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I.  IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE E DO OBJETO A SER EXECUTADO

PROPONENTE: Centro de Referéncia do Autismo e de Ensino Profissional Neurodiverso - TEA
+ NEUROLINK , nome fantasia Instituto TEA+ Neurolink, Associacdo Privada, devidamente
inscrita sob CNPJ n245.862.315/0001-86, CNES n24964403, localizada na rua Padre José
Carlos Simdes, 138, Jardim Refugio, cep: 18.045-440, Sorocaba/SP.

O Instituto TEA+ Neurolink, tem o objetivo de acolher as necessidades do publico TEA e
Neurodiverso, com foco em apoio terapéutico, capacitacao de profissionais que atuam com
esse publico, apoio as familias e inclusdo no mercado de trabalho e na sociedade.

Nossa missdo é promover a inclusdo e o desenvolvimento integral de pessoas com
transtorno do espectro autista (TEA) e neurodivergentes, visando a melhor qualidade de
vida, autonomia e independéncia, contribuindo com a inclusdo na sociedade e mercado de
trabalho.

Nosso endereco eletronico (email): atendimento@institutoneurolink.com, site
https://teamaisneurodiverso.com, telefone de contato 15 99111-2902, representada por
Adriano Garcia, CPF n2 160.119.738-17, presidente do Instituto. Estatuto registrado sob
ndmero 96399, ultima atualizacdo em 19/08/2024. Data da fundacdo da entidade
04/06/1975.

OBJETO: Avaliacdo Interdisciplinar do Neurodesenvolvimento Infantil, com Emissdo de
relatério clinico, acolhimento e orientacdo de manejo para as familias e relatério técnico
com estatistica das avaliacOes para a Secretaria da Saude. Serdo avaliadas 50 criangas de 0
a 6 anos, 11 meses e 29 dias.

ll.  ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS E SUA METODOLOGIA

Serdo realizadas avaliacGes interdisciplinares, para identificar possiveis disfuncdes do
neurodesenvolvimento infantil, elaborar relatérios avaliativos, orientar as familias sobre o
melhor manejo para o desenvolvimento infantil e confeccionar relatério técnico com as
estatisticas das avaliagOes para a Secretaria da Saude.

e Publico Alvo: Criancas de 0 a 6 anos, 11 meses e 29 dias, com sinais de atraso no
desenvolvimento, como: déficit de desenvolvimento motor, seletividade alimentar,
transtorno de sono, atraso da fala, dificuldade de comunicacgao basica e de intera¢ao
social e déficit de aprendizagem de atividades bdsicas como se alimentar e higiene
pessoal.

e AcOes Indispensaveis para a execug¢dao da proposta: A Central de Regulacdo do
Municipio de Sorocaba, encaminhara as familias para a Instituicdo, onde serdao
realizados os agendamentos, para o inicio da execugdo das etapas de Anamnese,
Avaliacdo Interdisciplinar com Psicélogo, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudidlogo,
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Apds a avaliacdo serd fornecido um relatdrio técnico com base no que foi observado
e as familias serdo orientadas individualmente sobre o resultado da avaliacdo e em
grupo sobre orientagdes gerais de manejo. Ao final, sera encaminhado um relatdrio
com as estatisticas das hipdteses de diagndstico, bem como a cépia dos relatdrios
com o resultado das avaliagdes.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS
a. Triagem Inicial:
i. Recebimento de pacientes encaminhados pela Central de Regulacdo de Vagas do
Municipio de Sorocaba.

ii. Realizagdo de anamnese com pais e/ou responsaveis para levantamento detalhado das
necessidades e do perfil da crianga, que serd realizada com Psicélogo e/ou Terapeuta
Ocupacional.

b. Avaliagao Interdisciplinar:

a) Terapia Ocupacional: Andlise da integracdo sensorial e das fun¢Ges motoras. (minimo 2
sessoes de 40 minutos por crianca)

b) Psicologia: Avaliagdo comportamental, cognitiva, emocional e neuropsicoldgica.
(minimo 2 sessdes de 40 minutos por criancga)

c) Fonoaudiologia: Avaliagdo da comunicagdo, linguagem e motricidade oral. (minimo 2
sessoes de 40 minutos por crianga)

Observagdo: Os atendimentos serdo realizados em duplas de terapeutas.

c. Relatodrio Avaliativo:

i. Elaboracdo de um relatdério para a familia, contendo as escalas dos marcos de
desenvolvimento e os aspectos avaliados de cada paciente, acompanhado dos
protocolos utilizados nas respectivas dreas de atuacdo, emitido pela psicdloga e
terapeuta ocupacional.

ii. Para a Secretaria da Saude, sera enviado esse mesmo documento citado na aline “a” e
um outro relatério com as estatisticas das avaliacdes com as orienta¢des sobre as
necessidades de intervencao de cada paciente.

d. Orientagao Familiar:
i.  Atendimento individualizado para direcionamento das familias com base nos resultados
obtidos nas avaliacGes, com a psicéloga e/ou terapeuta ocupacional.

i.  Encontros grupais com a orientacdo dos psicdlogos e/ou TOs para as familias, para a
disseminacdo de informacdes, fortalecimento de vinculo, conscientizacdo e suporte
emocional para familiares e cuidadores. Grupos com no maximo 10 responsaveis, com
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o objetivo de esclarecer sobre as melhores praticas de manejo, instruir como trabalhar
o desenvolvimento através de estimulos, instruir sobre mitos a respeito do tema e trazer
mais sensibilidade para que os pais possam ter maior conhecimento e trabalhar isso na

familia.

2. METODOLOGIA
a. METODOLOGIAS APLICADAS PA

RA A REALIZAGAO DO TRABALHO

Serdo aplicadas escalas para medir o marco do desenvolvimento, através dos protocolos:

AREAS AVALIADAS-INTERDISCIPLINAR

PROTOCOLOS

Avaliagdo cognitiva

SON-R 2 % -7, CMMS-3, WISC-IV

Comportamento social

SRS-2, ADOS-2

Avaliacdo de linguagem

ADL-2, PROC, AMIOFE

Comportamentos adaptativos -
desenvolvimento

PORTAGE, IDADI

Humor e comportamento

ETDAH, SNAP IV, MASC-2, CDI-2

Avaliagao TEA

PROTEA-R, CARS, ATA,,

Avaliagdao motora e sensorial

EASI, BAYLEY

Importante: De acordo com as anamneses, serdo analisados os protocolos a serem utilizados
para cada crianca, dentre os acima mencionados. serdo escolhidos os mais indicados para a
idade e déficit apresentado e, a partir da avaliagao, sera possivel especificar a maior dificuldade
do atendido e definir hipdteses de diagndsticos.

1. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS MENSURAVEIS A SEREM ATINGIDAS
DIRETAMENTE RELACIONADAS AS ATIVIDADES DE QUE TRATA O INCISO Ii:

1. DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO

CUMPRIMENTO DAS METAS:

a. METAS QUANTITATIVAS:

Avaliacdo de 50 criangas ao longo de um periodo de 25 semanas, com a emissdo de relatdrios
individualizados para cada uma. Sera medido através de grafico de compara¢ao da quantidade
prevista e a quantidade atendida por blocos de 5 semanas.

i) Conforme Turmas dividid
conforme abaixo:
Dasemana lasemanab5

as em 5 blocos, com 5 semanas para avaliacdo,

— 10 Criangas;

O O O O O

Da semana 6 a semana 10 — 10 Criangas

Da semana 11 a semana 15 — 10 Criangas
Da semana 16 a semana 20 — 10 Criangas
Da semana 21 a semana 25 — 10 Criangas



Observagdo:
e Deverdo ser avaliados 100% das 50 previstas para a avaliacdo;
e Até 1 (uma) falta podera ser compensada, na segunda falta, a vaga sera
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direcionada para a central de regulacdo que podera chamar a préxima da
lista;

e Asvagas em absenteismo, serdo informadas para a Central de Regulacdo, que

indicara o préximo da fila para avaliacao.

b. METAS QUALITATIVAS:

100% dos atendidos, deverdao receber seu Relatério com a Avaliagdo do
neurodesenvolvimento infantil. Demonstrado através de grafico de marcos do
desenvolvimento e o enquadramento analisado e com orientacdo as familias
sobre manejo que possam ajudar no desenvolvimento.

100% das familias deverdo receber orientacdo e conscientizacdo sobre os
transtornos do neurodesenvolvimento, suas necessidades especificas e manejo.
Demonstrado através da avaliagdo de conhecimento sobre os topicos aplicada ao
fim da orientacao individual, com o objetivo de fixar a orientacdo.

Devera ser aplicado Formulario de Avaliagdo da estrutura, terapeutas e processo
avaliativo, para as familias preencherem, com meta de resultado bom ou 6timo
de no minimo 80%.

2. PERIODICIDADE DA AVALIACAO DAS METAS, CONFORME O OBJETO DO AJUSTE:
A periocidade da avaliacdo ocorrerd a cada 5 semanas. Sendo que a os indicadores de
verificacdo, serdo medidos através da entrega dos relatdrios e orientacdo familiar.

IV. A DEFINICAO DOS INDICADORES, DOCUMENTOS E OUTROS MEIOS DE VERIFICAGCAO A
SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

1. Os indicadores quantitativos serdo medidos através do grafico de criancas
agendadas versus criangas atendidas. A Agenda sera manual e o relatério de
presenca deverd ter a assinatura do responsavel pela crianga.

2. Osindicadores qualitativos serdo medidos através de:

a) Comprovacdo da entrega dos relatérios, através da assinatura dos
responsaveis nas listas de entrega.

b) Comprovacao das reunides com os pais e orientagdes, através de lista
de presenca;

c) Grafico dos resultados das avaliagbes comparando os marcos de
desenvolvimento, com base no DSM-5 (Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais 52 edi¢cdo) com classificacdo de
possiveis transtornos mentais e critérios diagndsticos; entregue para
a Secretaria da Saude.
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d) Formularios de avaliacao de satisfacdo dos pais ou responsaveis, com
minimo 80% de bom/étimo.

A DESCRICAO DA REALIDADE OBJETO DO AJUSTE, DEVENDO SER DEMONSTRADO O
NEXO ENTRE AS ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS OU O PROJETO COM AS METAS A
SEREM ATINGIDAS:

Levando em consideracdo o ultimo senso, foi detectado que 1,2% da populacgdo, tem
diagndstico de TEA (Transtorno do Espectro Autista), isso em Sorocaba, representa
pouco mais de 8.000 habitantes, mas sabemos que existe uma parcela da populacdo
que nao tem condig¢Bes de pagar para ter uma avaliagdo, nem mesmo uma orientagao
sobre manejo e conduta, quando detectado atraso do neurodesenvolvimento infantil.
Dessa forma, observamos que existe a possibilidade de se ter um trabalho voltado a
avaliacdo precoce das criancgas e orientacdes para os pais, bem como dados
estatisticos, para o poder publico tomar as devidas a¢des, quando necessdrias.

Sendo assim, propomos realizar o trabalho de Avaliacdo do Neurodesenvolvimento
Infantil, com foco em identificar os motivos relacionados ao atraso e orientar as
familias de como devem estimular as criangas para um melhor desenvolvimento, além,
de se ter um relatério com os resultados dos testes.

As avaliacOes serdo realizadas em blocos de 5 em 5 semanas para cada crianga, sendo
gue nessas 5 semanas serao executadas todas as fases dos processos até a entrega dos
relatdrios e orientacdo familiar ao final delas, que é quando podera ser demonstrado
os resultados de cada turma.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO:
Para a execugdo dessa proposta, serdo necessarias algumas a¢cdes complementares ao
objeto, sendo:

e TRIAGEM INICIAL: A Central de Regulacdo de Vagas do Municipio de
Sorocaba, devera encaminhar as familias para que possam ser avaliadas pelo
Instituto TEA+ Neurolink, conforme agenda programada;

e ANAMNESE: O processo de anamnese sera realizado em uma semana com
pais e responsaveis, sendo que cada crianga devera passar por no minimo
uma sessdo com a equipe técnica (psicologo e/ou terapeuta ocupacional e/ou
fonoaudidlogo);

e AVALIACAO: O processo avaliativo multidisciplinar serd realizado em 3
semanas, sendo que, cada crianca devera passar por pelo menos uma sessao
multidisciplinar por semana, sendo Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional e/ou
Fonoaudidlogo;
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e ORIENTACAO FAMILIAR: A orientag3o familiar sera realizada conforme o resultado
do relatério de maneira individual para pais e/ou responsaveis. E o trabalho de
fortalecimento de vinculo sera realizado em grupo.

e RELATORIOS: Ao final, a familia receberd um relatério Qualitativo com orientacdes e
a Secretaria da Saude receberd uma cépia do relatério Qualitativo e outro
Quantitativo, com as hipdteses diagndsticas e de intervencgdo.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO, ASSIM COMO DA CONCLUSAO
DAS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS:

Inicio programado para 10 dias apds a assinatura do convénio, com 5 semanas de
processo para cada turma de 10 pacientes, com previsao de término de todas as
turmas em 25 semanas ap6s o inicio, totalizando o periodo de 7 meses.

MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA OU MOBILIDADE
REDUZIDA E IDOSAS, DE ACORDO COM AS CARACTERISTICAS DO OBJETO:

Local acessivel sem degraus com banheiros acessiveis e ambiente preparado, conforme
NBR 9050/2020.

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS:
O Objetivo Geral é avaliar precocemente possiveis transtornos do

neurodesenvolvimento infantil e orientar as familias sobre os manejos e estimulos
necessarios para um melhor desenvolvimento.

O Objetivo Especifico é a confeccdo de relatério com o resultado dos testes aplicados e
orientacdo para as familias; e um outro relatério com o resultado estatistico de hipotese
de diagndstico, de tratamento e orienta¢des gerais para a Secretaria da Saude.

ESPECIFICACAO DO LOCAL DESTINADO A EXECUGCAO DO AJUSTE:

LOCAL DE EXECUCAO: Rua Pe. José Carlos Simdes, 138, Jardim Refugio, Sorocaba - SP, CEP:
18045-440.

INDICACAO DO VOLUME DE SERVIGCOS A SEREM PACTUADOS, ASSOCIANDO-0S COM

A RESPECTIVA DEMANDA:
Serdo avaliadas 50 crian¢as num intervalo de 25 semanas.

RECURSOS HUMANOS, INDICANDO:

a) cargos;

b) quantidade de profissionais;

c) nivel de escolaridade;

d) jornada de trabalho mensal e semanal;

e) hordrios de inicio e fim da jornada didria de trabalho;
f) forma de contratagdo admitida
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Quantidade Nivel de Jornada de Trabalho | Horario de
Cargos Semanal/ Mensal | inicio e fim da Vinculo
Profissionais | Escolaridade jornada diaria
8/40 Quarta-feira

Especializagdo
Psicdlogo 2 8/40 Quinta-feira PJ
Neuropsicologia
09:00 —17:00hs

8/40 Quarta-feira
Terapeuta Ocupacional 2 Superior 8/40 Quinta-feira PJ

09:00 — 17:00hs

8/40 Quarta-feira
Fonoaudidlogo 1 Superior PJ
09h —17h
20/100 Segunda a sexta
Acompanhante 1 Ensino Médio PJ
Terapéutico 08h — 12h
20/100 Segunda a sexta
Acompanhante 1 Ensino Médio PJ
Terapéutico 13h = 17h
XIl. RECURSOS E MATERIAIS NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DO OBIJETO:

1. Abaixo, segue a tabela com os custos fase a fase por crianga, bem como a
abertura dos atendimentos na fase de avaliagdo, por semana:

CUSTO PORFASE/CRIANGA

FASE PROFISSIONAL  CH  C.UNIT  C.TOTAL
ANAMNESE ~ PSICO 1 768 768 SEMANA 1

T0 1 788 768 PSICO 76,80
SUB-TOTAL ANAMNESE " 1536 FONO 86,80 204,30
AVALIAGRO  PSICO 2 768 1536 AT 40,70

T0 2 768 1536 SEMANA 2

FONO 2 868 1736 T0 76,80
SUPORTE AT 3 407 121 FONO 86,80 204,30
SUB-TOTAL AVALIAGAO " 6029 AT 40,70
ORIENTAGAO  PSICO 1 768 768 SEMANA 3

T0 1 768 768 PSICO 76,80

AT 1 47 407 T0 76,80 194,30
SUB-TOTAL ORIENTAGAO 194,3] AT 40,70
MATERIAL DE APOIO 49,2 TOTAL AVALIAGAO 602,90
CUSTO TOTAL POR CRIANCA 1000,0]
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2. Segue o detalhamento do custo dos recursos para aplicacao das avaliacdes:

RECURSO
Sulfite
Tinta Impressora
Canetinha
Lapis de Cor
Cola
Slime
Massinha de modelar
Bolha de Sabéao
Tatame EVA 1m

ESTIMULAGAO PRECOCE

Brinquedo sensorial

Cubo aprendizagem

Quebra Cabegas 4, 8, 12 pecas

Areia Cinética

Brinquedo de acao e reacao

Brinquedo de coordenagdo motora fina
TOTAL

QUANTIDADE UNIDADE

XIV. FORMAS EMPREGADAS PARA A FISCALIZACAO:
Todos os profissionais devem estar devidamente habilitados conforme os conselhos das
respectivas areas, psicologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia:

e Agendas manuais;

1
1
30
30
10
50
30
30
4

N I G

CX 5000

KIT 4
CX12
CcX12
UN
UN
CX 12
UN
UN

UN
UN
c
kit 10
UN
UN

e Relatdrio de Atendimento com a assinatura de pais ou responsaveis;

e Controle de atividades por meio de prontudrios individuais;

$ UNIT

270,00
193,00
15,00
15,00
3,00
5,00
5,00
4,00
38,00

65,00
65,00
50,00
55,00
80,00
80,00

$TOTAL
270,00
193,00
450,00
450,00

30,00

250,00
150,00
120,00
152,00

65,00
65,00
50,00
55,00
80,00
80,00

2.460,00

e Todos os relatérios deverdo estar atualizados em seus respectivos prontuarios fisicos.

e Tabela do cronograma de atividades:

ONO / 6
ANA 1(2|3|4|5|6(7|8|9]10(11|12(13|14|15(16|17(18]19(20]21(22|23(24]25
ANA X X X X X
AVALIACAO XXX XXX XXX XXX XXX
O ACAO FA a X X X X X
RIANCA 10 10 10 10 10
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e ORCAMENTO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Tabela com identificagdo do objeto a ser executado e orcamento:

E d ~
Equipe Multidisciplinar Quantidade m:;‘ 4 | R$/SESSAO | CH TOTAL
Psicdlogo 2 15.360 76,80 200
TerapeutaNOcupaao_naI - 5 15.360 76,80 200
Integracdo Sensorial
Fonoaudidlogo 1 8.680 86,80 100
Acomp. Terapéutico 2 8.140 40,70 200
Materiais 2.460
Total 50.000

Valor do Projeto por crianca: R$1.000,00 (Um mil Reais)

e Valor da Proposta para 50 criangas: R$ 50.000,00 (cinquenta mil Reais)

Os pagamentos deverdo ser realizados conforme a tabela de contratacdo dos servicos, bem
COMO recursos necessarios para se cumprir o cronograma de trabalho.

e Plano de aplicagao dos recursos financeiros com detalhamento:

RECEITAS OPERACIONAIS 1 2 3 4 S 6 ’_| totAL
2025 2025 2025 2025 2026 2026 2026
Repasse Contrato 11.968,00 9.508,00 9.508,00 9.508,00 9.508,00 50.000,00
Repasse Programas Especiais/Eventuais
Total (1) 11.968,00 9.508,00 9.508,00 9.508,00 9.508,00 50.000,00
e Plano de despesas pararealizagao dos trabalhos:
MES 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
QTD CRIANCAS 10 10 10 10 0 10 0 50
SUB-TOTAL ANAMNESE 1.536,00 1.536,00 1.536,00 1.536,00 1.536,00 7.680,00
SUB-TOTAL AVALIA(;i\O 6.029,00 6.029,00 6.029,00 6.029,00 6.029,00 30.145,00
SUB-TOTAL ORIENTAQI\O 1.943,00 1.943,00 1.943,00 1.943,00 1.943,00 9.715,00
TOTAL PESSOAL 9.508,00 9.508,00 9.508,00 9.508,00 " - 9.508,00 r - 47.540,00
MATERIAL DE APOIO 2.460,00 2.460,00
TOTAL PROJETO 11.968,00 9.508,00 9.508,00 9.508,00 - 9.508,00 - 50.000,00
. Assinado de forma digital por
Adriano Adriano Garcia:16011973817

Garcia:16011973817 Dados: 2025.08.22 17:01:40
-03'00'

ADRIANO GARCIA

PRESIDENTE
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