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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA
AV. GETULIO VARGAS, N°245— CENTRO (ANTIGO FORUM - 2° PISO) — 34-3822-9823
PATOS DE MINAS - MG

PARECER DA COMISSAO DE SELECAO DOS PROJETOS FIA
(Conforme determina a Lei Federal n° 13.019/2014, art. 35° V)

Referéncia: - Repasse ao Terceiro Setor — Tipo da Parceria: Termo de Fomento, conforme
estabelecido no Chamamento Publico do CMDCA n*01/2017.
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Objeto Proposto: {:uy % o qq;bq\ =

Perfodo: A s o

Em anélise a proposta apresentada pela Organizacdo da Sociedade Civil acima referenciada e
que do mais consta, nos termos do art. 35, V, da Lei Federal n® 13019/14, atestamos que:

a) No merito a proposta esta em conformidade com a modalidade de parceria adotada

b) Ha identidade e reciprocidade de interesses das partes na realizacdo da parceria, em mutua
cooperagao;

¢) Ha viabilidade de sua execucao, inclusive no que se refere aos valores mencionados, que sio
compativeis com 0s precos praticados no mercado:

d) O cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho esta adequado e permite a sua
efetiva fiscalizacao;

e) Os meios disponiveis a serem utilizados para a fiscalizagdo da execucéo da parceria, assim
como dos procedimentos a serem adotados para avaliacio da execucao fisica e financeira, no
cumprimento das metas e objetivos, serdo: wg s Y \17.»‘—,_.—-

e prestacdes de

contas.

f) Houve designacao do gestor da parceria;

g) Houve designac&o da Comiss&o de Monitoramento e Avaliacdo da parceria.

h) Houve aprovag&o do regulamento de compras e contratacées apresentado pela organizacao da
sociedade civil, demonstrando a compatibilidade entre a alternativa escolhida e a natureza e o
valor do objeto da parceria, a natureza e o valor dos servicos, e as compras passiveis de
contratagcdo, conforme aprovado no plano de trabalho Sub censura.E este o nosso Parecer.

Assinatura da Comissdo de Selecio: L@’,u/dm - /7 //acu/ Aé\.uﬁ/rﬂ_ Z?:,ju g .
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Data da Emissdo do Parecer: /Y / [( / [F
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1 - IDENTIFICACAO

1.1. IDENTIFICACAO DO PROJETO R rorocant®
Nome do Projeto: PROJETO INTEGRAR: O ATENDIMENTO PSICOLOGICO E A
MUSICOTERAPIA NO FORTALECIMENTO DAS FUNCOES INTERPESSOAIS DO INDIVIDUO
AUTISTA

Abrangéncia territorial: o projeto sera desenvolvido na sede da entidade

Grupo populacional atendido: Criangas autistas e seus familiares ja atendidos pela entidade e outros
que porventura busquem o atendimento.

Valor Total: R$16.673,24

Duracgao: 3 meses

Resumo do Projeto:

Este projeto visa contribuir para melhorar a comunicagdo e interagdo do autista com sua familia e
sociedade, por meio de um trabalho interdisciplinar entre a musicalizag@o e a psicologia.

1.2 IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO PROPONENTE
' ’Nome: Associagio de Pais, Amigos e Profissionais dos Autistas de Data da Fundag¢do: 18/03/2013
_ [Patos de Minas CNPJ: 18.475.261/0001-23
- |[Enderec¢o/Bairro: Rua Tenente Bino, n°126, casa 03 [Cidade: Patos de Minas
ICEP: 38 700-108

E-mail: associacaoesperancaazul@yahoo.com.br

Site: facebook.com/Associagdo Esperanga Azul de Patos de Minas

1.3 IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAG PROPONENTE

Nome: Reginaldo Francisco da Cunha

CPF: 873.092.626-20

RG: MG 6.854.401

Profissio: aposentado

Cargo: presidente

Estado Civil: casado

Telefone: Celular: (34) 9 9975-0336

E-mail: reginaldo.fc@hotmail.com

1.4. Equipe de profissionais que atuario na execuc¢io da proposta

Nome Formacio Funciao Carga horana
semanal

Gleidimar Magalhdes Campos Psicologia Psicologa 10h

Rodrigo Mageia de Castro Musicoterapia Musicoterapeuta 31,5h
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2.DESCRICAO DO PROJETO / u‘\ —
2.1 Justificativa }
N

A Esperanga Azul optou por dar continuidade neste projeto por considerar que cada’¢riatica
mostra padrdes de comunicagio, sociabilizagdo e comportamento que sdo individuais, sendo necessario
para a concluséo do objetivo um periodo maior, devido a dificuldade especifica do autista na habilidade
de se comunicar. O projeto vai possibilitar ao autista o desenvolvimento da linguagem fortalecendo a
construgdo da comunicagfo social, promovendo sua autonomia através de intervengdes com a misica e
os atendimentos psicologicos. Estes estimulos musicais agregados a psicologia auxiliam na habilidade
de comunicagdo, na intera¢do social e, consequentemente, na quebra dos comportamentos inadequados
dos autistas; ja que esses tém, em grande parte, origem na dificuldade de comunicagio. Sendo assim,
acredita-se que, ao estimular habilidades que melhorem a comunicagio e a expressdo dos sentimentos
através destes atendimentos, venha-se a contribuir na qualidade de vida das criangas e adolescentes
atendidos na entidade. Assim, promovendo o fortalecimento de vinculos destes, com seus familiares e o
meio social. Proporcionando em consequéncia, qualidade e bem estar familiar e na comunidade.

2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste projeto € contribuir para melhorar as habilidades comunicacionais, o
desenvolvimento da linguagem e a qualidade de vida das pessoas com autismo atendidas pela
Associacdo Esperanca Azul, por meio da musicoterapia agregada aos atendimentos psicoldgicos
fortalecendo o envolvimento familiar € o meio social do individuo autista.

2.2.2 Objetivos Especificos

- Estimular fungdes mentais por meio da musica, através do desenvolvimento da atengdo
compartilhada e da imitac3o;

- Promover a estimulagdo da comunica¢do dos autistas através do atendimento articulado de
praticas interativas entre psicologia e musicoterapia;

- Reduzir a sensibilidade auditiva, com consequente melhora de comportamento em ambientes
diversos;

- Criar vinculos entre a musica produzida as atividades realizadas pelos profissionais de
psicologia;

- Promover o envolvimento do individuo autista com a familia, na estimulagdo da comunicagio
de seus filhos fora do ambiente da associa¢ao.

2.3. Metodologia

Os autistas serdo atendidos individualmente, uma vez por semana, por profissionais
especializados e qualificados na area de musicoterapia. Esses atendimentos serfio voltados a necessidade
de cada autista. Eles e seus familiares terdio direito a visitas domiciliares realizadas pela psicéloga
especialista em saude mental.

A psicologa também realizara grupos psicoterapicos e atendimentos individuais, tanto para os
familiares quanto para os autistas atendidos pela Associagdo Esperanga Azul.

3.ELEMENTOS DO PLANO DE TRABALHO
2/2




ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS
End: Rua Tenente Bino, n°126, casa 03 - Centro - Patos de Minas - M&
CNPJ: 18.475.261/0001-23 CEP: 38.700-108 Telefone: (34) 3061-9136 _e
Email: associacacesperancaazul@yahoo.com.br facebook.com/Associagdo Esperanca Azul de Patos de Minas.

3.1 Acdes, etapas e ou fases

-Cadastrar as familias; P
-Encaminhar os filhos/parentes autistas para a musicaliza¢@o e atendimentos com a fonoaudmlo}gﬁ,_lU 2%
-Avaliar o desenvolvimento do autista, pela psicologa especialista em saide mental juntamente com os
professores de musicalizacao;

-Com base no resultado da avaliagdo, manter as estratégias de interveng@o ou tragar novas para

melhorar as respostas do individuo autista;

-Acompanhar as familias por meio de visitas domiciliares.

3.2 Metas
META ACAO Data inicio Data término Valor
Meta 1 Etapal
-Realizar atendimento a | Trabalhar com
43 criangas e diferentes instrumentos
adolescentes ¢ estilos musicais, com
-Methorar a atengiio ritmos e timbres
" compartilhada; diferenciados.
-Melhorar a imitagfo;
-Reduzir a 01/02/2018 30/04/2018 RS$16.673,24

sensibilidade a sons.

-Melhorar a expressio | Etapa 2
comunicativa por meio | Incentivar os gostos

da musicalizagfo; musicais do atendido e

-Melhorar o convivie estimular sua

familiar e social. comunicagdo
expressiva e receptiva.

3.3 Cronograma de Execuc¢ido

METAS ETAPAS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Meta 1 Etapa 1.1 X X X
Etapa 1.2 X X X
Etapa 1.3 X
Planejamento ¢
avaliagiio X

3.4 Indicadores

INDICADORES DE ALCANCE DE

META RESULTADOS FORMAS DE VERIFICACAO
Meta 1 Verificar: Formuldrio em que conste o numero de
-Melhorar a atengdo compartilhada; -se o autista olha para o local de onde sai | tentativas de cada agdo, contendo o
-Melhorar a imitagéo; o som ou para o rosto do professor de | niimero de erros e de acertos.
-Reduzir a sensibilidade a sons. musica;
-Realizar atendimento a 43 criangas e | - se ele imita a agio de tocar o
adolescentes instrumento musical;
- se ele reproduz verbalmente a musica
tocada;

- se ele reduziu a sensibilidade auditiva,
colocando menos vezes as mios nos
ouvidos para tapar o som.

3/2
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Meta 2

-Melhorar a expressdio comunicativa por
meio da musicalizagdo;,

-Melhorar o convivio familiar e social.

Verificar:

- se o atendido pede ou indica o
instrumento musical que deseja tocar;

- se ele consegue iniciar uma cangfo;

- se ele responde as perguntas do
professor de misica sobre scus gostos e
preferéncias musicais;

- se melhorou a atengdo/percepgio
quando pessoas de seu convivio
interagem com ele;

- se melhorou na verbalizagdo para

Formulario em que conste o nimero de
tentativas de cada agdo, contendo o
numero de erros e de acertos.

Questionar a familia se o atendido
melhorou nos quesitos tragados.
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indicar suas necessidades. 4
oot
3.5 Previsio de Receitas
Receita proveniente do Fundo da Infancia e do Adolescente — FIA, no valor de R$ 16.673,24.
3.6 Estimativa de Despesas
META/ATIVIDADE/ ITENS DE DESPESA | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FONTE DE RECURSO
ETAPA
META 1 1 musicoterapeuta RS 4.200,00 R$12.600,00 FIA C/
META 2 1 psicologo RS 1.320,00 R$3.960,00
4. PLANO DE APLICACAO
CODIGO | ESPECIFICACAO CONCEDENTE
3.3.90.30 | Material de escritorio (Folha de Papel Sulfite) R$113,24
3.3.90.36 | Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica R$3.960,00
3.3.90.39 Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica R$12.600,00
3.3.90.36 | Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugdo
449052 | Equipamentos ¢ Materiais permanentes
TOTAL R$16.673,24
4.1 Detalhamento das despesas
4.1.1 Material de consumo
; _ : Valor Valor
Item Especificacio Unid. | Qtde Unitario Total
1 Material de escritorio (folha de papel sulfite) 1 1 R$11324 | R$113.24
Subtotal
4.1.2 Servicos de terceiros — pessoa fisica
Item | Especificacdo Unid. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total
1 Psicologa 1 3|1 R$1.320,00 | R$3.960,00
Subtotal R$3.960,00
4.1.3 Equipe encarregada pela execugdio (Art. 46, Inciso 1))
; ;o Valor
Item | Especificacfo Cargo Qtde Salario Totai
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cph PR
| | | Z 1.0
Subtotal is A é’
(*) Comprovar com Planilha de Meméria de Calculo demonstrando os salrios nominais com todos os encargos sociais  \% ___. ,g-*/;*‘.‘i"'”_ ]
previstos no Art. 46, Inciso I da Lei n° 13.019/2014) \7, Ay ghetiasw h
4.1.4 Servigos de terceiros — pessoa juridica Nal/ - o
Item Especificacio Unid. Qtde Valor Unit. Valor Total |
1 Musicoterapeuta 1 3 | R$ 4.200,00 R$12.600,00
Subtotal
4.1.5 Equipamentos e materiais permanentes / obras (4.4.90.52)
Item | Especificagio Unid. Qtde | Valor Unit. | Valor Total
[ Subtotal
‘ TOTAL GERAL (4.1.1 +4.1.2 + 4.1.3 + 4.1.4 + 4.1.5) R$16.673,24
6. Cronograma de desembolso
: CRONOGRAMA DESEMBOLSO (No Caso de Repasse de Recurses Financeiros)
Meta JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO
Concedente | R$16.673,24
Proponente
Meta JULHO AGOSTO [SETEMBRO [OUTUBRO | NOVEMBRO |DEZEMBRO
Concedente
Proponente

Total do Desembolso: R$16.673,24
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07 - DECLARACAO DO PROPONENTE From gl Y

Declaramos que inexiste qualquer inadimpléncia com o Municipio de Patos de Minas ou &
com qualquer érgdo da Administragdo Piblica, que impeca a execucdo do objeto deste
plano de trabalho.
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Data »’(s@fné'rur'a Presidente Assinatura Tesoureiro

08 -PARECER DO GESTOR DA PARCERIA - SECRETARIO MUNICIPAL DA PASTA
RELACIONADA QUANTO A VIABILIDADE DO PROJETO

PATOS DE MINAS

/ /
Assinaturag
Leis Autorizativas: Dotagdo Orgamentdéria
[ Auxilio - despesas com investimento (realizacdo de obras, aquisicdo de

equipamentos...)

Contribuicdio - despesas com manutencdo ou promogdo e participagdo em eventos.
Subvengdo - despesas com manutengdo (contas de dgua, telefone, energiq,
aquisigdo de material de papelaria, de limpeza, géneros alimenticios, combustivel,
reparos de equipamentos, despesas com cartério e contador)

Outros N

09 - PARECER DO PREFEITO MUNICIPAL

PATOS DE MINAS
/ / Assinatura




