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ANEXO II
PLANO DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS:
NOME DA INSTITUICAO: SOCIEDADE ALEGRETENSE DE APOIOA CNPJ:
INFANCIA E ADOLESCENCIA A

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X) Sem Fins
| ' Lucrativos

( ) Cooperativa

‘ ( ) Religiosa

; ENDERECO: Rua Mario Saboia de Melo, 299 ‘

BAIRRO: Promorar ' CIDADE: Alegrete UF: RS CEP: 97546-400 |
E-MAIL: saaia.aleg1980@gmail.com o TELEFONE: (55) 3421 2655
CONTA BANCARIA ESPECIFICA: '

Banco: 041

Agéncia: 0110

Conta: 6120554.0-1

NOME DO RESPONSAVEL: Ecilda Rodrigues Salles ' CPF:357.798.880-00
PERIODO DE MANDATO: RG/ORGAO EXPEDIDOR: CARGO: Presidente
30/05/2022 a 30/06/2024 2001755434 / SSP/RS

ENDERECO: Av. Cedro, 126, Bairro Cap&o do Angico CEP: 97547-140

DESCRICAO DA PREVISAO ESTATUTARIA
CAPITULO |
DA DENOMINACAO, SEDE E FINS.

' Art. 1° A Sociedade Alegretense de Apoio a Infancia e Adolescéncia — SAAIA, constituida

~em 30 de setembro de 1980, cadastrada sob CNPJ n° 90.865.411/0001-32, é uma
Organizacado Social, associagdo de direito privado e fins ndo econémicos ou lucrativos, |

~educacional, socioeducativa e filantropica, de assisténcia social, de duracdo |

- indeterminada, com sede a Rua Mario Sabdia de Melo, 299, Bairro Promorar e foro no
Municipio de Alegrete, Estado do Rio Grande do sul.

I a Organizacdo Social € sem fins lucrativos e nao distribui resultados,
dividendos, bonificagdes, participacbes ou parcelas do seu patriménio, sob
nenhuma forma ou pretexto;
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i nao remunera, nem concede vantagens ou beneficios, por qualquer forma ou
titulo a diretoria, conselheiros, sécios, benfeitores ou equivalentes;

. presta atendimento permanente e sem qualquer discriminagao de sua clientela,
de acordo com as normas educacionais e legais vigentes;

IV. para atingir suas finalidades a Sociedade Alegretense de Apoio a Infancia e
Adolescéncia, sera mantida com recursos da contribuicdo de associados, de
convénios, locacoes, subvencodes, parcerias, patrocinios, eventos, doacdes de
pessoas fisicas e juridicas e atividades comerciais, tudo para consecucao de
suas atividades.

CAPITULO V
DO PATRIMONIO

Art. 30 — No caso de dissolucao da instituicao, os bens remanescentes serao destinados a
outra instituicao congénere, com personalidade juridica, que esteja registrada no
Conselho Nacional de Servigo Social.

2 - PROPOSTA DE TRABALHO: |

PRAZO DE EXECUCAO
NOME DO PROJETO: INiCIO TERMINO
' “TEApoio — Acolhimento, orientagdo e apoio as ARR 90 dias
familias de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista”
' PUBLICO ALVO:

Familias de usuarios com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista ou aquelas que
estao em fase de investigacao diagnéstica.

OBJETO DE PARCERIA:

Garantir o atendimento pleno e qualificado da pessoa autista e sua familia em espaco
- adequado, propiciando agdes e praticas educativas e assistenciais com processos de
desenvolvimento e aprendizagem voltados ao cuidado e atencdo, buscando garantir
melhor qualidade de vida aos usuarios e suas familias, fazendo-se necessario para
atendimento desta demanda a reforma dos espacos onde serdo atendidos os usuarios e suas
familias.
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

O autismo € uma condicao neuropsiquiatrica que costuma se manifestar ainda na primeira
infancia (de zero a seis anos) e comprometer o desenvolvimento nas areas da linguagem, |
“interagao social e do comportamento. Ndo ha uma causa isolada, podendo resultar da

combinacao de fatores genéticos e/ou ambientais.

Segundo estimativa da Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU), o Autismo afeta cerca de |
1% da populagao mundial (70 milhées de pessoas), tendo maior incidéncia sobre pessoas |
do sexo masculino. Avancos no quadro clinico do autista dependem de intervencgao
| terapéutica precoce, que deve ser individualizada e pode se estender por toda a vida do
individuo. A meta é habilita-los a desempenhar atividades cotidianas de modo ativo e |

independente.

| A Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com TEA, representou importante avango no ambito da legislagao
relacionada a efetivacdo de direitos dessas pessoas e dentre elas esta a intencdo de |
viabilizar a oferta de acbes e servigos voltados a atencao integral a saide dos autistas,

' compreendendo diagnéstico precoce, atendimento multiprofissional e acesso a

' medicamentos e nutrientes.

Sabendo da importancia da participacdo da familia nesse processo e da necessidade de
orientagbes de manejo e acolhimento no momento do diagndstico e nas rotinas diarias de
cuidado com a pessoa autista, considerando as dificuldades de apoio profissional, acesso
a terapias e intervencdes adequadas e todo o desgaste que essa falta de suporte gera no

| meio familiar, a SAAIA tém por objetivo em sua Unidade SEDE, localizada na Rua Mario
Sabodia de Melo, 299, Bairro Promorar, ofertar acesso ao Servigo de Acolhimento Familiar
desta populacdo que surgiu a partir de uma demanda reprimida identificada no
atendimento social aos cadastrados dos usuarios do Servico de Fortalecimento de

Vinculos desenvolvidos pela instituicao.

No entanto, o espago que sera utilizado para desenvolver o projeto precisa passar por
reforma para melhor atender o usuario e sua familia. Para isso € necessario realizar
servicos de reforma com pintura, colocagdo e troca de portas internas e externas,

adequacodes e colocacao de forro de PVC, espelhos, substituicdo de vidracas, gdaptacao

)
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de banheiros com acessibilidade a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Esta |
reforma tem por finalidade a qualificacdo dos espacgos destinados ao atendimento |
especializado com foco no Transtorno do Espectro Autista - TEA voltado a oferta de |
servicos de Fortalecimento de Vinculos e Assessoramento e Defesa de Direitos dos

assistidos e acolhimento de suas familias.

3 - OBJETIVOS

3.1 - GERAIS

Prestar servico de atendimento multiprofissional técnico no acolhimento a pessoa autista e
sua familia em suas mais diversas configuragdes, incluindo os ja diagnosticados e
aqueles que estejam em processo de investigacao diagnéstica concomitante ao
atendimento multidisciplinar em sala de recursos em espaco adequado e adaptado as

suas mais diversas especificidades.

3.2 - ESPECIFICOS

 Reforma da pintura;

» Substituicao de portas internas e externas;

e Manutencao e pintura de paredes internas e externas;

+ Colocagao de espelhos na sala de atendimento especializado

o Colocagao de lousa quadro branco para o espaco destinado ao estimulo da
aprendizagem;

o Substituicao de vidracas;

» Adequacado de sanitarios com acessibilidade a pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida;

4 - METODOLOGIA:

FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO
DAS METAS:

A proposta consiste em um planejamento técnico de atendimento multidisciplinar a
pessoa autista, com foco no acolhimento familiar dessas pessoas. Este servico sera

desenvolvido a partir de acdes de atendimento especializado ao autista e agdes que

orientem essas familias quanto aos seus direitos, viabilizando conhecimento a Politicas
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Publicas especificas, bem como o acesso aos servicos e programas voltados a essa
populacdo, serdo realizadas atividades com o objetivo de orientar o manejo destes
familiares com o Autista, promovendo fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
e trabalhando de forma terapéutica as emogoes e anseios que o diagnostico e a rotina do
cotidiano naturalmente trazem das mais singulares formas para cada integrante do nucleo

familiar.

A familia podera acessar este servico de forma espontanea ou por meio de
encaminhamentos de outros 6rgaos ou instituicoes, tendo em vista que este servigo
consiste em atendimento especializado a uma determinada condi¢ao familiar, € um pré-
requisito esta familia ter pelo menos 1 integrante Autista ou que se encontre em processo
de investigagao deste diagndstico. Em um primeiro momento a familia passara por uma
triagem multidisciplinar para que possam ser identificados as especificidades familiares,
esta triagem sera realizada por 3 profissionais: Assistente Social, Psicologo e
Psicopedagogo. ApoOs a realizagao da triagem sera realizado um Plano de Atencao
Individualizado para cada familia, este norteara as principais necessidades de intervencao
e de que forma estas serdao realizadas, o Plano de Atencao Individualizado sera
apresentado a familia, onde esta expressara seu ponto de vista e consideragdes sobre
ele, sendo assim construido entre equipe técnica e familia. O Plano de Atencgao
Individualizado é completamente suscetivel a alteragcbes desde que aconteca a
identificacdo de novas demandas familiares ou da superacdo destas e também se a

familia demonstrar desejo e interesse de alteracao.

Faz parte do delineamento metodolégico deste projeto uma sala de recursos que servira
de suporte para o atendimento aos familiares, porém a mesma precisa passar por reforma
e adaptacoes. Nesta sala o autista sera recebido por profissional habilitado onde realizara
atividades especificas a sua necessidade enquanto os familiares sdo atendidos. Estao
previstas como atividades a serem desenvolvidas neste servico: grupos terapéuticos,
oficinas profissionalizantes, atividades de fortalecimento de vinculos, capacitagao dos pais

em relacdo ao autismo, acompanhamentos, tratamentos e manejo. o
4 N
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5 -METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - A meta inicial deste projeto é atender 30 familias de pessoas que possuam
diagnéstico de autismo ou em processo de investigacao diagnéstica. Para isto se faz
necessario a reforma destes espacos que serao utilizados para o atendimento desta

demanda.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

1) Espaco adaptado para receber a pessoa autista e sua familia; ‘

2) Sala de recursos com espelho, necessario para pratica de atividades de atendimento |

especializado e lousa quadro branco para estimulo da aprendizagem;
3) Portas e vidragas substituidas;

4) Pintura dos espacos e piso substituido;

5) Adequacodes nos sanitarios feminino e masculino, e adaptacao de sanitario destinado |

a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Verificagdo por meio de relatério de acompanhamento e monitoramento das diversas |

etapas de execucdo e registros fotograficos do objeto da parceria.
6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA  ESPECIFICACAO  INDICADOR | DURAGAO
IFASE | | Fisico
‘ ( UNIDADE | QUANTIDADE | INIiCIO TERMINO

Empreitada global com aquisicao
01 de materiais para reforma,
L& pintura, colocagcdo e froca de
portas internas e externas,
adequacdes e colocacao de forro
de PVC, espelhos,lousa quadro UN 01 ARR 90 dias
branco, substituicado de vidragas, |
adaptacao de sanitarios com
acessibilidade a pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida
para qualificacdo dos espacos
destinados ao atendimento
especializado com foco no
Transtorno do Espectro Autista —
TEA.
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7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$ 1,00)

RECEITA TOTAL '~ VALOR MENSAL = VALOR ANUAL
PROPONENTE | 0,00 | 0,00 0,00
CONCEDENTE .~ R$50.000,00 R$ 0.000,00 | R$ 0.000,00
TOTALGERAL  R$ 50.000,00 | R$ 0.000,00 ~ R$50.000,00

DESPESA TOTAL .~ VALOR MENSAL  VALOR ANUAL
PROPONENTE ~ R$50.000,00 0,00 ] R$ 0,00
CONCEDENTE R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00

TOTAL GERAL ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 "~ R$ 50.000,00

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
8.1 -CONCEDENTE
META = 1°MES  2°MES  3°MES | 4°MES  5°MES = 6°MES

01 RS 50.000,00

META  7°MES  8MES  9°MES | 10°MES = 11°MES  12°MES

8.2 - PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)

META 1° MES 2° MES 3°MES | 4°MES | 5°MES 6° MES
0,00 0,00 o 0,00 e e
META  7°MES  8MES 9°MES 10°MES 11°MES 12°MES

0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00
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9 - DETALHAMENTOS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO VALOR

Despesas com pagamento de prestacdo de servicos de reforma, pintura,
colocagéo e troca de portas internas e externas, adequagdes e colocacgdo de
forro de PVC, espelhos, lousa quadro branco, substituicdo de vidracas,

- B - D R$ 50.000,00
adaptacdo de sanitarios com acessibilidade a pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida para qualificacéo dos espacgos destinados ao atendimento
especializado com foco no Transtorno do Espectro Autista — TEA.

TOTAL R$ 50.000,00

OBSERVACOES:

01) Para o custeio das despesas serdo consideradas a data do seu efetivo
pagamento;

02) Os recursos e eventuais saldos financeiros remanescentes dos repasses
mensais, serao aplicados em conta vinculada como FUNDO DE RESERVA
(custeio do pagamento de despesas decorrentes com objeto da parceria).

10 - PRESTAGAO DE CONTAS

A PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL devera ser encaminhada conforme previsto
na Lei 13.019/2014 e Decreto Municipal n® 499/2016 ou outro que o substitua.

OBS: A Prestacao de CONTAS FINAL (Encerramento) sera encaminhada até (90)
noventa dias da data do término de vigéncia da parceria, com a devolucao dos
eventuais rendimentos e saldos financeiros remanescentes.

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Sociedade Alegretense de Apoio a Infancia e
Adolescéncia - SAAIA, declaro, para fins de comprovagao junto ao Municipio de
Alegrete, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou
situagcdo de inadimpléncia com a Administracdo Publica Municipal ou qualquer
entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
de dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicagao na forma prevista
e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Alegrete, 27 de outiubro de 2022. t%%lda odriglbs Saiies

Local e Data Sociedade Alegretense de Apoio a infancia e Adolescéncia
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12 - APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

12.1 — Secretario(a) de Municipio requisitante:
(x) Aprovado ( ) Reprovado

Data: 0 /4) 122
Assinatura: ( O

12.2 A- Comissao de Selecao:
( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data:__ /|
Assinatura:

12.2B - Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo
Municipal, EX: COMDICA, Conselho do ldoso, etc)

( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data: __/ |/

Assinatura:

12.3 - Gestor da Parceria (Fiscal da Parceria)

(3) Aprovado ( ) Reprovado
Data: ol {4/ 21 W N,
Assinatura: - Q ., &9‘:?;05““

12.4 — Chefe do Poder Executivo: Qo

(X) Aprovado ( ) Reprovado

Data: ///I’// IOZ‘)Z

Assinatura:




