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PLANO DE TRABALHO
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f ADRIANA DE FATIMA SALA
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SEC. DAEDUCAGAO
REC EB/iD&Q(;___!L' L F

it .
SO o ey

'_‘{'..-n_.,_n‘;... o it

:' institutozoom@gmail.com

| | | ""b"riﬁ?féTe"f'aﬁE_""‘f
Salto | SP ! 13322-020 -~ (11)4456-1732




000028
2 — APRESENTAGAOE HISTORICO DO INSTITUTO ZOOM

2.1. Histérico da organizagiio O Instituto Zoom surgiu em 2009 a partir da iniciativa de
duas profissionais (assistente social e pedagoga), que realizavam atendimentos individuais a
alguns autistas na cidade de Salto, a partir de uma sondagem no municipio, verificaram a
auseéncia de atendimento especifico aos autistas. Identificaram que os mesmos estavam
dentro de casa, excluidos da sociedade, a maioria ndo diagnosticados, as familias em
completo abandono e sem perspectivas de mudangas. Foram realizadas visitas, pesquisas,
estudos e iniciou-se o atendimento a 10 (dez) autistas, que acontecia em espago cedido
dentro de uma igreja evangélica. Com o aumento crescente da procura por um atendimento
especializado, em 07/05/ 2012, o Instituto Zoom - Aproximando Pessoas Especiais, foi
registrado como uma ONG (Organizagao Nao Governamental) sem fins lucrativos registrada
com o objetivo de prestar assisténcia e obter meios e recursos para habilitagéo e
reabilitagcdo de pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista), promover a integragao a
vida comunitaria, de forma gratuita, permanente e planejada, garantir sua inclus&o social e
qualidade de vida. Neste mesmo ano foi inaugurado um prédio construldo por um
empresario em sistema de comodato, local totalmente adequado para o trabalho com os
autistas. A partir dai, buscou a adequagao na legislagéo, as certificagdes para a realizacao
de parcerias, convénios para custear o tratamento especializado e multidisciplinar, hoje com
100 atendidos.

3 — Descri¢do do projeto / Atividade

Identificagdo do Objeto : Periodo de Execugdo*
PROGRAMA DE ATIVIDADE EM 10 meses
ATENGAO AO AUTISTA
Inicio Término
Mar/17 Dez/17

Descricao da realidade que serd objeto da parceria

O REPASSE FINANCEIRO M ESTE TERMO DE FOMENTO SERA UTILIZADO
PARA AUXILIAR O PAGAMENTO DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS
COMO PRESTADORES DE SERVIGO NO QUAL DESENVOLVERAO SEUS
TRABALHOS ATRAVES DE OFICINAS NO DECORRER DO ANO.

ESTES ENCONTROS ACONTECERAO EM CONTRA TURNO ESCOLARES
COM ATIVIDADES DIVERSIFICADAS, QUE SERAO APLICADAS CONFORME
O PLANEJAMENTO PODENDO SER INDIVIDUAL OU EM PEQUENOS
GRUPOS, SEMPRE VALORIZANDO E RESPEITANDO A INDIVIDUALIDADE
DE CADA AUTISTA.




4 — Objetivos

4.1 - Objetivo Geral:

ASSISTIR, PROMOVER E INTEGRAR O AUTISTA NA ESCOLA E NA
SOCIEDADE

4.2 — Objetivos Especificos:

O INSTITUTO ZOOM POR SER UM CENTRO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO A AUTISTAS TEM COMO OBJETIVO PROPICIAR
ASSISTENCIA INTEGRAL, MEDICA, PEDAGOGICA E SOCIAL AOS MESMOS.
A ATUACAO DO INSTITUTO ACONTECE POR MEIO DE ATENDIMENTOS
DIARIOS, DESENVOLVENTO PROGRAMAS PARA PEQUENOS GRUPOS OU
INDIVIDUALIZADOS ONDE ACONTECERAO OS ATENDIMENTOS
PEDAGOGICOS ESPECIALIZADOS E AS OFICINAS DE ARTES, TEATRO,
MUSICA, DANCA ,CULINARIA, ESPORTE, REALIZADO E DESENVOLVIDO
POR PROFISSIONAIS DAS AREAS DA EDUCACAO E DA SAUDE.

5 — Metas a serem atingidas

Metas a serem Indicadores de Meios de verificacao
atingidas aferi¢dao de
cumprimento das
metas
Melhora na auto estima Participagdo e frequéncia | Frequéncia nas atividades
nas atividades Observagdo no projeto €
pelas observagdes da
familia

Interaghio Social Comunicagdo com 0s Numero de participagdo

demais durante o projeto nas atividades propostas

Observagado da
comunicagdo entre 0 grupo

Desenvolvimento fisico

Desenvoltura e Numero de participagdo
participagdo nas atividades | nas atividades propostas
fisicas

Observagdo das atividades
desenvolvidas

Desenvolvimento

dagbgico Participagdo nas atividades | Avaliagdes pedagogicas
pedagogi

educativas
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Organizag@o nas

i ; : Participacdo nas atividades | Numero de participacéo e
atividades de vida pratica pag P pag

propostas desenvoltura das
atividades

Observacgdo e avaliacdo da
familia nas atividades da

casa
6-1 - Cronograma de Atividades Propostas

Ativ. | 1-Descrigdo de Ca/h | Atend Per | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | M
atividade- Sem. 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

5 2-Oficinas de 25 | 5/gru | M/V | X X X X X X X X X X
Artes

2 3-Oficinas 25 | 5/gru | M/V | X X X X X X X X X X
Ludicas e
Sécio
Educativas

3 4-Oficinas de 25 5/gru | M/V | X X X X X X X X X X
Vida Pratica

4 | 5-Oficinas de 25 |5/grup |M/V X [X [X |X |[X [X [X |[X |X |X
Esporte

5 | 6-Oficinade 25 | 5/grup [M/V X [X |[X [X [X |[X |X [X |X |X
Culindria

6 7-Oficina de 25 5/grup | M/V | X X X X X X X X X X
Horticultura e
Jardinagem
8-Atendimento 5 10 M X X X X X X X X X X
Médico

8 9-Oficinas de 25 20 Vv X X X X X X X X X X
fisioterapia

9 10-Oficina 25 | 5/grup | M/V | X X X X X X X X X X
Sensorial

10 |11 25 |5/grup |M/V X [X [X [|[X [X [X [X [X X |X
Acompanhamento
Nutricional




6.2- METODOLOGIA

Cronograma de execugiio do Projeto: Todos os autistas inseridos nesse Projeto
participariio de todas as atividades, atendimentos e oficina, que acontecem

semanalmente com duragio der 3hs e 30m por dia, conforme o planejamento
realizado.

1-OFICINAS DE ARTES- Tem como proposta apresentar varios tipos de materiais e
atividades que despertem e desenvolvam habilidades artisticas em cada atendido
além de ser uma grande ferramenta para auxiliar na interagdo e no relaxamento.
2-OFICINAS LUDICAS E SOCIO EDUCATIVAS- Sio desenvolvidas atividades que
auxiliem o processo escolar através de brincadeiras dirigidas e materiais ladicos.
3-OFICINAS DE VIDA PRATICA- Sdo desenvolvidas atividades que auxiliem nos
relacionamentos e nas dificuldades do dia a dia de cada autista, ensinando e
treinando situagdes que favoregam e melhorem seu comportamento em casa, na
escola, na igreja e outros locais.

4-OFICINAS DE ESPORTE: A proposta é oferecer o maior nimero de atividade fisicas
em todas as modalidades, cada més um tipo de esporte, com brincadeiras dirigidas e
ludicas que tragam o fortalecimento dos membros, organizacio, postura e interagao
social.

5-OFICINA DE CULINARIA: Essa atividade é realizada com os autistas para estimular o
interesse por varios tipos de sabores, pois 0s mesmos sido muito seletivos e com isso
passam a experimentar os pratos e aprendem também a confecciond-los para
conhecer textura, cheiro, tamanho ,cores até prova-los.

6-OFICINAS DE HORTIC ULTURA E JARDINAGEM: Os mesmos participam do plantio
de dos canteiros de Horta, com varios tipos de vegetais e legumes que serdo
preparados na Oficina de Culinaria, também plantam, cuidam e colhem flores que
levardo para casa, e servira de presente para as datas comemorativas.
7-ATENDIMENTO MEDICO: Os atendidos sdo atendidos mensalmente por 2
Psiquiatras contratados pelo instituto para fazer o acompanhamento
medicamentoso dos mesmos, prestar orientacdes e consultas.

8-OFICINAS DE FISIOTERAPIA: é desenvolvido atividades individuais e em grupos
para auxiliar na postura corporal, fortalecimento de tronco, através de exercicios
especificos e também com a hidroterapia.

9-OFICINA SENSORIAL: A oficina é realizada em um espaco sensorial com aparelhos

que estimulem todos os sentidos (visdo, audi¢do, paladar e olfato).
10-ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL- Orientagées quanto a alimentagao dos
autistas, dietas balanceadas, auxilio na confecgé@o dos cardépios.
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7 — RESULTADOS ESPERADOS

060032

* Facilitar, nas atividades habituais de ensino/aprendizagem na sala de aula e
fora dela, a utilizagdo por parte do aluno (a), de um sistema de comunicagao

mais adequado para compensar suas dificuldades;
® Aumentar o numero de contextos de ensino para que os alunos
com autismo possam aprender e usar as diferentes habilidades;

* Aumentar o numero de contexto de ensino para que os alunos com autismo

possam aprender a usar as diferentes habilidades;

* Favorecer a motivagdo, incorporando as atividades de ensino/aprendizado o

tipo de ajuda mais adequado para cada aluno;

® Introduzir objetivos e conteudos referidos & aprendizagem de um sistema
alternativo de comunicacdo.

8 — PLANO DE APLICACAO

INSTITUTO ZOOM /EDUCACAO 2017

VALORES DE SALARIOS E ENCARGOS

VALOR DE SALARIO E ENCARGOS
PERIODO TOTAL DO

PENSAIS PROJETO/ATIVIDADE
i lario .
Forma de Carga Salario Biario Custo Total | Qtd de A -ér Custo Period:
Cargo/Fungio tratagdo Horaria Mensal S Total Mensal meses Projeto/ Total
R il i Mensal atividade
Educadores Prestacdo de servico 25| 1.912,50 4| 7.650,00 7.650,00 10| 76.500,00 76.500,0
Educadores e
Prof.Saude Prestagdo de servico 5-25 | 2.058,33
6 | 12.350,00 | 12.350,00 10 | 123.500,00 | 123.500,00
Total projeto
200.000,00




9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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Despesas Més 3 Més 4 Més5 | Més®b
Educagdo/Prof da 7650,00 7650,00 7650,00 | 7650,00
saude/Prestacio de
Servigo
Educagdo/Prof Saide | 12.350,00 | 12.350,00 | 12.350,00 | 12.350,00
/Prestagdo de Servico
TOTAL SEMESTRE:RS 80.000,00
Despesas Més 7 Més8 |Més9 |Més10 | Més 1l | Més 12
Educadores/Prof | 7650,00 7650,00 7650,00 7650,00 7650,00 7650,00
Saude/ Prestacdo
de Servigo
Educadores/Prof | 12.350,00 | 12.350,00 | 12.350,00 12.350,00 | 12.350,00 | 12.350,00
Saude/ Prestacdo
de Servi¢co

TOTAL SEMESTRE: RS 120.000,00

TOTAL GERAL: RS 200.000,00

10 - Método de Monitoramento / Avaliagdo

Processo de Monitoramento e Avalia¢iio - O monitoramento se dara através do
acompanhamento, orientagdo, relatorios e planilhas desenvolvidas pelo Assistente
Social . A avaliagdo sera constante, isto é, durante toda a execucdo das atividades.

Resultado(s) Indicadores Indicadores | Meios de Verificagiio
qualitativos quantitativos
Me}hora na auto Pz}rt}mpagao nas Fr'ec'}uen(:la nas | Opservagdio no projeto
estima atividades atividades

e pelas observagdes da
familia
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Interagdo Social Comunicagio Numero de Observagdo da
com os demais participagdo comunicagdo entre o
durante o projeto | nas atividades | grupo
propostas
fl?gsenvolwmento Desenvoltura e Numero de Observagdo das
mieg participagdo nas | participagdo atividades
atividades fisicas | nas atividades | desenvolvidas
propostas
11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da OSC proponente, declaro, sob as penas da
lei, que a entidade apresentou as prestacdes de contas de valores repassados em
exercicios anteriores pela Administracdo publica municipal direta e indireta, que

foram devidamente aprovadas, n3o havendo nada a regularizar ou valor a ressarcir.
A J

INSTITUTO ZOOM
_ RuaFloria eixoto, 1.689
Vila Nova - Salt6 / SP - CEP; 13.322-02¢
FONES: (11)£456-

" CMPJ:'16,456.424,0001-03
Local e Data (.~ Proponente

ELAINE REGII‘\A DE OLIVEIRA
RG 20158246/SSP
CPF 155041768-16

-475¢

12 - APROVAGAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL

Aprovado

Local e data Secretdrio ou responsavel




