ERMO DE FOMENTO, conforme lei 13.204 de MLM?WO%
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1, DA CADASTRAIS DA ENTIDADE
1. DADOS CADASTRAIS )
1.3 - ORGAOIENTIDADE CNPJ

Centro de Integracio, Reabilitacé

e Vivéncia dos Autistas

02.070.158/0001-63

SITE: wwww.clirva.org.br

il

. Hjnwwma do Mandate da Atual Diretoria: de 01/01/2017 & 31/12/2018

1.3 - ENDERECO AIRRO
Rua Padre Bento Pacheco, 741 Centro
"CIDADE o U.F CEP DDDIFONE | ESFERA ADM
indaiatuba SP 12330-020 | 19 38945449 | CONVENENTE
unicipal

CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA | PRACA DE PAGAMENTO
2454.8 Caixa 0887 Indaiatuba

Econdmica

Faderal
E-MAIL: o

NOME DO RESPONSAVEL

José Antonio Siscari

C"!
5

c@

22.968.088-04

R.GIORGAC EXPEDIDOR T@/\PG@ FUNCAD | MATRICULA
8.090,172-4 SSPISF | Presidents
“ENDEREGO - T BAIRRO —
Rua Alberto Santos Dumeont, 1179, apto. 33 Cidade Nova :
CIDADE I U.F 1 CEP DDD/FONE | ESFERA ADM |
indeiatuba | SP | 12.334-150 | 1998685. | RESPO! NSAVEL E
| i R oo |
“E-MAIL: jasiscari@cirva.org.br ' [

Site: www.cirva.org. bl

U}

1.4 Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

Numero do CNP.J: 02.070.158/0001-63

[ Data de abertura CNP.J:

GAI08/1997

“Atividade Principal:

94.30-8-00 Atividades de associagéio de defesa de direitos sociais

Atividades secundéiias:

94,93-6-00 Mcwudlam] 2 dle organizacdes associativas ligadas & cultura ¢ & arte




85.12-1-00 Educacio infantll - pré-escola

]
\
i
85.13-9-00 Ensino Fundamental ,
$8.00-6-00 Servicos de assisténcia social sem alojamento |

1

1.5 ldentificacéio s

"N° de registro do CHWIAS: 008

1.6 Finalidade futaria

Atuar nas dreas de salde, educacdo na modalidade creche para criancas de 0 a 4 anos, educacao especial
e assisténcia social, fazendo uso de todas as possiveis formas de acdo que possam auxiliar o desenvolvimento
social, psicolégico, fisico @ mental das criancas de 0 a 4 anos e pessoas que tenham Transtorno do Especiro
Autista (TEA) e patologias associadas, bem como promover e incentivar pesquisas, estudos e a difus&o da

| matéria, promogéo ce curses, edicéo e distribuicdo de material didatico sobre o assunto, e ainda, a formacéao de

nucleos para o desenvolvimento de pessoas com TEA.

2. IDENTIFICACAD DO & B B " T

| 2.9- Responsaveis |

: R - |

Coordenador Tacnico RG/ Oroggo Expedidor: o

| Nome: Katla Cristiane Silvestre 6.634 186-0 SSP/PR
F "W do Registro Profissionai | Telefone para coniia v ’

| 344 495 268-47 1’ CRESS n° 48.511 (19) 3864-5449

Celuiar: | E-mail:

(19) 9.8874-5449 ! asocial@cirva.org.br 1

Responsavel pels Prestacae de Contas - RG/ Orgéo Expedidor: I 4\

Mome: Joselina Morgans de Souza 24.469.802-8 SSPISP E

CPF ' o N° do Registro Profissional | Telefone para contato: !

136.697.948-67 (19) 3894-5449 |
Celular: E-mail: S |
| (1 9) 9.8874-5449 financeiro01@cirva.org.br \

2.2 Detalhamento do Projeto

“Periodo de Execugio:

Continuo

"Descrigao da realidade / Cbjeto da parceria (Diagnéstico)

Visto gue muitas vezes os cuidadores ndo interagem dentro da probiema psicossocial
que snvolve o autismo, ¢ que por fim pode resultar em wm desempeniio mMenor gue o
esperado no processo terapéutico, em casos rais graves, até mesmo impedir a evolugao |




assunto contribul para auséncias injustificadas nas terapias, ao passo gue © interesse @ 2

cumplicicade sfo requisitos basicos para obter evoiugdo nas terapias oferecidas pels
instituicéio. Assim, o CIRVA visa de forma participativa atender as necessidades das
pesseas afelivamente envolvidas com pessocas com TEA, oferecendo oporfunidades a tode
& tamibém favorsce as trocas de experiéncias e o fortalecimento da autosstimes, através dags
oficinas propostas pela instituiciio, ou por meio de parcerias com orgios publicos entre

outros recurses da rede socioassistencial.

2]

17

da pessoa com Transtorno do Especiro Autista, viste que a falta d“é_@ﬁ@ma@é@ sobre o

| S S—

| Objetivo Geral:

Desenvolver acoes voltadas aos familiares das pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), afim de acolher, apoiar e orientar os mesmos, proporcionando atividades socioeducativas,
gue contribuam para a superacado da problematica com os filhos e com isso melhorar & qualidade
de vida dos mesmos.

S&o oferscidae atividades distintas para que as familias possam se fortalecer e socializarem,
ainda trazer mecanismos que favorecam maior clareza do Transtorno do Especire Autista em
suas diversas faces, tendo um espaco para a troca de experiéncias e vivéncias comunitarias.

i

[ Objetivos Especificos:

| Proporcionar o encontro de familiares uma vez por irimestre, a fim de possibilitar gue os
| lamiliares exporei e ouvirem as problematicas originarias das questdes pertinentes do cotidiano
| da familia com enie com TEA, possibilitando maior autonomia e melhoria do bem estar.
f
|

Possibilitar encontros semanais enire os familiares, em espago destinado para a confecgéo de
artesanatos iwnio com oficineira, onde a atividade proposta tem por finalidade coniribur parg a
vivéncia comunitana.

Encaminhar e/ou desenvolver oficinas e agdes que contribuam para uma melhoria na qualidade
de vida dessas familias.

Poblico Alvo:

Familiares de pessoas com Transtorno do Espectro Autisia

| Formas de acesso ao servigo:

{ O acesso ao servico ocorre por meio de convite realizado para as atividades proposias,
| onde o mesmo é direcionado para todas as familias.




Weas:

Metas qualitat

l
|
Fortalecimento das familias usuérias do CIRVA, para engajamento suficiente para acessar ag }
politicas publicas necessarias para o exercicio de sua cidadania e de seu enig com TEA. |

i

Metas guantitatives:

l
{
! Possibilitar gue 80% das familias usuarias do CIRVA fortalecam seus vinculos e ssjam atuantes |
;| am suas causas, tendo condicdes adequadas para cuidarem e protegerem seus filhos. ‘

]

Instrumentos & serem utilizados:

Serdo utilizados materiais de artesanato que ficarée a disposicéo das maes por guatro horas
semanais para que elas possam juntamente com a oficineira, desenvolver ariigos de artesanato.

Também serdo utilizados retroprojetor e computador para a exibicde dos temas abordados
nos encenirns irimestrais junto as familias.

“Etapas de execucd soimetodologia:

5 enconiros irimestrais acontecer&o toda ulima guarta-feira do més, com duracdo aproximada
| de 3 a 4 horas, onde os temas serdo sugeridos pelas familias e a assisiente social se encarregara

de providenciar os profissionais capacitados a ministrarem as palestras ¢ reflexdes decorrenies |
f das vivéncias, demandas e problematicas em que as familias se encontram. Cabera ainda irazer
| leis, resolucdes, regulamentacdes que tratem do tema TEA, para que as familias possam aclquirir
% maior autonomia, necessaria para o exercicio da cidadania. No final de cada enconiro havera uma

confraternizacado.

mesmas possam aprender a fazer artesanatos. U proposito e terem um espaco gue contribua para |
a2 troca de vivéncias e socializacdo de conhecimenios e experiéncias onde o servigo social e a |
psicologia possam observar possiveis necessidades, habilidades, entre outros.

;

E Toda terca-faira havera uma oficineira a disposicéo das mées por quatre horas, para que as |
i

|

1

Também guando for observada a necessidade, familias poderéo ser encaminhadas para cursos
. . ¢ |
efou servigos da rede socicassistencial. |
|

S — -

3. Recursos Humanos

L Equipe o T
i_‘ Nome T Escolaridade Cargo Carga Horéaria Forma de contratagéo

! i Semanal -
TA Katia Cristiane Silvestre | Superior Assistente Social 20hs CLT -

[WFlizabete Soares da Silva | Médio Aux. Servicos 40hs CLT ‘
| | . Gerais R R
1 Marna José do i\ia_sc;nmm o | Médio Cozinheira 40hs cit ‘




4. Plano de Aplicacic de Recursos

“Demonstrative de despesas previstas

Categoria ou finalidade da o B
i i [P D e e
despesa Quantidade WYalor Unitario WValor Pravisto
Recursos Humanos {saldrios, ﬂaii?:zt?gie soc_uan.,:. RS 7.077.35 ER—
encargos e beneficios) i Ee services b R% 84.928,20
gerais, 1 cozinheira
Recursos Humanos (autdnomos / ; I— B .
e pessea juridica)
Medicamentos ' 1 i - / _ Ty
Géneros Alimenticios f T R$ 600,00 | TTR$ 7.200,00 0000
Dutros Materiais de Consumo ! R$ 850,00 R$ 10.260,00 |
| Servicos Médicos (apenas rea . |
; . ! ! i
! _gﬂg saude) .
| Outros Servigos de Terceiros f ! / -
| Locagbes Diversas / ! r
! Unidades Pablicas {snergia T
elétrica, agua, gas, elefons, / R$ 650,00 R$7.800,00 i
internet) A ‘
Combustivel A ! i o i
| Bens e Wateriais Permanentes | l / ) ) l
| Obras , i | ! / |
Despesas Financeiras ; RS 42,00 R 504,00 \
Bancarias I ) R }
L Dutras Despesas f RS 1.000,00 R$ 12.000,00 ‘
I Total das Despesas I | R$ 10.219,35 R 122.632,20 _ﬂ
4.1 Proposta de Aquisicio de Equipamento e Material Permanenie
fem | Mome & Especificagde | Quantidade | RS Unitario | RS Total
e . I . . j L H___.___)
|
03 '
03| ‘ o o . '
TR . . .
65 N -
" S, N
TR ma J a .
T
£ o
10 ‘ '
B Total

|



4l

4.2 Cronograma de Utilizac@o de Recursos

Wiés 07 Wiés 02 ihés 03 Wiés 04 Wiés 05 Nids 06
R$ 10.219,38 % 10.218,35 R5 10.219,35 R§ 10.219,35 RS 10.249,35 R$ 10.219,38
iés 07 Wés 08 fiés 08 Wiés 10 Wigs 11 Wigs 12|

i
L

5, Monitoramento @ Avaliagdo

R$ 10.219,35

R$ 10.219,35

R$ 10.219,35

|

i

R$ 10.219,35

PG 10.219,35

|
:
w
\
\
-

R$ 10.219,358

Indicadores de

Através de pesquisas de satisfagéio das familias envolvidas nas intervengtes durants o
ano. Também através de relatdrios elaborados pelas psictlogas apds devolutivas ao fim
do ane de 2015,

@ avaliagéo das metas

8. Autenticagiio Organizacdo da Sociedade Civil:

indailatuba,

=4

=i

requisitos da Lei 13.099/2014 e

e outubre de 2017,

. Avaliagdol Autorizaglo

Assinatura do Representante Legal

1 Plano de trabalho analisado pela comissdo de analise de projetos, atendendo o9

Indaiatuba,

/

e aos itens do edital.

Comissdo de Selegéo
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