2,:aMOda

Assisténcia a Crianga e ao Adolescente.

Escola Vereador José Anisio Grassi
Educacéo Infantil e Ensino Fundamental, na Modalidade Educac¢é&o Especial
Resolucdo de Autorizacdo de Funcionamento n® 6072/12
Rua Paulinho Valiati, 1260 — Itaipu — Medianeira — PR CEP 85884-000
CNPJ 07.736.225/0001-50 - Fone: (45) 3264-6440 Fax: 3264-4565
Utilidade Pablica Municipal n°. 8/2006 — Utilidade Publica Estadual n°. 15.505
Utilidade Publica Federal n° 08071.008935/2008-78
Registro no CNAS: 71010.000.557/2007-54 - CBAS: 235874.0137743/2021
E_mail: amoa med@hotmail.com / www.amoamedianeira.com.br

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO:

COLABORACAO
TIPO DE
PARCERIA: FOMENTO
COOPERACAO

CONSULTA AO CONSELHO DE POLITICA PUBLICACONSELHO:

CMDCA
NUMERO DA ATA: 10/2024
DATA DA ATA: 11/09/2024

NUMERO DA PARCERIA: 01/10/2024
DATA DA VIGENCIA: 10/12/2024 a 10/05/2025

SECRETARIA MUNICIPAL ORDENADORA: Secretaria Municipal da Assisténcia Social
RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO PROPONENTE: Associagdo medianeirense de Atendimento

Especializado, AMOA

END. SEDE: Rua: Paulinho Valiati, 1260 Bairro Itaipu Medianeira - PR

LOCAL DE ATENDIMENTO:

QTE DE
UNIDADE ENDERECO ATENDIDOS
01 Rua Paulinho Valiati, 1260 50
SOMA 50

|- DADOS CADASTRAIS

1.1 - DADOS DA PROPONENTE

Nome do Orgéo ou Organizacdo: Associacdo Medianeirense de Atendimento Especializado, Reabilitacdo e

Assisténcia a Crianca e ao Adolescente — AMOA

CNPJ: 07.736.225/0001-50

Lei de Utilidade Publica Municipal:008/2006

Area de Atuacdo: Assisténcia, Satde e Educacio

Atividade Principal: Assisténcia social

Endereco: Rua: Paulinho Valiati,1260

Bairro: Itaipu

Municipio: Medianeira U.F. Pr

| CEP: 85722-102

DDDI/TEL Fixo: (45) 3264-6440 E-mail: amoa_med@hotmail.com



mailto:amoa_med@hotmail.com
http://www.amoamedianeira.com.br/
mailto:amoa_med@hotmail.com

Periddico Oficial: amoamedianeira

https://www.facebook.com/amoa.medianeira?mibextid=L0Q0QJ4d
https://www.instagram.com/amoamedianeira?igsh=MWQwaDA1MHIIY mRmdw%3D%3D&utm source=qr

Agéncia: 0735-8 Conta Corrente: 59.608-6 Banco: Brasil

Licenca sanitaria: Conselho (CMAS/CMDCA) - CEBAS - Registro/Data

(X) Sim () Nao Registro/Data: CMAS n°06/2012 e | 22/05/2022 (22/05/2022-31/12/2026)
CMDCA n°05/2012

1.2- IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: Giumar Alves do Nascimento

Cargo ou Funcéo: Presidente ] Vigéncia do Mandato: 08/12/2025
CPF: J308.709 1 | RGN | Orgéo Expedidor: SSp- Pr
Endereco que Reside: Rua Bahia, i}

DDD/TEL Fixo: ‘ E-mail: giumar.diretoria@hotmail.com

Municipio: Medianeira | UF:Pr | CEP:85.722-102

1.3- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

Nome: Elenize Proner

Formagcéo: Servico Social \ N° Registro no Conselho de Classe:CRESS 5158
CPF: II335.53900 | RG: S | Orgao Expedidor: Ssp-Pr
Endereco que Reside: Rua: Parana,Jjjij bairro Ipé

DDD/TEL Fixo:(45) 9880910 ‘ E-mail: nizepro@gmail.com

Municipio: Medianeira | UF:Pr | CEP:85.884-000

I1- APRESENTACAO E HISTORICO DA ORGANIZACAO

A AMOA, foi fundada em novembro de 2005, com o objetivo de prestar Atendimento de
Reabilitagdo as criangas e Adolescentes com deficiéncia Fisica Neuromotora, distUrbios da aprendizageme
Transtornos Globais do desenvolvimento , sindromes e TEA do municipio de Medianeira, bem como,
Escolaridade na modalidade Especial. Nossa missdo € prestar apoio e reabilitacdo a todas criancgas,
adolescentes e adultos e familias que necessitam dos servigos ofertados, sendo essa nossa principal atividade
desde a sua Fundagdo. Ofertamos Reabilitagdo com profissionais na area da salde, escolaridade desde a
educacdo Infantil até o EJA e assisténcia as familias sdo atendidas pelo Servico de Protecdo Social Especial
para pessoas com deficiéncias, idosas e suas familias.

I11 - APRESENTACAO DO PROJETO

3.1 Nome do Projeto: “ Equoreabilitar”

3.2 Local e endereco de realizacdo do Projeto: Centro de Equoterapia Lidia Valiati - BR 277, KM 620 — Linha
Bom Jesus, Medianeira—PR

3.3 Territorializacdo - Area de abrangéncia: Municipio de Medianeira

3.4 Capacidade Instalada - Estrutura Fisica:
( ) Prépria () Alugada ( X) Cedida () Outros

3.5 Equipamentos disponiveis: A entidade dispde de um espaco especifico para a pratica da
Equoterapia, com 03 baias para os cavalos, sala de cela, sala para feno, barracdo adaptado com rampa
e corrimdo. E 1.100 metros de area administrativa, com banheiros adaptados, sala para atendimentos,
sala de Espera e area livre.
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IV - OBJETO DA PARCERIA

4.1 Objeto:
Reabilitagcdo de Criancas e Adolescentes através da Equoterapia.

4.2 Objetivos Especificos

- Proporcionar as pessoas com Deficiéncia, o pleno desenvolvimento de suas potencialidades,respeitado seus
limites, através da Préatica da Equoterapia;

- Promover a inclusdo social para seu desenvolvimento Biopsicossocial;

- Contribuir para a reabilitacdo e qualidade de Vida dos praticantes atendidos pelo Centro de equoterapia;

- Minimizar sintomas, causados pelas patologias.

4.3 Prazo para Execugdo do Objeto: 05 Meses

Data do Inicio: 10/12/2024 ‘ Data do Término: 10/05/2025

4.4 Valor Global para Execucdo do Objeto: R$ 109.676,91

Valor do Repasse: R$ 109.676,91 Valor da Contrapartida/Rendimentos:R$ 00,00
N° de Parcelas: 03 Valor das Parcelas: R$ 36.558,97

V-PUBLICO ALVO

5.1 Caracterizacdo do publico alvo:

Atender 50 Criancas, Adolescentes com Deficiéncia Intelectual, Fisica, Multiplas Deficiécias , Sindromes
Diversas e Transtornos Globais do Desenvolvimento (Transtorno do Espectro Autista-TEA), que
necessitam de reabilitacdo fisica e emocional, através da préatica da Equoterapia.

5.2 Faixa Etéria: Criancas e Adolescentes.

5.3 Especificacdo dos Critérios de Selecéo dos Participantes do Projeto:

Poder&o participar das atividades de reabilitacdo da equoterapia criangas, adolescentes que frequentam
a Entidade ou ndo e que possuem alguma patologia e ou deficiéncia. Sé serdo inseridos no programa, 0s
praticantes que apds a avaliacao clinica com especialistas e avaliacdo da equipe (critérios que norteiam
a pratica), encontrarem-se em condicGes para frequentar as sessoes.

VI-JUSTIFICATIVA DO OBJETO DA PARCERIA
6.1 Contextualizagéo da realidade que se quer modificar, aprimorar ou desenvolver:

A equoterapia € 0 método de reabilitacdo que utiliza o cavalo em abordagem interdisciplinar nas areas de saude,
educacdo e equitacdo voltada ao desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com deficiéncia”.

O tratamento Equoterapéutico é indicado nos casos de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, sindrome
de Down, paralisia cerebral, autismo, AVE (Acidente Vascular Encefalico), esclerose (diversas), transtorno de
ansiedade, transtorno depressivo, dentre outros quadros clinicos, sendo um método terapéutico que contribui
de forma prazerosa na reabilitacdo e reeducacdo de criangas, jovens e adultos através de atividades que
promovem melhoras na coordenagdo motora, equilibrio, postura, atencdo, concentracdo, autoestima e no
processo de ensino aprendizagem para o praticante. Além de contribuir para a area psicomotora, a equoterapia
também auxilia nas questdes socio afetivas. Diante do exposto e dos beneficios que a terapia proporciona e
sabendo que a mesma nédo é contemplada pela rede publica de satde devido seu alto custo é que, a AMOA
justifica a necessidade da Terapia para o publico o qual se destina, pois possui infraestrutura adequada e
profissionais habilitados para o desenvolvimento da terapia. Os profissionais (equipe multidisciplinar)




que atuam especificamente com a terapia, possuem formacéo especifica realizada pela Ande Brasil e certificadal
pela mesma desde 2020 quando foi iniciado o Projeto. Porém, um dos profissionais ingressou recentemente na
equipe e ainda ndo possui 0 curso, pois 0 mesmo nao esta disponivel para este ano, justifica-se assim, a diferencal
salarial na mesma ocupacéo profissional.

VIl - MONITORAMENTO, AVALIACAO E SUSTENTABILIDADE

16. MONITORAMENTO E AVALIACAO

7.1 O servico prestado pela entidade serd acompanhado e monitorado pelos gestores da instituicdo e pela
assistente social. Os participantes da terapia e das atividades, terdo oportunidade no decorrer das sessGes
de avaliar em forma de pesquisa de satisfacao, através de questionario construido pela coordenacéo do
Projeto. Seré realizado relatdrio semestral pela coordenagéo do servico, bem como, relatério fotografico
das atividades desenvolvidas. Os frequentadores terdo ficha de frequéncia e caso apds iniciada as sessdes
houver mais de 3 faltas consecutivas sem justificativa, o praticante sera desligado do programa. O
monitoramento também sera supervisionado e acompanhado pelo 6rgao gestor e pelo Conselho - CMDCA
local.

7.2 Sustentabilidade do Projeto
Apos a finalizacdo da Parceria a Entidade dara continuidade ao projeto com recursos proprios.

V111 - CRONOGRAMA FISICO DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1 Descricéo da Meta:

Atender 50 Criancas e adolescentes com deficiéncia que necessitam de reabilitacdo com a préatica da Equoterapia.
Meta Quantitativa: 50

Unidade de medida: Crianca e Adolescente com Deficiéncia.

Etapa O1: Realizar sessOes de Equoterapia, garantindo o desenvolvimento psicomotor e afetivo do praticante.

Etapa 02: Avaliacdo dos praticantes para frequentar as sessdes (Avaliacdo Clinica e pela Equipe).

Etapa 03: Realizacdo do plano individual do praticante, com as estratégias e encaminhamentos necessarios.
Todos os registros serdo armazenados no sistema ARGUS.

8.2 Etapa 8.3 8.4 Indicador Fisico | 8.5 Duracéo 8.6Valor Previsto
Detalhamento | Unidade | Quantid | Inicio Término por Etapa
ade
1. Realizar - Realizar
sessdes de sessoes de
Equoterapia, equoterapia
, uma vez na
garantindo o semana (30

deser.1voIV|men Minutos) com
to psicomotor equipe
e afetivo do

Pessoas 50 09/12/2024 | 09/05/2025 R$36.558,97




praticante

especializada,
composta por
fisioterapeuta,
Psicologo e
educador
Fisico.

2- Avaliacao dos
praticantes para
frquentar as
sessOes (Avaliagcdo
Clinica e pela
Equipe).

Avaliagéo dos
laudos clinicos
e avaliacdo com
aequipe
multidisciplinar
para iniciar as
sessoes.

Pessoas

50

09/12/2024

09/05/2025

R$36.558,97

3. Realizacéo do

plano individual do

praticante, com as
estratégias e
encaminhamentos
Necessarios.
Todos os registros
serdo armazenados
no sistema
ARGUS.

Inicio das
sessoes e
alimentacéo do
sistema
ARGUS.

Pessoas

50

09/12/2024

09/05/2025

R$36.558,97

IX-CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

: 9.5 Periodo (mése
9.1 Atividades 9.2 9.3 94 Dias da Semana ano) (
Propostas Horérios Carga
. 223 42| 52| 6% | Sab |Dom| Inicial Final
Horaria
a) Acolhimento e Conforme
Escuta dos Agendamento,
familiares (12 podendo ser 30
Sessdon). no period(c)j, Minutos
Matutino das
7:30 4s 11:30 X| X] X X X 09/12/2024 |09/05/2025
e Vespertino
das
13:30 45 17:30
b) Organizagéo dos
horarios de Matutino 01 Vez
atendimentosdas | 7:30/11:30 |44 semana
sessoes. e Vespertino
(cronograma de | 13:30/17:30 X|X| x| x| x 00/12/2024 (09/05/2025
horarios)




¢) Inicio das Os 30
sessdes com atendimentos |minutos
a equipe. serdo cada
ofertados 5 SeSSHO,
ge'arjarllz hos lmavezna| X | X | X | X | X 00/12/2024 |09/05/2025
periodos semana
matutino
7:30/11:30
e Vespertino
13:30/17:30
d) Reunido para Serd agendado
avaliacdo e Conforme A Cada
monitoramento | disponibilidad |y 5 pjag
com a equipe de horério na com dias
éi;;’i::‘;%?g)fjo g?ggg;gr?;is, alternados | X | X | X | X | X 09/12/2024 09/05/2025
para ndo da semana
interferir nos |em cada
atendimentos. |més.

X —AVALIACAO

10.1 Meta

10.2 Indicadores

10.3 Método de Verificacao

1. Realizar sessdes de Equoterapia,
garantindo o desenvolvimento
psicomotor e afetivo do
praticante

Relatorios Semestrais.

Planejamento individual de cada

praticante.

- Frequéncia aos atendimento.
- Evolugéo do Praticante
nas sessoes.

2. Avaliacdo dos praticantes para
frquentar as sessdes (Avaliagéo
Clinica e pela Equipe).

Anélise dos exames clinicos e
anamnese com a familia.

Matricula do praticante

- Frequéncia aos atendimentos

3. Realizagéo do plano individual
do praticante, com as
estratégias e encaminhamentos
necessarios.

Todos 0s registros serao
armazenados no sistema ARGUS

Alimentacao do sistema
ARGUS.

Frequéncia e monitoramento pela
equipe multidisciplinar.

TOTAL: R$ 109.676,91
XI- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Més/Ano Valor do Repasse Valor da Valor Total
Contrapartida
Dezembro/2024 R$ 36.558,97 R$ 00,00 R$ 36.558,97
Fevereiro/2025 R$ 36.558,97 R$ 00,00 R$ 36.558,97
Abril/2025 R$ 36.558,97 R$ 00,00 R$ 36.558,97

XI1-PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS




12.1 Cddigo do Tipo da 12.2 Descricdo do Tipo de Despesa 12.3 Valores
Despesa
3.1.90.11.01 Vencimentos e Salarios R$ 108.076,59
3.1.90.13.01 FGTS R$ 1.600,32

TOTAL R$ 109.676,91




XII1 - DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS COM RECURSOS DA PARCERIA
13.3 Cargas
13.1 Funcéo/ 13.Escolarid Horaria : 134 13.5 FGTS 136 INSS 13.7
Cargo ade Salario PATRON PIS
ISemana Mensal Bruto AL
Educador Fisico 3.°Grau | 40:00 | 200:00 R$ 5.100,00 R$ 408,00 R$ 0,00 R$ 0,00
(Gabriel) Completo | Horas | Horas
Psicologa 3.°Grau | 30:00 | 150:00 R$ 4.500,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 0,00
(Zelia Completo | Horas | Horas
Fisioterapeuta 3.°Grau | 20:00 | 100:00 R$ 2.550,00 R$ 204,00 R$ 0,00 R$ 0,00
(Marcio) Completo | Horas | Horas
Fisioterapeuta 3.°Grau | 20:00 | 100:00 R$ 3.000,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 0,00
(Felipe) Completo | Horas | Horas
Equitador de 2.°Grau | 40:00 | 200:00 R$ 3.135,00 R$ 250,88 R$ 0,00 R$ 0,00
Cavalo Completo | Horas | Horas
(Gustavo)
Auxiliar de 2.°Grau | 40:00 | 200:00 R$ 1.707,55 R$ 137,44 R$ 0,00 R$ 0,00
Equitador Completo | Horas | Horas
(Dayane)
XIV - DEMONSTRACAO DE RATEIO DE DESPESAS - 5 MESES
Descri¢do das| Provisionado Valor pago com Valor pago com Valor pago com
R . Carga Hordria recurso _da parceria Emenda Parlamentar SUS
Fung¢do/Cargo | Escolaridade Equoterapia 3d
Horas 2:00 horas 8:00 Horas
Semanal | Mensal Despesas em 05 meses % RS % RS % RS
Psicologo (Zelia)] 32 Grau 40:00 200:00 |Vencimentos
Completo horas Horas |eSalarios 30.000,00 75,009 22.500,04 4,25% 1.275,0( 20,75%) 6.225,00
Psicologo (Zelia) 32 Grau 40:00 200:00 |FGTS
Completo horas Horas 2.419,80 74,39 1.800,0q 5,03% 121,84 20,58%) 498,0(
SUB-TOTAL DOS VENCIMENTOS e SALARIOS 30.000,00 22.500,0q 1.275,0( 6.225,00
SUB-TOTAL DO FGTS 2.419,80 1.800,0¢ 121,84 498,0(
TOTAL 32.419,80 24.300,0( 1.396,8(] 6.723,0(0

Medianeira, 03 de Dezembro de 2024

Assinado de forma digital
GIUMAR ALVES DO pffr GTU:?AA; :L\TEaS DgO ’

NASCIMENTO:1723 NASCIMENTO:17230870925
Dados: 2024.12.03 17:34:36
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Giumar Alves do Nascimento
Presidente 2023/2025
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