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Més 1 — Margo 2022

1. IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

Nome da Organizagdo: ASSOCIACAO DOS FISSURADOS LABIOS PALATAISDE SOROCABA
E REGIAO

Data de Constituigdo: 17/09/1989

CNPJ: 60.110.863/0001-43 Data de inscrigdo no CNPJ: 27/10/1989

Enderego: Rua Lygia Fante, n2. 128, Salan2 01

Cidade / UF: Sorocaba/SP Bairro: Alto da Boa Vista CEP: 18085-841

Telefone: 15 3211-3697 - 996341193 Fax: Site / e-mail: www.afissore.org.br /
afissore@afissore.org.br

Horario de funcionamento: segunda a quinta 08h00min as 17h45min — sextaO8h00min
as 17h00min.

Dias da semana: segunda a sexta

Nome do Projeto: SORRIR SEMPRE FAZ BEM

2. DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO

O servigo esta sendo desenvolvido ao longo de 12 meses, contemplando:
= Planejamento e divulgacao;
=  Triagem;
= Atendimento Humanizado — Odontoldgico e Nutricional;
= Educacdo, Prevencdo e Promocdo da Saude Bucal;
= Lives e TransmissOes;
= Simpdsio de Enceramento;

» Acompanhamento de Indicadores de Gestio do Projeto, indices de
Satisfacdo, Monitoramento e Avaliacdo, Producdo de Relatdrio de
Atividades, Prestacdo de Conyas e Apresentacdo de Resultados.

Neste primeiro més, conforme cronograma de execucdo do projeto, foram realizadas as
atividades de:

= Planejamento e divulgacdo.

* Acompanhamento de Indicadores de Gestdo do Projeto, indices de Satisfacdo,
Monitoramento e Avaliacdo, Producdo de Relatério de Atividades, Prestacdo de
Conyas e Apresentacdo de Resultados.



http://www.afissore.org.br/
mailto:afissore@afissore.org.br

AFISSORE

juntando maotivos para sorrir
3. RESUMO DE ATIVIDADES

Apds a aprovagao do Projeto Sorrir Sempre Faz Bem pela Comissao de Projetos do
CMDCA — Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente, a coordenagdo do projeto
informou a todos os funcionarios da AFISSORE que se iniciaria mais um projeto que ira
beneficiar mais de 1.000 criancas e adolescentes de 0 a 18 anos da cidade de Sorocaba.

O Projeto Sorrir Sempre Faz Bem teve inicio em 02 de margo de 2022., sendo que a
equipe foi composta inicialmente, conforme o plano de trabalho, por coordenacdo e
consultoria, a fim de atender a etapa de planejamento.

A coordenacdo convidou entdo a equipe técnica do projeto para uma primeira
reunido de equipe, a fim de explicar todo o plano de trabalho aos profissionais que farao
parte desta importante iniciativa. Os profissionais do Sorrir Sempre Faz Bem sdao dedicados,
e estdo ansiosos para comecar os atendimentos no més de abril.

Equipe de Profissionais Projeto Sorrir Sempre Faz Bem
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Consultério Pronto para os atendimentos!

A coordenagao do Projeto Sorrir Sempre Faz Bem também ja iniciou os contatos
com algumas entidades socioassistenciais de Sorocaba, entre elas o Educanddrio Bezerra
de Menezes, o Cefas, o Lar Casa Bela, Associagio Amo Eden, a Coeso, a A¢io Comunitdria
Inhayba, entre outras, tendo cadastrada a entidade Educanddrio Bezerra de Menezes.
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Foi elaborado pela consultoria o termo de parceria entre as partes.

Dentro desta etapa inicial de planejamento e divulgacdo, foram elaborados também
alguns materiais graficos para o inicio do projeto:

SORRIR SEMPRE FAZ BEM

UM PROJETO AFISSORE

Placa para sala e consultério

SORRIR SEMPRE FAZ BEM

UM PROJETO AFISSORE

S +55(15)996341193
) AFISSORE.ORG.BR
@ sorocaea

Cartao de visita
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o) SORRIR
SEMPRE

FAZ

) BEM

: : UM PROJETO AFISSORE

* Tratamento odontologico de qualidade
para criancas e adolescentes de 0 a 18 anos.

100% GRATUITO.

E O PROJETO:
(15) 99107-5735

Panfleto frente

VENHA NOS VISITAR
E CONHECER NOSSOS PROJETOS

SORRIR SEMPRE FAZ BEM)\

J IV

RUA LYGIA FANTE, 128 - ALTO DA BOA VISTA

SOROCABA

Panfleto verso
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Foi elaborado ainda um material que é extremamente necessario para o Projeto
Sorrir Sempre Faz Bem, a Anamnese., 3 (trés).

SORRIR SEMPRE FAZ BEM

UM PROJETO AFISSORE

ANAMNESE ODONTOLOGICA

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO:
TELEFONE:
ENDERECO:
RG:
CPF:

1. Histérico dental:
Jafoi ao dentista? ( )Sim( )Nao( ) Odontopediatra Ultima vez: /__

2. Historico médico:
Estado de saude atual:
Esta em tratamento médico? Sim( ) Nao ( ) Qual?
Doencgas gerais? Sim( ) Nao( ) Qual?
Faz uso de algum medicamento? Sim ( ) Nao( ) Qual?
J& tomou anestesia odontoldgica? Sim ( ) Nao( )
Teve reacao? Sim ( ) Nao( ) Qual?
Jafezcirurgia? Sim( )Nao( )
Tem alguma alergia? Sim ( ) Nao ( ) Qual?
Hemorragia? Sim( ) Nao( )

3. Habitos bucais:
Faz a higiene bucal regularmente? Sim ( ) Nao( )
Usa fio dental? Sim( ) Nao( )

Sorocaba, de de 2022

ASSINATURA PACIENTE/RESPONSAVEL

Anamnese Odontoldgica
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SORRIR SEMPRE FAZ BEM

UM PROJETO AFISSORE

ANAMNESE NUTRICIONAL O A2 ANOS

Nome do Paciente:

Datade Nascimento: ____ /  / Idade:

Nome do Responsavel:

Endereco:

Bairro: Cidade: Telefone:

Altura/Estatura: Peso Atual: Peso Habitual: Peso Desejavel:

Aleitamento materno:( )SIM  ( )NAO Quanto tempo:

Aleitamento formula:( )SIM  ( )NAO Qual?

Apetite:( )OTIMO ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )PESSIMO
Alergia ou Intolerancia Alimentar: ( )SIM ( )NAO Qual?

Aversao Alimentar:( )SIM ( )NAO Qual?

Preferéncias Alimentares:

Consumo de Liquidos:( )SIM ( )NAO Qual?

Refeicoes Diarias:
( )CafédaManha ( )Almoco ( )Jantar ( )Colacdo ( )Lanchetarde ( )Ceia

Antecedentes Familiares:
( )Tabagismo ( )Etilismo ( )Obesidade ( )Hipertensao Arterial ( ) Diabetes ( ) Outros

Faz uso de algum medicamento:( )SIM ( )NAO Qual?

OBSERVACOES:

Anamnese Nutricional de 0 a 2 anos
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SORRIR SEMPRE FAZ BEM

UM PROJETO AFISSORE

ANAMNESE NUTRICIONAL 2 A18 ANOS

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: __/____/ Idade;

Nome do Responsavel:

Endereco:

Bairro: Cidade: Telefone:

Altura/Estatura: Peso Atual: Peso Habitual; Peso Desejavel:
Aleitamento materno: (  )SIM () NAO Quanto tempo:

Aleitamento férmula: ( )SIM  ( )NAO  Qual?

Apetite: ( )OTIMO ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM ( )PESSIMO

Alergia ou Intolerancia Alimentar: ( ) SIM () NAO Qual?

Aversdo Alimentar:( )SIM ( )NAO Qual?

Preferéncias Alimentares:

Consumo de Liquidos: ( )SIM ( )NAO Qual?

Refeigoes Didrias:
( )CafédaManha ( )Almogo ( )Jantar { )Colacdo ( )Llanchetarde ( )Ceia

Esta em tratamento médico:( )SIM ( ) NAO Qual?

Faz uso de algum medicamento:( )SIM ( )NAO Qual?

Atividade Fisica( )SIM ( JNAO Qual’_____ Frequéncia:

Antecedentes Familiares:

() Tabagismo ( )Etilismo ( )Obesidade ( ) Hipertensao Arterial ( ) Diabetes ( ) Outros
OBSERVACOES:

Anamnese Nutricional 2 a 18 anos
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Anamnese é uma entrevista realizada pelo profissional de salude, isto é, a primeira
etapa de qualquer consulta médica. Ela consiste em uma entrevista prévia para ouvir o
paciente e entender quais sao suas queixas, sintomas e histérico médico. Por isso, ela pode
ser considerada a base de qualquer diagndstico.

4. RESUMO DE ATIVIDADES

Em anexo, segue o RELATORIO DE EXECUCKO DO OBIJETO, com as metas e resultados

referentes ao 12 més de execugdo do projeto.

5. IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO

Nome completo: Bruna Alessandra
Telefone para contato: (15) 3211-3697 (15)98179-9504

E-mail Coordenador: coordenador@afissore.org.br

Sorocaba, 09 de abril de 2022.

EMANUELA Assinado de forma

OLIVEIRA DE digital por EMANUELA
ALMEIDA OLIVEIRA DE ALMEIDA

BARROS:26428134870
BARROS:2642813 Dados: 2023.09.12
4870 15:54:05 -03'00'

EMANUELA OLIVEIRA DE ALMEIDA BARROS
Presidente
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