3) ESTAGIARIO (A) com a intervengio
usulas e Condigdes seguintes:

entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO. sem vincu
2 Lei Federal n® 11.788 de 235 de setembro de 2008, convencionado as Clé

CLAUSULA PRIMEIRA
O termo de compromisso tem por objetivo formalizar as condigdes basicas para a realizagdo de estagio do estudante da
INSTITUICAO DE ENSINO junto & Unidade CONCEDENTE. devendo ser de interesse curricular e pedagogicamente
{itil, entendido o estdgio como uma estratégia de profissionaliza¢do que integra o processo ensino-aprendizagem.
CLAUSULA SEGUNDA
Deve scr obedecida a Lei n° 11.788, de 25/09/2008. que dispde sobre 0 cstdgio de estudantes, com especial destague
no que se refere ao seu art. 9°, inciso I1I, quanto & exigéncia de que 0 Supervisor de Campo indicado pela Entidade

te do seu quadro de funcionérios. na forma que especifica, conforme eswbelecido

Concedente do Estdgio seja integran
na Cléusula Sexta, das obrigac@es da Concedente, "alinea d".
Parigrafo Unico :
za por eventuais irregularidades identificadas, durante ou apds a realizagio
Esidgio ¢ a Entidade Concedente.

A Institui¢io de Ensino ndo se responsabili

do estagio, decorrentes da auséncia de vinculo empregaticio entre 0 Supervisor de

CLAUSULA TERCEIRA oo : :
e, estagiario ¢ com a interveniéncia da Instituido de Ensino,
(vinte) dias de antecedéncia.

O termo de compromisso [irmado entre a Concedent: _
omunicagdo escrita, feita com 20

poderd ser denunciado a qualquer tempo, mediante ¢

CLAUSULA QUARTA
O estagio serd extinto nos casos ¢ formas seguintes:

a) automaticamente, ao término do termo de compromisso;

b) conclusZo ou interrupgdo do curso, ou desligamento da Instituicdo de Ensino;

¢) quando houver incompatibilidade entre o estagidrio ¢ as normas da concedente. devidamente comprovada.




TEA em Agiio em parc

.65' INSTITUTO
@)sopwm VERCELLI

Cronograma de Formagoes

eria com TEA em Movimento

Organizagdo das formacgbes: Dra Carolina Quedas

publico-alvo: Monitores do TEA em acdo
Horario: 19:30 as 21:00 / Tercas -feiras

19/09 — Introdugdo a andlise do comportamento

26/09 — Manejo Comportamental de crises agressivas

Outubro
17/10 — Avaliagao Motora e TEA

31/10 - Prescrigdo de Exercicios no tratamento do TEA

07/11- Andlise de Marcha e Autismo

28/11- Psicomotricidade e TEA

Dezembro

05/12 — Comunicagdo e TEA

12/12 - Fechamento do ano com discussdo de casos clinicos

TEA em ACAO em parceria com TEA EM MOVIMENTO
Instituto Sophia Vercelli

Rua Euclides da Cunha, 342 — Centro - Osasco - SP










