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ANEXO III 
 

PLANO DE TRABALHO 
 

1.   
 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
 

 

Nome do Projeto: Prevenção e Qualidade de Vida na Primeira Infância. 
 

Diretriz: 08 – Saúde. 
 

Projeto Relacionado à Diretriz: - Projetos voltados ao diagnóstico de crianças e adolescentes 
com deficiência, doença rara, doenças crônicas e doenças genéticas. 

2. 
 

APRESENTÇÃO DA ORGANIZAÇÃO 
 

2.2. Histórico da Organização. 
 

O Instituto Jô Clemente, antiga APAE de São Paulo, é referência nacional na causa da deficiência 
intelectual há mais de 60 anos. Convictos do potencial das pessoas com deficiência intelectual e 
do impacto positivo de sua inclusão social, desenvolvemos, ao longo dessas quase seis décadas, 
serviços e práticas reconhecidos nacional e internacionalmente, tendo como pilares a Prevenção 
e Promoção da Saúde, a Inclusão Social, a Defesa e Garantia de Direitos e a Produção e 
Disseminação de Conhecimento.  
 

No ano de 2020 atendeu 19.069 pessoas com deficiência intelectual, nos serviços de saúde, 
inclusão, políticas públicas, garantia dos direitos e na produção e disseminação de conhecimento. 
 

Destacamos na história do Instituto Jô Clemente, o pioneirismo na introdução do Teste do 
Pezinho no País, responsável hoje por 67% dos testes do pezinho realizados nos recém-nascidos 
do Estado de São Paulo e de 80% dos testes do pezinho realizados na capital de São Paulo, em 
2020 foram triados 387.176 crianças no Serviço de Referência em Triagem Neonatal que 
representa o número de 2.567.816 exames realizados no maior laboratório do Brasil em número 
de exames realizados e com capacidade de detectar pelo menos 50 doenças. 
 

O Instituto Jô Clemente tem como crença: “Acreditamos no potencial da pessoa com deficiência 
intelectual e em uma sociedade para todos”, definido assim como estratégia de atuação 04 eixos 
principais: 
  

- Prevenção e Promoção a Saúde: O desenvolvimento de pesquisas e inovação tecnológica na 
Triagem Neonatal, tratamento de doenças que se não tratadas podem levar ao desenvolvimento 
da deficiência intelectual como é o caso da fenilcetonúria, nesse sentido o ambulatório de 
triagem neonatal, o ambulatório de diagnóstico, a estimulação e habilitação e a produção de 
produtos com baixo teor de proteína denominado Divina Dieta, exercem um papel fundamental 
na qualidade de vida das crianças e adolescentes atendidos.  
 

- Inclusão Social: A diretriz do artigo 19 da convenção sobre os Direitos das Pessoas com 
Deficiência assegura “vida independente e inclusão na sociedade para todos” presente em todos 
os Serviços oferecidos às pessoas com deficiência intelectual, valorizando sua potencialidade e 
autonomia e garantindo a cidadania de cada indivíduo. 
 

- Defesa e Garantia de Direitos: tem como objetivo garantir às pessoas com deficiência 
intelectual seus direitos básicos, com o trabalho de Advocacy, cujo atual na defesa da causa da 
deficiência intelectual, visando contribuir para elaboração de políticas públicas e capacitar 
profissionais de diversas áreas sobre os direitos das pessoas com deficiência e no Programa 
Jurídico-Social, constituído por advogados, psicólogos e assistentes sociais, que esclarecem 
dúvidas, orientam e promovem o ingresso de ações na Justiça relacionadas a temas como 
Benefício de Prestação Continuada (BPC), inclusão escolar, violência e violação de direitos. 
 

- Produção e disseminação de conhecimento: O fomento de pesquisas, a formação de 
profissionais, o estudo e a reflexão contínua da sua prática assistencial são elementos essenciais 
para disseminar conhecimentos e dessa forma viabilizar a atenção para causa da deficiência 
intelectual. 
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3. 
 

JUSTIFICATIVA DO PROJETO. 
 

 
- Projeto a ser desenvolvido, conforme diretriz. 
 
- Considerando o Estatuto da Criança e do Adolescente, Lei nº 8.069, de 13/07/1990, Artigo 4º 
“é dever da família, da comunidade, da sociedade em geral e do poder público assegurar, 
com absoluta prioridade, a efetivação dos direitos referentes à vida, à saúde, à 
alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à dignidade, ao 
respeito, à liberdade e à convivência familiar e comunitária” no Capitulo I – Direito à Vida e a 
Saúde, Artigo 7º “A criança e o adolescente têm direito a proteção à vida e à saúde, 
mediante a efetivação de políticas sociais públicas que permitam o nascimento e o 
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condições dignas de existência”. 
 
- Considerando a Lei Brasileira de Inclusão, Lei nº 13.146/15 – Capítulo III – Direito à Saúde, 
Artigo 8º - Inciso 4º - Item I – diagnóstico e intervenção precoces, realizados por equipe 
multidisciplinar e Item IX – serviços projetados para prevenir a ocorrência e o 
desenvolvimento de deficiências e agravos adicionais. 
 
- Considerando a Lei nº 8.080 de 19/09/1990, que dispõe sobre a criação do SUS – Sistema 
Único de Saúde e conforme Portaria GM/MS nº 22 de 15/01/1992 que incorpora ao SUS a 
Triagem Neonatal em todo território nacional, Teste do Pezinho, em todos os recém-
nascidos vivos e incluía a avaliação para Fenilcetonúria e Hipotireoidismo Congênito e no ano 
de 2001, por meio da Portaria GM/MS n.º 822 de 06 de junho de 2001, que cria o Programa 
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), que amplia a gama de patologias a serem triadas e 
busca da cobertura de 100% dos nascidos vivos, em território nacional e defini uma abordagem 
mais ampla da questão, determinando que o processo de Triagem Neonatal envolva várias 
etapas como: a realização do exame laboratorial, a busca ativa dos casos suspeitos, a 
confirmação diagnóstica, o tratamento e o acompanhamento multidisciplinar especializado dos 
pacientes. 
 
- Conforme os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável – Objetivo 3 - Boa Saúde e 
Bem-Estar - item 3.2 - “Até 2030, acabar com as mortes evitáveis de recém-nascidos e 
crianças menores de 5 anos, com todos os países objetivando reduzir a mortalidade neonatal 
para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de crianças menores de 5 anos 
para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos”. 
 
 
- Apresentação. 
 
A iniciativa do Instituto Jô Clemente de trazer para o Brasil, em 1976, um exame conhecido na 
época como "Screening Neonatal", deu origem à lei que conferiu o direito a todo recém-
nascido brasileiro de realizar o Teste do Pezinho, por meio do Programa Nacional de 
Triagem Neonatal - PNTN. 
 
Hoje, toda a criança nascida em território brasileiro tem direito ao Teste do Pezinho 
Básico, totalmente gratuito. Esses exames são realizados em laboratórios oficiais e credenciados 
pelo Ministério da Saúde e as coletas de sangue são realizadas nas maternidades públicas ou nos 
postos de saúde. 
 
O Teste do Pezinho é um exame rápido de prevenção que coleta gotinhas de sangue do calcanhar 
do bebê com a finalidade de impedir o desenvolvimento de doenças que, se não tratadas, podem 
levar à Deficiência Intelectual e causar outros prejuízos à qualidade de vida das pessoas.  
 
Para que a prevenção seja possível, a coleta deve ser efetuada após as 48 horas do nascimento, 
entre o 3º e 5º dia de vida do bebê e as amostras devem ser enviadas o quanto antes para o 
laboratório e caso o exame detecte alguma doença, é fundamental o início imediato do 
tratamento e a manutenção deste regularmente.  
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Para atender os casos de Fenilcetonúria, Deficiência e Biotinidade e Hipotireoidismo 
Congênito, o Instituto Jô Clemente dispõe de um Ambulatório de Triagem Neonatal. Este 
conta com uma equipe altamente especializada de médicos endocrinologistas pediátricos, 
nutricionista, psicólogos e assistentes sociais. 
 
A periodicidade dos atendimentos ocorre de acordo com a patologia, idade da criança e quadro 
clínico, podendo variar entre atendimentos semanais e trimestrais, de acordo com cada caso. Os 
tratamentos também variam de acordo com as mesmas características acima mencionadas, 
sendo necessário uso contínuo de medicações, dietas restritivas e uso de fórmulas, situações 
estas extremamente complexas, principalmente para uma população em alta vulnerabilidade 
social. 
 
O Projeto Prevenção e Qualidade de Vida na Primeira Infância irá, oferecer para 940 
crianças nascidas vidas no município de São Paulo, por meio do Serviço de Referencia do 
Ambulatório de Triagem Neonatal do INSTITUTO JÔ CLEMENTE, a realização da avaliação do 
desenvolvimento global de crianças de 00 a 06 anos com diagnóstico de Fenilcetonúria, 
Deficiência de Biotinidade e Hipotireoidismo Congênito, doenças estas detectadas no Teste 
do Pezinho e que, se não tratadas adequadamente podem levar à Deficiência Intelectual. 
 
Essa avaliação periódica possibilitará a percepção de possíveis atrasos no desenvolvimento 
neuropsicomotor em tempo oportuno para efetivas intervenções médicas e terapêuticas, 
considerando que tais patologias podem levar à Deficiência Intelectual e outras sequelas 
irreversíveis se não tratadas adequadamente. 
 
- A importância da realização do projeto. 
 

A partir deste contexto fica evidente a necessidade e urgência do projeto para romper com a 
primeira barreira incapacitante da Deficiência Intelectual, que é um direito das crianças a 
realização da avaliação global de desenvolvimento das que tiveram alteração nos resultados no 
teste do pezinho para posterior indicação do acompanhamento necessário à melhor qualidade de 
vida destas crianças e adolescentes. Sem dúvida nenhuma, o grande desafio no campo da saúde 
da pessoa com deficiência intelectual é a oferta e disponibilidade de serviços com qualidade e 
que sejam acessíveis às crianças e adolescentes. 
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4. 

 

OBJETIVOS E ABRAGÊNCIAS 
 
4.1. 

 

Objetivo Geral. 
 

Realizar a avaliação global do desenvolvimento de 940 crianças, entre 00 e 06 anos, em 
situação de vulnerabilidade social e com alteração nos resultados no teste do pezinho por 
meio do Serviço de Referencia do Ambulatório de Triagem Neonatal do Instituto Jô 
Clemente. 
 

 
4.2. 

Objetivos Específicos. 
 

4.2.1 – Realizar diagnóstico assertivo de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, nas 
crianças que teve alteração no teste do pezinho, especificamente na primeira infância. 
 

4.2.2 – Realizar encaminhamento das crianças, com diagnóstico confirmado de atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor para os serviços regulares da instituição ou da rede 
socioassistencial e de saúde, conforme demandas específicas de cada caso. 
 

4.2.3 – Desenvolver vídeos e folders acessíveis sobre a prevenção, qualidade de vida e a 
importância da adesão ao tratamento das crianças em caso positivo quando acusado no 
diagnóstico. 

‘ 

4.3. 
 

Abrangência Geográfica. 
 

- É território prioritário desse Edital (   ) Sim ou ( X ) Não. 
         

Os atendimentos acontecerão na Sede Central do Instituto Jô Clemente, localizada no 
bairro de Vila Clementino, Zona Sul de São Paulo, pertencente à subprefeitura da Vila 
Mariana. Contudo, o projeto atenderá as demandas advindas de todas as regiões da cidade 
de São Paulo, em especial, das regiões periféricas onde há maior concentração de pessoas 
em alta vulnerabilidade social. 
 

 

4.4. 

 

Beneficiários Diretos. (publico a ser atendido, especificar os beneficiários diretos 
por bairro). 
 

- É público prioritário desse Edital ( X ) Sim ou (   ) Não. 
 

Os beneficiários são 940 crianças, na faixa etária entre 00 e 06 anos e 11 meses. 
 

4.5. 

 

Beneficiários Indiretos. 
 

- Familiares e responsáveis dos beneficiários. 
 

4.6. 

 

Local/Locais. 
Os atendimentos acontecerão na Sede Central do Instituto Jô Clemente, localizada no 
bairro de Vila Clementino, Zona Sul de São Paulo, pertencente à subprefeitura da Vila 
Mariana, Rua Loefgren, nº 2.109, Vila Clementino, São Paulo – SP, a meio quarteirão da 
estação do metrô Hospital São Paulo, da linha Lilás. 
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5. 

 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 
 

5.1. 

 

Duração. 
 

O projeto terá a duração de 12 meses. 
 

 

5.2. 

 

Início e Término. 
 

- A previsão é que o projeto tenha inicio em Novembro de 2023 com término previsto para 
em Outubro de 2024. 

 

5.3. 

 

Carga horária das atividades por turmas ou grupos.  
 

- O atendimento ao público beneficiário do projeto irá ocorrer das 08h às 17hs (horário 
comercial), de segunda a sexta feira, conforme demanda diária para atendimento. 

 

5.4. 

 

Número de turmas, grupos e eventos. 
 

- Por se tratar de atendimento individual e direto ao beneficiário, não haverá divisão em 
turmas, grupos e/ou eventos. 

 

5.5. 

 

Carga horária para temas extracurriculares. 
 

- O Projeto não terá atividades e/ou carga horária para temas extracurriculares. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6. 

 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES QUE SERÃO EXECUTADAS (planejamento) 
 

6.1. 

 

Planejamento pedagógico da ação. 
 

Não há planejamento pedagógico por tratar-se de um projeto de atendimento direto à 
saúde da criança, em sistema ambulatorial de especialidade, visando à realização de 
avaliação de desenvolvimento, para detecção precoce de atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor. No item 7- metodologia, explica de forma detalhada o processo de 
realização do atendimento. 

 

6.2. 

 

Critérios para escolha de beneficiários diretos. 
 

- Crianças com alteração no teste do pezinho, que realizam acompanhamento no 
Ambulatório de Triagem Neonatal, com faixa etária entre 00 e 06 anos e 11 meses. 
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6.3. Calendário/Formato Mensal. 
 

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES 
 

Atividades/Ações Local de 
atendimento 

Dias da 
Semana 

Carga 
Horária 
semanal 

Mês 
01 

Mês 
02 

Mês 
03 

Mês 
04 

Mês 
05 

Mês 
06 

Mês 
07 

Mês 
08 

Mês 
09 

Mês 
10 

Mês 
11 

Mês 
12 

                

1 - Aquisição de material IJC 2° a 6° 60hs             

 
2 - Treinamento da equipe 
técnica. 

IJC 2° a 6° 60hs             

 
3 - Realização das avaliações 
de desenvolvimento. 

IJC 2° a 6° 60hs             

4 - Análise dos resultados. IJC 2° a 6° 60hs             

5 - Consultas médicas para 
devolutiva do resultado. 

IJC 2° a 6° 60hs             

6 - Encaminhamentos das 
crianças avaliadas para a rede 
socioassistencial e de saúde. 

IJC 2° a 6° 60hs             

7 - Supervisão geral do 
Projeto. 

IJC 2° a 6° 60hs             

8 - Elaboração e veiculação 
interna do material físico e 
digital acessível. 

IJC 2° a 6° 60hs             
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7. 

 

METODOLOGIA 
 

7.1. 
 

Metodologia a ser aplicada. 
 
Tendo ciência que pacientes com Fenilcetonúria, Hipotireoidismo Congênito e Deifciência de 
Biotinidase, podem desenvolver Deficiência Intelectual se o tratamento não for seguido de 
forma adequada, faz-se necessário um acompanhamento periódico do desenvolvimento 
neuropsicomotor das crianças com essas patologias.  
A percepção precoce de atraso no desenvolvimento permite que intervenções sejam 
realizadas em tempo oportuno. Dessa forma, a criança poderá ser submetida aos 
tratamentos e terapias para estímulo dos domínios onde o atraso é evidente.  
 
O Projeto Prevenir consiste em 04 etapas: 

 A avaliação de desenvolvimento; 
 A consulta médica para devolutiva da avaliação nos casos em que o atraso for 

detectado; 
 O encaminhamento para atendimento especializado; 
 O desenvolvimento de materias para sensibilização dos familiares. 

 
 
Da avaliação do desenvolvimento: 
Consiste em uma avaliação realizada por psicologo(a), a partir da aplicação de avaliação 
multidimensional, com foco nos domínios cognitivo, socioemocional, comunicação e 
linguagem receptiva, comunicação e linguagem expressiva, motricidade ampla, motricidade 
fina e comportamento adaptativo. Essa avaliação se dá por meio de aplicação do inventário 
padronizado IDADI (Inventário Dimensional de Avaliação do Desenvolvimento Infantil) com 
as respectivas famílias. 
 
Das consultas médicas:  
Nos casos em que o atraso for de fato evidenciado, serão agendadas consultas com a 
endocrinopediatra, para devolutiva das avaliações aplicadas. Essa consulta terá como foco 
as orientações necessárias para estimulação dos domínios em que a criança apresenta 
atraso e para revisão do tratamento (medicamentoso ou dieta) prescritos.  
 
Dos encaminhamentos para atendimento especializado:  
Após detectado o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, o paciente será encaminhado 
para atendimento especilizado conforme demanda apresentada, podendo este ser realizado 
na própria instituição ou na rade de atenção à saúde, para efetivo estímulo dos domínios 
onde haja prejuizo. 
 
Da elaboração do material digital: 
Como estratégia para sensibilizar os familiares e/ou responsáveis acerca da importância do 
tratamento adequado para a prevenção da deficiência intelectual e demais sequelas, será 
desenvolvido conteúdos digitais que serão transmitidos nas salas de espera, apresentando 
informações sobre as doeanças, os tratamentos e sobre os sinais de alerta em relação ao 
desenvolvimento neuropsicomotor, de modo que o prórpio familiar e/ou responsável possa 
identificar possíveis alterações no desenvolvimento da criança. Neste espaço também serão 
apresentadas orientações sobre estímulos necessários em cada faixa etária, dicas e 
orientações nutricionais, bem como estratégias de manejo de determinados 
comportamentos.  
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8. 

 

CAPACIDADE OPERACIONAL 
 

Recursos Materiais e Espaços 
 

8.1. 

 

Equipamentos específicos e materiais permanentes. (listar materiais necessários) 
- Não há necessidade.   

 

8.2. 

 

Materiais de consumo. (listar de forma geral) 
- Testes Psicológicos  - Material de Expediente - Material de Escritório 
- Formulário de Atendimento   

 

8.3. 

 

Oficinas e/ou laboratórios. (espaços específicos com equipamentos e maquinários 
para determinada atividade, listar quantos e onde?) 
- Não se aplica. 

 

8.4. 

 

Salas de aula ou equivalentes. (espaços adequados para desenvolvimento das 
atividades, quantos e onde?) 
 

01 recepção, 01 sala administrativa, 01 sala de reunião, 01 consultório médico, 02 
consultórios de psicologia. 

 

8.5. 

 

A entidade proponente tem espaços e equipamentos, se necessários, para o 
desenvolvimento das atividades? 
 

(X) Sim ou (   ) Não.  Para Não, onde e como será feito? (discorra) 
 

 

8.6.   

 

EQUIPE DE TRABALHO - (Profissionais Envolvidos) 
Quantidade Formação 

Profissional Função no Projeto Carga Horária 
Vínculo 

Empregatício 

01 Médico 

Atendimento aos pacientes 
com alteração no 
desenvolvimento 
neuropsicomotor 

24hs/Mês CLT 

02 Psicólogos 

 
Atendimento para 
aplicação do inventário 
padronizado IDADI 

300hs/Mês = 
150hs/Mês cada 

profissional. 

 
CLT 

01 
Supervisor(a) 
Operacional 

Responsável pela 
execução, organização, 
administração e do 
planejamento e relatórios 
técnicos do projeto. 

 
200hs/Mês 

 
CLT 

01 
Assistente 

Administrativo 

Monitoramento dos casos 
para avaliação do 
desenvolvimento. 

 
200hs/Mês 

 
CLT 

01 Recepcionista 
 
Recepção dos pacientes e 
confirmação de consultas. 

200hs/Mês  
 

CLT 

01 
Auxiliar 

Administrativo 

Agendamento de consulta, 
gerencialmente das 
agendas médicas, 
organização, transporte e 
distribuição de prontuários 
dos pacientes. 

200hs/Mês  
CLT 

*(contrapartida) 

* o profissional, auxiliar administrativa, será contrapartida da organização. 
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9. 
 

FERRAMENTAS DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
 

9.1 
 

METAS. 
 

Objetivo Específico 4.2.1 – Realizar diagnóstico assertivo de atraso do desenvolvimento 
neuropsicomotor, nas crianças que teve alteração no teste do pezinho, especificamente na primeira 
infância. 
 

Meta 01 – Aplicar a avaliação de desenvolvimento em 940 crianças entre 00 e 06 anos de idade 
no período de 12 meses. 
 
Objetivo Específico 4.2.2 – Realizar encaminhamento das crianças, com diagnóstico confirmado 
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor para os serviços regulares da instituição ou da rede 
socioassistencial e de saúde, conforme demandas específicas de cada caso. 
 

Meta 02 – Encaminhar 100% das crianças com diagnóstico confirmado de atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor para a rede de atenção à saúde. 
 
Objetivo Específico 4.2.3 – Desenvolver vídeos e folders acessíveis sobre a prevenção, qualidade 
de vida e a importância da adesão ao tratamento das crianças em caso positivo quando acusado no 
diagnóstico.  
 

Meta 03a – Desenvolver 03 vídeos de 03 minutos para sensibilização e apresentação nas salas de 
espera do ambulatório.  
 

Meta 03b – Criar folder com informações da importância à adesão ao tratamento das crianças 
com caso confirmado com tiragem de 1.500 unidades. 
 

 

9.2 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS DAS METAS. 
 

META (s) 
Indicadores 
Qualitativos 

Indicadores 
Quantitativos 

Meios de Verificação 

Meta 01 – Aplicar a 
avaliação de 
desenvolvimento em 940 
crianças entre 00 e 06 
anos de idade no período 
de 12 meses. 
 

Relatório semestral das 
avaliações aplicadas. 

- Número de avaliações 
realizadas no mês. 
 
- Número de crianças 
avaliadas que 
apresentaram indicativo 
de atraso no 
desenvolvimento 
neuropsicomotor. 

- Lista das pessoas 
avaliadas por mês. 
 
- Prontuário individua. 
 
- Instrumental avaliativo 
preenchido. 

Meta 02 – Encaminhar 
100% das crianças com 
atraso no 
desenvolvimento 
neuropsicomotor para a 
rede de atenção à saúde. 
 

Relatório semestral com 
a relação de crianças 
avaliadas que 
apresentaram atraso e o 
local para onde foram 
encaminhadas. 

- Número de crianças 
com indicativo de atraso 
no desenvolvimento 
neuropsicomotor. 
 
- Número de crianças 
encaminhadas para a 
rede de atenção à saúde. 

- Encaminhamentos 
efetivados. 
 
- Prontuários eletrônicos. 

Meta 03a – Desenvolver 
03 vídeos de 03 minutos 
para sensibilização e 
apresentação nas salas 
de espera do 
ambulatório. 

- Disponibilização dos 
vídeos na salas de 
espera. 
 
- Video com linguagem 
acessivel. 

03 vídeos de 03 minutos 
desenvolvidos. 

- 03 vídeos produzidos. 
 
- Nota fiscal dos videos. 

Meta 03b – Criar folder 
com informações da 
importância à adesão ao 
tratamento das crianças 
com caso confirmado 
com tiragem de 1.500 
unidades. 

Folder acessível com 
informações claras da 
importância da adesão 
ao tratamento. 

- 1.500 folders 
impressos. 
 
- Folders entregues. 

- Exemplar do folder. 
 
- Nota fiscal do folder. 
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10. 

 

VALORES DE REFERÊNCIA. 
 

(detalhamento vide Anexo IV e Anexo V) 
 

Item Rubrica Valor 
   

1. Recursos humanos contratados 
(encargos + benefícios) 

R$ 481.628,48 

2. Recursos humanos a ser contratados 
(encargos + benefícios) R$ 0,00 

3. Materiais R$ 27.695,32 
4. Administrativas R$ 33.720,00 
5. ** Serviços terceiros R$ 0,00 
6. Outras despesas R$ 25.945,50 
7. Imobilizado R$ 24.045,00 

   

 

xx 
 

Totalização 
 

R$ 593.034,30  
 

** Serviços terceiros - Assessoria de Comunicação, ora prevista no orçamento do projeto e devido 
aos ajustes orçamentários foi retirado, informamos que esse custo será contrapartida da 
organização a fim de garantir a execução e entregas dos materiais de divulgação (folders e vídeos) 
de acordo com o Anexo IV - orçamento do projeto. 
 
 
 
 
 

 

 
Daniela Machado Mendes 

Superintendente Geral 
(responsável legal por procuração) 


