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PUBLICO ALVO: Pessoas com deficiéncia intelectual e/ ou multipla de zero a idade adulta e suas familias.

A APAE realiza atendimento a 300 criangas e/ou adolescentes com deficiéncia intelectual, associada
ou n3o a deficiéncia fisica, bem como pessoas com transtornos do espectro autista e outras sindromes, e

suas respectivas familias, gratuitamente. Desses, 150 assistidos sdo atendidos por meio do Programa
TEACOLHE.

As familias atendidas apresentam, em sua maioria, perfil de vulnerabilidade social, caracterizado por
baixa renda e baixa escolariza¢do, o que intensifica a necessidade de agdes integradas e continuas por parte

da Instituicdo. A principal fonte de renda das familias é, em grande parte, o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC).

Na drea da Assisténcia Social, a APAE desenvolve projetos voltados a promogdo da autonomia, da
inclusdo e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio de oficinas de artes manuais,
culinaria, atividades recreativas e culturais. Os grupos sdo acompanhados por profissionais de psicologia e
terapia ocupacional, que atuam diretamente na escuta qualificada, no desenvolvimento de habilidades
sociais, na media¢do de conflitos e na promogdo do protagonismo dos usudrios e de suas familias.

Sdo realizados grupos socioeducativos com usudrios e familiares, incluindo grupos especificos de
mies, visitas domiciliares e acompanhamento familiar. Também é ofertada orientagdo continua sobre os
direitos e deveres da Pessoa com Deficiéncia (PcD) e de seus familiares, conforme os principios da prote¢ao
social especial de média complexidade do SUAS.




Considerando os usudrios diretos e seus nucleos familiares, a APAE abrange um publico total estimado
em aproximadamente 1.200 pessoas.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO:

A pessoa com deficiéncia intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), pablico prioritario
da APAE, frequentemente apresenta comprometimentos motores, alteragdes no ténus muscular,
dificuldades de coordenacdo, equilibrio e mobilidade funcional. Essas limitacdes impactam diretamente
na autonomia, qualidade de vida e participagdo nas atividades didrias. Nesse contexto, a fisioterapia
desempenha papel essencial na promogdo da reabilitagdo motora, prevengdo de deformidades, melhora
da funcionalidade e estimulo ao desenvolvimento global dos assistidos. Além dos atendimentos
individuais, os profissionais atuam na equoterapia, possibilitando intervengdes individualizadas e
respeitando as especificidades de cada individuo.

Dessa forma, a manutengdo de atendimentos fisioterapéuticos regulares é indispensavel para
garantir a evolugdo dos assistidos, contribuindo para maior independéncia, inclusdo social e bem-estar.

Justifica-se, portanto, o investimento no pagamento de horas para um profissional de fisioterapia,
pelo periodo de 8 meses, assegurando a continuidade e qualidade dos atendimentos.

3

3.1 GERAIS
Garantir a continuidade dos atendimentos fisioterapéuticos, promovendo o desenvolvimento motor,

funcional e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia intelectual e/ou Transtorno do Espectro
Autista atendidas pela instituigao.

3.2. ESPECIFICOS

* Assegurar atendimentos de fisioterapia na equoterapia;

* Contribuir para o bem-estar fisico e a qualidade de vida;

* Integrar a fisioterapia a equipe multidisciplinar da instituigdo.

4. METODOLOGIA

O projeto sera executado por meio de contratagdo de horas de fisioterapia, realizadas por 8 meses. Os
atendimentos ocorrerdo de forma individual e/ou em pequenos grupos, especialmente na equoterapia,
utilizando técnicas fisioterapéuticas adequadas, com foco na reabilitagio e funcionalidade. O
acompanhamento sera continuo, com registros sistematicos da evolugdo e reavaliacdes periddicas.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRIGAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE ACORDO COM O
rCRONOGRAMA DE EXECUCAO FISICA DO OBJETO:

META 1: Garantir atendimento de fisioterapia
a) Definicdo de carga horaria profissional;
b) Realizacdo de atendimentos na equoterapia;

5.2 — RESULTADOS ESPERADOS:




Realizar 5 sessdes semanais de equoterapia por semana durante 8 meses, melhorando a capacidade
motora, a autonomia e a participagdo social.

5.3 — PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
100% das agOes propostas no projeto deverdo ser executadas tendo como instrumento de avaliagdo:
registro fotograficos, notas fiscais e ou comprovante de pagamento.

5.4 —DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acoes
1 Defini¢do o Fazer um estudo de nimero de atendimentos
nimero de horas |Selecionar praticantes para equoterapia
de fisioterapia
META ETAPA/FASE ESPEC!FICACAO INDICADOR FISICO DURACI"\O
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO | TERMIN
(8]
Definicdo de horas | Fisioterapeuta Horas semanais | 12 h/s
1 de fisioterapeutas Maio | Dezemb
ro
Equoterapia Atendimentos Sessdo Semanal | 05
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
CONCEDENTE RS 1.250,00 RS 1.250,00 R$ 10.000,00
TOTAL GERAL R$ 10.000,00 R$ 1.250,00 R$ 10.000,00
Despesa TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
CONCEDENTE RS 10.000,00 RS 1.250,00 R$ 10.000,00
TOTAL GERAL R$ 10.000,00 R$ 1.250,00 R$ 10.000,00
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
(considerar como primeiro més o de inicio do projeto)
8.1. CONCEDENTE
Meta 12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
RS 1.250,00 R$ 1.250,00 R$ 1.250,00 RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00
Meta 792 més 82 més 92 més 102 més 112 més 12 2més
8.2. PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)
Meta 12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
Meta 72 més 82 més 92 més 102 més 112 més 12 2 més

9. DETALHAMENTO DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS




UNID |ESPECIFICAGAO DA DESPESA VALOR MENSAL |VALOR TOTAL

Servigos de Terceiros pessoa fisica ou juridica

Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugdo

01 fisioterapeuta RS 1250,00 RS 10.000,00

Remuneragdo da equipe encarregada da execugdo do Plano de Trabalho

Total | RS 1250,00 R$ 10.000,00

10. PRESTACAO DE CONTAS 4.504

MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
_ () dias contados do recebimento do repasse mensal.
( ) dias contados do término da vigéncia.
PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGCAO PUBLICA
____dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogavel

justificadamente por igual periodo.

Cagapava do Sul, 05 de maio 2026.

11. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de comprovagio
junto ao MUNICIPIO, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia
com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento do Municipio para aplicacdo na forma prevista e

determinada por este Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

Cagapava do Sul, 05 de maio 2026
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