PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS

ANEXO IV

EMENDA INDIVIDUAL IMPOSITIVA DE N2

Ao Projeto de Lei

FORMULARIO DE APRESENTAGCAO DA PROPOSTA DE EMENDA

PARLAMENTAR INDIVIDUAL
2024

. IDENTIFICAGAO DO VEREADOR

\ Nome do Vereador Autor: \ ROGER VIEGAS

. ORGAO EXECUTOR E DOTACAO OFERECIDA NA LOA

Orgao executor:

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Objeto a ser
realizado:

Repasse de subvencdo social para a Associagdo Amiga dos Autistas e demais
Deficiéncias de Divinépolis e Centro-Oeste Mineiro

Dotacdo oferecida:

3.3.50.43 Ficha 472

Valor oferecido:

R$ 10.000,00

. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razdo Social:

ASSOCIAGCAO AMIGA DOS AUTISTAS E DEMAIS DEFICIENCIAS DE
DIVINOPOLIS E CENTRO OESTE MINEIRO

CNPJ: 46.655.314/0001-23

Endereco: RUA MESTRE ANTONIO DA COSTA RANGEL, N°546
BairroeCEP: ESPLANADA 35501-026
Cidade/UF: Divinopolis - MG

Telefone: 37 98415-9591 - 37 99855-4127

SiteOficial:

E-mailCorporativo:

. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

VIVIAN DE FATIMA ALVARENGA

CPEF:

CPF 051.413.576-00

Telefone celular:

37 99855-4127

E-mail:

vivianenfermofest@yahoo.com.br
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* Objetivo, Justificativas e Metas e Resultados

Objetivo:

Atendimento Multidisciplinar para as pessoas com Neurodivergéncias ( categoria
individuos com autismo, dislexia, Transtorno de Déficit de Atencao-

Hiperatividade (TDAH), e demais transtornos

Justificativas:

Promover o atendimento multidisciplinar com terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo e assistente terapéutico, visando desenvolver a fala, habilidades
académicas, sociais, de autocuidado e ter autonomia.

O projeto visa a diminuicdo de comportamentos considerados inadequados (por
exemplo as estereotipias, auto lesivos e ecolalias).

Metas e
Resultados:

Uma vez que contamos com uma estrutura mediana, porém, acolhedora,
realizaremos 0s atendimentos em nossas salas e em consultdrios dos parceiros
(quando esse ndo puder atender em nossa Sede) , visando facilitar o atendimento
a0s pais e assistidos.

O projeto visa o0 atendimento com equipe multidisciplinar na ciéncia ABA sendo
disponibilizado aos participantes:

- realizar atendimento de 20 horas semanais com a Fonoaudiologia aos
participantes do projeto (4h/dia, ou seja, 60minutos/crianca);

- realizar atendimento de 20 horas semanais com Terapia Ocupacional aos
participantes do projeto (4h/dia, ou seja, 60minutos/crianga);

- realizar 5 horas semanais de discussdo de casos com a equipe;

- supervisora do projeto 30 horas semanais.

Insta salientar que o foco principal é oferecer atendimento individual e
especializado para as pessoas que estdo sendo diagnosticadas e utilizacdo
de consultas com valores sociais e até mesmo gratuitas.
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: Periodo de
Metas , Indicadores ~ Documentos
Quantidade execucao -
Comprobatoérios
da meta

a) realizar 05 criangas ao Ficha de 12 meses | Livro de
atendimento de20 | més  4h/dia, | atendimento relatério
horas semanais com | OU seja,
a Fonoaudiologia | 60minutos/crianca
aos participantes do
projeto
C) realizar 4h/dia, ou seja, Ficha de 12 meses | Livro de
atendimento de 24 | 60minutos/crianca | atendimento relatorio
horas semanais com
Terapia
Ocupacional aos
participantes do
projeto

Legenda:

* objetivo: Definir de forma geral as intencdes e os efeitos esperados
com o projeto ou servico a ser desenvolvido.

* justificativa: é a resposta do porqué da realizacdo do projeto ou
servico e a razao pela qual é importante apoid-lo. Abordar as origens
dos problemas e suas consequéncias, as alternativas para soluciona-
las (medidas préticas) e o resultado pretendido com a sua
implantacao. Informar sobre a existéncia de outros parceiros em sua
execucao.

e Metas e resultados: é a quantificacdo do objeto, com
estabelecimento das metas a serem alcancadas pelo projeto ou
servico, para cada uma delas, apontando um ou mais resultados
esperados. Atentar para que tanto as metas quanto os resultados
estejam de acordo com o objeto proposto e com a justificativa
apresentada.
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6 PUBLICO-ALVO

A ASSOCIACAO AMIGAS existe dede 2022, tem experiéncias no atendimento aos pais e pessoas
com neurodivergéncias (individuos com autismo, dislexia, Transtorno de Déficit de Atencdo-
Hiperatividade (TDAH), sindrome de Tourette e Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), TOD,
etc) oferecendo tratamento multidisciplinar para proporcionar a aquisicao da fala, maior independéncia

no futuro, formagao de pais, profissionais e cuidadores.

Legenda:

Descrever os aspectos sociais, econémicos, culturais etc., do publico-
alvo participante. Especificar se o pulblico pertence a algum
segmento predeterminado, como: mulheres, criancas, adolescentes,
quilombolas, assentados, catadores, indigenas, etc. Informar também
a quantidade de pessoas que se pretende atingir com a execucao do
projeto ou servico.

. CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

Periodo |Prefeitura Proponente Outros Total
Mésl R$2000,00 R$2000,00
Més?2 R$2000,00 R$2000,00
Més3 R$2000,00 R$2000,00
Més4 R$2000,00 R$2000,00
Més5 R$2000,00 R$2000,00
Més6

Total R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

. PLANO DE APLICACAO
Item MunicipioProponente Outros Total

1- Recursos

Humanos

2- Material de

Consumo

3- Outros R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Total R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
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. INFORMACOES COMPLEMENTARES

A Associacdo AMIGAS dos Autistas e Demais Deficiéncias existe dede 2022, tem experiéncias no
atendimento aos pais e pessoas com neurodivergéncias , estd sediada a Rua ANTONIO DA
COSTA RANGEL, N°546, BAIRRO ESPLANADA, Divinépolis/MG.

O principal intuito é o de firmar parcerias com a finalidade de executar durante 5 meses os atendimentos
supra citados (Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia para pessoas com Neurodiversidades, na faixa
etaria de 02 anos a 20 anos de idade), uma vez que vivenciamos uma realidade no municipio a qual
apresenta uma grande defasagem de atendimento individual especializado e multidisciplinar. Existem
atualmente diversas criancas em fila de espera para tratamento, as pesquisas indicam que quanto mais
cedo a crianca for trabalhada mais ela se desenvolve , portanto, ndo podemos perder tempo no
atendimento.

A intervencdo individual proporciona a pessoa com Neurodivergéncia instalacdo de comportamentos
adequados e diminuindo os comportamentos inadequados, ajudando o individuo a ter independéncia,
melhorando o contato social, a fala, e e instalando e potencializando os comportamentos que séo a bhase
para o aprendizado ( contato visual, sentar, esperar, imitar, seguir instrucoes, identificar as partes do
corpo, cores, formas, objetos, etc) atitudes que acarretardo em resultados positivos proporcionando
independéncia no futuro.

Divinépolis/MG, de 20 Outubro de 2023.

ROGER ALISSON VIEGAS BARBOSA

CPF DATA
07567842637 23/10/2023
Aconformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

VEREADOR ROGER VIEGAS
REPUBLICANOS
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