PREFEITURA

s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
DA ESTANCIA TURISTICA DE Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600

TERRA DL Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: wwwi.salto.sp.gov.br

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SALTO
E O INSTITUTO ZOOM.

Unidade Requisitante: Secretaria de Sadde

Niamero do Processo Administrativo n® 2792/2024

Termo de Fomento n° 110/2024

Objeto: Custeio para servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
Suas Familias. Avalia¢do diagndstica TEA.

Valor Total: R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais).

Razao Social: Instituto Zoom

CNPJ: 16.456.424/0001-03

Inicio da Vigéncia: da data de publicagéo.

Término da Vigéncia: 31/12/2024.

O MUNICIPIO DE SALTO, Estado de Sao Paulo, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, sediada a Avenida Tranquilo Gianinni n°861, Distrito Industrial, na cidade de
Salto/SP, CEP 13.329-600, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.634.507/0001-06, neste ato
representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. Marcia Vieira
Fernandes Batista, brasileira, casada, portadora do RG n° 24.548.849-2, CPF n°
202.472.678-05, e-mail sec.saude @salto.sp.gov.br residente e domiciliado nesta cidade de
Salto, ora designada simplesmente como Convenente €, do outro lado a ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) - INSTITUTO ZOOM, associagio civil filantrépica, sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 16.456.424/0001-03, situada a Rua Floriano Peixoto
n° 1689, Vila Nova, na cidade de Salto/SP, CEP 13.322-020, E-mail:
institutozoom @gmail.com /sirleicrosa@gmail.com , Telefone (11) 4029-0604, neste ato
representada por sua presidente Sra. Sirlei Castellan Rosa, brasileira, casada, portadora do
RG n° 24.828.397-7 e do CPF n° 150.468.538-50, residente e domiciliada 2 Rua Jodo Batista
Chagas, 114, Jd. Rondon, CEP: 13.323-223, na cidade de Salto/SP, ora designada
simplesmente Parceira, tém como justo e acordado entre si o presente Termo de Fomento,
regendo-se pelo disposto na Lei 13019/2014 e alteragdes da Lei 13204/2015, bem como pelo
disposto ma Lei Complementar 101/2000, mediante as seguintes Cldusulas que
reciprocamente aceitam e outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO.

Custeio para servico de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e Suas
Familias. Avaliacdo diagnéstica TEA, sendo repasse de valor através de Emenda Impositiva
Municipal. Projeto: “Avaliacéo diagnéstica - direito de todos - 3%ane”.

PARAGRAFO PRIMEIRO.

Para a execucdo do objeto acima especificado, a Parceira deverd executar as tarefas expressas
no PLANO DE TRABALHO — EXERCICIO 2024, o qual detalha as atividades e programas
executados na Associagdo, o qual faz parte integrante e indissocidvel deste termo.

PARAGRAFO SEGUNDO.
Compete a0 MUNICIPIO repassar os valores e a PARCEIRA utilizar os recursos

exclusivamente conforme previsto no caput.

PARAGRAFO TERCEIRO.
A PARCEIRA devera prestar contas:
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A prestacio de contas deverd ser conforme disposto na Lei Federal 13.019/2019 e na
Instrucéo n° 01/2020 do tribunal de Contas do Estado de S@o Paulo, por meio de relatérios
de execugio do objeto, assinada pelo representante legal da Organizagdo, contendo:

a) Relato descritivo das atividades realizadas para o cumprimento do objeto;

b) Comparativo de metas propostas e metas alcancadas, a partir do cronograma de
atividades constantes no Plano de Trabalho, podendo a comprovagdo sobre 0s servigos
relativos s metas se dar pela apresentagdo de fotos, listas de presenga, pesquisa de
satisfacdo entre outros;

¢) Relatério financeiro do periodo com a descrigdo dos pagamentos efetuados e assinados

pelo responsével legal da Organizagdo bem como pelo Conselho Fiscal;

A prestacio de contas anual ser4 feita até o 10° dia do més subsequente ao término do

referido Termo de Fomento, seguindo os moldes da Lei 13019/2014.

CLAUSULA SEGUNDA - DO TERMO DE FOMENTO E DO PLANO DE
TRABALHO.

Os participes obrigam-se a cumprir fielmente o Termo de Fomento firmado e o Plano de
Trabalho aprovado pela Secretaria de Sadde, o qual passa a integrar este instrumento,
independentemente da transcri¢do.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES.

I - DO MUNICIPIO.

a) promover a disponibilidade de recurso financeiro especifico para pagamento das despesas;
b) fornece todas as informagdes necessarias e solicitadas pela Parceira,

¢) contribuir e participar de todas as maneiras e formas possiveis para a fiel consecugdo dos
termos deste instrumento;

d) examinar e aprovar as prestagdes de contas referentes 2 aplicagdo dos recursos alocados,
sem prejuizo da realizag¢do de auditorias internas ou externas;

e) acompanhar e fiscalizar a execugéo do plano de trabalho;

f) nomear o gestor responsével pelo termo conforme designada pelos Decretos Municipais n°
81/2019, n° 53/2021 e n° 61/2022, em atengdo ao inciso XI do artigo 2° da Lei 13019/2014.

IT1 - DA PARCEIRA.
a) executar as atividades pactuadas na Clausula Primeira, de conformidade com o Plano

de Trabalho, parte integrante deste Termo de Fomento:
b) cumprir e fazer cumprir, fielmente, os objetivos e demais dispositivos constantes do

Plano de Trabalho e deste termo do qual € executora;

c) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos
em que exerca suas agdes, todas as parcerias celebradas com a administragdo publica,
conforme artigo 11 da Lei 13019/2014, incluindo as informagdes indicadas no § tnico do
mesmo artigo;

d) utilizar os recursos repassados pelo MUNICIPIO exclusivamente para custeio das
acdes especificas na Cldusula Primeira;

e) prestar contas dos recursos recebidos na forma estabelecida no pardgrafo terceiro da
clausula 2* deste instrumento, e de acordo com a Instrugio normativa n°® 001/2020 do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

f) fornecer dados complementares e documentos ao MUNICIPIO, sempre que solicitado,
permitindo o livre acesso aos agentes da administragdo publica, do controle interno e do

Tribunal de Contas;
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g) contabilizar os recursos financeiros repassados pelo presente termo, com responsabilidade
exclusiva de gerenciamento administrativo e financeiro dos mesmos, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

h) excluir o MUNICIPIO de qualquer responsabilidade, civil, penal, trabalhista,
previdencidria, fiscal ou comercial, decorrentes da execugéo do objeto disposto na cldusula
Primeira, ndo implicando ao Municipio qualquer responsabilidade, seja soliddria ou
subsididria; )

i) restituir ao MUNICIPIO o valor transferido, atualizado monetariamente, desde a data do
recebimento do recurso, acrescidos de juros legais, na forma da legislacdo aplicdvel aos
débitos, nos seguintes casos: a) quando os recursos nao forem utilizados; b) quando os
recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste termo; e c) quando ndo
for apresentada a prestagio de contas.

j) caso a organizacdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais permanentes com
recursos provenientes da celebragdo da parceria, o bem serd gravado com cldusula de
inalienabilidade, e ela deverd formalizar promessa de transferéncia da propriedade a
administracdo publica, na hipétese de sua extingdo, conforme exigéncia disposta no § 5° do
artigo 35 da Lei 13019/2014.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS E DA SUA LIBERACAO.

O Municipio de Salto repassar4 a Parceira a quantia de R$ 190.000,00 (cento € noventa mil
reais), os recursos serdo liberados conforme cronograma de desembolso da Secretaria de
Saiide, em parcela tinica conforme informacdes na planilha abaixo:

DOTACAO ORCAMENTARIA FICHA |  R$  |Banco | Ag | CC
02.08.01.335039.10.242.0014.2.010.08.3000273 | 1541 | 40.000,00 | Brasil | 9122/7 [ 230-5
02.08.01.335039.10.242.0014.2.010.08.3000283 | 1699 | 150.000,00 | Brasil | 9122/7 | 231-3

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA.
O prazo de vigéncia do presente Termo de Fomento serd da data de publicagdo até 31 de
dezembro 2024,

CLAUSULA SEXTA - DO _ MONITORAMENTO, AVALIACAO,
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO.

A Execucido deste Termo serd acompanhada e fiscalizada pelo gestor responsével e pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nos termos do artigo 58 e seguintes da lei

13019/2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO.

O presente termo terd como gestor responsdvel a Sra. Angela Cristina Cantuaria Alves
Schellin, brasileira, divorciada, diretora de divisdo, portadora do RG: 24.539.680-9 e do CPF:
166.322.248-73, sendo designada pela Portaria Municipal n° 280/2024, tendo como
obrigacdes as incumbéncias dispostas nos artigos 61 e seguintes da Lei 13.019/2014.
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PARAGRAFO SEGUNDO.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo é nomeada pela Portaria Municipal 180/2024, a
saber: Gabriela Amaro de Oliveira Silva, Assistente Social, portadora do CPF n°
204.924.068-63, Lucimar Candeia Camargo, Enfermeira, do CPF n° 109.315.768-22, Leila
Lobo de Oliveira Gomes dos Santos, Enfermeira, portadora do CPF n° 330.870.948-11,
Cristiana Azevedo, Enfermeira, portadora do CPF n° 261.854.968-60 e Maria Carolina
Andrade Castedo, Enfermeira, portadora do CPF n° 325.997.828-30.

PARAGRAFO TERCEIRO.

Para a implementagio do monitoramento e avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria,
a administraco ptblica poderd valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia
ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades que situem préximos ao local de aplicagdo dos
Trecursos.

CLAUSULA SETIMA - DA SANCOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADES

Pela execugdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e com as normas desta lei
e da legislagdo especifica, a administragdo piblica poder, garantida a prévia defesa, aplicar
a organizagdo da sociedade civil as seguintes sangdes:

I — Adverténcia;

II — Suspensio tempordria da participagdo em chamamento piblico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera de governo da administradora
publica sancionadora, por prazo néo superior a dois anos;

III — Declaragio de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgdos ¢ entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a organizagao
da sociedade civil ressarcir a administragio publica pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso II;

CLAUSUSLA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA.

Este Termo de Fomento poder4 ser rescindido ou denunciado, formal e expressamente, a
qualquer momento, por inexecugdo total ou parcial de quaisquer de suas Clausulas ou
Condigdes, ou pela superveniéncia de norma legal ou evento que o torne material ou
formalmente inexequivel, ficando as partes responsaveis pelas obrigacdes decorrentes do
tempo de vigéncia correspondente, observando-se 0 prazo minimo de 60 (sessenta) dias de
antecedéncia para a publicidade da intengdo da resciséo.

PARAGRAFO UNICO.
E atribuido ao Municipio a prerrogativa para assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucdo do objeto no caso de paralisagio, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA NONA —DAS COMUNICACOES E REGISTROS DE OCORRENCIAS.
Todas as acBes e comunicagdes relativas ao presente Termo de Fomento serdo feitas ao

MUNICIPIO.
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CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO.
O MUNICIPIO providenciara a publica¢io do resumo deste Termo de Fomento por extrato,
nos termos da legislagdo vigente, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES.
Este termo podera ser alterado ou prorrogado, nos casos previstos em lei, sempre através de
termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS.
Os casos omissos € 0s que se tornam controvertidos em face das presentes cldusulas serdo
resolvidos administrativamente entre as partes de acordo com a legislac@o pertinente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO.
As causas e conflitos oriundos deste Termo serdo processados e julgados originariamente
pelo Férum da Comarca de Salto — SP.

E, por estarem de acordo, os participes firmam o presente instrumento em 02(DUAS)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Estancia Turistica de Salto/SP, de de 2024,

MUNICIPIO DE SALTO
Mircia Vieira Fernandes Batista
Secretaria de Sadde

Documento assinado digitalmente

ub SIRLE) CASTELLAN ROSA FREITAS
g Data: 21/05/2024 16:15:43-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

INSTITUTO ZOOM
Sirlei Castellan Rosa
Presidente

TESTEMUNHAS:

Ana Fldvia de Jesus Almeida Ana Clara Stabile
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institu

DESCRICAO TECNICA DO PROJETO
-IDENTIFICACAO DO PROJETO: PROJETO EMENDA IMPOSITIVA 2024
-NOME DO PROJETO: AVALIACAO DIAGNOSTICA- DIREITO DE TODOS- 32ANO
-VEREADOR: NOME COMPLETO DO VERADOR DANIEL FRAGA MOREIRA BERTANI
L. VALOR DA EMENDA: R$150.000,00

INFORMACOES DA ORGANIZACAO:

-NOME DA ORGANIZAGAO: INSTITUTO ZOOM

- CNPJ: 16 456 424 0001-03

-EIXO DE ATUAGAO: BASICA, OU ESPECIAL DE MEDIA OU ALTA: CRIANCAS E ADOLESCENTES AUTISTAS - SERVICO
DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS

~PUBLICO ALVO DESTE PROJETO: CRIANCAS E ADOLESCENTES AUTISTAS

-NUMERO DE BENEFICIARIOS DIRETO: 100 pacientes

- ENDEREGO: RUA FLORIANO PEIXOTO, 1689 - VILA NOVA

-TELEFONE: 11 4029-0604

- E-MAIL: institutozoom@gmail.com

- Site : zoominstituto Facebook: Inst Zoom
LINSCRICAO NO CMAS: N214 ANO: 2013

INSCRIGAO NO CMDCA: N2 18 ANO: 2012

CEBAS: N2 71000.0406 623/2018-09  ANO: 2018

Instituto Zoom - Aproximando Pessoas Especi
Rua: Floriano Peixoto, 1689 Vila Nova - Saito - SP CEP 13.322-020 E-mall: institutozoom@gmail.com / FACEBOOK inst Zoom
fone: (11) 4029-0604 / (11) 2840-4750
1D0e: Proc. Administrativo 2.782/2024 | Anexo: DANIEL_BERTAN!_24_R_150_000_00_AVALIAGAO_DIAGNOSTICA_CORRETA_1_pdi (113}  17/%8
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HISTORICO DA ORGANIZACAO:
SINTESE DA HISTORIA DA ORGANIZACAO E SEU OBJETIVO GERAL.

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 auséncia de atendimento especifico aos autistas. Identificaram que os mesmos
estavam dentro de casa, exclufdos da sociedade, a maloria 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 especlalizado, em 2012, este projeto se transforma noj
instituto Zoom - Aproximando Pessoas Especiais, uma ONG (Organizagio Ndo Governamental) sem fins
jucrativos registrada com o objetivo de prestar assisténcia e obter meios e recursos para habilitagio e
reabilitacio de pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista), promover a integragdo a vida comunitaria,
de forma gratuita, permanente e planejada, garantir sua inclus3o social e qualidade de vida. Neste mesmo|
ano foi inaugurado um prédio construfdo por um empresario em sistema de comodato, local totaimente
adequado para o trabalho com os autistas. A partir daf, a busca em se adequar as legislagBes, pleitean
beneficios, certificacdes para custear o tratamento especializado multidisciplinar a atualmente 250 autistas

(criangas, adolescente e adultos) tém sido constantes.

O Instituto Zoom é uma OSC {Organizagio da Sociedade Civil) mista, sem fins lucrativos, que atende
gratuitamente 3s pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) da cidade de Salto, em sua maioria
criangas e adolescentes, realizando atendimentos clinicos, pedagégicos e soclais. Até a data da fundagéo do

Instituto, a cidade ndo oferecia nenhum tipo de atendimento aos autistas e suas familias.

Instituto Zoom - Aproximando Pessoas Esp

Rua: Florianc Peixoto, 1689 Vila Nova - Salto - SP CEP 13.322-020 E-mall: institutozoom@gmall.com / FACEBOOK inst Zoom
Fone: (11) 4029-0604 / (11) 2840-4750
1Doe: Proc. Administrativo 2.792/2024 | Anaxo: DANIEL_BERTANL_24_R_1 50__000_00~AVALIACAO_DIAGNOSTIGA_COHRET A_1_pdf (2/13) 18/96
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APRESENTACAO DO PROJETO EMENDA IMPOSITIVA:

I- NOME DO PROJETO: AVALIACAO DIAGNOSTICA - DIREITO DE TODOS- 32ANO

O Instituto Zoom & uma Organizagio N3o Governamental situada na cidade de Salto e que atende

I:xclusivamente pessoas com TEA- Transtorno do Espectro Autista, criada devido a falta de atendimento
specializado aos autistas moradores da cidade. Os pacientes, as UBS e CAPS da cidade recorrem ao Instituto
para as avaliagBes diagndsticas e tratamentos, Devido a grande demanda de cidad3os saltenses que buscam
Avaliagio Diagnéstica e o fato do poder publico ndo ter capacidade técnica, espago adequado e ndo
realizar parcerias para resolver esse problema, o Instituto Zoom solicitou essa Emenda impositiva que
proporcionard a Avaliagdo Diagnéstica 4 30 pacientes, possibilitando que essas familias tenham o direito de
ter um diagndstico para seus fithos e assim poder buscar seus beneficios nas dreas da satde, educagio e
social. Este Projeto serd realizado na sede do Instituto Zoom e contard com profissionais especializados em
TEA, como: fisioterapeutas, fonoaudiéloga, psicélogos, terapeutas ocupacionais, educadores, psicopedagoga,
lassistente social, psiquiatra e neurologista. O Protocolo dessas avaliagdes prevé: consultas, testes,
observagdes, exames, que serdo realizado por toda equipe muitidisciplinar, tendo duragdo de
laproximadamente 3 meses. Ap6s os laudos a mesma equipe estard realizando o Plano Terapéutico Individual;

com esse plano ele podera buscar a melhor intervengdo para o seu tratamento.

1I- JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A estatistica mundial para o nimero de autistas é; para cada 36 criangas nascidas, 1 nascerd autista, essa €
lestatistica divulgada pelos Estados Unidos, pelo Centro de Controle de Doengas e Prevengdo do governo dos
EUA, no Brasil ndo temos essa estatistica, sé iremos ter as informagdes apds o préximo censa. Observamos
lesse crescimento em nosso municipio, acreditamos ter um problema de Saidde Publica e o Poder Publico ndo
lestd apto a realizar avaliagdes e atendimentos multidisciplinares para esses pacle\ntes, com isso muitos
profissionals da Rede de Satide Municipal encaminham pacientes para o Instituto Zoom, afim de buscar a
lavaliacgo. Como o Instituto é uma organizag3o sem fins lucrativos e que néio cobra por seu trabalho,
necessitamos de recursos financeiros para realizar seus atendimentos, tanto no que se refere a Avalia¢do

Diagnéstica, como também para o tratamento.
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I-OBJETIVO GERAL -

IO Projeto “PROCESSO DIAGNOSTICO- DIREITO DE TODOS” - 32 ANO, tem como objetivo realizar Avaliagdo
Diagnostica em 100 pacientes cadastrados lista de espera do Instituto Zoom, CAPS e UBS do municipio, sdo casos
com suspeita de autismo e as familias procuraram rede municipal de saiide, em busca do diagndstico laudo
médico, para assim poder pleitear beneficios e tratamento. O fato da rede publica, ndo ter esse servigo, as familias
procuraram o Instituto Zoom, a Organizacdo para sanar essa necessidade urgente da populagdo, fard através
desta Emenda Impositiva o Processo de AvaliagSo Diagndstica para 100 pacientes e apds os laudos serd realizado
o Plano Terapéutico Individual de cada paciente, assim poderdo buscar atendimento especializado.

IV- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

DESCREVA QUAL SERA O IMPACTO OU RESULTADO CONCRETOS QUE PRETENDE ALCANGARA COM ESTE
IPROJETO, E QUAL PUBLICO ATINGIRA?

0 Publico que serd beneficiado, ser4 em sua maioria criangas e adolescentes, encaminhados por profissionais
da satide, das UBS e dos profissionais da educagdo das escolas municipals e estaduais. S&o familias que buscam
ha anos um laudo médico para assim poder viver com compreensgo sobre a patologia de seus filhos, ter mais
dignidade e assim buscar assisténcia para o tratamento especializado.

O Impacto na vida dessas familias é bastante significativo, pois as familias buscam um entendimento sobre o
autismo, em que espectro seus filhos se encontram, afim de poder entender a forma de se relacionar com ele
também com a comunidade. Observamos uma melhora perceptivel na qualidade de vida das familias quando
possuem o diagndstico, se sentem mais seguras e confiantes, repercutindo no seu dia a dia, tento maior aceitagdo
frente ao diagndstico. A busca de recursos e direitos dos autistas também ¢ um fator importante, pois existem|
varios beneficios conquistados, por exemplo no direito a um acompanhante escolar, no direito ao transporte, ac

BPC, carteirinha de identificagio entre outros; direitos garantidos na Lei 12.764 /2012,
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V-METODOLOGIA

0 Projeto sera desenvolvido nas dependéncias do Instituto Zoom, para 100 pacientes, inscrito no Instituto e nos
ICAPS ou UBS do municipio, que far3o a investiga¢do de um possivel diagnéstico para TEA. A Organizacdo se
responsabilizara pelo agendamento de cada paciente, que ao chegar, ser3o acolhidos pela assistente social que
idara todas as informages necessérias de como acontece o Processo Diagnéstico, entregando o roteiro dos dias
le horarios das avaliacdes.

lAp6s acolhimento das familias pelo Servigo Social, é feito agendamento para a entrevista de desenvolvimento com
los pais ou cuidadores que ser4 realizado em equipe multidisciplinar de forma contextualizada. Nesta ocasido os
profissionais fardo uma investigagio aprofundada sobre a histéria de desenvolvimento verificando as
lespecificidades de cada caso e as demandas investigativas complementares.

Em seguida procede o agendamento das avaliagdes em equipe multidisciplinar nas dreas: Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologla, Educadores e Médico Psiquiatra ou Neurologista. Os
profissionais de forma integrada realizam uma avaliagio em conjunto para configurar a visdo da equipe sobre
o caso. Em seguida ocorre a aplicagdo dos protocolos especificos de cada drea para avaliar os aspectos
lconcernentes ao Transtorno do Espectro Autista, como cognigdo e interagdo soclal, fungdes executivas,
linguagem e comunica¢do, reciprocidade emocional e flexibilidade cognitiva, nivel funcional e adaptativo.
Serido aplicadas as seguintes escalas e testes especificos de cada drea:

ISON R — para criangas na faixa etdria de 2 anos e meio até 7 anos, E um instrumento de avalia¢do psicoldgica que]
pode ser utilizado no contexto educacional e clinico. A bateria fornece uma avaliagdo normatizada de inteligéncia)
le avalia um largo espectro de habilidades cognitivas que ndo exigem o uso da fala e da linguagem escrita.

WISC IV — A Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas — 4a Edigdo {WISC-IV) ~ é um instrumento clinico de
laplicacdo individual que tem como objetivo avaliar a capacidade intelectual das criangas e o processo de resolugdo
de problemas. Faixa etdria: 6 anos e 0 meses a 16 anos e 11 meses . £ composto por 15 subtestes, sendo 10
principais e 5 suplementares, e dispde de quatro indices, a saber: fndice de Compreensdo Verbal, Indice de
Organizacdo Perceptual, Indice de Meméria Operacional e Indice de Velocidade de Processamento, além do Q
Total.

WAIS 1ll- Escala de Inteligéncia Weschler para a faixa etéria de 16 anos a 89 anos.

Avaliacio funcional e adaptativa : Escalas de comportamento adaptativo VINELAND il - A escala adaptatival
Vineland-3 & um instrumento utilizado mundialmente para avaliar o comportamento adaptativo das pessoas desde,
o hascimento até a idade adulta (90 anos). O instrumento consiste em uma entrevista semiestruturada em formato
de questionario, a importancia da avaliagio estd relacionada a compreender as necessidades individuais de cada
lpessoa, considerando os aspectos de toda vida. Associado a testes de inteligénela a Vineland-3 fornece dadosl
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criticos que ajudam no diagndstico de deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento, apoia com informagbes|
valiosas para a elabora¢do de planos educacionais e de Interven¢do. Com a Vineland-3 é possivel medir o
comportamento adaptativo de individuos com deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento, Transterno do
Espectro Autista (TEA). Avalia os seguintes domfnios- Dominio Comunicacional, das atividades da vida cotidiana,|
ida Socializag3o, das habilidades motoras, de comportamento disruptivo.

Avaliacio Sensorial: Perfit Sensorial 2- Por meio de um conjunto de cinco questiondrios com corregio digital e um
Manual do Usuério didatico e informativo, o Perfil Sensorial 2 fornece um conjunto de ferramentas padronizadas
para avaliar os padrdes de processamento sensorial da crianga no contexto da vida cotidiana. Estas informagdes
proporcionam uma maneira Gnica de determinar como o processamento sensorial pode estar contribuindo ou
interferindo com relagdo & participagio. Quando combinadas com outras informagSes sobre a crianga em
lcontexto, os profissionais podem planejar intervengdes eficazes de apoio as criangas, familias e educadores,|
kconforme eles interagem uns com os outros ao fongo do dia.

Questiondarios:

o Perfil Sensorial 2 do Bebé pede aos cuidadores gque preencham 25 itens sobre seus bebés, desde of
nascimento até seis meses de idade.

« Perfil Sensorial 2 da Crianga Pequena pede aos cuidadores que preencham 54 itens sobre suas criangas
pequenas, desde sete meses até 35 meses de idade.

e Perfil Sensorial 2 da Crianga avalia criangas com idades entre 3 anos e 0 meses e 14 anos ¢ 11 meses. Os|
cuidadores também preenchem este questiondrio, que consiste em 86 itens.

o Perfil Sensorial 2 Abreviado também avalia criangas com idades entre 3 anos e 0 meses e 14 anos e 11
meses. Este questionario possui 34 itens e é preenchido pelo(s) cuidador{es) da crianga.

e Perfil Sensorial 2 de Acompanhamento Escolar avalia criangas com idades entre 3 anos e O meses e 14 anos;
e 11 meses, a partir das perspectivas dos professores. Os professores preenchem este questionario de 44]
itens sobre os estudantes em suas aulas.

Burdem- A escala avalia o impacto da sobrecarga emocional sobre cuidadores de criangas com transtornos dej
desenvolvimento, nos seguintes aspectos da vida do familiar: saude, vida social e pessoal, situagdo financeira,

bem-estar emocional e relagdes interpessoais.
Escalas especificas de avaliagdo para TEA:

MCHAT- Modified Checklist for Autism in tolders. Lista de verificagio modificada para autismo em criangas. Eum
questiondrio psicoldgico que avalia o risco de desordem do espectro do autismo em criangas de 16 a 30 meses.
Atualmente é um dos instrumentos mais utilizados para rastreamento que pode ser utilizada por vérios
profissionais como Pediatras para identificar tragos de autismo em criangas em idade precoce. Esta escala consiste]
em 23 questdes do tipo “sim” ou “ndio ¥ que deve ser preenchido pelos pals ou responséveis que deve sir]

fal
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preenchido pelos pais ou responsdveis que estejam acompanhando a crianga. Do total de questdes 14 foram
desenvolvidas com base em uma lista de sintomas frequentes em criangas com autismo,

IABC- Autism Behavior Checklist, é uma escala de comportamentos n3o adaptativos, criada para triar e indican
probabilidade de diagnéstico de autismo. O ABC é um questiondrio constituldo por 57 itens, elaborados para
valiagio de comportamentos autistas em populagdo com retardo mental, que tem ajudado na elaboragdo de
jagndstico diferencial de autismo. Esta lista de verificagdo foi desenvolvida a partir do registro de
omportamentos, selecionados de nove Instrumentos utilizados para se identificar o autismo.
s itens desta escala, na forma de descrigdes comportamentais, foram agrupados em 5 areas de sintomas:
ensorial, relacionamentos, uso do corpo e de objetos, linguagem, e habilidades sociais e de auto-ajuda, A andlis
a escala propSe 17 itens comportamentais pontuados com nota 4, que sdo considerados altamente indicadore
e autismo, 17 itens pontuados com nota 3, 16 itens pontuados com nota 2, e 7 itens comportamentais com nota
1, considerados pouco indicadores de autismo. O resultado médio dos estudos de validagdo do instrumento é 78
pontos para o autismo e 44 pontos para o retardo mental grave. O ABC, aparentemente, é capaz de identificar|
ujeitos com altos niveis de comportamento autista .

ARS- Childhood Autism Rating Scale, é uma escala que auxilla o diagndstico e a identificacdo de criancas com

utismo. A escala avalia o comportamento em 14 dominios geralmente afetados no autismo, somados a uma

ategoria Unica para descrigdo de impressdes gerais (Stella, Mundy & Tuchman, 1999; Rellini et al., 2004). Os 15

uesitos de avaliagio s30 os seguintes: (1) interago com as pessoas, (2) imitagdo, (3) resposta emocional, (4) usol

o corpo, (5) uso de objetos, {6) adaptagdo & mudanga, (7) reagdo a estimulos visuaise (8) auditivos, (9) a resposta)

uso da gustag3o, olfato e tato; (10) medo ou nervosismo, {11) comunicac3o verbal, (12) comunicagdo ndo verbal,
(13) nivel de atividade, {14) o nive! e a coeréncia da resposta intelectual e, finalmente, as (15) impressdes gerais.
A pontuacio atribuida a cada dominio varia de 1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas autisticos
igraves). A pontuagdo total varia de 15-60 e o ponto de corte para o autismo é 30 (Schopler, Reichler & Renner,
1988).

TOM ASK- Teoria da Mente TM €& a habilidade de atribuir 3s pessoas e a si mesmo sentimentos, crengas, desejos e
intencdes. A percepcdio de que as outras pessoas possuem seus proprios estados mentals é necessaria para o
desenvolvimento social da crian¢a. A habilidade de TM encontra-se prejudicada em alguns transtornos do|
desenvolvimento como o autismo. o Teste de Teoria da Mente para Criangas (TMEC) na faixa etdria de 4 a 6 anos,
Os subtestes foram desenvolvidos com base em literatura j& consolidada, considerando 4 dominios, a saber!
Compreens3o de perspectiva; atribuigio de pensamento e conhecimento; atribuigdes de emogBes bisicase TeoriaJ
da Mente a partir de situagdes e emogdes complexas. Os itens que compSem os 3 primeiros dominios séo
compostos por histérias e materiais como cartSes com figuras, bonecos e demals acessorios, J& o subteste 4 ¢
composto por vinhetas. Os itens e os subtestes possuem nivel gradual de complexidade, ou seja, do mals fécil para
lo mais dificil. Apés elaboragdo das tarefas o teste foi enviado para 5 julzes, os quais avaliaram diversos aspectos,|

ot
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als como: adequaciio para a faixa etéria proposta; clareza das instrugBes e formas de pontuacdo, entre outras.
pds as andlises os itens foram ajustados conforme sugestdes e entdo elaborada a versio final do instrumento.
Esta é composta por 4 subtestes, somando 23 itens e 7 vinhetas, com duragdo prevista de 30 minutos para
plicagSo. Neste momento o TMEC estd em fase de teste piloto e estudos futuros ser8o feitos para verificar as|
vidéncias de validade e precisio.

A teoria da mente, entendida como a capacidade de atribuir estados mentais — pensamentos, crengas, emogdes -
la si mesmo e aos outros, prevendo o seu comportamento, é um fator decisivo na criagio de relagSes soclais. Na
idade pré-escolar, ela surge como um marco do desenvolvimento normativo a nivel das competéncias|
séciocognitivas da crianga. Nio estando disponive! na lingua portuguesa um instrumento capaz de aceder a teoria
lda mente das criangas em idade pré-escolar, este estudo teve como objetivo principal a adaptagdo para a lingu
portuguesa da Theory of Mind Task Battery de Hutchins, Prelock, & Chace (2008), utilizando uma amostra de|
criangas entre os 3 e os 5 anos de idade. Verificou-se que a vers§o portuguesa do instrumento apresenta
lconsisténcia interna aceitavel para fins de investigagdo. Para além disso, estudou-se a relagio existente entre as
capacidades linguisticas da crian¢a, o padrio de vinculagdo Interno da mée e a existéncia de irmdos no
desenvolvimento da teoria da mente. Concluluse que existe uma relagdo de interdependéncia entre o
desenvolvimento da linguagem e da teoria da mente e que o facto da m3e se sentir confortavel com a proximidade
nas suas relagdes (ntimas, influencia negativamente o desenvovlimento da teorla da mente da crianga. Nest
lestudo, a presenca de irm&os ndo se mostrou significativa.

Inventério SSRS- O Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia Académica
(SSRS), permite mapear estas trés dreas do comportamento em criangas do 1o a 50 ano do Ensino Fundamental
(6 a 13 anos). Pode ser utilizado como instrumento de rastreio que, com base nas respostas dos pals, professores|
le da prépria crianga, permite avaliar o repertério de habilidades sociais e indicadores de problemas de
comportamento e de competéncia académica de criangas.

ISHA- Inventério de habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia Académica para crlanga.0
inventsrio de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia Académica (SSRS), permite
mapear estas trés dreas do comportamento em criangas do 10 a So ano do Ensino Fundamental (6 a 13 anos),
Pode ser utilizado como instrumento de rastreio que, com base nas respostas dos pais, professores e da propria
lcrianca, permite avaliar o repertdrio de habilidades socials e indicadores de problemas de comportamento e de|
competéncia académica de criangas.

IATEC — Autism Treatment Evaluation Checklist { ATEC) A Lista de Avaliagdo de Tratamentos do Autismo — é uma
das ferramentas de avaliagdo mais utilizada na comunidade de pesquisa do autismo. Ela foi criada para avaliar, aoj
longo do tempo, a eficicia dos tratamentos e monitorar a progressdo do desenvolvimento do autista. A ATEC
contém um total de 77 questdes que sdo classificadas em quatro sub escalas:

[t
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IComunicagio de Fala/Linguagem (14 itens)

. Sociabilidade (20 itens)
. Consciéncia Sensorial/Cognitiva (18 itens)
lil.  SaGde/Fisica/Comportamento (25 itens)

SNAP - O instrumento SNAP-IV foi desenvolvido para avaliagio de sintomas do transtorno do déficit de|
ateng3o/hiperatividade em criangas e adolescentes. Pode ser preenchido por pais ou professores e emprega o3
sintomas listados no Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagées Mentais (DSM-IV) para transtorno do
déficit de atencdo/hiperatividade {critério A) e transtorno desafiador e de oposicdo. Esta escala compde o
protocolo avaliativo para TEA, pois é a comorbidade mais relacionada aos quadros de TEA

Apés as avaliagdes individuais de cada profissional, procede a reunido da equipe multidisciplinar para a discussdo
do caso e configuragdo dos relatdrios que serdo apresentadose discutidos com o médico. A préxima etapa consiste
lem agendar a consulta psiquiatrica ou neuroldgica do paciente juntamente com a familia, e com a participagdo;
lda diretora clinica do Instituto.

Nesta primeira consulta o médico ird avaliar o paciente, juntamente com os relatérios de cada drea, se necessariol
solicitar alguns exames e em uma proxima consulta daré seu diagnéstico, fazendo as devidas explicagdes,
prescrevendo se necessério os medicamentos e fazendo os encaminhamentos.

A equipe multidisciplinar apds o laudo estara realizando o Plano Terapéutico Individual de cada paciente, para
lque assim ele possa buscar as terapias necessarlas para seu tratamento. O Plano Terapéutico conter3 todo o
programa e estratégias de intervenges necessarias para o atendimento com indicagdes periddicas de reavaliagSes
para redimensionar o plano e otimizar os ganhos de desenvolvimento.

Essa Emenda ird custear a equipe técnica multidisciplinar que fard parte de todos o processo.

V- METAS A SEREM ATINGUIDAS E RESULTADOS ESPERADOS

PROCEDIMENTOS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PERIODO QUANTIDADE DE
PACIENTE
Avalia¢do Avaliar a comunicacdio, motricidade oral e 07 meses 100 pacientes
Fonoaudiologia audi¢io
Avaliagdo Psicologia Avaliar o cognitivo, maturidade emocional, 07 meses 100 pacientes
independéncia e autonomia
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Avaliagdo Fisioterapia Avaliar o d lvi to motor e 07 meses 100 pacientes
postural
Avaliagio Avaliar capacidade cognitive e nivel de 07 meses 100 pacientes
Psicopedagdgica aprendizado.
Laudo Médico Diagnéstico e laudo 07 meses 100 pacientes
Plano Terapéutico Dentro de cada drea o que serd 07 meses 100 pacientes
ttrabalhado

VII -INDICADORES DE MONITORAMENTO: SISTEMA QUE SERA UTILIZADO NO MONITORAMENTO DO PROJETO

iCom rela¢3o ao Projeto a avaliago e monitoramento serd realizado pela Coordenagdo responsavel pelo Projeto,
Ltravés de testagem de evolugdo, reunido de pais, reunido de equipe. Como comprovagdo das atividades, serdo
apresentados as notas fiscais dos 10 meses de pagamento e fotos das atividades realizadas, lista de presencga,
lassinada pelos pais, as avaliagdes, os Diagnésticos e os Planos Terapéuticos.

VIl - CRONOGRAMA DE EXECUCAO: TENDO COMO BASE O PERIODO TOTAL DO PROJETO, QUAL SERA O
TEMPO DE REALIZACAO DO PROJETO:

PROTOCOLO DE 12 rid 3¢ 42 5¢ [1] 7¢
AVALIACAO
cA MES | mES MES |MEs | MBS | MES | MES

Acolhida e agendamento 14 14 14 14 14 14 16
de todos os atendimentos | casgs | ca505 | casos | casos | casos | casos | casos

Entrevista com as familias 14 14 14 14 14 14 16
e avaliagdo

multidiscipfinar individual casos casos Casos | casos | €Casos | Casos | Casos

Aplicagdo de Testes em 14 14 14 14 14 14 16

cada especialidade,
avaliaciio e relatério €asos | casos | €asos | Casos | €asos | Casos | Casos
individual de cada

profissional

Reuniadio de equipe para 14 14 14 14 14 14 16
discussdodecadacaso | o coc | casps | casos | casos | casos | casos | casos

Entrega dos relatérios da 14 14 14 14 14 14 16

equipe multidisciplinar
para o médico €asos Casos Cas0s | casos | casos | Casos | Casos

respansavel;

A D, E .
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1 consulta médica,
acompanhada pela
diretora clinica, para
avaliagdo e solicitor
exames, se necessario,
Caso ndo haja
necessidade, poderd
emitir seu Laudo nesse
momento.

2 Consulta médicas para 14 14 14 14 14 14 16
retorno do

acompanhamento €asos €asos Casos | Casos | CAsOs | CAsOSs | Casos
medicamentoso ou
entrega de resultado de
exames.

0 Projeto sers executado a partir do recebimento da verba até o Ultimo dia de dezembro de 2024.

IX- CUSTO TOTAL DO PROJETO: R$ 150.000,00

PROFISSIONAIS QUAN | VALOR 122932 42| 52|62 72 | TOTAL
MENSAL
1 R$2,000,00 |x |[x |x |x [x |x [x
PSICOLOGA
1 R$2.000,00 [x |x |x [x |x |{x |x
FISIOTERAPEUTA
FACILITADOR 2 RS 2.000,00 {x |x |x |x |x |x |x
X2
RS 4.000,00
MEDICO 1 R$3.000,00 |x |x [x [x [x [x [x
X2
R$.000,00
1 R$2.000,00 {x [x |x [x |x |x |x
COORDENADORA
PSICOPEDAGOGA 1 R$2.000,00 [x [x |x |x [x |x }Ix
TOTAL MENSAL R$15.00000 [ x [x |x [x |x |x |x
TOTAL GERAL 150.000,00

i der Dy e 1
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X- ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS CUSTEADOS PELO PROJETO.

PSICOLOGA A psicdloga tem um papel crucial no fornecimento do apoio
emocional. Contribui para entender melhor as complexidades e
fornecer uma avaliag3o abrangente.

FISIOTERAPEUTA Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor,

PSICOPEDAGOGA Avaliar as quest8es relacionadas ao desenvolvimento cognitivo,

emocional e comportamental.

NEUROLOGISTA

O médico oferece suporte, orientagio e cuidados especializados
as familias. Realiza orientagdo sobre intervengdes e tratamento
medicamentoso. Realizar o laudo médico.

PSIQUIATRA

O médico oferece suporte, orientagiio e cuidados especializados
as familias. Realiza orientagdo sobre intervengbes e tratamento
medicamentoso. Realizar o laudo médico.

COORDENADOR

A fungdo é garantir que o projeto funcione de forma eficaz e
produtiva. Dentre as responsabilidades e fung&es sdo
selecionar os pacientes, estabelecer normas e regras, organizar
os dias e hordrlos das avaliagBes, dar feedback e prestagdo de
contas.

FACILITADOR

Responsavel para acompanhar os pacientes durante as
avaliagBes e auxiliar os profissionals durante a avaliacdo,

Xi- PROFISSIONAIS QUE SERAO CUSTEADOS PELO PROJETO.

FISIOTERAPEUTA

PSICOPEDAGOGA Giuliana Maria Sala
COORDENADOR Soraia Carderelli R. Marangoni
PSICOLOGA

FACILITADOR Atalzi Alves de Oliveira
FACILITADOR Mayara Santana de Souza Godinho
MEDICO

Il
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[X1- INFORMATIVO BANCARIO DA CONTA DO PROJETO.
BANCO: 0001 AGENCIA: 9122/7 CONTA: 231/3

SALTO, 01 de abril de 2024,

Sirlei Castellsh Rosa
Prasidente - Instituto Zoom
PR 180 4RA S3AGN

ituto Zoom - Aproximando Pessoas Esp
Rua: Floriano Peixoto, 1689 Vila Nova - Salto - SP CEP 13.322-020 E-mail: institutozoom®amall.com / FACEBOOK Inst Zoom
Fone: (11) 4029-0604 / (11) 2840-4750
1Doc: Proc, Administrative 2.792/2024 | Anexo: DANIEL_BERTANI_24_R_1 50_000_00_AVALIACAO_D| JAGNOSTICA_CORRETA_t_pdf (13/13) 20096

P4gina 18 de 33

Assinado por 10 pessoas: CRISTIANA AZEVEDO, MARCIA VIEIRA FERNANDES BATISTA, LAERTE SONSIN JUNIOR, LUCIMAR CANDEIA CAMARGO, LEILA LOBO DE OLIVEIRA, ANA CLARA STABILE , ANA FLAVIA DE

JESUS ALMEIDA, MARIA CAROLINA ANDRADE CASTEDO, ANGELA CRISTINA CANTUARIA ALVES SCHELLIN e GABRIELA AMARO DE OLIVEIRA SILVA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://salto.1doc.com.briverificacao/C6A1-1DEF-B804-F505 e informe o codigo C6A1-1DEF-B804-F505

b
El




PREFEITURA

SALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
DA ESTANCEA TuRISTICA DE TERRA DE Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
RTE Telefone: 0 (11) 4602-8500
ANSELMO DU Site: www.salto.sp.gov.br

institu

DESCRICAO TECNICA DO PROJETO
-IDE NT|FICACAO DO PROJETO: PROJETO EMENDA IMPOSITIVA 2024
-NOME DO PROJETO: AVALIACAO DIAGNOSTICA - DIREITO DE TODOS - 3% ETAPA

.WEREADOR: NOME COMPLETO DO VERADOR JOSE BENEDITO DE CARVALHO
- VALOR DA EMENDA: R$40.000,00

INFORMACOES DA ORGANIZACAO:

-NOME DA ORGANIZAGAO: INSTITUTO ZOOM

- CNPJ: 16.456.424/0001-03

-EIXO DE ATUAGAO: BASICA, OU ESPECIAL DE MEDIA OU ALTA: CRIANCAS E ADOLESCENTES AUTISTAS - SERVICO
DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS

-PUBLICO ALVO DESTE PROJETO: CRIANGAS E ADOLESCENTES AUTISTAS

-NUMERO DE BENEFICIARIOS DIRETO: 38 PACIENTES

- ENDEREGO: RUA FLORIANO PEIXOTO, 1689 — VILA NOVA

-TELEFONE: 11 4029-0604

- E-MAIL; institutozoom@gmail.com

- Site: instzoom.org.br Facebook: Inst Zoom

LINSCRICAO NO CMAS: N914 ANO: 2013

INSCRICAO NO CMDCA: N2 18 ANO: 2012

CEBAS: N© 71000.0406 623/2018-09  ANO:2018
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preknas uspecals

HISTORICO DA ORGANIZACAO:

SINTESE DA HISTORIA DA ORGANIZAGAO E SEU OBJETIVO GERAL.
O Instituto Zoom surgiu em 2009 a partir da iniciativa de duas profissionais (assistente soclal e pedagoga), que
realizavam atendimentos individuais a alguns autistas na cidade de Salto, a partir de uma sondagem no
municipio, verificaram a auséncia de atendimento especifico aos autistas. Identificaram que os mesmos
estavam dentro de casa, exclufdos da sociedade, a maioria ndo diaghosticados, as familias em completo
abandono e sem perspectivas de mudangas. Foram realizadas visitas, pesquisas, estudos e Iniciou-se d
atendimento a 10 (dez) autistas, que acontecia em espaco cedido dentro de uma igreja evangélica. Com ¢
aumento crescente da procura por um atendimento especializado, em 2012, este projeto se transforma ng
Instituto Zoom - Aproximando Pessoas Especiais, uma ONG (Organizacéo N3o Governamental) sem fing
lucrativos registrada com o objetivo de prestar assisténcia e obter meios e recursos para habilitacdo ¢
reabilitagio de pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista), promover a integragdo & vida comunitéria
de forma gratuita, permanente e planejada, garantir sua inclusdo social e qualidade de vida. Neste mesmo ano
foi inaugurado um prédio construfdo por um empresério em sistema de comodato, local totalmente adequada
para o trabalho com os autistas, A partir dal, a busca em se adequar as legislagdes, pleitear beneficios,
certificacdes para custear o tratamento especializado multidisciplinar a atualmente 250 autistas (criangas,
adolescente e adultos) tém sido constantes.
O Instituto Zoom é uma OSC (Organizagio da Sociedade Civil) mista, sem fins lucrativos, que atend
gratuitamente &s pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) da cidade de Salto, em sua maiorij
criangas e adolescentes, realizando atendimentos clinicos, pedagdgicos e sociais. Até a data da fundagdo do
Instituto, a cidade ndo oferecia nenhum tipo de atendimento aos autistas e suas familias.

APRESENTAGAO DO PROJETO EMENDA IMPOSITIVA:

1-NOME DO PROJETO: AVALIACAO DIAGNOSTICA - DIREITO DE TODOS - 3% ETAPA

O Instituto Zoom é uma Organizacio N3o Governamental situada na cidade de Saito e que atende
exclusivamente pessoas com TEA- Transtorno do Espectro Autista, criada devido & falta de atendimentd
especializado aos autistas moradores da cidade. Os familiares, as UBS e CAPS da cidade recorrem ao Institutq
para as avaliagdes diagnosticas e tratamentos. O poder publico ndo demonstrou interesse em realizar parceriag
para resolver essa demanda. Além disso, ndo possui uma equipe multidisciplinar, composta por proflsslonais{
especializados em avaliagdes diagndstica, local adequado e capacidade técnica para realizar as avaliagGes
diagndstica e as intervengdes terapéuticas necessérias. O Instituto Zoom solicitou essa Emenda Impositiva que

Instituto Zoom - Aproximando Pessoas Especiais
Rua: Floriano Peixoto, 1689 Vila Nova - Salto - SP CEP 13,322-020 E-mail: inst) 0f il / FACEBOOK inst Zoom

Fone: (11) 4029-0604 / (11) 2840-4750
1D0c: Proc. Administrativo 2,782/2024 | Anexo: EMENDA_JOSE_BENEDITO_2024.pdf {2n2) 4286

Pdgina 20 de 33

Assinado por 10 pessoas: CRISTIANA AZEVEDO, MARCIA VIEIRA FERNANDES BATISTA, LAERTE SONSIN JUNIOR, LUCIMAR CANDEIA CAMARGO, LEILA LOBO DE OLIVEIRA, ANA CLARA STABILE , ANA FLAVIA DE

JESUS ALMEIDA, MARIA CAROLINA ANDRADE CASTEDO, ANGELA CRISTINA CANTUARIA ALVES SCHELLIN e GABRIELA AMARO DE OLIVEIRA SILVA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://salto.1doc.com.br/verificacao/C6A1-1DEF-B804-F505 e informe o cédigo C6A1-1DEF-B804-F505

&



PREFEITURA

s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n¢ 861, Distrito
BAESTANCIA TURISTICA DE Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600

TERRA DE (
ANSELMO DUARTE Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: www.salto.sp.gov.br

institu

PHAADES wEpRial

possibilitara que essas familias consigam realizar as avaliacbes diagnésticas e obter o direito de ter u
diagndstico para seus filhos e, consequentemente, buscar os direitos e beneficios nas areas de sadde, educagdg
e social.
Este Projeto serd realizado na sede do Instituto Zoom e contard com os profissionais das areas de saude, sendd
eles, Psicdlogos, Fisloterapeutas, Psiquiatra, Neurologista e Psicopedagogas especializados na drea de TEA. Cada
profissional aplicard os protocolos, testes especificos para autismo observacBes clinicas, durante o perioda
de aproximadamente trés meses. Apés os laudos, a equipe multidisciplinar realizard para cada paciente avaliadd
em Plano Terapéutico Individual, possibilitando a familia procurar as intervencdes necessdrias para seu
tratamento.

I1- JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A estatistica mundial para o nimero de autistas é para cada 36 criangas nascidas, 1 nascerd autista, essa ¢
estatistica divulgada pelos Estados Unidos pelo Centro de Controle de Doencas e Prevencdo do governo dog
EUA, no Brasil ainda ndo temos essa estatistica, sé iremos ter as informagdes apds o préximo Censo
Observamos esse crescimento em nosso municipio, acreditamos ter um problema de Sadide Publicae o Poden
Publico ndo estd apto a realizar avaliagdes e atendimentos multidisciplinares para esses pacientes, com isso
muitos profissionais da Rede de Satde Municipal encaminham pacientes para o Instituto Zoom, afim de buscaf
a avaliagio. Como o Instituto Zoom ¢ uma organizagdo sem fins lucrativos e que néo cobra por seu trabalho
necessita de recursos financeiros para realizar seus atendimentos, tanto no que se refere a Avaliagdo
Diagnéstica, como também para o tratamento.

I1I-OBJETIVO GERAL -

O Projeto “AVAUIACAO DIAGNOSTICA - DIREITO DE TODOS - 32 ETAPA, tem como objetivo realizar Avaliagda
Diagndstica em pacientes cadastrados lista de espera do Instituto Zoom e do CAPS, casos com suspeita de
autismo e as familias procuraram Rede municipal de saude, através das UBS e dos CAPS em busca de laudo
médico, para assim poder pleitear beneficios e tratamento. O fato da rede publica, ndo ter esse servigo, as
familias procuraram o Instituto Zoom, a Organizacdo para sanar essa necessidade urgente da populagdo, fard
através desta Emenda Impositiva o Processo de Avaliagdio Diagnéstico para 38 pacientes e apés os laudos, serd
realizado o Planc Terapéutico Individual de cada paciente, assim poderdo buscar atendimento especializado.

IV- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

DESCREVA QUAL SERA O IMPACTO OU RESULTADO CONCRETOS QUE PRETENDE ALCANCARA COM ESTE
PROJETO, E QUAL PUBLICO ATINGIRA?
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O Publico que sera beneficiado, em sua maioria pacientes criancas e adolescentes, encaminhados pof
profissionais da saude, das UBS e dos profissionais da educagdo das escolas municipals e estaduals. S3o familias
que buscam hd anos um laudo médico para assim poder viver com compreensdo sobre a patologia de seug
filhos, ter mais dignidade e assim buscar assisténcia para o tratamento especializado.
O Impacto na vida dessas famflias é bastante significativo, pois as famflias buscam um entendimento sobre o
autismo, em que espectro seus filhos se encontram, afim de poder entender a forma de se relaclonar com ele|
e também com a comunidade. Observamos uma melhora perceptivel na qualidade de vida das familias quando
possuem o diagnéstico, se sentem mais seguras e confiantes, repercutindo no seu dia a dia, tento maior
aceitacdo frente ao diagndstico. A busca de recursos e direitos dos autistas também é um fator importante,
pois existem vérios beneficios conquistados, por exemplo o direito aum acompanhante escolar, no direito ao|
transporte, ao beneficio BPC, carteirinha de identificagéio entre outros; direitos garantidos na Lei 12.764 /2012,

V-METODOLOGIA

O Projeto serd desenvolvido nas dependénclas do Instituto Zoom, para os pacientes, inscritos no Instituto
Zoom. A Organizagdo se responsabilizard pelo agendamento de cada paciente, que ao chegar na organizagio,
serdo acothidos pela coordenagdo que dard todas as informagdes necessarias de como acontece o Processo
Diagnéstico, entregando o roteiro dos dias e hordrios das avaliagGes.

Apés acolhimento das familias, & feito agendamento para a entrevista de desenvolvimento com os pais ou
cuidadores que sera realizado em equipe multidisciplinar de forma contextualizada. Nesta ocasido os
profissionais fardo uma Investigagdo aprofundada sobre a histéria de desenvolvimento verificando as
especificidades de cada caso e as demandas investigativas complementares.

Em seguida, procede o agendamento das avaliagdes em equipe multidisciplinar nas dreas de Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Psicopedagogia, Psicologia, Médicos Psiquiatra ou Neurologista. Os profissionais de forma
integrada realizam uma avaliagdo em conjunto para configurar a visdo da equipe sobre o caso. Em seguida
ocorre a aplicagdo dos protocolos especificos de cada drea para avaliar os aspectos concernentes ao

Transtorno do Espectro Autista, como cogniciio e interagio social, fungBes executivas, linguagem e
comunicagio, reciprocidade emocional e flexibilidade cognitiva, nivel funcional e adaptativo. SerSo aplicadas

as seguintes escalas e testes especificos de cada drea:

SON R — para criangas na faixa etéria de 2 anos e meio até 7 anos. £ um instrumento de avaliagdo psicoldgica
que pode ser utilizado no contexto educacional e clinico. A bateria fornece uma avaliagdo normatizada de
inteligéncia e avalia um largo espectro de habilidades cognitivas que nio exigem o uso da fala e da linguagem

escrita,
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WISC IV — A Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas — 4a Edigdo (WISC-IV) ~ & um instrumento ciinico de
aplicagio individual que tem como objetivo avaliar a capacidade intelectual das criangas e o processo de
resolugdo de problemas. Faixa etdria: 6 anos e 0 meses a 16 anos e 11 meses. £ composto por 15 subtestes,
sendo 10 principais e 5 suplementares, e dispde de quatro indices, a saber: [ndice de Compreensdo Verbal,
indice de Organizag¢3o Perceptual, Indice de Meméria Operacional e [ndice de Velocidade de Processamento,
além do Qi Total.

WAIS I1- Escala de Inteligéncia Weschler para a faixa etdria de 16 anos a 89 anos,

Avaliago funcional e adaptativa: Escalas de comportamento adaptativo VINELAND Il - A escala adaptativa
Vineland-3 é um instrumento utilizado mundiaimente para avaliar o comportamento adaptativo das pessoas
desde o nascimento até a idade adulta (90 anos). O instrumento consiste em uma entrevista semiestruturada
lem formato de questionério, a importancia da avaliagio estd relacionada a compreender as necessidades
individuais de cada pessoa, considerando os aspectos de toda vida. Associado a testes de inteligéncia a
Vineland-3 fornece dados criticos que ajudam no diagnéstico de deficiéncias intelectuals e de
desenvolvimento, apoia com informagdes valiosas para a elaboragiio de planos educacionals e de Intervencso.
Com a Vineland-3 é possivel medir o comportamento adaptativo de individuos com deficiéncias intelectuais e
de desenvolvimento, Transtorno do Espectro Autista (TEA). Avalia os seguintes dom(nios- Dominio
Comunicacional, das atividades da vida cotidiana, da Socializag3o, das habilidades motoras, de
comportamento disruptivo.

Avaliagio Sensorial: Perfil Sensorial 2- Por meio de um conjunto de cinco questionarios com corregdo digital e
um Manual do Usudrio didatico e informativo, o Perfil Sensorial 2 fornece um conjunto de ferramentas
padronizadas para avaliar os padrdes de processamento sensorial da crianga no contexto da vida cotidiana.
Estas informagdes proporcionam uma maneira Gnica de determinar como o processamento sensorial pode
estar contribuindo ou interferindo com relacio a participacdo. Quando combinadas com outras informagdes
[sobre a crianga em contexto, os profissionais podem planejar intervenges eficazes de apolo as criangas,
familias e educadores, conforme eles interagem uns com os outros ao longo do dia.

Questiondrios:

o Perfil Sensorial 2 do Bebé pede aos cuidadores que preencham 25 itens sobre seus bebés, desde o
nascimento até seis meses de idade.

e Perfil Sensorial 2 da Crianga Pequena pede aos cuidadores que preencham 54 itens sobre suas criangas
pequenas, desde sete meses até 35 meses de idade.

o Perfil Sensorial 2 da Crianga avalia criancas com idades entre 3 anos e 0 meses e 14 anos e 11 meses.
Os cuidadores também preenchem este questiondrio, que consiste em 86 itens.

« Perfil Sensorial 2 Abreviado também avalia criangas com idades entre 3 anose O meses e 14anose 11
meses. Este questionario possui 34 itens e é preenchido pelo(s} cuidador(es) da crianga.
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e Perfil Sensorial 2 de Acompanhamento Escolar avalia criangas com idades entre 3 anos e 0 meses e 14
anos e 11 meses, a partir das perspectivas dos professores. Os professores preenchem este
questionério de 44 itens sobre os estudantes em suas aulas.

Burdem- A escala avalia o impacto da sobrecarga emocional sobre cuidadores de criangas com transtornos de
desenvolvimento, nos seguintes aspectos da vida do familiar: satde, vida social e pessoal, situagdo financeira,
bem-estar emoacional e relagbes interpessoais.

Escalas especificas de avaliagdo para TEA:

MCHAT- Modified Checklist for Autism in tolders. Lista de verificagio modificada para autismo em criangas. 3
um questionario psicolégico que avalia o risco de desordem do espectro do autismo em criangas de 16230
meses. Atualmente é um dos instrumentos mais utilizados para rastreamento que pode ser utilizada por
Varios profissionais como Pediatras para identificar tragos de autismo em criangas em idade precoce, Esta
escala consiste em 23 questBes do tipo “sim” ou “ndo “ que deve ser preenchido pelos pais ou responséveis
que deve ser preenchido pelos pals ou responséveis que estejam acompanhando a crianga. Do total de
questdes 14 foram desenvolvidas com base em uma lista de sintomas frequentes em criangas com autismo,

IABC- Autism Behavior Checklist, é uma escala de comportamentos ndo adaptativos, criada para triar e indicar
probabilidade de diagnéstico de autismo. O ABC é um questiondrio constitufdo por 57 itens, elaborados para
avaliagiio de comportamentos autistas em populagio com retardo mental, que tem ajudado na elaboragdo de
diagnéstico diferencial de autismo. Esta lista de verificagdo foi desenvolvida a partir do registro de
comportamentos, selecionados de nove instrumentos utilizados para se identificar o autismo.

Os itens desta escala, na forma de descrigdes comportamentais, foram agrupados em 5 dreas de sintomas:
sensorial, relacionamentos, uso do corpo e de objetos, linguagem, e habilidades sociais e de autoajuda. A
anslise da escala propde 17 itens comportamentais pontuados com nota 4, que s30 considerados altamente
indicadores de autismo, 17 itens pontuados com nota 3, 16 itens pontuados com nota 2, e 7 itens
comportamentais com nota 1, considerados pouco indicadores de autismo. O resultado médio dos estudos de
validacdo do instrumento é 78 pontos para o autismo e 44 pontos para o retardo mental grave. O ABC,
aparentemente, é capaz de identificar sujeitos com altos nivels de comportamento autista.

CARS- Childhood Autism Rating Scale, é uma escala que auxilia o diagndstico e a identificagdo de criangas com
autismo. A escala avalia o comportamento em 14 dominios geralmente afetados no autismo, somados a uma
categoria Gnica para descrigio de impresses gerais (Stella, Mundy & Tuchman, 1999; Rellini et al., 2004). Os
15 quesitos de avaliagio s3o os seguintes: (1) interagdo com as pessoas, (2) imitagdo, (3) resposta emocional,
(4) uso do corpo, (5) uso de objetos, (6) adaptagdo & mudanga, (7) reagio a estimulos visuais e (8) auditivos,
(9) a resposta e uso da gustacgo, olfato e tato; (10) medo ou nervosismo, (11) comunicagio verbal, (12}
comunicacio nio verbal, (13) nivel de atividade, (14) o nivele a coeréncia da resposta intelectual e,
finalmente, as (15) impressbes gerais. A pontuagio atribulda a cada dominio varia de 1 {dentro dos limites da
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normalidade) a 4 (sintomas autisticos graves). A pontuagdo total varia de 15-60 e o ponto de corte para o
autismo é 30 (Schopler, Reichler & Renner, 1988).

TOM ASK- Teoria da Mente TM €& a habilidade de atribuir as pessoas e a si mesmo sentimentos, crengas,
desejos e intencdes. A percepgdo de que as outras pessoas possuem seus proprios estados mentais é
necesséria para o desenvolvimento social da crianga. A habilidade de TM encontra-se prejudicada em alguns
transtornos do desenvolvimento como o autismo. o Teste de Teoria da Mente para Criangas (TMEC) na faixa
etiria de 4 a 6 anos. Os subtestes foram desenvolvidos com base em literatura ja consolidada, considerando 4
dominios, a saber: Compreensdo de perspectiva; atribuicdo de pensamento e conhecimento; atribui¢Bes de
emagdes bésicas e Teoria da Mente a partir de situagdes e emogdes complexas. Os itens que compdem os 3
primeiros dominios s3o compostos por histérias e materials como cartSes com figuras, bonecos e demais
acessérios. J4 o subteste 4 é composto por vinhetas. Os itens e os subtestes possuem nivel gradual de
complexidade, ou seja, do mais facil para o mais dificil. Apés elaboragdio das tarefas o teste fol enviado para 5
ulzes, os quais avaliaram diversos aspectos, tais como: adequagdo para a faixa etdria proposta; clareza das
instrugdes e formas de pontuagiio, entre outras. Apds as andlises os itens foram ajustados conforme
ugestBes e entdo elaborada a vers3o final do instrumento. Esta é composta por 4 subtestes, somando 23
itens e 7 vinhetas, com duraciio prevista de 30 minutos para aplicacdo. Neste momento, o TMEC estd em fase
de teste piloto e estudos futuros serdo feitos para verificar as evidéncias de validade e precisdo,

A teoria da mente, entendida como a capacidade de atribuir estados mentais — pensamentos, crengas,
lemocBes - a si mesmo e aos outros, prevendo o seu comportamento, é um fator decisivo na criagdo de
relagdes sociais. Na idade pré-escolar, ela surge como um marco do desenvolvimento normativo a nivel das
competéncias sociocognitivas da crianga. Ndo estando disponivel na lingua portuguesa um instrumento capaz
de aceder 3 teoria da mente das criangas em idade pré-escolar, este estudo teve como objetivo principal a
adaptagdo para a lingua portuguesa da Theory of Mind Task Battery de Hutchins, Prelock, & Chace (2008),
utilizando uma amostra de criancas entre os 3 e os 5 anos de idade, Verificou-se que a verso portuguesa do
instrumento apresenta consisténcia interna aceitdvel para fins de investigag8o. Para além disso, estudou-se a
relagdo existente entre as capacidades lingulsticas da crianga, o padrdo de vinculagdo interno da mée e a
existéncia de irm3os no desenvolvimento da teoria da mente. Concluiu-se que existe uma relagdo de
interdependéncia entre o desenvolvimento da linguagem e da teoria da mente e que o facto da mie se sentir
confortivel com a proximidade nas suas relagdes Intimas, influencia negativamente o desenvovlimento da
teoria da mente da crianga. Neste estudo, a presenca de lrm3os ndo se mostrou significativa.

Inventario SSRS- O Inventério de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia
Académica (SSRS), permite mapear estas trés dreas do comportamento em criangas do 12 a 52 ano do Ensino
Fundamental (6 a 13 anos). Pode ser utilizade como instrumento de rastreio que, com ase nas respostas dos
pais, professores e da prépria crianca, permite avaliar o repertério de habilidades sociais e indicadores de
problemas de comportamento e de competéncia académica de criangas.
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PESKOAS ENBHCUN

ISHA- Inventério de habilidades Saciais, Problemas de Comportamento e Competéncia Académica para
crianga. O Inventdrio de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento e Competéncia Académica (SSRS),
permite mapear estas trés dreas do comportamento em criangas do 12 a 52 ano do Ensino Fundamental (6 a
13 anos). Pode ser utilizado como instrumento de rastreio que, com base nas respostas dos pais, professores
e da prépria crianga, permite avaliar o repertério de habilidades socials e indicadores de problemas de
comportamento e de competéncia académica de criangas.

ATEC - Autism Treatment Evaluation Checklist { ATEC) A Lista de Avallag§o de Tratamentos do Autismo - é
\uma das ferramentas de avaliagio mais utifizada na comunidade de pesquisa do autismo. Ela fol criada para
avaliar, ao longo do tempo, a eficdcia dos tratamentos e monitorar a progressdo do desenvolvimento do
autista. A ATEC contém um total de 77 questdes que s3o classificadas em quatro sub escalas:

Comunicagdo de Fala/Linguagem (14 itens)

l.  Sociabilidade {20 itens)
Il.  Consciéncia Sensorial/Cognitiva (18 itens)
0. Saude/Fisica/Comportamento (25 itens)

SNAP - O instrumento SNAP-IV foi desenvolvido para avaliagio de sintomas do transtorno do déficit de
atengdo/hiperatividade em criangas e adolescentes. Pode ser preenchido por pais ou professores e emprega
os sintomas listados no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais {DSM-IV) para
transtorno do déficit de atengio/hiperatividade (critério A) e transtorno desafiador e de oposicdo. Esta escala
compée o protocolo avaliativo para TEA, pols & a comorbidade mais relacionada aos quadros de TEA

Apds as avaliacdes procede a reunido da equipe multidisciplinar para a discussdo do caso e configuragdo dos
relatérios que serfio apresentados e discutidos com o médico. A préxima etapa consiste em agendar a
consulta psiquiitrica ou neuroldgica do paciente, juntamente com a familia, e com a participagdo da diretora
clinica do Instituto.

Nesta primeira consulta o médico ird avaliar o paciente, juntamente com os relatérios de cada drea, se
hecessario solicitar alguns exames e em uma préxima consulta daré seu diagnéstico, fazendo as devidas
explicagdes, prescrevendo se necessdrio os medicamentos e fazendo os encaminhamentos.

A equipe multidisciplinar ap6s o laudo estar4 realizando o Plano Terapéutico Individual de cada paciente,
para que assim ele possa buscar as terapias necessérias para seu tratamento. O Plano Terapéutico conterd
todo o programa e estratégias de intervencdes necessarias para o atendimento com indicagdes periddicas de
reavaliagdes para redimensionar o plano e otimizar os ganhos de desenvolvimento.

Essa Emenda ird custear a equipe técnica multidisciplinar que fara parte de todos o processo.
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VI- METAS A SEREM ATINGIDAS E RESULTADOS ESPERADOS

PROCEDIMENTOS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PERIODO QUANTIDADE DE
PACIENTE
Acolhimento e Abertura do prontudrio, acolhida,
acompanhamento encaminhamentos, orientagdes,
. 3 meses 38 pacientes
detodo o processo | execugdo de relatérios para
diagndstico prestagdo de contas.
Avaliagcdo Avaliar a comunica¢io, motricidade | 3 meses 38 pacientes
Fonoaudiolégica oral e audigdo.
Avaliar o cognitivo, maturidade 3 meses 38 paclentes
Avaliagdo ; .
. i emocional, independéncia e
Psicoldgica i
autonomia,
Avaliagdo Avaliar o desenvolvimento 3 meses 38 paclentes
Fisioterapéutica neuropsicomotor.
Avaliar as questdes relacionadas a0 | 3 meses 38 pacientes
Avaliagdo A "
. desenvolvimento cognitivo,
Psicopedagégica .
emocional e comportamental.
Laudo Médico Avaliagdo diagndstica e laudo. 3 meses 38 pacientes
. O que seré trabalhado dentro de 3 meses 38 pacientes
Plano Terapéutico
cada 4rea.

VII -INDICADORES DE MONITORAMENTO: SISTEMA QUE SERA UTILIZADO NO MONITORAMENTO DO
ROJETO

Com relagio ao Projeto a avaliagdo e monitoramento serd realizado pela Coordenagdo do projeto, através de
estagem de evolugdo, reunido de pais e reuniio de equipe. Como comprovagdo das atividades, serdg
presentadas as notas fiscais dos 3 meses de pagamento, fotos das atividades realizadas, lista de presenca
ssinada pelos pais, avaliagio multidisciplinar, Diagnésticos e os Planos Terapéuticos.
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ViIl -CRONOGRAMA DE EXECUCAO: TENDO COMO BASE O PERIODO TOTAL DO PROJETO, QUAL SERAO
TEMPO DE REALIZACAO DO PROJETO:

PROTOCOLO DE 12 MES 22 MES 3¢ MES
AVALIACAO

Acolhida, 12 12 14
acompanhamento com pacientes pacientes pacientes

a coordenagdo

Agendamento de todos 12 12 14

os atendimentos pacientes pacientes pacientes
entregue de forma

individual

Entrevista com as 12 12 14
familias; avaliagdo pacientes pacientes pacientes
muitidisciplinar

individual,

Aplicagdo de Testes em 12 12 14
cada drea; avaliagdo e pacientes pacientes pacientes

relatério individual de
cada profissional

Reunidio de equipe para 12 12 14
discusséio de cada caso. pacientes pacientes pacientes
Consulta médica com o 12 12 14
paciente e solicitor pacientes pacientes pacientes
exames (nesse momento,

a equipe multidisciplinar
entrega e discute a
avaliag3o com o médico
responsavel).

O Projeto serd executado a partir do recebimento da verba até o (iltimo dia de dezembro de 2024.

Instituto Zoom - Aproximando Pessoas Especiais
Rua: Floriano Peixoto, 1689 Vila Nova - Salto - SP CEP 13.322-020 E-mall: Institutozoom@gmail.com / FACEBOOK Inst Zoom
Fone: {11) 4029-0604 / (11) 2840-4750
1D0c: Proc. Administrativo 2.792/2024 | Anexo: EMENDA_JOSE_BENEDITO_2024.pdf (10/12)  50/96

P4gina 28 de 33

Assinado por 10 pessoas: CRISTIANA AZEVEDO, MARCIA VIEIRA FERNANDES BATISTA, LAERTE SONSIN JUNIOR, LUCIMAR CANDEIA CAMARGO, LEILA LOBO DE OLIVEIRA, ANA CLARA STABILE , ANA FLAVIA DE

JESUS ALMEIDA, MARIA CAROLINA ANDRADE CASTEDO, ANGELA CRISTINA CANTUARIA ALVES SCHELLIN e GABRIELA AMARO DE OLIVEIRA SILVA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://salto. 1doc.com.br/verificacao/C6A1-1DEF-B804-F505 e informe o codigo C6A1-1DEF-B804-F505

E



SALTO

TERRA DE
ANSELMO DUARTE

PREFEITURA

DAESTANCIA TURISTICA DE

Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: www.salto.sp.gov.br

institu

Ao P sanas SRR

IX- CUSTO TOTAL DO PROJETO:

PROFISSIONAL QUANTIDADE | VALOR NUMERO DE | VALOR TOTAL
MENSAL MESES
PSICOLOGA 1 R$ 2.000,00 3 6.000,00
FISIOTERAPEUTA 1 R$ 2.000,00 3 6.000,00
PSICOPEDAGOGA 1 R$ 2.000,00 3 6.000,00
NEUROLOGISTA 1 R$ 3.000,00 2 6.000,00
PSIQUIATRA 1 R$ 3.000,00 2 6.000,00
COORDENADORA 1 R$ 2.000,00 3 6.000,00
FACILITADORA 1 R$ 2.000,00 3 6.000,00
TOTAL MENSAL E GERAL 16.000,00X 1
Més R$42.000,00

X- ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS CUSTEADOQS PELO PROJETO.

PSICOLOGA

A psicdloga tem um papel crucial no fornecimento do apoio
emocional. Contribui para entender melhor as complexidades e
fornecer uma avaliagio abrangente.

FISIOTERAPEUTA

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.

PSICOPEDAGOGA

Avaliar as questBes relacionadas ao desenvolvimento cognitivo,
emocional e comportamental.

NEUROLOGISTA

O médico oferece suporte, orientago e cuidados especializados
3s familias. Realiza orientagdo sobre intervengdes e tratamento
medicamentoso. Realizar o laudo médico.

PSIQUIATRA

0O médico oferece suporte, orientagio e cuidados especializados
as famflias. Realiza orientag8o sobre intervencdes e tratamento
medicamentoso. Realizar o laudo medico.

COORDENADORA

A fung3o é garantir que o projeto funcione de forma eficaze
produtiva. Dentre as responsabilidades e fungdes s3o
selecionar os pacientes, estabelecer normas e regras, organizar
os dias e horarios das avaliagdes, dar feedback e prestagdo de
contas.

Jal
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FACILITADORA Responsavel para acompanhar os pacientes durante as
avaliagdes e auxiliar os profissionais durante a avaliagdo.

X- PROFISSIONAIS CUSTEADOS PELO PROJETO.

COORDENADOR Barbara Fernanda
FACILITADOR Talita Carolina dos Santos
PSICOPEDAGOGA Giuliana Maria sala Bordin
FISIOVERAPEUTA Fernanda Maria Begossi
PSICOLOGA Giovana Alteia de Mendonga
MEDICO

MEDICO

XI- INFORMATIVO BANCARIO DA CONTA DO PROJETO.
BANCO: 0001 AGENCIA: 9122/7 CONTA: 230/5

SALTO, 02 de abril de 2024.

Sirlei Castellan Freitas
Presidente do Instituto Zoom
RO 24 RN 2047
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PREFEITURA,

SALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
DA ESTANCIA TURISTICA DE TERRA DE Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
ANSELMO DUARTE Tellefone: 0 {11) 4602-8500
Site: www.salto.sp.gov.br

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
- TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): MUNICIPIO DE SALTO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: INSTITUTO ZOOM
TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 110/2024

OBJETO: CUSTEIO PARA SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS. AVALIACAO DIAGNOSTICA
TEA.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 190.000,00 (CENTO E NOVENTA
MIL REAIS)

EXERCICIO (1): 2024

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagcao de contas, estard(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S@o Paulo, cujo tramite
processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagOes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade beneficidria,
estdo cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa(s),

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

ESTANCIA TURISTICA DE SALTO/SP, DE DE 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Laerte Sonsin Jinior
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 072.777.368-26

Assinatura;
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PREFEITURA ¢

DAESTANCIA TURISTICADE i
¥

s ALTO Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 881, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600

TERRA DE Telefone: 0 (11) 4602-8500

Site: www.salto.sp.gov.br

ODENADOR DE DESPESA DO ORGAO DO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Marcia Vieira Fernandes Batista

Cargo: Secretdria da Satde

CPF: 202.472.678-05

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Sirlei Castellan Rosa

Documento assinado digitalmente

Cargo: Presidente - ./ SIRLE) CASTELLAN ROSA FREITAS
CPF: 150.468.538-50 g b Vubf Data: 24/05/2024 14:07:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Mircia Vieira Fernandes Batista

Cargo: Secretdria da Satde

CPF: 202.472.678-05

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestaciio de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Sirlei Castellan Rosa . o

Cargo: Presidente SIRLEN CASTELLAN ROSA FREITAS
CPF 150468538'50 g ‘Lb-a Data: 22/05/2024 10:17:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: Angela Cristina Cantuaria Alves Schellin

Cargo: Diretora de Divisdo
CPF: 166.322.248-73

Assinatura:

Comissao de Monitoramento e Avaliacio
Nome: Gabriela Amaro de Oliveira Silva
Cargo: Membro

CPF: 204.924.068-63

Assinatura:

Nome: Lucimar Candeia Camargo
Cargo: Membro
CPF: 109.315.768-22

Assinatura:
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PREFEITURA

DAESTANTIA TURISTICA DE N bE

TERRA
ANSELMO DUARTE

Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.328-600
Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: www.salto.sp.gov.br

Nome: Cristiana Azevedo
Cargo: Membro
CPF: 261.854.968-60

Assinatura:

Nome: Leila Lobo de Oliveira
Cargo: Membro
CPF: 330.870.948-11

Assinatura:

Nome: Maria Carolina Andrade Castedo
Cargo: Membro
CPF: 325.997.828-30

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar
as pessoas fisicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na condigdo de
ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento,
monitoramento ¢ avaliacdo; de responsaveis por processos licitat6rios; de responsaveis por
prestagdes de contas; de responsdveis com atribui¢des previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal.
Na hipétese de prestagdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto
daqueles jd arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagao, serd ele objeto
de notificacdo especifica. (Inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021).
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‘l) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: C6A1-1DEF-B804-F505

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& | CRISTIANA AZEVEDO (CPF 261.XXX.XXX-60) em 24/05/2024 17:13:42 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

« | MARCIA VIEIRA FERNANDES BATISTA (CPF 202.XXX.XXX-05) em 24/05/2024 17:35:32 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

” | LAERTE SONSIN JUNIOR (CPF 072.XXX.XXX-26) em 25/05/2024 08:39:43 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

« | LUCIMAR CANDEIA CAMARGO (CPF 109.XXX.XXX-22) em 27/05/2024 08:04:03 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

& | LEILA LOBO DE OLIVEIRA (CPF 330.XXX.XXX-11) em 27/05/2024 08:48:47 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&’ | ANA CLARA STABILE (CPF 400.XXX.XXX-84) em 27/05/2024 09:04:51 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

« | ANAFLAVIA DE JESUS ALMEIDA (CPF 400.XXX.XXX-50) em 27/05/2024 09:19:55 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinatura 1Doc)

& | MARIA CAROLINA ANDRADE CASTEDO (CPF 325.XXX.XXX-30) em 27/05/2024 09:27:49

(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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ANGELA CRISTINA CANTUARIA ALVES SCHELLIN (CPF 166.XXX.XXX-73) em 27/05/2024 09:41:07
(GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

GABRIELA AMARO DE OLIVEIRA SILVA (CPF 204.XXX.XXX-63) em 27/05/2024 11:26:16 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ra verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://salto.1doc.com.br/verificacao/C6A1-1DEF-B804-F505




