PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS

ANEXO UNICO

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE
EMENDA PARLAMENTAR INDIVIDUAL

1 — IDENTIFICAGAO DO VEREADOR

Nome do Vereador autor: Claudiney Cunha Silva (Ney Burguer)

Justificativa da escolha: O CAPS Cidah Viana, promove a saide mental, evitando a revitimizagio e os vieses da
violéncia na vida das criangas ¢ adolescentes atendidos, levando em consideragdo que as praticas assistenciais em sau-

de, tem como prerrogativa o desenvolvimento de habilidades e recursos socioemocionais, a0 mesmo tempo em que

protege a crianca e o adolescente de vulnerabilidades e riscos biopsicossociais.

2 — ORGAO EXECUTOR E DOTAGAO OFERECIDA NA LOA

Orgio executor Secretaria Municipal de Saude

Objeto a ser realizado:  |Realizagdo de oficina de danca voltada a criancas e adolescentes de 5 a 17
anos .

Valor oferecido: R$10.000,00

3 — DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razdo Social: CAPS INFANTOJUVENIL CIDAH VIANA
CNPJ: 18291351/0001-64

Enderego: RUA AFRANIO PEIXOTO, 911

Bairro e CEP: SAO JOSE

Cidade / UF: DIVINOPOLIS/MG

Telefone: (37) 32296053

Site Oficial:

E-mail Corporativo: capsicidahviana@gmail.com

4— DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome: Sheila Salvino

CPF: 027.009-189-65

Telefone e celular: (37) 98829-4217

E-mail: sheilasemusa@gmail.com
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5— OBJETIVO DA AGAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

Objeto:

Realizagdo de oficina de danca voltada a criangas e adolescentes de 5 a 17 anos
em acompanhamento pelo Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi) Cidah Viana e por outros servicos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do municipio de Divindpolis/MG. A oficina tem como objetivo oferecer um
espaco terapéutico de expressdo corporal, convivéncia, socializacio e
desenvolvimento psicossocial, utilizando a danga como ferramenta de promogao da
satide mental e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Justificativa:

A danga, enquanto linguagem artistica e expressdo do corpo, constitui-se como
importante recurso terapéutico no cuidado em saude mental infantojuvenil. Criangas
e adolescentes em acompanhamento no CAPSi frequentemente apresentam
dificuldades de expressdo emocional, interacdo social e autoestima fragilizada.
Nesse sentido, a oficina de danca propicia um ambiente acolhedor e criativo que
favorece a elaboracdo simbdlica de sentimentos, a comunicagdo ndo verbal e a
integragdo em grupo.

Além disso, atividades de natureza corporal e artistica contribuem
significativamente para a prevengdo do agravamento de quadros de sofrimento
psiquico, reducdo de comportamentos de risco e diminui¢do da necessidade de
intervengdes em carater de urgéncia. A proposta estd alinhada aos principios da
Politica Nacional de Saude Mental, da atencdo psicossocial e da reabilitagdo
psicossocial, que visam promover o cuidado integral, o protagonismo dos usuarios e
a inclusdo

social.

A oficina também se justifica pela necessidade de ampliar os espagos terapéuticos
ofertados pelo CAPSI, garantindo abordagens diversificadas que estimulem o corpo,
a criatividade e o convivio social, fortalecendo assim o processo de reabilitagdo e
autonomia dos participantes.

Metas e resultados:

Promover oficinas semanais de danga com duragdo média de 60 minutos, atendendo
grupos de até 15 participantes por turma;

Favorecer a expressdo emocional e corporal das criangas e adolescentes atendidos;
Estimular o desenvolvimento de habilidades sociais, cooperacao e respeito mutuo;
Contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

Envolver familiares e cuidadores em momentos de apresentagdo e integragdo,
fortalecendo a rede de apoio;

Integrar a oficina as demais acdes terap€uticas do CAPSi, em articulagdo com a
equipe multiprofissional.

Melhoria na autoestima e autonomia dos participantes;

Aumento da adesdo ao tratamento e reduc¢édo de faltas as atividades

terapéuticas;

Redugdo de comportamentos de isolamento, ansiedade e agressividade;

Ampliacdo da socializacdo e da capacidade de convivéncia em grupo;
Fortalecimento dos vinculos entre usuarios, familiares e equipe técnica;

Promogdo de um ambiente saudavel, criativo e acolhedor, que contribua para o bem-
estar e a inclusdo social das criangas e adolescentes.
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6- PUBLICO-ALVO

Criangas ¢ adolescentes de 5 a 17 anos em acompanhamento pelo Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) Cidah Viana e/ou por outros servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do
municipio de Divindpolis/MG, que apresentem demandas relacionadas ao desenvolvimento psicossocial,
dificuldades de expressdo emocional, socializagdo e fortalecimento de vinculos.

7- CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

Periodo Prefeitura Proponente Outros Total
Meés 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Maés 2 RS 800,00 R$ 800,00
Maés 3 R$ 800,00 R$ 800,00
Maés 4 R$ 800,00 R$ 800,00
Maés 5 RS 800,00 R$ 800,00
Maés 6 R$ 800,00 R$ 800,00
Maés 7 RS 800,00 R$ 800,00
Més 8 R$ 800,00 R$ 800,00
Maés 9 R$ 800,00 R$ 800,00
Meés 10 R$ 800,00 R$ 800,00
Meés 11 R$ 800,00 R$ 800,00
Més 12 RS 800,00 R$ 800,00

Total R$10.000,00 R$ 10.000,00
8— PLANO DE APLICACAO
ITEM MUNICIPIO PROPONENTE 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

Divinopolis/MG, 21 de outubro de 2025.

VEREADOR NEY BURGUER
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Data de criacdo do documento: 22/10/2025 as 13:53:42

Assinantes

v/ CLAUDINEI CUNHA DA SILVA

Assinou em 22/10/2025 as 13:53:43 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***.006.976-**

Eu, CLAUDINEI CUNHA DA SILVA, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

JRK INY 58J L7P
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