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FOLHA DE ROSTO

1 TDENTTFTCAçÃO DO PROJETO

NOME DO PROJETO: CENTRO DIA

EIXO DE ATUAçAO: Promover a melhoria da qualidade de vida'de crianças e adolescentes
com deficiência intelectual, múltiplas com agravos severos de saúde.

2 DADOS GERATS DA ORGAN|ZAçÃO DA SOCTEDADE CtVtL

Nome: ASSOCIAçAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CRUZEIRO

3NPJ no: 45.198.504/0001-04

Registro no CMDCA No: 04 Validade do Registro:

Endereço: Rua lsabel Bastos N o : 0 1 Complemento:

3airro: tagaçaba Cidade: Cruzeiro Estado: SP 3EP: 12730-290

Tef efone: ( 1 2) 3 1 44- 1 07 3 ax: E-mail :apaedecruzeirosp 1 @terra.com. br

Endereço Internet:

Nome Responsável Legal: Breno Junqueira Santiago

Telefone:(12) 3144-1073 lFax: E-mail: apaedecruzeirospl @terra.com.br

3 RESUMO DAS TNFORMAçOES

Local/Endereço/Região de Atuação do Projeto:
O projeto será implantado na OSC localizada na Rua lsabelBastos, 01 - ltagaçaba no
município de Cruzeiro/SP.
Objetivo Geral:
Garantir os cuidados necessários na área da saúde aos usuários com deficiência intelectual e
múltiola.
Descrição do Projeto:

O Centro Dia é uma unidade pública especializada que atende crianças, jovens e adultos
:om deficiência intelectual ou múltípla, transtorno do espectro autista que apresentam agravos
le saúde e fazem uso de sonda gástrica, traqueostomia, sonda NSE - Naso Enteral.

Nesta unidade são desenvolvidas atividades paÊ a manutenção e promoção da saúde, ben
3omo, a prevenção de doenças, sendo de sua responsabilidade o diagnóstico e a intervençãc
Je enfermagem.

O Centro-Dia oferece atenção integral à pessoa com deficiência em situação de dependêncie
no período das 7h 30m às 16h 30m de segunda a sexta-feira. Oferece apoio às famílias e âoÍ
:uidadores na diminuição do estresse decòrrente dos cuidados prolongados. É, portanto, umá
assistência coletiva de cuidados pessoais e de saúde complementar aos cuidados das famÍlias.
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No de beneÍiciários (direto) atendidos: 12

Apuração do Proieto (no meses): 12 meses

Valor a sêr financiado pelo FUMDICAS: R$ 30.000,00

Valor da contrapartida:

Custo total (valor financiado + contra$artida):

Nome do responsável pelo Proieto: Nfyla Silva de Andrade
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í rNsTrTUtçAO PROPONENTE
1.2Nome:ASSoclAÇÃoDEPAlSEAM|GoSDoSEXcÉpcff i

í.3 CNPJ: 45. 1 98.504/0001-04 Site:

1.4. Gertificações:

CEBAS (X) Utilidade Pública Estadual(X) Utilidade Pública Municipal(X) CMDCA (X)

2 IDENTTFTCAçÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL

Nome do Responsável legal: Breno Junqueira Santiago

No do RG/ órgão expedidor: 22.100.475 No do CPF: 080.906.188-04

Cargo: Presidente Mandato de d iretoria: 2021 12023

Endereço: Av. Minas Gerais, 235 CEP:12712-010

Bairro: Retiro da Mantiqueira

Tefefones : (1 2) 321 1 -7 392 E-ma il : brenosantiago@í9. com. br

Cidade em que reside: Cruzeiro UF:SP

3 . TDENTTFTCAçAO DO RESPONSAVEL TECNTCO PELO PROJETO

Nome: Nayla Silva Andrade

Formação/Gargo: Enfermeira No do registro no Conselho Profissional:
COREN: 217.608

Tef efones : (1 2) 3 1 44- 1 07 3 E-mail: nayla.sag@hotmail.com
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nun lsneeL BASTos, N.o 01 - TELEFAX: (12) 3144-1073 / 3143-6099 do ltagaçaba

4 OUTROS PART|CIPES (lndicar se existem outros parceiros para execução deste Projeto)

Nome:

CPF:

Endereço: CEP:

5 APRESENTAçÃO DA OSC

A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cruzeiro, foi fundada em 19/01/1970 porl

Jrupos da sociedade cruzeirense e localizava-se na Rua Francisco Novaes, no 35, Centro. ttestel

reríodo deu-se início a formação da primeira diretoria, aos atendimentos, registros e regularização das

locumentações para a construção da sede propria.

No ano de 1973, recebeu a título de doação da família Fortes, um terreno no bairro do

tagaçaba, onde foi construída a atual sede da APAE. Logo em seguida iniciou-se a construção, e em

1996 foi elaborado um estudo para ampliaçao e adequação do espaço físico, para melhor atendimento

los usuários. Em 1998 foi realizada uma parte da reforma projetada com verba Federal.

No ano de 2000, a OSC foi devastada por uma enchente perdendo praticamente tudo. Com a

ajuda de verbas federais e colaboração da sociedade, passou por mais uma reforma e reestruturação

las suas instalaçÕes.

A OSC atende aos Programas de: Estimulação Precoce (6 meses a 03 anos e 11 meses);

Educação lnfantil (4 anos a 05 anos e 11 meses); Ensino Fundamental l(06 anos a 14 anos e 11

meses) - Ensino Fundamental Fase ll (15 anos a 29 anos e 06 meses); Oficinas Sócio Educativas

subdivididas em: Oficinas para o Trabalho (16 anos a 29 anos e 06 meses) e Oficinas de Convivência

Social ( acima de 30 anos) e Programa Autismo (6 meses a 40 anos).

São oferecidos, também, atendimentos médico, terapêutico e o Centro de Cuidados Diários -

Centro Dia - (programa que oferece atendimento especializado aos alunos com agravos de saúde e

deficiência I ntelectual/Múltipla).

Para ser atendido na APAE de Cruzeiro, o usuário passa por Triagem Multidisciplinar e, após

devolutiva, a família é informada se o mesmo necessita de atendimento educacional especializado.

A APAE tem como finalidade a prevenção de deficiências e a melhoria da qualidade de vida das

pessoas com defìciência intelectual e sua inclusão social.
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ô SÍNTESE DA PROPOSTA

6.í. Justificativa da Proposta

Esta parceria se justifica, considerando que o município de Cruzeiro/SP, não possui um

Programa de atendimento às pessoas com deficiência Intelectual / Múltipla e Transtorno do Espectrc

Autista com agravos de saúde, que necessitam de supervisão da enfermagem e atendimentos clínicos

nas áreas de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, nutrição, na faixa etária estipulada pelo edital de

1 ano a 17 anos 11 meses e 29 dias.

Oferece apoio às famílias e aos cuidadores na diminuição do estresse decorrente dos cuidados

prolongados.

A manutenção do Programa Centro Dia se faz necessário uma vez que, todos os usuários

assistidos possuem acentuado comprometimento intelectual e agravos de saúde, que justificam os

cuidados intensivos (quadros de paralisia cerebral, síndromes neurológicas, entre outras.). A equipe

clínica e de enfermagem é de extrema importância, devido aos comprometimentos e necessidades

dos usuários.

A Instituição não disponibiliza de verba específica para custear os gastos envolvidos nc

atendimento aos usuários deste programa. Salientamos que as despesas mensais para o atendimentc

a este público com (material hospitalar, alimentação diferenciada, profissionais técnicos

especializados, equipamentos) são de valores de auto custo.

Desta forma, a lnstituição visa pleitear junto ao Fundo Municipal do Direito da Criança e dc

Adolescente de Cruzeiro e demais secretarias envolvidas o repasse de verba para a manutenção e

melhoria da qualidade do atendimento a este público.

ô.2 Obietivo Geralda Proposta

Atender a 12 usuários com deficiência intelectual/ múltipla, transtorno do espectro autista que

apresentam agravos de saúde, sendo necessário uso de sonda gástrica e traqueostomia.

i.3 Objetivos Específicos da Proposta

- Criar fortalecimento de vínculos com os familiares/cuidadores

Oferecer os cuidados necessários, garantindo qualidade no atendimento, promovendo a evolução e

nanutenção na saúde;
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6.4 Abrangência da proposta

Os usuários atendidos atualmente no programa sáo moradores do municipio de Cruzeiro.

Ressaltamos que não existe critério de região para ser atendido no programa, as vagas são

creenchidas conforme a procura e perfil clínico dos usuários. A rede socioassistencial na qual a OSC

az parte é de média complexidade, sob supervisão do Centro de Referência Especializado de

\ssistência Social e Secretaria de Sáude do município de Cruzeiro.

6.5 Público Beneficiário

Usuários na faixa etária de 1 ano a 17 anos 11 meses e 29 dias com deficiência

intelectual/múltipla, Transtorno do Espectro Autista que apresentam agravos de saúde e seus

respectivos cuidadores.

6.6 Perfildo Público Beneficiário Direto

Usuários na faixa etaria de 01 ano a 17 anos, provenientes de família de classe social média e

baixa, que possuem condições de moradia estável (saneamento básico, energia elétrica, etc). A

maioria dos usuários assistidos tem como renda familiar o Benefício de Prestação Continuada, não

participam de outro programa de transferência de renda e moram em casa propria/financiada.

6.7 Meta de Atendimento Mensal:

12 usuários com atendimentos diários de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição,

psicologia e assistência social.

Período de execução do Objeto proposto:

Início: Agosto/2O21 Término: Agosto/2022ü

6.8

7 - CAPACIDADE INSTALADA

7.1 - Equipe de Profissionais Permanentes da OSC (lnformar toda a composição da equipe de
profissionais contratados, estagiários e /ou voluntários, do SUAS)

Formação Profissional Função na OSC
Node

horasímês
Vínculo

Empregatício.

\ayla Silva Andrade :nfermeira 160 CLÏ

:lávio Renato da Silva \uxiliar de enfermagem 160 CLT
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lacilene Bezerra de Lima Ramos \uxiliar de enfermagem 160 CLT

iandra Regina Alves \uxiliar de enfermagem 160 CLT

trilipi Lopes de Brito :isioterapeuta 80 CLT

\ndreia Gomes Ferreira :onoaudióloga 80 CLT

(amila Gonçalves de Souza Gomes \ssistente Social 140 CLT

\na Cristina Gomes da Silva :sicóloga 120 CLT

fhais Mariano Camargo \utricionista 80 CLT

ìegina Cilene de Castro lozinheira 160 CLT

;laviana Alexandra Barbosa Serviços Gerais 160 CLT

7.2-EstruturaFis ica:(x)Propr ia (  )Cedida (  )Atugada (  )Outros

.3 - Instalações fisicas

(informar o número de cômodos existentes na instituiçâo e quais são as principais atividades
realizadas em cada espaço):

Cômodo Quantidade fipo de atividades desenvolvidas no espaço
ìecepção

0 1 {tendimento aos usuarios

iecretaria
0 1 iócio contribuinte e sala dos motoristas

ìerviço social 0 1 \tendimento as familias
)sicologia

01 \tendimento aos usuarios/fam il ias/fu ncio na rios
:isioterapia

0 1 {tendimento aos usuarios/triagens
:onoaudiología

01 \tendimento ao usuarios/familias

iala diretora tecnica
0 1 \tendimento aos funcionários. familiares dos usuários e

lemais públicos.
iala coordenação pedagogica

01 {tendimento as professoras, equipe clínica e
cais/responsáveis.

ìala educação física 01 Atividade de educação física

iala de aula com banheiro 07 \tividades pedagógicas

iala de aula 06 \tividades pedagógicas

)iscina desativada 01
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\lmoxarifado
0 1 )epósito de materiais diversos

)epósito
01 \rquivo morto

Sala descanso 01 Jescanso dos funcionários

Sala administrativa com 2
canheiros 01 \dministração/Recursos Humanos

Sala oficina -marcenaria
0 1 {tividades preparatórias para inclusão no mercado de

:rabalho
ìefeitorio 01 {limentação

Sala de artes 0 1 Atividades artísticas

iala cozinha 0 1 Oocção das refeições

Sala dispensa 01 \rmazenamento dos alimentos para consumo na OSC

3anheiros internos 05 Jso dos funcionários e usuários

-avanderia com banheiro 0 1 -ocalde higienização das roupas utilizadas na OSC

3anheiros externos 02 Jso das famílias dos usuários

lozinha para capacitação
rrofissional - oficina culinária 0 1 \tividades preparatórias para inclusão no mercado de

:rabalho
Sala informática 0 1 m reforma dos equipamentos

3icicletário 01 stacionamento dos funcionários da OSC

lentro dia

01

3bs: o Programa é desenvolvido dentro do setor de

l-erapia (intensiva)com 01 banheiro, o mesmo está

Jentro dos padrões da vigilância sanitária, conta com

39 leitos.

7.4 - Equipamentos DisponÍveis

informar os tipos e a quantidade de equipamentos existentes na instituição que poderão ser utilizados

lurante a execução do objeto)

fipo de Equipamento ìuantidade

\parelho de aspiração l 0

\ebulizador )4

{parelho de pressao arterial J2

)ximetro de dedo l3
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de glicemia capilar

de oxigenio transporte

8 MONITORAMENTO, AVALIAçÃO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA

1 Quais Técnicas de Monitoramento e Avaliação serão aplicadas durante aexecução do

lndicar quais são as técnicas, quando serão aplicadas, e quais os objetivos da aplicação e quais
possíveis encaminhamentos que serão adotados com base nas informações obtidas durante o

mento e avaliação):

Objetivos
Específicos

(Descreva os
objetivos

específicos
trabalhados no

período,
conforme

Apontados no
Projeto

deTrabalho)

Atividades

Descreva as
Atividades

sobretudo o

socioeducativo
que serão

realizadas ara

Dados
quantitativos

e/ou a
periodicidade
/ou frequência
da Atividade.

Estratégias,
técnicas e
materiais

socioeducativos
que serão
utilizados e
Meios de

verificação.

Resultados
Esperados

(Relacione cada
Objetivo

específico ao
resultado
esperado)



EXCEPCIONAIS
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Obietivo
específico í

Criar fortalecimento
de vínculos com os

familiares:

Reunião e
orientação com a
lamília/cuidadores

:

Diária
Reuniões

(dinâmicas de
grupo, textos de

reflexão, rodas de
conversa) e os
instrumentos de
verificação serão
atraves de lista de

presença e
registros

fotográficos.

Maior integração
das familias e
estabilidade

emocional para
cuidar dos seus

filhos.

Obietivo
especifico 2
Oferecer os
cuidados

necessários,
garantindo

qualidade na
assistência,

promovendo a
evolução e

manutenção na
saúde:

Serviço de apoio
para assistência

médica,
odontológica,
ambulatorial,

diagnósticos e
terapias que
possibilitem
segurança e
qualidade;

- Atendimento diário de
segunda a sexta-feira

(exceto feriados)
OBS.: Visitas
domiciliares

Cuidados básicos
de saúde:

higienização;
adequação de

dietas;
atendimentos

clínicos
(fisioterapia,

fonoaudiologia,
psicologia e
nutricionista)

Manutenção e
promoção da

laúde bem comc
prevenção de

doenças.

I DETALHAUENTO DA APLTCAçÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS

NATUREZA DA DESPESA
TOTAL ANUAL R$

ESPECIFICAçÃO

Materialde Consumo
R$ 5.000,00

Recursos Humanos

Encargos Sociais

Serviços de Terceiros Pessoa Física

Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica

Tarifas (água, energia elétrica, telefone, internet)

Equipamentos R$ 25.000,00

TorAL (R$l*u" I R$ 30.000,00

10 DETALHAMENTO DAS (Mensurar o valor para cada item)
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10.1 Encargos Sociais
Item Especificação Valor Mensal Valor Anual

Subtotal

í0.2 Serviço de Terceiro Pessoa Física
Item Especificação Valor Mensal Valor Anual

Subtotal

10.3 Seruiço de Terceiro Pessoa Jurídica

Item Especificação Valor Mensal Valor Anual

10.4 Tarifas

Item Especificação Valor Mensal Valor Anual

10.5 Recursos Humanos (informar toda a composição da equipe de profissionais que será
;munerada com o valor da parceria)

Item
Especificação

(formação
profissional)

Função no
Proieto

No de
horas/mês

Vinculo (CLT
- holerith:

contrato de
estágio)

Remuneração
Mensal

(valor líquido)

Subtotal

10.6 CONTRAPARTTDA DA ORGANTZAçÃO DA SOCTEDADE C|VIL - OSC
(Se houver - facultativo, indicando também, se for o caso, recursos humanos)

Especificação Quantidade Valor mensurado (R$)
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Total

10.7 - Matedal de Gonsumo

Item Especificação Valor Mensal Valor Anual

Material de higiene pessoal,
hospitalar e limoeza.

R$ 5.000,00

10.8 - Equipamentos

Item Especificação Valor Mensal Valor Anual

Camas Hospitalares R$ 25.000,00

Nayla Silva de Andrade
Enfermeira
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CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - CMDCA

CRUZEIRO/SP

Ata n.o 10
Comissão de Seleção

A Comissão de Seleção designada a analisar o ajuste do plano de trabalho da

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cruzeiro-APAE reuniu-se

no dia 23 dejuiho às th30min. na Secretaria de Assistência e Desenvolvimento

Social. A Instituição supracitada, após avaliação, apresentou a necessidade de

realocar os recursos para melhor atender o público beneficiado. Foi constatado

por esta Comissão que o objeto e o valor global não foram alterados. Desta

forma, a Comissão considerou pertinente a justificativa apresentada pela OSC,

visto que o referido plano havia sido aprovado em março de 2020. Diante do

exposto, a Comissão aprovou o Plano com uma ressalva: o material de

consumo indicado no item I (Detalhamento da Aplicação dos Recursos

financeiros) deverá ser especificado, ou seja, qual o tipo de material será

adquirido com recurso da parceria. A Comissão recomenda que, ao executar

as compras de camas hospitalares, contido no item 10.8 (Equipamentos), seja

observado que esta não poderá ser superior ao número de atendidos proposto

no plano. Nada mais a tratar deu-se por encerada a reunião.

Gorrssão de Seleção

Carlos Augusto Lage Marcelino

Silvia A. T. P. c.e Brito

Ana Aparecida Ferreira Leite

Representante CMDCA

Daniele Eugênia Nunes Ferreira

SEDE DO CONSELHO: RUA DOS METÀLURGICOS' 77
CENTRO-CRUZEIRO-SP

E-mail: cmdca(@cruzeiro.sp.gov.br


