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TERM0 DE FOMENTO N..  002/2025.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.9 6532/5059865/ZOZ5.

TERMO      DE      FOMEI\lTO     TECNICO      E      FINANCEIRO,

CELEBRADO   ENTRE   a   MUNIcfpIO   RE   GUARUJ^   E   A
"ORGANizAcao    sociAL    colvIANDOu,    vlsANDO    A

CONSECUCAO DE  FINALIDADE  DE  INTERESSE  POBLlco  E

REcfpROCO (EMENIIA PARLAMENTARh

0 MUNIcfplo DO GUARUJA, com sede ne Av. Santos Dumont, 800 -Santo
Ant6nio,  em  Guaruj6/SP,  inscrito  ro  CNPJ  44.959.021/0001-04,  neste  ato  representado  pelo  Secret6rio
Municipal de Sadde,  o Sr. RENATO PAUL0 NICOIACI  FINCAITl, inscrito ro CPF/MF sob n.9135.496.828-28,
R.G.  n.9  18.209.634-8,  residente a  Rue Jer6nino  Lopes Agria,  264 -Jardim Vlrgfnfa  -Gueruj5ysp,  deravante
denomlnado MUNIcfpIO, na quelidade de gestor do Sistema  Onico de Satlde (SUS), com sede nesta cidade
a  Av.  Santos  Dumont,  640,  Sala  41  -  Santo  Ant6nio,  ,  e  de  outro  lade,  o  (aroRGANIZACAO  SOCIAL
COMAl\lDO,   CNPJ   35.235.158/0004-78  com   sede   na   Av.   Oswaldo   Aranha,   420   -  Jardim   Maravilha   -
Gueruj£/SP,  neste ato representado por seu  Presidente, Sr(a). VINfclus FERl\lANDES CARVALHO,  Brasileiro,
CPF/MF sob  n.9  324505.528-55,  RG  n.a  42.030.468-X,  doravante  derominada  OSC,  par esta  e  na  melhor
forma  de  direito,  celebram  o  presente  TERMO  DE  FOMEI\lTO,  sem  chamamento  pdblico,  com  recursos

provenientes  das  Emendas  Parlamentares  N.a  13  e  144,  constante  na  Lei  Orcamentaria  do  Exercicio  de
2025, em  conformidade com  o disposto  ro Art.  29  e Art.  31,  inciso  11,  Lei  Federal  N.9  13.019/14,  alterada

pela   Lei   N.9   13.204/15,   para  desenvoMmento  do   projeto  que  se   reger5   pelas  seguintes  clausulas  e
condic6es:

CLALJSLJIA PRIMEIRA -DO OBJETO:

0  presente  termo  de  fomento  tern  por  objeto  a  execucao  do  plane  de
Trabalho   proposto  pela  OSC,  na  forma  do  artigo   22  e  seguintes  da   Lei  Ordin6ria   n9   13.019/2014,  e
aprovado pelo MUNIcfplo, sendo parte integrante e indissociavel deste instrumento, independentemente
de transcricao, consistente em  ``Execu§5o de a€6es e assistencia a satide de natureza complementar aos
SUS, na a rea de Neuropediatria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia, atuando
na detec¢ao precoce do transtorno espectro autlsta (TEA), ben coma no tratamento, acompanhamento
e   desenvolvimento   da   cTian€a/adolescente,   gratultamente   de   forma   complementar   aos   servf€os
existentes no munlcfpio de Guaruja.".

I -            Conforme  consta  no  processo  Administrativo  n9  6532/2025  e  de
acordo com as Emendas Parlamentares Municipais n913 e 144 a  LOM.

11-           A   execucao   dos   servi¢os  sera   na   pr6pria   Sede   na   Av.   Oswaldo
Aranha, 420 -Jardim  Maravilha -Guaruja/SP, conforme descrito no plano de trabalho.

CL^USULA SEGUNDA -DOS REPASSES POBLICOS E DA CONTRAPARTIDA:

I-             Para   a   execuc5o   das   ac5es   previstas   na   clausula   PRIMEIRA,   o
Municipio  repassafa  a  ORGANIZACAO  DA  SOCIEDADE  CIVIL  a  montante  de  R$  799.999,92  (setecentos  e

noventa  e  nove  mil,  novecentos  e  noventa  e  nove  reais  e  noventa  e  dais  centavos)  a  serem  pagos  de
acordo com tabela abaixo e de acordo com a cronograma de desembolso constante do plano de trabalho.
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1.mts Z.mss 3®mes 4.mts 5.mss 6.mss

R$ 66.666,66 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66

7.mos 8®mes 9.mss ioomes iiomes 12.mts

R$ 66.666,66 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66

11 -           Os valores previstos serao pagos mediante a divisao abaixo descrita.

Custos Fixos 80% do valor previsto
Custos variaveis 20% do valor previsto condicionada ao cumprimento de metas estabelecidas

no Plano deTrabalho

Hl -         O  pagamento  de  cusTOS VARIAVEIs  fica  atrelado  ao  cumprimento
de metas flsicas e de qualidade, na seguinte propor¢ao:

Cumprirnento demetas % a ser repassado de CUSTO VARl^VEL
90% - 100% 1cO%

80% - 89,99% 90%
70% a 79,99% 80%
Abaixo de70% N5o ha repasse

lv-         O  repasse  mensal  devera ocorrer ate dia  15  (quinze) de cada  mes,

para  tanto,  dever6  ser  entregue  o  pedido  do  mesmo,  acompanhado  da  comprovac5o  da  abertura  da
agenda  mensal,  ate o  dltimo dia do mes anterior,  devendo  estar disponibilizada  no sistema  utilizado pela
Secretaria de Satide.

a)           0   montante   referente   ao   investimento   sera   repassado   ap6s  a
assinatura do presente Termo de Fomento.

b)           A primeira parcela referente ao custeio deste Termo de Fomento se
darf ap6s o inicio da vigencia.

V -          Os  recursos transferidos deverao ser mantidos  pela osc,  em conta
bancaria especffica, somente sendo permitidos creditos oriundos da  parceria e d6bitos para pagamento de
despesas previstas no Plano de Trabalho.

Vl -         Os   recursos   da   Parceria,   enquanto   nao   utilizados,   deverao   ser
obrigatoriamente aplicados em:

a)            Caderneta   de  poupanea,  se  a   previs5o  de  seu   uso  for  igual  ou
superior a urn mss;

de-
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b)            Fundo  de   aplicac5o  financeira   de   ourto   prazo,   ou   opera¢5o   de
mercado  fastreada em tfulo  da  Divida  Ptlblica  Federal,  quando sua  utilizacao estiver prevista  para  prazos
menores que urn mss.

VII -       Os rendimentos das aplicac6es finenceiras ser5o, obrigatoriamente,
aplicados no objeto da Parceria, estando sujeito ds mesmas condic6es de prestac5o de contas exigidas pare
os recursos transferidos.

VIII -      0  repasse  de  recursos  fimanceiros  destinados  ao  cumprimento  do
objeto   desta   Parceria   obedecera   ao   Plaro   de   Trabalho   previamente   aprovado,   tendo   por   base   o
cronograma de desembolso, como pafametro para sua elaboracao e definic5o das parceles.

IX -         Pare execuc5o do projeto e conforme consta ro pfaro de Trabalho,
NrdoHAVERAcoi\iTRAPARTiDAsAsEREMDispoNIBiLlzADAspELAOsc.

CLAUSULA TERCEIRA -DAS OBRIGACOES Ism MUNIcfpIO:

I -            Publicar na inprensa oficial o extrato deste Termo de Fomento e de
seus eventuais aditivos,  rios prazos e nos moldes previstos no § 19 do art. 32 e no art. 38, da  Lei Ordinfria
Federal n913.019A014;

11 -           Par  interm6dio   de   Secretarfa   Municipal   de   Satlde,   acompanhar,
orientar,  supervisioner e  avaliar  o  desenvolvimento  objeto  do  Terrno  de  Fomento  no  que  diz  respeito  a
aspectos qualitativos e quentitativos;

111-          Examinar   e   emitir   parecer   sobre   as   prestac5es   de   contas   dos
recursos financeiros repassados a OSC;

IV-         Assinelar prazo pare que a osc adote providencias necess5rias para
o exato oumprimento das obrigac6es decorrentes deste Termo de Fomento, sempre que verificade algurna
irregularidade, sem prejufzo de sua prorrogac5o, a requerimento da entidade, por mctivo justificado;

V -          Assumir  ou  transferir  a  responsabilidade  pela  execuc5o  do  objeto,
no caso de paralisa¢ao, de modo a evitar sue descontinuidade.

CLAUSULA QUARTA -DAS OBRIGAC6ES IRA OSC:

I -             EXECUTAR  conforme  CLAUSULA  PRIMEIRA,  o  proposto  e  aprovado

em  PLANO  DE  TRABALHO,  zelando  pela  quelidade  des  ac6es  e  serviaps  prestados,  alcancar  a  eficiencia  e
efetividade em suds ac6es;

11 -           Responsabilizar-se integralmente pelos recursos humanos utilizados
ne  execuc5o  deste  TERMO  DE  FOMENTO,  inclusive  eventueis  demandas  judiciais,  bern  como  por todo  o
Gnus tributario ou extraordinario que incidam sobre o presente instrumento;

Ill-         Apresentar,   ao   t6rmino   de   cada   exercicio,    relat6rio   sobre   a
execuc5o do objeto do Termo de Convenio com seus respectivos resultados alcancados.
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lv -         Utilizar-se  de  todos  os  meios  necess5rios  a  execucao  dos  servicos
ora   conveniados,incluindo  contrata¢ao  de   pessoal,   encargos  trabalhistas,   previdencifrios  e  comerciais,
correndo  por conta  da  OSC todos os  riscos  da  atividade  econ6mica  e  assistencial  a  que  se  prop6e,  cujos
Onus e obrigac6es em nenhuma hip6tese poder5o ser transferidos para o MUNIcipIO.

V-           Disponibilizar    as     dependencias,     em     condic6es     adequadas     a
realiza¢ao dos servi¢os ora conveniados.

Vl -          Disponibilizae5o   da   agenda   contendo   o   nome   do   profissional,   a

quantidade,   dia   e   hor5rio   marcados   para   a   SECRETARIA   MUNICIPAL   DE   SAl)DE   atrav6s   da   Central   de
Regula¢ao para inclusao no SISREG,  no que couber.

Vll -        Registrar  e  apresentar  de forma  regular  e  sistematica  a  producao
das a€6es e servi¢os de satlde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor.

Vlll -       lnformar toda  a  produ¢5o  realizada  conforme  as  normas  vigentes,
devendo ser apresentada para auditoria dentro do mss de competencia de avaliac5o.

IX -         Apresentar as  informac6es regulares do SIA e do SIH/SUS,  ou  outro
sistema  porventura  implantado  pelo  MINISTERlo  DA  SAUDE,  solicitados  pela  SECRETARIA  MUNICIPAL  DE

SAUDE.

X -           Garantir  o  acesso  do  conselho  de  satlde  aos  servicos  contratados
no  exercicio  de  seu  poder  de  fiscalizacao,  bern  como  o  acesso  de  agentes  pdblicos  e  demais  6rg5os  de
controle.

Xl-          Gerir   os    recursos   financeiros    que    lhe    serao    repassados    pelo
MUNIcipIO, visando a cobertura de despesas com o objeto deste convenio.

Xll-        Apresentar    os    documentos    e    informa¢6es    de    aquisic6es    de
materiais e  equipamentos  permanentes a  serem  efetuados  atrav6s da transferencia  de  recursos oriundos
deste TERMO  DE  FOMENTO t5o  logo  realizada  a aquisig5o.

XIIl -       Devolver  ao  MUNIcipIO,  ap6s  o  t6rmino  de  vigencia  deste TERMO
DE  FOMENTO,  os  equipamentos,  instrumentos  e  quaisquer  bens  permanentes  adquiridos  com  recursos
repassados.

XIV-       Cumpriras diretrizes da  politica  Nacional de  Humanizac5o-PNH.

XV-       Cadastrar  e  manter  atualizados  os  dados  do  estabelecimento  de
Sadde junto ao Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde.

Xvl -      Abrir  e   manter  contas  correntes  em   instituic5o  financeira  oficial

para  movimenta¢ao do recurso financeiro recebido por meio deste TERM0  DE  FOMENTO.

XVII -     Prestar contas mensal e anualmente conforme regras definidas pelo
MUNIC'Plo.

+i
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Xvlll -    Observar as orientac6es do MUNICIPIO,  decorrentes do trabalho de
acompanhamento  e  supervisao  das  atividades  ou  projeto  e,  tamb6m,  propor  ajustes  necessfi.ios  para
melhor executar as ac6es, alcan€ar eficacia, eficiencia e economicidade;

XIX -       Manter recursos humanos,  materiais e equipamentos adequados e
compativeis  com  o  atendimento  dos  servi€os  que  os  obriga  a  prestar,  com  vistas  ao  cumprimento  dos
objetivos deste Termo de Fomento;

XX-        Proporcionar   amplas   e   iguais   condi¢6es   de   acesso   a   populac5o
abrangida  pelos  servigos  prestados,  sem  discriminacao  de  qualquer  natureza,  zelando  pela  seguranca  e
integridade fl'sica dos usuarios;

Xxl-       Aplicar   integralmente   os   recursos   financeiros    repassados    pelo
MUNICIplo,   inclusive  eventuais  rendimentos  de  aplicaeao  financeira,  exclusivamente  na   prestac5o  dos
servicos objeto deste Termo de Fomento;

Xxll -     Apresentar,  nos  prazos  exigidos  pela  municipalidade,  por  meio  do
relat6rio  de  execucao  do  objeto,  as  atividades  desenvolvidas,  comprovando  que  os  recursos  financeiros
recebidos foram aplicados nas a¢6es previstas no Plano de Trabalho;

Xxlll -    Prestar contas ao  MUNIcipIO,  conforme cl5usula sexta deste Termo
de Fomento e normas especificas da  municipalidade;

XXIV-    Manter  a  contabilidade  e  registros  atualizados  e  em  boa  ordem,
bern como  relacao nominal dos beneficiarios das ac6es elaboradas a  disposic5o dos 6rg5os fiscalizadores, e
ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos pdblicos;

XXV -     Assegurar ao  Gestor,  a  Comissao de  Monitoramento e Avaliacao,  a
Controladoria  lnterna  do  Municipio,  a  Secretaria de  lnfraestrutura,  ao  Conselho  Municipal  de Satlde,  e  aos
demais  Conselhos,  condic6es  necess6rias  ao  acompanhamento,   supervis5o,  fiscalizacao  e  avaliacao  da
execucao e dos servicos prestados;

Xxvl -Apresentar    relat6rio    nos    prazos    exigidos    pela    municipalidade,
demonstrando  a  cumprimento  do  objeto  deste  Termo  de  Fomento  em  consonancia  com  a   Plano  de
Trabalho,  bern  como  os  resultados  alcancados  com  a  finaliza¢ao  da  readequa¢ao  fisica  pretendida  que
contemple a situa¢5o anterior e a mudan¢a de realidade efetivamente alcancada;

Xxvll -  Manter,  durante  o  prazo  de  vigencia  deste  termo  de  Fomento,  a
regularidade das obriga¢6es perante a Previdencia Social e o Fundo de Garantia do Tempo de Servico;

XXVIIl -Atender   eventuais   solicita¢6es   verbais,   por   e-mail,   telefone   ou
outros  meios  acerca  de  levantamentos  de  dados  formulados  pela  Secretaria  de  Sadde,  com  a  pronta
apresentacao dos documentos solicitados no prazo estipulado;

XXIX -    Promover a  publicacao integral de extrato do  relat6rio de execuc5o

i':lcoa[9e/2%::ncelradesteTermodeFomentonostermosdoartlldaLeingordin#9
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XXX-     Se        responsabilizar        exclusivamente        pelo        gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inelusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
servicos  e  de  pessoal,   incluindo-se  os  encargos  trabalhistas,   previdencifrios,  fiscais,  danos  causados  a
terceiros,   pagamento   de   seguros,   n5o   se   caracterizando   responsabilidade   solidaria   ou   subsidiaria   do

MUNICIplo, perante terceiros, em juizo ou fora dele;

Xxxl -    Manter as certid6es  negativas, ou  positi\/as com efeito de  negativa,
Lrmdfa;

Xxxll -Elaborar  e  entregar  o   balanco   patrimonial,  o   balancete  analitico
anuel,  e  demais  demonstra¢6es contabeis solicitadas  pelo TCE-SP,  segundo  as  normas  contabeis vigentes

para oterceiro setor;

Xxxlll -Manter em seus arquivos durante o prazo mfnimo de 10 (dez) anos,
contados  do  dia  util  subsequente  ao  da  prestac5o  de  contas,  os  documentos  originais  que  comp6em  a

prestacat> de contas.

XXXIV-Ressarcir   a   Municipalidade   os   recursos   recebidos,   atrav6s  desta
Parceria, quendo se comprovar a sua inedequada utiliza¢5o, hem como os valores n5o utilizados, de acordo
com o disposto no Decreto Municipal n911.947/2016.

XXXV -  Arcar com o pagamento de toda e quelquer despesa excedente aos
reoursos transferidos pete municipalidade, hem como, as nao previstas no plano de trabalho.

XXXVI-Autorizar   a   fixacao,   em   suas   dependencias,   em    local   de   facH

visualiza¢5o, das informa¢6es e orientac6es sobre os servicos prestados, oujos recursos tenham origem nas
disposic6es desta Parceria.

cLAusuLA QulNTA -DA DOTACAO ORCAMENTrfuIA:

I-            0   valor  total   estimado   do   presente   Termo   de   Fomento   e   R$
799.999,92   (setecentos  e   noventa  e   nave  mil,   novecentos  e  noventa  e   nove   reais  e   noventa  e  dois
centavos)       onerando       a       seguinte       rubrica       orcamentaria       da       Secretaria       de       Satide       ne
16.01.cO.10.302.10122.218.3.3.50.39.00 (4010) -Fonte 08.

CLAUSULA SEXTA -DAS PRESTACOES RE CONTAS:

A   OSC   prestara   contas   ao    MUNICIPIO,    observando   as    instru¢6es   da
Secretaria  de  Satide,  Controladoria  lntema  do  Municlpio,  normas  vigentes  do  Tribunal  de  Contas  de  S5o
Paulo e ao Decreto Municipal  ng 11.947/2016, em seu artigo 21, da seguinte forma:

I -            Parcial: ate o die 20 (vinte) do mss subsequente ao recebimento da

parcela dos  recursos  repassados,  constituida  de  refat6rio  de  cumprimento do  objeto  e  acompanhada  dos
seguintes dooumentos:

a)            Relat6rio   consolidado   de  dedos   quantitativos  dos  atendimentos
mensais  e  de  informag6es  relactonadas  a  ae5es  que  demonstrem  o  atingimento  das  metas  de  qualidade
definidas no Plano de Trabalho;

I,T==
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b)             Relat6rio de aplicacao financeira;

c)             C6pia  dos  extratos  da  conta  banc5ria  especffica,  com  a  respectiva
conciliac5o banc6ria;

d)            Comprovante de  recolhimento dos recursos n5o aplicados,  quando
houver, na conta bancaria especifica.

11 -           Anual: ate 31 (trinta e  urn) de janeiro do exercicio subsequente, dos
recursos  repassados  durante  a  exercicio  anterior,  nos  moldes  das  instruc6es  especificas  do  Tribunal  de
Contas de Sao  Paulo.

§ 19 -Na hip6tese de descumprimento do prazo previsto para  prestacao de
contas, o repasse sera suspenso e a OSC tera mais 30 (trinta) dias para sanar a irregularidade;

§  29  -  Decorrido  a  prazo  previsto  no  §  19  desta  clausula,  sem  que  a  OSC
efetue  a   regularizacao  da   presta¢§o  de  contas  prevista   no  inciso  I,  desta  clausula,   a   parcela  do  mss
subsequente  poder5  ser  cancelada  e,  persistindo  a  irregularidade  por  mais  60  (sessenta)  dias,  o  Termo

poder5 ser cancelado em sua totalidade.

Ill -         Para  fins  de  comprovaeao  dos  gastos,  nao  serao  aceitas  despesas
efetuadas  em  data  anterior  ou  posterior  a  vigencia  do  Termo  de  Fomento,  considerando  para  isso  os
repasses previstos no cronograma de desembolso;

lv-         N5o   poderao   ser   pagas   com    recursos   da    Parceria,   al6m   das

previstas   nas   normas   internas   desta   municipalidade,   na   legislaeao  em   vigor  e   no   Plano   de  Trabalho,
despesas decorrentes de

a)            Taxa de administracao, de gerencia ou similar;

b)            Pagamento   de   servidor   ou   empregado   ptiblico   sem   que   a   lei
especifica e a lei de diretrizes orcamentaria autorizem;

c)             Multas,    juros    ou    correc5o    monetaria,    inclusive    referentes    a

pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos;

d)            Publicidade,  salvo  as  previstas  no  plano  de Trabalho e  diretamente
vinculadas  ao  objeto  da  parceria,  de  cardter educativo,  informativo  ou  orienta¢ao  pessoal,  das  quais  nao
constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal;

e)            Pagamento  de  pessoal  contratado  pela  osc,  que  nao  atendam  as
exigencias do artigo 46 da  Lei ordinaria  n913.019/2014;

f)             Obras   que   caracterizem   a   ampliac5o   de   area   construida   ou   a
nsta,a¢aodenovasestruturasf:s,,casDespesasetar,fasbancar,asdequa,squer2
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V -          Ao  adquirir  equipamentos  e  materfais  permanentes  com  recursos

provenientes  da  Parceria  a  OSC  devera  grava-Io  com  cl5usufa  de  inalienabilidede  e  formufar  promessa  de
transferencia de  propriedade ao MUNIcfpIO,  na  hip6tese de sua extincao ou ao final da  parceria.

VI-         Os   bees   remanescentes   na   data   da   conclus5o   ou   extinc5o   da

parceria  e  que,  em   raz5o  desta,  tenham  sido  adquiridos,   produzidos  ou  transformados  com   recursos
repassados  pela Administra¢io  Ptlblica,  se  n5o for pare  uso  no  respectivo objeto,  devem  ser restituidos e
serem  incorporados ao patrim6nio do MUNIcfpIO.

CLAUSuLA  SETIMA  -  DO  GESTOR   DA   PARCERIA   E   DA  AVALIACAO   DOS
RESuLTADOSALCANCADOS:

I -             Em consonancia  com  o disposto  ne  alfnea  "g"  do artigo 35 de  Lei  n9
13.019A014,  fica   designado  como  Gestor  da   parceria  o(a)  servider  (a)  Ana   Renata   Braga   de  Abreu-
Prontu5rio N.915.580

11-           Em  consonancie  com  o  disposto  na  alinea  "h"  do  artieo  35  da  Lei
Federal ng 13.019/2014, a Comiss5o de Monitoramento e Avaliacao, sera designada atrav6s de Portaria ou
Decreto Municipal.

Ill -         As  metas  e  formas  de  constatacao  dos  resultados  ser5o  aqueles
constantes do plano de trabalho aprovado.

IV -         Fica   assegurado  o   livre  acesso   dos  servidores  de   Secretarfa   de
Satlde,  Secretaria  de  lnfraestrutura,  do  Controle  lntemo  Municipal  e do Tribunel  de  Contas  aos  processos,
ares documentos,  ds  informa¢6es  referentes ao objeto  do  presente,  bern  como aos  locais de  execu¢5o do
Objeto.

V -          O  gestor de  parceria  providenciara  relat6rio sobre  a  execuc5o,  nos
termos da portaria ou decreto municipal, analisando, principalmente, a efetiva execucao dos itens descritos
ne   propostat6cnica   e   plano   de  trabalho,   por  todos   os   meies   possiveis  de   comprovac5o,   tais   como
conferencia    de    lista    de    presen¢a,    material    fotografico,    al6m    do    recebimento    e   verifica¢5o    dos
comprovantes des despesas.

VI -          Podera  ser  providenciada  pela  Secretaria  de  Satlde  a  realiza¢5o  de

pesquisa de satisfac5o junto a  populac5o, quanto a qualidade do trabalho desenvolvido e atingimento dos
objetivos esperados.

CLAUSUIA OITAVA -DAS IRREGUIARIDADES:

I-            Qualquer    irregularidade    concernente    ao    presente    Termo    de
Fomento deverf ser comunicade  a Secretaria  de Sande,  que deliberara  quanto a  implica¢ao des sane6es a
serem aplicadas, se o caso.

11 -           A  liberac5o  de  parcela  de  repasse,  eventualmente  bloqueada,  sera
feita ap6s a corre¢ao des irregufaridades apontadas, ou da aceita¢ao formal da  proposta de correc5o, com

prazos determinados.

Ill -          Constatada   a   ocortencia   de   irreguleridades   pela   Secretaria   de

Sa`1de,  a  Organiza¢5o  parceira devera ser notificada  par meio formal,  sendo valida  a  notifica¢5o via  e-mail,
no prazo m6ximo de 15 (quinze) dias.

i-_Lzi
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lv-         A  organiza¢ao  parceira  dever5  apresentar,  no  prazo  maximo  de  15

(quinze)  dias,  a  partir da  data  do  recebimento  da  notifica¢5o  de  irregularidades, justificativa  e  proposta  de
corre¢2io para aprecia¢5o e decisao da Secretaria de Sallde.

V-           A   c6pia    da    notificacao    de    ocorrencias    de    irregularidades,    d5

justificativa  e  da   proposta  de  corre¢ao  integrara  o  processo  administrativo  de  tramita¢5o  do  presente
Termo.

CL^USULA NONA -DA VIGiNCIA:

I -             Este instrumento tera a vigencia  de doze  meses a  partir do primeiro
dia  do  mds subsequente  ao  da  sua  assinetura,  podendo ser  prorrogada  pela  administrac5o  ptlblica  quando
ela  der causa  a  atraso  na  liberacao de  reourscis financeiros,  limitada  ao  exato  perrodo do atraso verificado,
observados   o  Artigo   55   e   seu   Paragrafo   l)nico   da   Lei   n9   13.019/2014,   podera   ser   prorrogado   ainda
conforme artigo 57 da mesma Lei.

11 -            A  organizacao  parceira  dever5  iniciar  as  atividades  no  maximo  era

20 dias ap6s a inicio da vigencia,  sob pena de exting5o da parceria.

111 -          0  atraso  no  inicio  das  atividades  s6  sera  aceito  em  caso  de  atraso
descrito  no  inciso  I.

3

CLAUSULA DECIMA -DAS ALTERAC6ES:

I -            O  plano  de trabalho  da  parceria  poder5  ser alterado  para  a  revis5o
de valores, vigencia ou das metas,  medjante as normas legajs vjgentes,  para  remanejamento, sem alterac5o
de  vigeneia  e  do  mcmtante  pactuado,  com  solicitac5o  e justificativa  apresentada  previamente  pela  OSC e
aprovada  pela administracao  pdblica.

cLAusuLA DEaMA pRIMEiRA -DA REscisAo E DA DENONciA:

I-             A   inexecu€5o   total   ou   parcial   da   presente   Parceria   enseja   sua

rescis5o,  a juizo  da  municipalidade,  cabendo  a  OSC,  sem  prejuizo  das  san€6es  previstas em  lei,  devolver o
saldo  nao  utilizado  das  quantias  recebidas,  no  prazo  maximo  de  30  (trinta)  dias,  sob  pena  de  cobran€a

judicial dos valores apurados, acrescidos de juros legais e corre€ao monet5ria.

H-           Constitui,   entre   outros,   motivos   para   a   rescis5o   do   Termo   de
Fomento a constatacao das seguintes situa¢6es:

a)             Descumprimento  de  quaisquer das  exigencias fixadas  nas  normas e
diretrizes que  regulam o Programa, especialmente quanto aos padr5es de qualidade de atendimento;

b)            Cobran€a   aos   usu5rios   de   quaisquer   valores   pelo   atendiment6
realizado.

111 -          A  parceria  podera  ser  rescindida  unilateralmente  por qualquer dos

partieipes, mediante comunica¢ao  por escrito com  antecedencia de 60 (sessenta) dias.

•..,,,,..
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IV-         Quando   ocorrer   a   dendncia   ou   rescisao,   ficam   os   partieipantes
respons5veis  pelas  obrigac6es  contraidas  durante  a  prazo  em  que  viger  este  instrumento,  creditandorse
lhes, igualmente, os beneficios adquiridos ro mesmo periodo.

V-           E      prerrogativa      do      MUNICIPIO,      assumir      ou      transferir      a

responsabilidade  pela  execucao do objeto colaborado,  de  modo a  evitar sua  descontinuidade,  no  caso de

paralisac5o ou de ocorrencia de fato relevante.

VI-         Ao  Municipio  e  a  OSC  6  facultada  a  possibilidade  de  rescis5o  do

presente  instmumento  a  qualquer tempo,  com  as  respectivas condic6es,  sanc5es  e  delimitac5es  claras  de
responsabilidades,   al6m   da   estipula¢5o   de   prazo   minimo   da   antecedencia   para   a   publicidade   dessa
intencao, que n5o podera ser inferior a 60 (sessenta) dfas.

cL^usuLA DEaMA SEGUNDA -DAs sANc6Es ADMiNisTRATlvAs:

I -            0  nao  cumprimento  des  cliusulas  deste  Termo  de  Fomento,  do

plano  de  trabalho,  das  determinac6es  constantes  do  Decreto  Municipal  n9  11`947/2016,  bern  como  a
inexecuc5o  injustificada, total  ou  parcial,  do  projeto e  atividedes constituem  irreguleridades  passiveis das
seguintes penalidades, aplicadas cumulativamente e/ou progressivamente, obedecida a proporcionendade:

a)            Adverteneia formal;

b)            Suspens5o dos repasses;

c)            Multa de ate de 5% do valor total do Termo de Fomento;

d)            Suspens5o  temporaria  da  participacao  em  chamamento  ptiblico  e
impedinento de celebrar termos de  parceria  (colabora¢ao ou fomento)  e contratos com  a  administrac5o,

por prazo nfo superior a 02 (deis) ares;

e)             Declara¢ao    de    inidoneidade    para    participar    em    chamamento

pdblico ou celebrar termo de colabora¢5o ou fomento e contratos com  6rg5os e OSCs em todas as esferas
de  governo,  enquanto  perdurarem  os  motivos  determinentes  de  punicao  ou  ate  que  seja  promovida  a
reabilitac5o   perante  a   pr6prie  autoridade  que  aplicou   a   penalidade,  que  sera  concedida   ap6s  a  OSC
ressarcir  os  cofres  ptiblicos  pelos  prejuizos  resultantes,  e  ap6s  o  prazo  da  sanc5o  aplicada  com  base  no
inciso  11 deste  dispositivo;

11 -           Todas   as   penalidades   mencionadas   deverao   estar   devidamente
fundamentadas e concedido direito de ampla defesa e contradit6rio, bern como comunicada ao Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -DA PUBLICACAO:

I -            A  eficacia  deste Termo  de  Fomento  fica  condicfonada  a  publicac5o
do respectivo extrato no 6rg5o de imprensa oficial do municipio, ate o quinto dfa util do mds subsequente,
a contar do mds da sua assinatura.

'-.=i,
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CLAUSUIA DECIMA QUARTA -DAS DISPOSIC6ES GERAIS:

I -            Todas  as  comunicac6es  relativas  a  este  Termo  de  Fomento  ser5o
efetuadas por escrito e cousideradas como realizadas quando entregues no endere¢o eletr6nico informado

ppela OSC ou  nos endere€os indicados  no  preambuto deste instrumento. As partes ser5o responsaveis pela
ccomunica¢5o  por escrito de eventual alterae5o de endereco,  e-mail ou telefone e as notificac6es enviadas
ate essa comunicae5o serao cousideradas como realizadas.

11-           Este  Termo  de  Fomento  n5o  implica   na  forma¢ao  de  vinculo  de

quelquer  natureza  entre  o  MUNIC{PIO  e  a  OSC,  nem  entre  uma  parte  e  os  empregados,  contratados  e
ccooperados  da  outra  parte,  permanecendo  cada  quel  exclusivamente  responsavel,  pela  remuneracao  e
respectivos encargos fiscais, trabalhistas e  previdenciarios,  hem  como pelas reclama¢6es e a¢6es,  de seus
empregados e contratados, devendo manter a outra parte a salvo de tais reclamac6es e ac6es e indenizaha
de  quaisquer  quantias,  inclusive  honorarios  advocatieios  e  custas judiciais  devidas  em  decorrencia  de tais
reclamac6es e ac6es, inclusive reivindicac6es relativas ao lNSS,  FGTS e direitos previdenciarios.

Ill -         Os  casos  omissos  serao   resolvidos  mos  termos  da   lei  e  decreto
municipal,  ou,  mantida  a  omissao,  de  comum  acordo  entre  as  partes  atrav6s  de  Termo  Aditivo  que  far5

parte integrante deste instrumento.

IV-         Se quaiduertermo ou outra disposicao desteTermo de Fomento for
considerado  invalido,  ilegal  ou  inexequivel  diante  de  qualquer  norma  legal  ou  ordem  ptiblica,  todos  os
demais  terrnos  e  disposi¢6es  deste  instrumento  permanecerao,  independentemente,  em  pleno  vigor  e
efeito   pelo   tempo   em   que   o   substrato   econ6mico   e   juridico   das   operac6es   contempladas   neste
instrumento  n5o  for  prejudicado  par  quaiduer  das  partes  individualmente.  Quando  quaiduer  termo  ou
outra disposieao for considerado invalido, ilegal ou inexequivel, as partes negociar5o em  boa fe a alteracao
deste Termo de Fomento de modo a fazer vigorar sua intencao original da maneira mais aceitavel possivel,
e a fim de que as transac5es aqui contempladas sejam realizadas na medida do possivel.

V-           A   falta   de   utilizacao,   pelos   parceiros,   de   quaisquer   direitos   ou
faouldades que  lhe concede este Termo de Fomento n5o constituira novac5o,  nem importara  rendncia aos
mesmos direitos e faculdades, mas mere toler§ncia em faze-los prevalecer em queiduer outro momento ou
situacao.

VI -         A OSc se compromete a  receber os casos encaminhados pela  Rede
Pulblica de Sailde e fica sujeita a  implanta¢5o de controle de agendas e demandas via Sistema de Regulac5o

(SISREG), assegurando assim o faturamento dos procedimentos executados.

a)            Os casos devem ser encaminhados com o dooumento de Referencia
e Contra Referencia e a OSC devera guardar c6pia pare anexar ds presta¢6es de contas;

CLAUSUIA DECIMA QUINTA -DOS DOCUMEI\lTOS VINOuLADOS:

I -            Fazem  parte  do  presente  lnstrumento,  de  forma  indissociavel,  em
tudo   aquilo  que   nao   contrarie,   de  forma   a   complementarem-se   urn  ao  outro,   o   Plano  de  Trabalho
apresentado  pefa  Organizacao  da  Sociedade  Civil  e  aprovado  pelo   MUNIcipIO,  as  propostas  tdenica  e
finenceira, Termo de Ciencia e Notificac5o e demais declarac6es.

crfe
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cLAusulA DEciMA SEXTA -DA TENTATivA DE conciLIACAO E DO roRO:

I-            As   partes   elegem   o   fore   da   Comarca   de   Gueruja   para   dirimir
diividas   ou   quest6es  oriundas   do   presente   instrumento,   nfo   solucionadas   pela   pr€via   e   obrigat6ria
tentativa de solucao administrativa.

11 -          As  partes  firmam  o  presente  instrumento  em  02  (duas)  vias,  de
igual teor e forma, e na presence de duas (02) testemunhas.

TESTEMUNHAS:

ThaniiresA.S./.Dl.as
Assistente Administrativo f±

.1.^",   ,lr.,2

•1

: ...,  '...`              -

Qhna_±9ap6seoouda
Pront I.  n°  11.130

VINIcfus FERNANDES CARVALHO

Representante legal da OSC

0RGANIZACA0 SOCIAL COMANDO

"SESAU„

Termo de fomento n.9 002/2025 redigido em 24/02/2025 por Thamires A.SJ.Dias,  Pront. n.9 21.822
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ANEXO  I

Repasses ao Terceiro Setor

Termo de Ciencia e de Notifica€5o

Termo de Fomento

6RGAO PUBLICO:  MUNICIPIO  DE GUARUJA

ORGANIZACA0 DA SOCIEDADE CIVIL: ORGANIZA¢AO SOCIAL COMANDO

TERMO DE FOMENTO N.9: 002/2025

0BJETO:   Execuc5o   de   a¢6es   e   assistencia   a   satlde   de   natureza   complementar   aos   SUS,   na   area   de

Neuropediatria,   Psicologia,   Terapia   Ocupacional,   Fonoaudiologia   e   Fisioterapia,   atuando   na   deteccao

precoce    do   transtorno    espectro    autista    (TEA),    bern    como    no   tratamento,    acompanhamento    e
desenvolvimento  da  crianca/adolescente,  gratuitamente  de  forma  complementar  aos  servi¢os  existentes

no municipio de Guaruj5.

VALOR REPASSADO: R$ 799.999,92 (setecentos e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e

noventa e dois centavos).

Pelo presente TERMO,  n6s, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0  ajuste acima  referido estarf sujeito a analise e julgamento  pelo Tribunal de Contas do  Estado de Sao

Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletr6nico;

b)  Poderemos  ter  acesso  ao  processo,  tendo  vista  e  extraindo  c6pias  das  manifesta¢6es  de  interesse,

Despachos  e  Decis6es,  mediante  regular  cadastramento  no  Sistema  de  Processo  Eletr6nico,  conforme

dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na  Resolu€5o n.a 01/2011, do TCE-SP;

c) A16m de disponiveis  no  processo eletr6nico, todos os  Despachos e  Decis6es que vierem  a  ser tornados,

relativamente   ao   aludido   processo,   serao   publicados   no   Diario   Oficial   do   Estado,   Caderno   do   Poder

Legislativo, parte do Tribunal de Contas do  Estado de Sao Paulo, em conformidade com o Artigo 90, da  Lei

Complementar  n.9 709,  de  14 de janeiro  de  1993,  iniciando-se,  a  partir de entao,  a  contagem  dos  prazos

processuais, conforme regras do C6digo de Processo Civil;

d)  As  informac6es  pessoais  do(s)   respons5vel(is)   pelo  6rgao  concessor  e  entidade  beneficiaria,   est5o

cadastradas  no  m6dulo  eletr6nico  do  '`Cadastro  Corporativo TCESP  -CadTCESP",  nos termos  previstos  no

Artigo 29, das lnstru¢6es ne 01/2020, conforme ``Declara¢ao(6es) de Atualiza¢ao Cadastral" anexa (s);

2. Dame-mos per NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente publicacao;

b) Se for o  caso  e  de  nosso  interesse,  nos  prazos  e  nas formas  legais e  regimentais,  exercer o  direito  de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Guaruja,|de Nndky        de2025.

•.., if  :. ``
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AUTORIDADE MAXIMA DO 6RGAO P0BLICO PARCEIRO:

None:  FARID SAID  MADl

cargo: Prefeito
CPF: 063.900.7i8ro9

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

None: VINICIUS  FERNANDES CARVALHO

CIF:324.505528-55

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO 6RGAO Pt]BLICO  PARCEIRO:

Nome: VINicIUS  FERNANDES CARVALH0

Cargo: Presidente
CPF: 324.505.528-55

Assinatura:
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ANEX011

Repasses ao Terce!ro Setor

Cadastro do Responsavel

Termo de Fomento

6RGAO P0BLICO:  MUNICIPIO  DE GUARUJA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:ORGANIZACAO SOCIAL COMAN DO

TERIVIO DE  FOMENTO.

OBJETO:Execucao   de   ac6es   e   assistencia   a   sadde   de   natureza   complementar   aos  SUS,   na   area   de

Neuropediatria,   Psicologia,  Terapia   Ocupacional,   Fonoaudiologia   e   Fisoterapia,   autuando   na   deteccao

precoce    do    trantorno    espectro    autista    (TEA),    ben    como    no    tratamento,    acompanhamento    e
desenvolvimento  da  crian¢a/adolescente,  gratuitamente  de  forma  complementar  aos servicos  existentes

no municipio de Guaruj6.

Nome FARID  SAID  MADl

Cargo Prefeito

CPF 063.goo.718-09

Endereeo
Av.  Marechal  Deodoro da  Fonseca, 914 -Apto 53 -Pitangueiras -

Guaruj5/SP

Telefone (13) 3308-7574

E-mail gabinete@guaruja.sp.gov.br

Resi)onsavel pelo atendimento a requlslc6es de documentos do TCESP:

Nome RENATO  PAUL0  NICOLACI  FINCATTl

Cargo Secretario

Endereco Comercialdo6rg5o/Setor
Av. Santos Dumont, 640 -Sala 21 -Santo Ant6nio -Guaruja/SP

Telefone/Fax (13) 3308-7790

E-mail secretariadesaude@guaruja.sp.gov.br
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ANEXO Ill

Relacao Nominal dos D]rigentes Atualizada

NOIVIE CARcO
"DERECOREslDENaAL

TELEFON€ E-MAIL RG
ORGfoEMISOR

CPF

DATADENAcaM"TO
R"UNERActo viNcuro vlG6NCIAlroMANDATO

VInitius  Fenandes Carvaltio Dlretor Presldente Rua Jose, 259 -SItlo Pae Card -Guaruj6/SP |13)996Z7-8532 vinlduscarvallioadm22@gmall.com 42.030.468,X SSP/SP 324.SOS.528-55 01/OV2000 R; 0,00 voluntario

OAloB12«mA04/cO|2!02:]

Eunlce Montelro Gomes Oirctor Flnancelro
Rua  Heleno Correa de uma, 222 -VIla Z]lda -Guaruj6rsp

`i3) 9976a-7793 nlcemontelro@hotmall.com 18.811.117 SSP/SP 080.523.068" Oiro7;1966 R$ 0,00 volurt6rio
04/09/Z023AOAiconflif]

Marla do Carmo Alves de
Con§elho  Fiscal

Avenlda Gu@ruj6, 553 -Sitio Pae Card -
(13)99750-4530 marialacerd@@6ma.il.com 23.032.914-7 SSP/SP 097.797.128-79 2JJlcelryJO RS O,00 Volunt6rio

04ro9A023A

Souza de  Lacerda Guanij6rsl'
04|cO|20LJ

Clconlce Almeida Monteiro
Conselho Fiscal

Rue Sebastl3o Palva de  uma, 08-Jard.im
(13)98146-5310 cl®onicealmelda@hotmaJl.com 21.784.483-2 SSP/SP 127.318.87BJ)0 23/10/1969 R; 0,00 Volunt6rio

04/09/2023A

de Souza Progresso -Guaruja/SP
04lry)nlyrJ

Ana  M8rla Peralez Martlnez Conselho  Flscal
Rua S5o Miguel, 402 -Sftio Pee Care -Guaruj6/SP

(ae)98115-3cO5 ana_martlnez@hotmall.com zO.129.i57no Ssprsp 087.061.258-97 oA|o6|esR RS Owro Voluntarlo

04N9|2fIT3AoA|co|2fJm

Guaruja,flde de 2025.

VINICIUS FERNANDES CARVALHO

Presiden.e
ORGANizAero sociAL COMANDO
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ANEXO IV

Declara¢5o do Representante Legal da OSC

quanta as condic6es para a formalizacao de parceria

Eu,  VINl'CIUS  FERNANDES  CARVALHO,   portador  o  RG  n.942.030.468-X,  inscrito  no  CPF/MF  sob

n.9324.505.528-55,  na condicao de representante legal da ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO:

1.             Declaro   que   os   valores   constantes   nas   planilhas   e   plano   de   aplicaeao   dos   recursos   est5o

compativeis com os praticados no mercado;

2.             Declaro  que  a  Organiza¢ao  da  Sociedade  Civil  possui  infraestrutura  para  o  desenvolvimento  do

objeto desta parceria;

3.            Declaro que os dirigentes ou controladores desta organizacao da sociedade civil, nao sao membros

do  Poder  Executivo  do  concedente  dos  recursos  ou  do  Legislativo  Municipal,  membros  de  Poder  ou  do

Ministerio   Ptlblico  ou   dirigente   de  6rg5o   ou   entidade   da   administracao   ptlblica   municipal,   nem   seus

respectivos  c6njuges,  companheiros  e  parentes  em  linha  reta,  colateral  ou  por  afinidade  ate  o  segundo

grau. Nenhum servidor (a) ou seu c6njuge, companheiro e parente em linha reta, colateral ou por afinidade
ate o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador ou integrante de conselho de empresa
fornecedora que realiza qualquer modalidade de contrato com a municipio.

4.            Declaro que nao contratarei,  para presta¢5o de servicos, servidor ou empregado ptiblico,  inclusive

aquele  que  exerea  cargo  em  comissao  ou  fun¢ao  de  confian¢a,  de  6rgao  ou  entidade  da  administrac5o

ptiblica celebrante, ou seu c6njuge, companheiro ou  parente em  linha  reta, colateral ou por afinidade, ate
o segundo grau, ressalvadas as hip6teses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentaria.

5.            Declaro  que  nao  sera  remunerado,  a  qualquer  titulo,  com  os  recursos  repassados:  membro  de

Poder  ou  do  Minist6rio  Pdblico  ou  dirigente  de  6rg5o  ou  entidade  da  administrac5o  ptiblica  municipal;

servidor ou empregado ptiblico, inclusive aquele que exerca cargo em comissao ou func5o de confianca, de

6rg5o ou entidade da administra¢5o pdblica celebrante, ou seu c6njuge, companheiro ou  parente em  linha

reta, colateral ou  por afinidade,  ate o segundo grau,  ressalvadas as hip6teses previstas em  lei especifica e

na   lei  de  diretrizes  oreament6rias;     e   pessoas   naturais  condenadas  pela   pr5tica  de  crimes  contra  a

administracao  ptiblica ou contra o patrim6nio  ptiblico,  de crimes eleitorais para os quais a  lei comine pena

privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultac5o de bens, direitos e valores.
6.            Declaro  que  em  atendimento  a  politica  de  controle  interno  e  externo  da  utilizacao  de  recursos

pdblicos  decorrentes  das  transferencias  volunt5rias  -sob  pena  de  responsabilizac5o  do  tomador  e  da
concedente, 6 de ciencia e aceite da Organizacao da Sociedade Civil que durante a vigencia da parceria bern

como para o repasse de recursos devera manter atualizadas as seguintes certid6es:

a)            Certidao Negativa de Tributos Municipais

b)            Certid5o Negativa de Tributos Estaduais

c)            Certidao Negativa de Tributos Federais (Contemplando d6bitos previdenci5rios e de terceiros)

d)            Certidao Liberat6ria de Transfefencias voluntarias M unicipal

e)            Certidao Liberat6ria do Tribunal de contas do Estado de sao paulo

f)             Certificado de Regularidade do FGTS;

g)            Certid5o Negativa de D6bitos Trabalhistas.

@
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7.            Declaro que tanto a osc quanto seus dirigentes nao incorrem em quaisquer vedac6es dispostas na

legisla§ao.  Nesse sentido, declaro que a OSC:

a)            Esta regularmente constitulda ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territ6rio nacional;

b)            Nao   foi   omissa   no   clever   de   prestar   contas   de   parceria   anteriormente   celebrada   com   a

administra¢§o pt)blica;

c)             Nao tern em seu quadro de dirigentes membros de poder ou do Minist6rio ptlblico ou dirigente de

6rgao  ou  entidade  da  administrac5o  pdblica  municipal,  estendendo-se  ao  seu  c6njuge,  companheiro  ou

parente em  linha reta, colateral ou  par afinidade, ate o segundo grau, bern coma,  nenhum servidor ou seu
c6njuge,  companheiro  ou  parente  em  linha  reta,  colateral  ou  por afinidade,  ate  o terceiro  grau  atuando

como diretor,  proprietario, controlador ou integrante de conselho de empresa fornecedora ou que  realiza

qualquer modalidade de contrato com o municfpio;
d)             Nao teve as contas rejeitadas pela administra¢ao ptlblica;

e)            Nao  se  encontra  submetida  aos  efeitos  das  sane6es  de  suspensao  de  participa¢ao  em  licitacao  e

impedimento  de  contratar com  o  Municl'pio;  declara¢ao  de  inidoneidade  para  licitar ou  contratar com  a

Administracao  Ptlblica;

f)             Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou  rejeitadas  por Tribunal ou conselho de contas

de qualquer esfera da  Federa¢5o, em decisao irrecorrivel, nos tlltimos 8 (oito) anos;

g)            Nao  tern  entre  seus  dirigentes  pessoa  cujas  contas  relativas  a  parcerias  tenham  sido  julgadas
irregulares ou  rejeitadas  por Tribunal ou  Conselho de Contas de qualquer esfera da  Federa¢ao,  em  decisao

irrecorrivel, nos tlltimos 8 (oito) anos;

h)            Nao  tern  entre  seus  dirigentes  pessoa  julgada  responsavel  por  falta  grave  e  inabilitada  para  a

exercicio de cargo em comissao ou funcao de confianca, enquanto durar a inabilita€ao;

i)             Nao tern entre seus dirigentes  pessoa considerada  responsavel  por ato de  improbidade, enquanto

durarem  os prazos estabelecidos nos incisos  I,11  e  Ill  do artigo  12  da  Lei  Federal  n9 8.429,  de 2 de junho de

1992;

8.             Declaro  que  quando  da  formaliza¢ao  do  Termo  de  Colaborac5o  sera  apresentado  o  ntimero  de

conta bancaria especifica e exclusiva em  banco oficial, para a  parceria.

9.             Declaro   estar   ciente,    que    a    nao   veracidade   desta    declara€ao    configura    crime   contra    a

administraeao ptiblica ou contra o patrim6nio ptlblico, previsto no artigo 299, do C6digo Penal  Brasileiro.

Guaruja,ELde de 2025.

Presidente
ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO
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ANEXO V

Indica€ao de Conta Corrente

Organlzac5o da Socledade Civil: ORGANIZA¢AO SOCIAL COMAN DO

Eu, VINfcIUS  FERNANDES CARVALHO,  portador(a) do RG  n.942.030.468-X,  inscrito  no CPF/MF sob

n.9324.505.528-55, na condi¢ao de representante legal da OSC acima identificada,  informo que sera aberta

em   banco  oficial  conta  corrente  exclusiva  para  movimenta¢ao  dos  recursos  oriundos  deste  termo  de

fomento.

Guaruja,ide UufusJ       de2025.

VINfcIUS FERNANDES CARVALHO

Presldente
ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO
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ANEX0 Vl

Indlca§5o de Encarregado de Protec5o De Dados

Fica   designado(a)   como   Encarregado(a)   da   OSC   o(a)    Presidente,   Sr(a).VINfcIUS   FERNAl\lDES

CARVALHO, inscrito no CPF/MF m93Z4.505.528-55,  e-mail: viniciuscarvalhoadm22@Ematl.com. e telefone:

(13)  99627-8532,  a  fim  de atender a  Lei  de  Protecao de Dados -  LGPD  (Lei  n.  13.709,  de 14  de agosto de
2018).

Guaruja,ELde de 2025.

FERNANDES CARVALHO

Presidente
ORGANizAcao soclAL COMANDO
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ANEXO Vll

Autorizac5o Pr6vla

NOME DA iNSTiTuicao;Osc: ORGANizA¢AO sociAL COMANDO

ENDERECO:Av. Oswaldo Aranha, 420 -Jardim  Maravilha -Guaruja/SP

AREA DE ATUACAO: Psicosocial

Eu, VINiclus FERNANDES CARVALHO,portador (a) do RG  n.I 42.030.468-X, inscrito no CPF/MF sob

n.9 324.505.528-55,  na  condi¢ao de representante legal do (a)ORGANIZAeao SOCIAL COMANDO, CNPJ  n.9

35.235.158/0004-78,  informo  que  estou  de  acordo  com  a  execucao  do  Plano  de Trabalho  proposto  pela

OSC,   "Execucao  de  ac6es  e  assistencia  a   satide  de   natureza  complementar  aos  SuS,   na   a Tea   de
Neuropediatria,  Pslcologia,  Terapia  Ocupacional,  I:onoaudiologia  e  Fisoterapia,  autuando  na  detecc5o

precoce   do   trantorno   espectro   autista   (TEA),   ben   coma   no   tratamento,   acompanhamento   e
desenvolvlmento da crlanca/adolescente, gratuitamente de forma complementar aos servleos existentes
no  municfplo  de  Guaruja.",  no  espaco  da   lnstitui¢ao/OSC  por  mim   representada,  conforme  Plane  de

Trabalho contido no Anexo Xl.

Declaro  ainda  que  a  lnstituicao/OSC  possui  Alvar5  do  Local  de  Atendimento  n`°64354vigentes  ate

31/12/2024   e   Certificado   de   Vistoria   dos   Bombeiros   do   Local   de   atendimento   n.®1023949vigente
•``.:.'` ...-...--  ::__                   -',    ,   ,

Guaruja,lde

atraves   do   telefone:

rfu       de2o25.

VINfclus FERNANDES CARVALHO

Presidente
ORGANizAcao soclAL COMANDO
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ANEXO VIII

Declarae5o de Empresas optantes Pelo Mei

A    OSC    denominada    ORGANIZACAO    SOCIAL    COMANDO,    CNPJ    n.9    35.235.158/0004-78,    por

interm6dio de seu  representante  legal Sr(a).VINfcIUS FERNANDES CARVALHO.  portador(a) do CPF/MF sob

n.9324.505.528-55e  seu  (sua)  contador(a)  Amilton  Batista  Santos  inscrita  no  CRC  sob  n.91SP133187/O-

9.DECLARAM, para os devidos fins que a mesma atende ao contido na Resoluc5o CGSN n.9140#018 no que
tange a contratac5o de prestae5o de servi¢os por empresas optantes pelo MEl.

Guaruj6,ldeLELde2o25.

.¢:`:qu;.  .
vlNrcius FERNANDEs CARVALHO

Presidente
ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO
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ANEXO IX

Declarac5o de n5o Sobreposi¢ao de Despesa

Eu, VINicIUS FERNANDES CARVALHO,  portador(a)do RG  n.g 42.030.468-X,  inscrito  no CPF/MF sob

n.9  324.505.528-55,  na  condieao  de  representante  legal  daoRGANIZACAO  SOCIAL  COMANDO,  CNPJ  n.9

35.235.158/0004-78,  declaro  que  nao  ha  sobreposlcao  de  despesas  referente  aos  recursos  que  ser5o

recebidos,  13  e  144no  valor  total  de  RS  R$799.999,92  (setecentos  e  noventa  e  nove  mil,  novecentos  e

noventa e nave reais e noventa e dais centavos).

Atenciosamente,

Guaruja,ldeprde2025.

VINfc]US FERNANDES CARVALHO

Presidente
ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO
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ANEXOX

Declara€ao de reversao dos bens adquiridos com recursos poblicos

A ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO,  inscrita  no CN PJ/M F  N9 35.235.158/0004-78,  par interm6dio

de  seu  representante  legal  Sr  (a).  VINfclus  FERNANDES  CARVALHO,  portador do  CPF  n9  324.505.5Z8-55,

declara que a entidade tern ciencia que os bens adquiridos com as Emendas Parlamentares para o custeio

do  presente ajuste ser3o patrimoniados e posteriormente revertidos para a municipalidade ao t6rmino do

projeto.

Gua,uja,ELdeELde2o25.

•:,.€=-i.,.`t..-..
VINTCIUS FERNANDES CARVALHO

Presidente
ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO
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ANEXoxl

PIANO DE TRABALHO
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"Projeto Mundo Azul"

Especializado em TEA

Execugivo   de   a§6es    e   asslstenda   a   sadde   denatureza   complemantar   aos  SUS,   na   area   de
neuropedlatria, pslcologla, terapla ocupaclonal, fonoaud k}kigfa e flsoterapla, 8utiiondo na deteccao
preccee  do Trantorno  Espectro Autlsta  (TEA|,  bern come  limo tratamento,  acompenhamento  e
desemrolvlmento  da  cdenca/adolescente,  gratultamente  de  forma  complementar  aos  seTvijos
exlstef`tes na rode pumca de padentes do Munlclplo de GuamuM/SP.
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OnGANE!A9ao social COMANDO
CNPJ: 35.Z35`15ty000125 lM: 60030
EENt)ERECO:Av.Os`A/akloAranhan£420-JardlmMaravllha-Guar`iji/SP
TEL : (13) 996154210 / (13) 99732-1522
EEMAIL-oscomandoeda@hotmall.com

suMARlo

1.  iDENTiFicAcfro DA iNSTITuicAO
1.1  Nome da OSC
1.2  Endere¢o Completo do Funcionamento dos Servigos
2.  IDENrTIFlcACAo Dos  pROFlssloNAls

2.2 lDENTIFICAGfo DO  PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA  PRESTA¢fo  DE CONTAS .....

2.3  lDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO PROJETO  NEUROFISIO

3.  I NSCRIC6 ES/CERTI FICAC6ES

3.1 "pos de beneficios ou isenc6es tribut5rias concedidas a OSC
3.2 Validade do mandato da diretorlal atual
4.  FINALIDADE  ESTATUTARIA

5.  OBJETO D0  PROJETO
6.   PROPOSTA   DE   INTERVENCAO   PARA   DETECcto   PRECOCE   DO   TRANSTORNO   DO   ESPECTRO   DO

AUTISMO E  TRATAM ENTO/ FISIOTE RAPIA

8.  OBJETIVO GERAL

9.  METODOLOGIA

IO.TRATAMENTO

10.1  Neuropediatra
11. TERAPIAS  ESSENCIAIS AO NEURODESENVOLVIMENTO

11.1  Psicoterapia aplicada para autismo
11.2 A psicoterapia pare tratamento do autismo tern como objetivo
11.3 Fonoaudiologia aplicada  para autismo
114 Fisioterapia apoiando o tratamento do autismo
llA.1 Benefi'cios da Fisioterapia  para crianeas com TEA
11.5 Terapia Ocupacional Ilo tratamento de autismo
11.S.1 Habilidades que a Terapia ocupacjonal pode promover
11.5.2 Depois da TO, uma crians:a com autismo  pode ser capaz de
11.6 Assistancia Social
12. TERApiA EM  GRuro
12.1 Atendineuto em Grupo  Fonoaudiologia / TO
12.2 Terapia Ocupacional em grupo para crianeas com TEA
12.3 Fisioterapia para criancas com TEA em gri-po
12.3.1 Estimula¢5o da lnteracao Social
12.3.2 Vantagens do atendimento em grupo
12.3 .3 Desafios
124 Tabela de Atendimentos em Grupo
12.5 Fonoaudiologia em grupo para criangas com TEA
12.6 Cr`rt:trios de alta
13 .  REAVALIAC&O DOS PTS

14.  PROCEDIMENTO  DE AVAUA¢A0  DA  CRIANCA COM TEA

16.  EQUIPE  MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO  DO TEA

17.  PLANO DE TRABALHO

18. TABELA DE HORARIO DE TRABALHO  DURANTE A SEMANA

18.1  Neuropediatra
18.2 P5ic6logo
18.3 Fonoaudi6logo
18.4 Fisioterapeuta
18.5 Terapeuta Ocupacional
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PLANO DE TRABALllo

"pRalETo M uN Do AzuL ITEAl"

1.  iDEi\iTiFicngao ERA Ii`isTrrulcao:
111Nolnedeosc:ORGANIZAcaosocIALCOMANDO
cNpi: 35.235. ise/Cool-2 5
Endere€o: Avenida oswaldo Aranha, 360
BalITo: Jardin Maravilha
adadq/Estado: Guanijd/SP CEP: 11.460-Om       Tetefones: (13) 2191-1488
E-mall lnstltuclonal: oscomandofzia®hotmail.com
pch®do de Mandate da Dlnetorla: 04/09Q023 a 04ro9pe7.

112 Endereso complete do Funclonamento dos senrlps:
RIla: A`/enida Oswaldo Aranha, 420   0alrro; Jd.  Mara`rilha/Vlcente de carvalho   CEP: 11470-loo

z. iDENTiFicAcao Dos pROFLssioNAis:
2.1 DIRETOR PRESIDENTE
ldefrtlflcaF3o do Resportsfvel Legal:
None: Vlnici us Ferna ndes Carvatho
CCPF: 324.505.528-55      RG: 42.030.468-X
Cargo na OSC: Diretor Presidente
E-mall:\/iniciuscnralhoadm22@gmall.com

+rf iDENTi FicAcao DO pROFissioNAL REspONs^vEi pEtA pRESTAcao OE cONT^s:
C.R.C. n!: 1SP 133 rs7/0-9
None: Amihon Batista Santos
CPF, : o52,6oo.988eg
drBo na OSC: Contador
Proflssao: Contador
Endereco: Aw 19 de maio n9 441. Bairro Albatroz, CEP 11250-734
lelofone: (13) 33117-3087

z.3 iDENTiFicAcao DO COORDENADOR rf CNIOO pRoiFTO MUNDO AzuL:
Reglsfro: CRP ouAO826
Noine: Katia Glene Cardoso
Proflssao: Psic6toga  CPF.: 829.307676-34
R,G.; MG-4.841319
Telchorte: u 3) 991S 1-7623

3. iNscRicaEs/cEfmFlcAeoEs :
N9  Inscrig5o:                                   CME:
CMDCA: 33/ CME 2022 outros

3.1 Tlpos de beneffctos ou lseng8es tTlbutarlas concedldas a OSC: Nfo ha

3.2  \falldade do mandate da dlretollal atLial:
o4|co|2oR£`ao4|ce|TrJ2:I.

4, Fll\LAIJDADE ESTATUTARIA
Prorno`/er  gratuitamente  a  Assistencia  Social,   promover  gratuitamente  a  educa¢5o,  promover  a
cultura, sallde e defe5a, preserva¢5o do mejo ambiente, promover o `/oluntariado, desenvoh/imento
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econ6mico, social e combate a pobreza, promover 8 6tica, paz, ci dada nia e direitos humanos. Prote§fo
Tacjal,  valores  universais,  promover  e  reallzar  eventos  culturais  de  qualquer  natureza,  promover o
osporte e  lazer,  promo`/er ac6es que  contribuam  pare  asse8urar  a  i}essoa  com  deficlencia  o  pleno
exerciclo  de seus direitos basicos.  Bar prlorldade absoluta a  crianca  e  aos adolescentes  confarme  o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

5. OEIJET0 DO PROJ Eta
Exeou ctio de Ac6es e Assitincia a sadde de natureza complementar ao sus, na area de Neuropediatria ,
Psicologia,   Fonoaudlologia,  Terapia  Ocupacional   e   Fisiterapia,   atuando  na  detee¢o  precoce   do
TranstoTno Espectro Autista (TEA), ben corno t.atamento e acompanhamento do desenvolvime nto da
crianca/adolescente, gratuhamente de forma completomentar aos servi¢osexistentes na rede pdblica
de pacientes do Municipio de Guaruj§/SP.

I:AixA FTARiA PARA ATENt"ENTO: Oi ANO cOMPL£TO Art 15 ANOs colvipLETOs.

6.  pROpOsTA  DE  iNTERVENao  PARA  DETEccAO  pREcOcE  DO  TRANSTORNO  DO  EspEeno  DO
ALITISMO I TRATAMENTO/ FISIOTERAPIA
A  propost@  do  "Projeto  Neuroflslo"(Flsloter@pia  e  TEA):  lnclLlsao,  desenvolvlmento  da  criang)  com
autlsmo no ambito do munlclpio de Guaruja", al¢m de estar pTevista na Lei 13.146/2015 (Lei Brasilelra
de  lnclus5o),  Lei  12.764/2012  (lnstifui  a  Politica  Nacion8l  de  ProteeaD  dos  Direitos  da  l>essoa  com
TTanstomo do Espectro Autista) e lei 13.257/2016 (Marco legal da Pn.in el ra I nfan[ia), conecta-se com
os  Objctivas  do  Desenvolvimento  Sustentfvel  (PNUD,  2000)  e  novas  pritica5 no 8erenti@mer`to de

processes   inclusivos  e  seu  corol5rio,  a   compliance  lnclusfro.  Neste   sentido,   a   prineiro   passo  e
compreender o que 6 o Transtomo do E5pectro do Autismo-TEA.
Assim,  pode-se  obser`/ar que a  Transtomo  do  Espectro  do  Autismo,  em  especial  seu  diagn6stico  e
interven95o,  guarda   estreito  relac5o  com   o  desenvoMmento  infantil.   Ainda   de  acordo  com  a
Organiza¢ao Mundial de satide (OMS, 2013), a5 caracterl'sticas do autismo podem dificultar semamerite
o  cotidiano  dos pessoas nessas condiriies e  impedir re8Iizac6es educacionais e sociais, considerando
ser esta  uma  condi95o  qiie  afeta v6rios  aspecto5  da comunicag5o,  alem  de  influenclar  tamb€m  no
comportamento  do  indivl'duo.  0  inpacto  do  autismo  no  desenvoMmento  das  crlan¢as  atinge  as
habilidades cognitivas,  compo rtament8is, de comunlcalao e into rac5o social.

7. RESUMO:
0 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) 6 urn transtomo complexo e €encticamente heterog6neo,
trata-se   de   urn   transtorno   do   desenvoivimento   neurol6gico,   caracterizado   por   dificuld8des   de
comunicac5o e  interacao  soci.al  e  pela  presenEa  de  comportanentos  e/ou interesses repetitrvos ou
restritos.  0  problema  encontrado  rias  Unidades  B:sics  de  Sadde,  6  a  quantidade  de  crianps  com
diagn6stico tardio  de autismo.  Per este motivo,  percebeu-se a  necessidade de mats neuropediatras,
para a percepe5o de cnancas com possiveis slnais e sintomas do transtorno do espectro  do autismo.
Pare resolu¢ao da problem6tica, faz necessirio,  qLie medicos e os profissionais de  satide conhecam  a
fundo os crit6rios clinicos do TEA e as formas de intervene§o. Este projeto ten come principal objetivo
implantar urn sistema de interveng5o para deteccao pre€oce no tramstorno do espetro do autismo no
munic/pio  de  Guaruja.  Este  projeto ten coma metodologia  urn tTeinarnento com os profissionais de
sadde  com  base  no  manual  de  orientae5o  d8  Sociedade  arasileira  de  Pediatria,  neste  do€umento
cont6m informac6es pertinentes ao tema, coma deve ser a detec¢ao precoce, mementos de abordar
a faml.Iia e come proceder ao tratamento e encaminhamentos necess6rios

&oBJETrvoGEF`AL
lmpl a ntacao do projeto Neurofisie (Fisieterapia/ TEA), para detec95o precoce no transto mo do esi)etro
do autismo, ben como a tratamento e acom panhamento do desenvolvimento da crianfa/adolescente,
no amblto do Municiplo de Guaruj5.
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•      Tratar  e  acompanhar  a  crian€a  coiii  TEA  enviada  pe[a  Secretaria  de  Sadde  do  Municipio,
oferecendo   consulta   com   Neuropediatra,   tratamento   e   acompanhamentci   com   equipe
multidisciplinar,

•      Identificarlnstrumentos de apoio ao tratamento/acompenhamento destas crianfas/e tamb6m
fistoterai]ia direcionada, ccinforme descrito abaixo.
1.     Neuropedfatra;
2.     Psicologa;
3.    Terapeuta ocupaclonal;
4.     Fonoaudi6loga;
5.     Fisioterapeuta.

•      Bar suporte psicol6g.co a famflia, de modo aos mesmos poderem contribuir de forma ativa  na
evoluc5o da crianga.

•      100%dosatendimentos pelosistema sus.

9. METODOIOGIA
A  metodologia  da  ainica  baseia-se  no  cliagn6stico  e  assistencia,   aliando  conhecimento  t6cnicc.  e
humarrizaq5o no cuidado, visando sempre a bern-estar.

10. TRATAIVIENT0
0 tratamento se clara jnicialmente  com a diagn6sticc) feito pc)r avaliag5o da  equipe multiprofissional,
incluindo  o  NEUROPEDIATRA, definindo as prioridades para a cri@nca.  Ressaltando que, se forpo5sivel
fazer o  diagn6stico  (ou  pelo  menos  identificar  os  tra¢os  de  TEA  com  1  ano  e  6  meses  e  iniciar  as
intervenc6es  na  linguagem  e  comportamento,  com  o engajamerito  e apoio  cla fami'lia,  pois,  estudos
revelam  que  com  c)  diagn6stico  precoce  acompanhado  do  tratamento  correto,  a   pl.obablHdade
abso]uta de que a crlz)nEa sale de urn gr(.po de autismo se`/ere pan urn m6dlo, e da m6dlo pz]ra a
le`/e.  Para  os autJstas se`/eras e moderades isso significa  conciuistar a  capacidade de realizar sozinho
tarefas b6siea5 como: se vestlr, us8r a banhell.a, esct~ar os dentes e comer.

|O.|NeuTopedlatn
0  neuropediatria  6  a  primeiro  profissic.nal  qiie  os  pais  devem   procurer  ao  perceberem  alg`Jma
alteracEo  no  desenvolvimento  da  crianca.  Lembrando  que  urn  diagn6stico  precoee  tende  a  trazer
resultados mais efetivos I)ara o born desenvolvimento dos filhos.
As  prescriE6es de medicamentos  respeitar a REMl/ME (Rela§5o Municipal cle Medicamentos), devem
ser   obedeciclas   tod8s   as   orientac6es   conforme   protocolos   existentes   junta   a   cocirdena9ao   de
assistchcia farmaceutica. A indicacin e cle exarnes e procedirnentos precise obrigatoriamente respe;tar
a tabela nacional do SUS (SIGTAP) em consonancia com a pactuac5o regional vigente, conforme fluxos
e protocolos da Central de Regulac5ci cia Secret:aria Municipal de Sadde do Guaruja. Portanto, todos os
exarnes,   prc)cedimentos   prescritos   e   terapeuticas   necessarias   que   n5o   estejam   devidamente
regulamentados deverao  ser arcados  e  realizaclos  cliretamente  pela  pr6pria  unidade  prescritora  do
referidc)  pedido. Todas  as  sollcltac6es  de  terapias  solicit:adas pelo  profissional  medico,  referentes  as
quest6es  do  autismo  deverao  ser  absorvidas  internamente,  n5o  deveridci  gerar  demanda  pare  a
municipalidacle.

11. TERApiAs EssENaAis Ao NEURODESENvoLviMENTo:

11` I PsZ.oterapla apllcad a pal.a autlsmo:
Dentre as abordagens da psicologia, a ABA tornou-se a mats indicada  pelos especialistas.  Em primeiro
lugar, vamos explicaro terrno: ABA 6 a abreviac5o pare o termo em ingl6s: App//'ed Bchan//-orAnc]/ys/-s, £
conhecida tamb6m como Analise do Comportamento Aplicada. Em resumo, a ABA trabalha no reforco
dos comFrortamentos posltlvos. A Assoc;iaESo pare  a C:i6nt:ia do Tratamento do Autismo dos  Estados
Unidos, afi rrna clue a terapla ABA 6 o dnlco tratamento que I)osgul evldencla clentlfk:a suficiente para
ser considerado  eficaz.  a  uso  do m6todo ABA entre os  tratamentos de alltismo  baseia-se no ensino
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intensivo  e  individualizado  da5  liabllldades  necessarlas  para  que  a  crlanfa  autlsta  posse  adqulrfr
lndependchda e a melhor qualldade de vlda possivel. Dentre as habllidades ensinadas incluem-se os
comportamentc)s interferem no desenvolvimento e iutegraE5o do autista.

11.2  A psiccterapla pan trata mento do autlsmo ten coiTio objetiv®:
•      Estimularos comportamento5 sociais, copmo contato visual e comunicae5o funcional;
•      lncentivar   os   comport8meiitos   acad6micos   como   a  leitura,   escrita   e   o   aprenclizado   da

matemftica;
•      ReforEar as atividacles da vida diaria como higiene pessoal;
•      Reduzir os comportamentos problematicos coma, agress6es, estereotipias e autoles6es;

Concluindo,  a  terapia  AaA  consiste  no   ensino  intenslvo  das  habllidades  neces5aria5  para   que  a
inclividuo  diagnosti[ado com  autismo  se tome  `independente.  0 tratamento hBsela-se em anos de
pesquisa na area da aprendizagern e 6 considerado [omo a mats dicaz hole em dfa. Urn dos beneficios
desse  m6todo  6  que  d]minu[  a  frustra€ao  e  a  dessnlmo.  Ao  garantir  que  os  autistas  respondam
corrctamente, especialmente durante a aquisi¢5o de uma nova habilidade, c} aprendizado pode ajudar
a aumentar a mctiva¢5o e a I)I.a2er de apTender.

11.3 Fanoaudlolngla aplicada pare a iltismo.
Coma  sabemos,  as  crlan¢as  dentro  do  espectro  do  autismo  poclem   apresentar  dificuldades  na
comunicac5o,   algumas   desenvolvem   a   linguagem   verbal   (fala)   outras   n5o.   Muitas   podem   ter
dificuldades ate mesmo para  utllizar ou interprctar a linguagem n5o-verbal.
A  fonoaudiologia  6   uma   terapia  fundamental  para   ajudar  no   processo  de   desenvolvimento   cla
linguagem.  a  primeilri  passo  6  avaliar quals sac os I.ecursos llngL[fstlcos e comun]cativos utlllzados
pela  crlanca   e  construir  urn  plano  de  tratamento  para  desenvoivei-  as  areas  que  apre5entam
dificuldades.   No  caso   dos  aiitistas   severos  e   moderados,   pode  ser  necessirio   utilizar  m€todos
altemat]ves de comunlcag5o come os  PECS,  onde a  crianga aprende trocar a  simbolo  pE'lci objeto
desejado.  Por  isso,  a  avaliag5o  foiroaudiol6gica  6  jmportante  para  que  se  desen`/oiva  urn  trabalho
especifico para cads criansa. Nesse prc)cesso ha o envolvimento da crianca e de toda sua familja. Aqui
6 a mesma, quanto m8ls cede a tratamento se lnlcla, maiores sac as cliances de bons resultados.

11.4 Fisloterapla a polando o tratamemD do autlsmo.
a  prc)fissic)nal   de   fisioterapia   atua   diretamente   nas   r`abll]dades   motoras   da   pessoa   auttsta,   c.
fisioterapeuta trabalha pare desenvol`/ei. e aprimorar as fun€3es bastcas, come andai., sentar, flcar
de  p6, joear, rolar, tocar objetos, engatinhal. e a  se locomo`/er de  rrranelra geral.  0 fisfoterapeuta
trabalha  toda  coordenae5o  motora  grossa  e  tamb6m  se  concentra  no  desenvolvimento  da  forga
muscular.
A16m   disso,   a   profissional   de  fisioterapia   pods   informal   aos   pals   sobre   os   exercfcios   que   s5o
fundamentais para a crlanea. Dessa forma, pals e responsfveis podem gerenciara execucso dos
erercl[los fefros em  casa,  caso  a terapeuta  passe  alguns deles  para serem  realizado5 no ambiente
dom6stico. O fato de fazer as ativldades em case pode dar mats conflania a crianea com autlsmci. A
famlharldade com a local 6 sempro urn I)onto po9ltlvo pars a e`Itlsta.
A fisicterapia tern urn pape] furidamental entre os tratarnentos pare autismo  porque as habllldBdes
aprendk)as  tamb6m v8o a|uder  na  lntera¢ao  da  crianpr  com  seus  cole8uinhas,  pois  ao  ter  pleno
domi'nic) de suas habilidades motoras, ele sera capaz de se envolver em jogos e brincadeiras com  mais
seguran9a e confianca.

11.4.1 Beneflclos da Ftsfoterapla pare cTlarngas com TEA
A fisioterapia clesempenha urn papel crucial no apoio ao clesenvolvimento e bem€star de crian€as com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Aqui estao aleuns benefrcios especificos que a fisioterapia pode
oferecer a essas crianqas:

1.     Melhora    na    coordena95o    motora:    Muitas    criancas    com   TEA   enfrentam    desafios    na
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coordenag5o  mctora,  a  que  pode  afetar  suas  habilidades  de  movimento  e  equilforio.  A
fisioterapia  pode  ajudar  a  melhorar  essas  habilidacles  motoras  finas  e  grossas,  facilitando
ativi dades coti clianas.

2.    Aumento da forca musclilar:  AIguns individuos com TEA podem ter fraqueza rr.uscular devido
a  padr6es  de  rnovimento  atipicos  ou  falta  de  atividade  fisica.  A  fisioterapia  pode  incluir
exercfelos espec(rlcos p3ra fortalecer os mdsculos, melhorando assim a capacidade funcional .

3.     Promo;5o da mobilidade: A fisioterapia pode ajudar a melhorar a mot»lidade, tornando mats
facll para  as crianeas com TEA rea[lzar atividades coma caminhar, correl. e sublr escadas.  Isso
pode aumentar sue independencia e participa¢5o em atividades sociais.

4.     Redu9§o de comportamentos estereotipados: AIguns estudos sugerem que a fisioterapia pode
ajudar a reduzir comportamentos estereotipados, come balanEar a corpo repetldamente. Isso
pode ser alcancado atra`/6s de atividades que envoivem movimento e sensorialidade.

5.     Melhora  r`a  interacao  social:  A  participaEao  em  atividades  fisicas  e  recreati`/as  durante  as
sess6es  de fisloterapia  pode  ajudar  as  criancas  com  TEA  a  desenvolver  habillclades  sociais,
como compartllhar, cooperar e se comunicar com os outros.

6.     Apoio ao desenvolvimento serisorial:  Muitas criancas com TEA ten diferenc8s sensoriais que
afet@m sua capacidade de processar informag6es sensoriais do ambiente. A fi5joterapia pode
incorporar estrat68ias  para ajudar a regular essas sertsag5es,  promovendo assim  urn  melhor
funcionamento eeral.

11.5 Tera|]fa Ocupac]ona] no trotamerrto de autlsmo.
A terapia ocupacional, tambem conhecida coma To 6 uma area clo conheclmento voltada a prevenc5o
e   ao   tratamento   de   indlvi'duos   par(adores   de   alteraq5es   cognitivas,   afetivas,    perceptlvas   e
psicomotor@s, indujndo a transtomo do espectro autista.
Urn terapeuta  ocupacional  infantil  busca  trabalhar  tres  principais  areas:  atl`ndades  de  vlda  dlarle,
atlvldedes relaclonndo9 a escol8 e atlvidades reladonadas do brlncar. 0 objeti`ro 6 ajudar o individuo
cam transtorno do espectro autisfa a se tornar mats independente e melhorar a qcalidade de vlda em
casa e ria escola.
0 terapeiita ajuda a introduzir, manter e melhorar as habiJidades pare que os autistas possam chegar
a lndeperidenc:la e fazer parte da  sociedade, Veja alguns exemplos:

11.5.1 Hat)[lidades que a TenplB Ouipactonal pode promover:
•      Habllidade  para  ir ao  I)anheiro, vestir-se,  escovar os  dentes,  pentear cabelos, calcar

5apatos, comer sozinho etc.;
•      Apoiaro deservolvimento da coordena€=o motora tina necess6ria pare a realiza¢5o de

caLigrar.a ou cortar com uma tesoura, pop exemplt];
•      Estimul8ra cool-denacao motora ampla e o equilfbrio, usadas para andar de bicicleta;
•      Ensinarosentaradequado;
•      Ajudar na percepg5o de compct6ncj@s, tais como dizer as diferencas entre cores, formas e

tamanhos;
•      Conscfencia corporal esua rela¢ao com os outros;
•      Habllidades visuais para leltura e escrita;
•       BrincaT funcional, resolucso cle problemas e h@bllidades soci@is;
•      Integracao dos 5entidos, realizado atraves da abordagem de integracto sensorial com objetivo

de dimlnui¢8o de estereotipias.

11.5.2 Depo]s da TO, uma alansa com I]Lltlsmo pode ser I:apaz de:
•      Desenvolver relacionamentos com seus pares e adultos;
•      Api.encler a se coricentrar em tarefas;
•      Express3r sentimentos em formas mais adequ8das;
•      Envo]ver-seemjogo[omospares;
•      Aprenderaseautorregular;



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARU]A
ESTAD0   DE   SAO   PAULO

GABINETE DO PREFEITO
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

Tel.: (13)3308-7084      /      www.gunrqja.s|..gov.Lir      /      g8binete.elpedieDte@gunl'ujafp.goo.br     /      galiinctctaetilxpjajp4ovJir-
OSiii?

ORGAI\IizAcaosoclALcOMANDO
CNPJ: 35.235,158/0001-25 IM : 60030
ENDERECO:A`/.OanialdoAranhanQ420-JardinMarawllha-..Guam+E/SP
TEL:(13)996154Z10/(13)99732-1522
EEMAIL-oscomandor!ia@hotma».com

•      Realizar  atividades  mais  refinadas  como:  escovar  dentes,  fazer  lape,  tomar   hanho  sozinho,
vestir-se etc.

•      lndependencia;  Aprendizagem;   Autoconfian€a.

11.6 Ass!sten cla Social
0 profissienal de assistancia social 6 respons6vel par realizar a primeiro atendimento e agenda coma
os demais profissionais e tamb€m psicoeducai5o em corijunto com a psic6lo8a para atendimento aos
familiares e aos cuidadores.

12. TERApiA EM GRuro
A terapia em grupo 6 urn processo terapeutico que  redne urn grupo  de pessoas com experiencias e
desafios semelliantes, com a objetivo de promover a autoconhecimento, a reflex5o e a apoio mdtuo.
A importancia da terapia em grupo reside no fato de que ela Oferece urn espa9o seguro pare explorar
emo¢6e5,  melhorar  habilidades  sociais  e  desenvolver  estrat6gias  de  erfrentamento.  Al€m  disso,  a
interac5o com outros pode proporcfonar percepc6es valiosas, ajudar na superac§o de dificuldades e
fortalecer o seirso de pertencimento.

12.I Atendlmento em Grupo Fonoaudlologla / TO
A  op§ao  de  atendimento  em  grupo  pare  criancas  com  Transtorro  do  Espectro  Autista  ITEA)  em
Fonoaudiologia  e  Terapia  Ocupacional  (TO)  visa  promover  a  desenvoMmeoto  de  habilidades  de
comunica¢5o,   socializac5o,   autocontrole   e   habilidades   funcionais   em   urn  ambiente   que   simula
situa¢6es  cotidianas.  Essa  abordagem  oferece  uma  s6rie  de beneffcios,  tanto  para  a  crianga  qLlanto

para a famflia,  pois posslbllita  a  interacao  com oiitras criangas, ao mesmo tempo em  que  respeita as
necessidades inclMduais de cada uma.
Aqui esti uma explica¢§o mais detalhada sobre essa pr5tica nas dues areas:

12.Z TeTapla Ocupaclonal em grupo pare criancas com TEA
A Terapia Ocupactonal em grupo visa trabalhar com as habilidades funcionais da crian9a, ajudando-a a
desenvolver atMdades diirias, coordenar movimentos e promover a independ6ncia. Quando realizada
em grupo, os objetivos incluem:

•      Desenvolvimento  de  habilidades  motoras:  Em  urn  ambiente  em  grupo,  as  criancas  podem

praticar  habilidades  motoras  finas  (como  pegar  objetos  pequenos,  desenhar,  escTever)  e
habilidades   motoras   grossas   (como   correr,   saltar,   ccordenar   movimentos),   que   sao
fundamentais para a participatio has atividades diaries e interagives sociai5.

•      Autocontrole e autorregula¢o emocional: A terapia ocupecional  em grupo pode ser muito
eficaz no desenvoivimento de estrat6gias para lidar com frustra¢6es e ansiedades, oferet:endo
Lim espaco para qiie as crian¢as aprendam a gerenciar suas emo€5es de maneira  mais eficaz.

•      Estinulo a lndepend6ncia em atividades de vide diaria: Tais come vestir-se, comer, escovar os
dentes, entre ciutras ativldades que exigem pl@nejamento e organizac5o.

•      Habilidades sociaise intera€5o: Em urn grupo,as crian¢astam a chance de aprender sabre o
espaco pessoal, a coopera¢o, a alternancia de turnos e a resolugao de conflitos, habilidades
essenciais pare o ambiente escolar e familiar.

•      Estimulac§o sensorial: Muitas criancas comTEA tim dificuldades no processamento sensorial.
0  atendimento  em  grupo  permite  a  exposi¢5o  gradual  a  diferentes  estimulos  sensoriais,

promovendo a adaptafao e a integra€ao sensorial.

12.3 Ftsloferapfa pare crlan¢as com TEA em grupo:

12.3.1 Estl mula¢ao da  lnteTa¢ao Soclal
As  crian¢as com TEA muitas vezes enfrentam  dificu[dades  em  interag6es sociais,  e  a risioterapia  em

grupo   pode  ajudar   a   promoveT  a  desenvolvlmento   dessas   habilidades.   0   ambiente   de  grupo
proporciona a oportunidade de as criangas aprenderem a se comunicar e interagir com os outros, seja
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por meio de atividades colaborativas, jogos ou exercicios em grupo.  Isso pode ajudar na  melhoria  da
empatia e dos habilidades de comunicacao.

12 32 Vantagens do atendlmento em gi.upo:
Socializac5o:   As   crian¢as   t6m   a   chance   de   jnteragir  com   sells   pares,   aprendendc)   a   negociar,
comi)artilhar, reso lver conflitos e a desenvo lver empatia.
Aprendizado    pop    imitacao:    Observando    os    colegas,    as    crianpes    podem    aprender    novas
comportamentos e habilidades, como forTnas de se comunicar e de interagir soclalmente.
Motivag5o: 0 formato  em grupo  pode ser mais estimulante e  motivedor,  pois  as crianEas se veem
come parte de urn grupo e isso pocle aumentar o engajamento nas atividades.
Redu§5o de est].gmas;  Estar em urn grupo com  outras criancas que enfrentam desafios semelhantes

pode reduzir o esti8ma e promover urn ambiente mais inclusivo e acolhedor,

12.3.3 Desafios:
Controle do comportamento: AIgumas criancas com TEA podem ter dificuldades em controlar impulses
ou  lidar c:om  mudaneas,  per isso  6  importante que o atendimento  em  grupo seja  cuidadosamente
monitorado.
Ne€essidade de personaliza¢5o:  Embora o atendimento seja em grupo, o profi55fonal  precisa adaptar
as atividades as necessidades individuais de cada crianca para garantir que todos possam participar e
progredir.
Divis5o de atenc5o: 0 terapeuta deve conseguir equilibrar a aten¢o entre as crian9as, a que pode ser
mais desafiador do que em sess6es individuals.
Em resume, a atendimento em grupo em fonoaudiologia e terapia ocupacional para crianjas com TEA
Oferece uma excelente oportunidade de desenvolvimento de habilidades comunicativas,  mctoras e
sociais.  Al€m  disso,  pode  promover  a  inclusEo  e  aumentar  a  motiva¢ao,  criando  urn  ambiente  de
aprendizado colaborativo que favorece tanto as habilidades individuais qilanto as de grupo.

IZ.4 Fonoaud!ologia em grupo para crlan§as com TEA
NaFonoaudiofogia,oatendimentoemgupoparacriancascomTEA6centradonodesenvolvimentodas
habilidades comunicativas.  Ele foca  no  aprimoramento  de aspectos  coma a  linguagem  verbal e  nao
verbal,  a  compreens5o  de  linguagem,  a  articulac5o,  a pragmatica  (use  da  linguagem  em  contextos
sociais) e a produc5o de sons. A|guns pantos importantes incluem:

I      Promo¢ao  da  comunicaiao  funcional:  As  criancas  ten  a  oportunidade  de  aprender  a  se
comunicar  de  forma  mais  eficaz  com   outras  criancas,  o  que  inclui  o  usa  de  alternativas
comunicativas,  como gesto5, sinais,  PECs  (sistemas  de comunica¢5o  par troca  de figuras) ou
dispositivos de co municaeao aument@tiva.

•      Treinamento  de  habjlidades  sociais:   As  sess5es  em  gri[po  ajudam  as  crianeas  a  praticar
interae5es  sociais  e  a  entender  coma  iniciar  e  manter  uma  corIversa,  fazer  e  responder
perguntas, pedir ajuda, etc.

•      Desenvolvimento da pragmatica: A intera95o com outras criancas pemite que ofonoaudi6logo
ensine nomas sociais de comunicac5o, como a troca de olhares, a esciita ativa e a turn-taking

(aiternancia de fala).
•      Generalizai5o das habilidades**: O  atendimento em grupo favorece  a generaliza€5o das

habilidades de comunicaf5o para diferentes contextos, j5 que as criangas praticam em urn
ambiente que simula situa96es do cotidiano, come iwl:erag6es com amigos, professores e
familiares.

12.5 Tabela de Atef`dlmentes erri Grupo
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Sentldos trabalhando ashabilidade5elimitacaesdecachpessoa

Grupo deEstimula9aoPrecoce
Trabalhar a coordena9aoea5Pectostemporal,

5 grupos com3crian¢as
Fisieterapeuta e Terfa, quarta e Quinta

espadal, manual,lateralidade Fonoaudiologo (3x per semana)

Grl,pO de
Fortalea-mentodeVlnculofamiliareapoio

1S pessoas
Psic6k)8o e QuintasfeirasPsicoeducaf5o ao processo de Por Assistente Soclal (1x per semana)

(m5es) desenvolvimento dosatendidas. semana

Grui]o de

Treino de habilidacles deestimulac8ocomm=es(cuidadores)epacientesparsseremfeitos

3 Grupos de 3
Toe

1x por semanaEstimula§go continuamente em casa
Fonoaudi6logo

Oom6stica dentro dos reciirsos queelespossuemtapenasparanlveldesuporte1

GrLipo deAutopercepifo
Treino de ha bilidadessocials,aautopercep95oemseucontextosocial

3 Grupos de 3
Psic6logo e 2x por semana

social eAutoimagem
sua individuasfo eaiitoestima

Assistente Social (Segunda e Quarta)

12.6 Crit6rios de alea
0  crit€rio  para  dar  alta  a  uma  crianca  com  Transtomo  do  Espectro  Autista  ITEA)  varia  conforme  a
@valiacfro individual de cada case, mas geralmente envoive alguns aspectos principais:

1.    Alcance  de  Objetivos  Terap6uticos:  Os  objetivos  terapeuticos  estabelecidos  pare  a  crjanea
devem  ssr alcancados ou  estar em  progresso  satisfat6rio.  Isso  inclui  metas  relacionadas  ao
desenvolvimento cognitivo, linguagem, habllidades sociais, comportamentais e adaptativas.

2.     Avaliacao Multidisciplinar:  A alta  €  decidida  pela  equipe  multidisciplinar que pode  incluindo:
neuropediatra, psic6logo, terapeut@ ocupacional, foroaudi6logo.  Eles avaliam a progresso da
crian¢a e determinam se ela est6 pront@ pare deixar a ambiente clinico+

3.    Cada  crian9a  com  TEA  6  dnica,  e  a  crit6rio  para  alta  deve  ser  personalizado  com  hose  nas
necessidades individuais  e  no  progresso  alcancado  durante  o  tratamento.  A de€is5o  deve
sempre  considerar  o  ben-estar  e  o  deserIVolvimento  continuo  da  crianca,  com  suporte
adequado a famflia para garantlr iim ambiente favorivel ao seu crescinento e ben-estar.

4.     Desligamento
0 desligamento da crianga se clara de formas definidas par:
-Quando a responsivel per motivo pr6prfo solicitar o desligamento;
-Por 03 faltas seguidas sem justificativa;
- Por 05 faltas alternedas, n5o justificadas;
-Par alta do paciente de acordo ccim avaliac5o da Equipe   Multiprofissional.

13. REAVALiA¢Ao Dos ms
A reavaliacao de urn Projeto Terapeutico Singular (PTS) pare uma crianga com TTanstomo do  Espectro
Ailtista (TEA) 6 reallzada conforme abaixo descrito, pare garantir que as intervenc6es  sejam eficazes e
estejam alinhadas com as  necessidades em evoluc§o da  crianEa. Aqui estao os   passes importantes
realizaclos para  a  I.eavallacao:

1.    Coleta de lnformac6esAtuais: E reunido informa¢es atualizadas sobre a deserIVolvimento da
crian9a, incluindo relat6rios dos profissionais da sadde e dos terapeutas envolvidos nc) cuidado
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dela.
2.     Avalfado MultldBclpllnar: Toda a  equipe multidisciplinar avalia a  crianga,  ineluindo  medico,

psic6I egos, tera peutas ocupacio n ais, fonoaudi6Iogos, entre outros especial istas, dependendo
das necessidades especificas  da crlanga.

3.    Andllse dos  Objetl`/os Atunis:  Caso  se  necessirio  sera  revisado  os  objetivos  terapeuticos
estabelecldos auteriormeute no   PTS. Determinando se es5es objetivos alnda s3o relevantes
ou se precisam ser aju5tados com base no progresso da crian!a.

4.    Rcavallacfro  das  lmen/efipbe§:  Anilise  quais   intervenc6es  terapfuticas  que  estao  sendo
implementadas e  avalie  sue  eficieia.  Considerando  se  as  novas  abordagens  ou  ajustes  s5o
ne[essfrios paTa melhor atender as necessidades da crianea.

5.    I)lscuss8o com a Famflla: A familia 6 inclu(da no processo de reavalia95o. Eles podem oferecer
insights valiosos sobre a desenvoMmento da crian¢a em casa e siias necessidades percebidas.

6.    Afuallzacaodo PTS: Com base na avalia€5o e discuss6es realizadas, a PTS poder5 5eratualizado
com objetivos terapeuticos revisados, estrate8ias de intervengao ajustadas e urn plano de a¢5o
claro pare o pr6ximo periodo.

7.    Educacao e capacita€aoda Fapflfa: A familia 6 devidamente infomada sabre o pTs revisado e
capacitada pare apoiar as  intervene6es em casa.

A  reavalia§5o  do  PTS  6  urn  processo  dinamieo  e  continua  que  visa   adapter  as  estrat6€ias   de
intervenc5o  as  neces5idades  individuais  da   crianga  a   medida  que  ela  cresce  e  se  desenvolve.  A
colabora!io entre profissionais de sadde, educadores e a fain(Iia 6 fundamental pare a sucesso  do PTS
e para promover a desenvolvimento positivo da crianpe com TEA.

Psicoedueac5o (os Realizar grupo 4 grupos mensais Planilha de

profissionais Psic6logo semanal de quintas-feiras dos 11 h30 atendimento do
/ Assisteute Social psieducac5o com as 13h grupo e faturamento
ser5o os responsive is) cuidadores SISREG

8.    Periodkldade da rea`/allado do PTS: SeTnestral com apresenta¢5o do Relat6rio assinado pela
Equipe Multi disciplinar

14. I.ROcEDiMENTO DE AVALiAao DA cRiANCA com TEA
Os  procedimentos de avaliac5o utilizados e a tempo m5ximo de @valiaf5o miJltiprofissional pare coda
crian¢a  com  Transtorno  do  Espectro  Autista  ITEA)  podem  variar  de  acordo  com  as  caracteri.sticas
indMduais   de   cada   crianca.   No   entanto,   os   procedimentos   de   avaliac5o   incluem   os   seguintes
aspectos:

1.    Avalfapeo lvledlca:  0   Neui.opedlatra   realiza   uma   avalia§5o   m6dica   iniclal   para   descartar
outras  condis6es  m6dicas  e  verificar  a desenvolvimento geral d8 crianc@.

2.    Avalfaqo  Pslcol6glca:   0    psic6Iogo    pode    realiza    testes    psicol6gicos    para    avaliar    o
funcionamento  cognitivo,  habilidades  sociais,   comportamentais   e  emocjonais  da  crianca,
bern   coma   observer   o   comportamento   da   crianga   em   diferentes  contextos  e  utilizar
ferramentas    coma   escalas   de   comportamento   pars   avaliar   aspectos    especl'fico5   do
comporta mento associados ao TEA.

3.    A`falfa€ao  Foncaudlol6gfea:  0  fonoaud.i6logo  pode  avalia  a  linguaeem  oral  e  n5o  verbal,  a
comunica€5o e as habilidades auditivas da crianga.

4,    Avalfafdo  Terapeutlca  OcupaK:loml:  0  terapeuta  ocupacional  pode  avalia  as  habilidades
motoras fines, sensoriais e de autocuiclado da crianpe.

5.    Avalla§ao Flslca:  0  fisioterapeuta  avalia  as  necessidades  fisicas,  musculares  e  cognitivas  da
crianca.

6.     0 tempo miximo de avaliac5o multiprofissional pode variar, ma5 geralrnente, urn processo de
avaliacao   complete   pode   levar   algumas   semanas,   dependendo   da   disponibilidade   de

profissienais, da complexidade do case e das necessidades especi'ficas da crianca. Durante esse
periodo,  diferentes especialistas realizam  suas  avalia¢6es  de forma coordenada  pare obter
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uma compreens5o abrangente das habilidade5, desafios e necessidades da crianca com TEA`

A  avaliag5o   €   conduzida   de   maneira   irltegrada   e   coordeneda   entre   os   cliferentes   profissionais,

garantindo uma vis2io  holistica  das necessidades  cla crianga e  permitindo  o desenvoMmento  de   urn
plano de interveni5o eficaz e  personalizado.
Ao  final  do  processo  avaliativci,  sera  realizado  urn  Relat6rio  Multiprofissional  que  serf  enviado  a
unidade que encaminhou a crianga com a PTS na instituisao cla crianga.

15.  PROTOCOLO DE ELUXO
Os encaminhamentos dever5o ssr feitosvia SISREG ou outro sistema que vier a ser disponibilizado pelo
in unicipio, conforme vagas disponibilizadas, mantendo o dialo8o entre os servigo5 da Rede de Aten§ao
Psicc)ssocial, para melhor atender as necessidades cla pessoa com TEA.
Ap6s   realizados   os   encaminhamentos   e   acolhimentos   do   paciente   com   TEA   juntamente   com
familia/responsavel   pelo   profissional   de   Assi5tancia  Social,  a   instituiG5o   realizara   uma  avaliacao
interdisciplinar   com    durac5o   maxima    de    3    meses,    com    todos    os    profissionais    da    equips
multiprofissional   existentes   na   institui¢5o,   I)are   que,   em   conjunto   a   avalia€5o   do   profissional
responsfuel  do atendimento, 5eja feita a elaboragao do  Projeto Terapeutico Singular.  F'ara pacientes
com di@gn6stico fechado, o processo se d5  por meio de Anamnese, FAST (Ferramenta de Triagem de
Analise  Funcional)  e  Observacaci  Clinica.  Caso  o  sujeito seja  encaminhedo  sem  laudo  e  apenas  com
hip6tese  diagn6stica,  o  processo  de  avaliapao  sei.a  por  meio  de  Anamnese,  ASQ  (Questionario  de
triagem  pare autismo), ABC (lnventirio  de Comportamento da Crianga Autista), e Observacao Clinics,

podendo ser feito a encaminhamento para outros  poutos de atenc§o da rede SUS de municipio, caso
n5o elegi'vel para tratamento TEA. Ao final do processo de avaliac5o, a equipe multidisciplinar dever5
encaminhar  relat6iio  com  avalia!5o  de todos os  membros  da  equipe  e nivel  de suporte TEA,  com
proposta de PTS estabelecida para unidade que realizou o encaminhamento inicial.

-.-.-.eeL,;-=L-i-:-=-=-
^u"

REERE\ife--4 r_i8ffi*  , RE£
L

-it€i:L - - . =- - ===jr==: -T`:.`-+`

a.    Vagas
Conforms citado no t6pico 3.13, que trata de desligamento, a cada trimestre,  sera feito urn relat6rio
avaliativo de cada paciente, com a  firialidade de reaIvaliar a  PTS e estudar a possibilidecle de alta, dado
suporte as m=es pera continuidede da estimulae5o em  casa,  Desta maneira ser5o disponibilizadas pelo
menos 2 novas vagas a cada trimestre.
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b.    Gontrato de Atendlmento lnstltuclonal com os paciefTtes: (documerito flrlal do projeto)
Todos  os  pacientes  na   reuniao  de  entrada  recebem  os  seguintes  documentos:   Ficha  de  Ades2io,
Contrato Terap6utico, Termo de Ciencia  de Atendimento Especializado, Termo de Autoriza¢5o do Usa
de lmagem e Termo de Ciericia e Responsabilidade (documentos anexados final do Projeto).

16. EQLiipE MLii.TiDrsciplJNAR No iRATAMERTo Do TEA

Prof]ssfonal                                                                  Especfalidade                                             Tempo da Temapla
Neuropedfatra: Dlagn6stfco e desgivar a tratamento. so mlnutes

PslcoteraFreut@: An£Itse do Comportamento Apllceda. sO mlnutos

Asslstente Sodal Prlmelro atendlmeuto e encamlnhar aos demals sO mlnutos
proflsslomals / ps!ccedilcacao

fonoaudk5IogD Terapfa  fundamental  pars  ajudar no  processo  de 30 rndnutos
desenvoivlmento da llnguagem.

FlsloterapeiJta Desenvolver e  aprlmoraT  as  fungBes  haslcas,  come 30 mlnutos
andar, sentar, ficar de p6, jagai`, rolar, tocar ob|etos,
engatlnhar e a se locomover de manelra geral

erapeuta Ocupecbel 0 6 uma iirea do conhec]mento voltada a prevenedo 30 mlnutos
e    ao    tratameuto    de    lndlviduos   pal.fadoi.es  d
alterac6es     cognitl`/as,      afetlvas,      perceptlvas
psleomderas,  lncfulndo  a  transtomo   do  espectr
autista.

creharfa xlllar a equlpe medlca. 8 horas dlarlas

ProfREom[ N9 atend!rnento NS atendliTrento N8 atendfroento
semanal Mensal Total do Pro|eto

Neul.opedlatra 20 80 960
Pghoterapeuta 20 80 960

Assistente Sodal 10 cO 4cO
Fonoaudk»ogo 60 240 2.8cO

Flsloterapeuta 80 320 1.920
Terapouta oc`Ipack)nal 60 240 3.840

Total 250 1.OcO 11.are
Obs.: Auiirerrfo de atend lment® das proflsslona[s TeTapeuta Ocu padonaI e fonoaudi6loga de

aprox]madarrente 7%

18. TABEIA DE HOR^RIO DE TRABALllo DUFtANTE A SEMANA:

18.1 Net-latra



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARU]A
ESTAD0   DE   SA0   PAULO

GABINETE DO PREFEITO
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

Tch: (13).308-7084      /      www.gDari]ja.xp.gov.br      /     gal)incte.expediente@guanija.sp.goo.br     /      gabinete@guamjasp€ov.br

ORGAI`IizA¢aosociAicOMANDO
CI\lpJ: 35.235.158/00012S IM: 60030
EN DERECO: Av. OshA/aEdo Aranha nQ 420 -Jardin Ivl aravlllia -GuarLifi/SP
TEL: (13) 996154Z10 / (13) 99732-152Z
EEMAIL-oscomandof!ia®hcrtmall.com

30m n o7hooro7h3o 01
30m rl 07h30-08hoo 01
30m n 08hoo-08h30 01
30m n o8h3oro9hoo 01
30m n 09hoo-09h30 01
30m n 09h30-10h30 01
30m r' ioh3oriihoo 01
30m n llhoo-11h30 01
30m n 11h30-12hoo 01
30m n 12hoo-12h30 01

Intervala de 60 mlnuto9 pare preenchlmento de prontudrlos/relatdrlos e landie
J0nl n 13h30-14hoo 01
30m r\ 14hoo-14h30 01
30m n 14h30-15hoo 01
30m n 15hoo-15h30 01
30m n 15h30-16hoo 01
30m n 16hoo-16h30 01
30m n 16h30-17hoo 01
30n\ n 17hoo-17h30 01
30m n 17h30-18hoo 01
30m n 18hoo-18h30 01

07h as i8h30
20 atenclimentos / semanal

18.2dslc6logo

PSIC6LOGo
Segundanenga/Qilarta/Quinta

Tempo Hordrlo Va8as
30m r' 08hooush30 01
30m n 08h30-0©hoo 01
30m n 09hoo-09h30 01

lntervalo d e 30 mln ufos para preenclilmento de proutudrlos/relat6rlos
30m n 10hoo-10h30 01
30m n 10h30-llhoo 01

lntervalo de 30 minutes para preenchimento de prontu6rios/relat6rios
08hoo-13h

11h30 as 13h -qulntas-felras: ateridlmento da pelcoeduca§i]o
5 atendimentos /dia

18. 3 I:onoaudl6Iogo

FONOAUD16LOGO (02 protsslonais)
Segundanercaa/Qiiart/Qulnta

TeTrqso Horfrlo Va8as
30m n rsHoo-i3H30 03
30m n 13H30-14H00 03
30m n 14H00-14H30 03
lntervalo de 30 minutos I)are preenchlmerrto de |]rontuarios/relat6fros

30 min 15H00-15H30 03
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30 min 15H30-16H00 03
lrter`/ale d e 30 inIn utos pare I)reenchlmento de prontuarios/relat6rtos

13H00H-16H30
15 atendimento5/clia para 02 Profissionais

Total: 60 atendimentos/semana
42 atenclimentos/semana ser5o em grupo = 70%

Obs,:  Os  etendlmentos  dB  Fonoaudlologla  sera®  efetuados  7Or  em  grupo,  ou  se]a,  seTao  42
atendlmeiitos em grupo

18.4 Fis]cterapeuta

FISIOTERAPEUTA
Tel.?/Quarta/QLilrta/Se}cta

Tempo Hor5rio Vagas
30n\ n o8hoo-aeh3o 02
30m r' 08h30-09hoo 02
Son n oghooeeh3o 02
30m n 09h30-10hoo 02
30m n 10hoo-10h30 02
30m n. 10h30-llhoo 02

lnter`/ale de lzo mlnutos para preenchlmeuto de prorfudrios/relat6rfos/lanche
30rn n 13hoo-13h30 02
30m r' 13h3014hoo 02
30m n 14hoo-14h30 02
30m n 14h30-15hoo 02

lnteivalo d e 30 mlnutDs para preen chlmen to de proritudrios/relat6Tlos
08hoo - 15h30

20 atendi mentos /dia
Total: 80 atenclimento5/semana

56 atendinentos/semana serao em grupo = 70%
Ob§.:  Os atendlmerrtos da  Flsloterapfa serao  efetu8dos  serao  efctuados  70% em grupp, ou  se]a,
serEo 56 atendlmentos em grupo.

18.5 Term peilta Ocupaclonal

TERAF'EUTAOCuPACIONAl
Segundaftenga/Quart/Quinta

Tempo Horarto Vae3S
30m n 08Hcve8ii30 03
30m n ceH3oi]9Hoo 03
30m r' 09H0009H30 03

lnter`/ale de 30 mln utos pare preench lmento de I)rontLLartos/relat6rlos
30m n                            I                                10HOO-10H30 03
30m n 10H30-11H00 03

lnteivalo de 30 mln L.tas para preenchinento de pl'ontuarios/relat6rlas
08H00H-11H30

Total: 60 atendlmentos/semana
42 atendimentos/semana ser2io em qruDo = 70%
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Segunda/Ter¢a/Quart/Quinta
Tempo llol.ate Vagas
JOrn n i3Hcro-i3H3o 03
30m n 13H30-14H00 03
30m n i4Hcro-i4H3o 03

liTter`ralo de 30 rrwhutos para preench lmento de prontuartos/relat6rlos
30m n lsH00-15H30 03
30m n 15H30-16tloo 03

lnter`ralo de 30 rrwhutos para preenchlmento de prontrdrlos/relat6rto§
13HcOH-16H30

Total: 60 atendlm entos/semana
42 atendimentos/semana 5er5o em grupo = 70%

OErs.: 0§  atend]mentos da Terapla  Ocupack>nal,  ser5o etetuados  70% em grupo, ou se|a, seuto 42
etendlitientos em grupo.

18. 6 Ass[stente Social

ASSISTENTE sOCIAl.
Segriida/Tergr/Quarto/Qulnta/Sexta

Tempo Hor6rio Vaftas
30m n 10h30-llhoo 01
30m n llhoo-11h30 01

10h30-13h
11h30 a§ 13h -qu]ntas-felraa: atendlmento da psLeoeduce€ao

2 atendimentos /dia

ig. croNOGRAMA DE EXECUcAo

Cronqgrama de Execuc3o

Mefa Me§ Rife h4ts lvle6 nds hife ne Mts hAes Mes Mss Meg
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Cbntrat]€fo dos Prcrfeslonais X

endamento erealLzacaodeatendiinentos X X X X X X X X X X X X

Reun [des de Equlpe X X X X X X
eunlao com a Coordenag5o deddeMental X X X X X X

I.estagao de Conta§ X X X X X X X X X X X X

20. I"smiBu icao DAs vAGAs pAFtA TRATAMENTO

Proflssfonals Mensal Anual SuS low
Neuropedlatra 80 960 960
Ftsfooterapeuta sO 960 960

Asslstente Soc!al cO 4cO 4sO
Fonoaudldlogo (02) 240 2'880 Zrm

Fl9loterapeLrfa 320 3.840 3-arm
Terapeuta Ocupac!onal (02) 240 Z'8cO 2"
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21.  IVIETAS QUAUTATIVAS

lNDIC-FL fyfro META PESO roN"
Reuni6es de Realizar reuniaes 1 mensal 5 pantos Ata dos reuni6es
Equlpe de discuss6es de assinadas pela

Casos ecluipemultidisplimar

Levantamento Realizar da 1 relat6rio 5 pontas Relat6rio  trinestral
epidemiol6gico levaTitamento trimestral contendo: faha

epidemiol6gi[os (meses 03, et5ria. bairro, CI D's,
dos pacieutes 06, 09 e 12) genera de graus dedeficienciaetipo.

EquipeTfcnica Participagao de 1 capacita€5o 10 pantos Gertificados ind ividuai s
capacitac6es semestral dos profissior.ais
t6cnicas na areaTEA (avaliadas pelo MEC)

Psicoed ueacao (os Realizar gmupo 4 grupos mensais 15 pantos Planilha de

profissionais semanal de atend ime nto do
Psic6logo / psiecluca¢ao com 8rupo e
Assistente Socialser5oosresponsdreis) cuidadores faturamento SISREG

Site Atualizado Manter a site Mensal 5 pantos Print do site atualizado,
institucional bern come o link de
atualizado acesso

Vaga de 19 vez Avaliac5o 1 relat6rio de 10 pantos Relat6rio trimestTal e
Multiprofissional vagas trimestral vagas disponiveis

(meses03,06, 09 e 12) no SisREG

Subtotal 50 panto S

22. METAS Q\JANTTTATIVAS

iNDlcaeR Acto META PESO roNTE
Atendimentcis Disponibi lizar vagas Disponibilizar 10 pantos Email da regulacao.
oferecidos junto a regul@cao todos os

(SISREG)  dentro do atendimentos
prazo mensal (ate 15 preconizaclos no
dias de cada mss) plano de trabalho.

Atendimentos Realiza r  atendimentos 90% dos 10 pantos Faturamento no
realizades previstos no plano cle atendimeutos SISREG  e  planilhas

tl.abalho preyistos de atendim entos.



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARU]A
ESTADO   I)I   SAO   PAULO

GABINETE DO PREFEIT0
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

Tel.: (13).308-7084      /     www.guanijajp.gov.br     /     gabinele.expediente@gtlamjajp.go`.I)r      /      gebin.te@gg.roja`5p.go`.I)i'

OORGANizAcaosociALcOMANDO
Cl\lpJ: 35.235.15q/OOO1-25 lM: 60030
IAI DERECO: Av. Ch^/aldo Aranha nfl 4ZO -Ja rdlm M ara`/llha -Guarujs/SP
TEL: (13) 996154210 / (13) 99732-1522
EEIV[AIL-oscomandof!la@hotmall.com

Crit6rio de alta Estabelecercrit6rios Fazer 05 pantos Relat6rio
cle alta levantamentomensaldealta dospacientes

Levantamento Quantificar e identificar Lev@ntamento 10 pomos Relat6rio
dos nheis e os tipo de deficienc`ias trimestral
tipos de bern como sees nlvei5 (meses
deficiencia 03, 06, 09 e 12)
Levantamento de Levantar Levar`tamento 05 pomc,s Relat6rio
OPMS trimestralmente trimestral

pacientes que (meses 03, 06,
nece5sitem de 6rtese,pr6teseemeiosauxiliares 09 e 12

Cc)rd5oGirassol Dispensacaogratuita 1oo86 dos pacientes 10 pontos Planilha  cle
de 2 cord5es girassois distribuicao
aos pacierites / assinada pelo
cuidedores cuidador

Subtotal 50 pentos

Metas PontuaGao
Qua tativas 50 pantos
Quat tativas 50 pantos
Tota Gera' loo pantos

23,  IM6vEL DE FUNcloNAiviENTO DO sEm7reo
0  im6vel  de  funcionamento  do  serviEo  esti  situado dentro  do  territ6rio  que fo`  ofertado a servigo,
confoi.me edital.
(   ) Pr6prio Pdblico ( X ) Pr6prio Privado -Im6vel de funcionamento clo servico:

Z3. I Local e sttua€ao do lm6vel:
Endere€o: Avenida oswaldo Aranha, 420
Bairrc): Jardim  Maravilha
Cidade/Estado: Guaruja/SP CEP: :   1147o-loo
Situaeao do lm6vel: AluBaclo

24. FtECuRSOS UTILIZADOS PARA DESENVOLVER a SERVICO
Equipamentos   tecnol6gicos/comunica¢io;    m6veis    e    uten5ilios   -   escrit6rio,    area   terapeutica,
playgrounds/brinquedos did5ticos, seguranca eletr6nica etc.

24.I Permanentes (Recursos Pr6prlos Da Errddade):

Descrteao            des Cttde. V.lot/eno
equlpamento§/moblllfrios/eletr8nlcos

Computador,    Filtro.    Freezer,   Geladeira,    Impressora, R$ 25.000,00
Micro-onda5, Ventiladores, Balance      Digital,      Estante,
M6veis, Lavadorora de Auta Pressao, e outros
Para  ser  adquirido  ainda:  Data  Show,  tela  projetor,  ar R$ 6.000,cO
condicionado,  vap  de  alta  press5o,  TV Smart,  Caixa  de
Son, e outros
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Aproximaclamente
Fi$ 31.000,00

z5. pLANo DE APLicacAo Dos REcuRsos poBLicos FiNANCEIRos

25.1 Con8umo

"po de Despesa Valol. mensal Valor anual
Materlal de Escrlt6r]o:  papel sulfite, caneta,   clips, pen F`$ 342,81 R$ 4.113,72
drive, enti.e outros.
MatErk]] de Llmpeza: detengente, pa pel higienico, 5aco5 R$ 771,53 R$ 9,25&3€
de lixo,  desinfetante, sabonete Liquiclo, Toalha de Papel,
6Icool em f!el, copos descart5veis,  eritre outros.
lvlaterial dlddtlco: 16pis de car, m8ssjnh8 de modelar, R$ 67,75 R$ 8 13,cO
eritre outros.
Material pare Manllt RofoTma predlal: Lampacla,tintas, R$ 127,70 R$ 1532AO
massa corrida,  eritre outros e afins.
UnfrorTrte fu ru:lorldrio personallzado R$ 87,sO RS I.050pe

Total Mensal: RS Total Anual: Its
1.397,29 16.767,4€

25. Z Servtsas de Tel.celros

TlpodeD- Va lor Ivlensal ValorAnual
Assessorta Cbntabll Ft$ 3.OcO,cO R$ 36.IPo,cO
Telefone e ]irfernet RS 124,00 Ft$ 1.488,cO

Se8urari€a cam monltmmento rs 800,cO R$ 9.600,cO
Alu8uel R$ 6.86g,G4 R$ 82.435,68

lpTU R$ 152,OZ R$ 1.824,24
Ague e Es8oto R$ 160'00 R$ 1.9ZO,cO

Luz R$ 3sO,cO R$ 4.ZOO,cO
Exames bemlsslonals / admlsskmals e de retoTno ao R$ 70J)0 RS ae,cO

trabalho
Total Mensal  RS Total Anual: RS

11.5Z5fi6 138.307,92

25.3 Ma nurtenc3o

Tlpe de De5pkesa Valor Mensal ValoTAnual
Mandenci]o predla[. R$ 1.COO,cO R$ 12.coo,cO
Mao de obra e material pare manutenfao reforma
pred]al. Plfttura, hidriiullca e servl¢os de ah/enarla,
oonforme oTcarrtento aDreserited o.
Manutengao: LJmpeza calxa D'Sgua, Dedetka€ao, R$ 8cO,cO Ft$ 1.60o,cO
Desratiza€ao,  Recarga de Extlnlores, e outros
z5fflv]fes pTestados

Tctal lv]ensal: RS Total Anual: RS
1-coo,cO 13.6cO,cO
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Z5.4 Equlpemento§ / El€ng Perrmanerttes

Tlpo de Despesa Valor Meirsal ValorAi`ual
Flutuad®res,  Haltei.es,  entre outros R$ 19J1 R$ 238,92
•Pnevisao em meses esporadlco, usando a coma total. Total MensaL TdelAnua1

R$ 238,92 R$ 238,9Z

25.5 Folha de Pa8amei`to:

ca-rfuhc=o 9! EgEgEife Begbe - Rcmu-cEo Valor  Taal Valor Total
|LrahalhEfa HffiSemarral lBdbddfl'8-' a- Aged

Neuropedlatra 01 Superk,, ME 10 RS 16.coo/ro RS i6un,cO RSrs2rmco

Fnglcocorapeuta 01 Superk» ME 1¢ R$ 3.sol,40 R$ 3.col.cO RS4kL816di

AIstento 01 Supchr ME 10 Ftecuras FteaJres Ftoourso5
Sadal Pr6prlos prdprles PfoDrlos
fonaaudl6logo az Supchor ME 28 R$ 3.941/n Fl$ 7J82,cO RSq.584A8

Flsloterafmud 01
Suporlor

ME 30 R$3-129& rs 3.iz9]32 RSw.5;5;7fro

Terap®toceuprdomal 02 Supchor ME 28 R$ 3.i29jn R$ 62S9,64 RS75.us,68

Scont8rla 01 nrfedio Cl-T 40 Fts Z.175,00 RS2.175cO RSz6`ionco

AUK. umpeza 02 EnslnoFundirnent,I CLT cO Rsl.572,13 R$144,Z6 Fts37.131.u

Au x, Adm. 01 EndnoFundamant,' CLT 40 R$ 1.846,13 R$ 1-.13 RSz2.153,se

ccardeedor 01 ErtinoM6db CONTFtATO 40 R$ 30cOJX) R$ Sam,co Fts36.000.00

Tacal Mens8l: R$ 47,33829                Tctal Anual: RS S68.Oco,48
a valor page ao Neuroped latra sofrou alteragao p] ra qua possames mant®r a sorvl€o (am a m®sma

qualld.de par] i] popula¢3o.

Z5.6 Encangos Trade lhtstes (custos do empregador)

cargorfunfao Cttd. 'NSS Fans PIS Valor Valol. thual
OS (meg) (mes' Melml

S-tarfa 01 R$ 475,00 Ft$190PO R$ 23,75 R$ 688,75 R$ 8265qu

Auk. Adm. 01 R$ 314,91 R$ 121,96 R$ 15'74 R$ 452,61 R$ 5A3132

AL". |[mpco 02 R$ 3cO,76 R$ 2cO'60 R$ 30,07 R$ 87Z,19 R$10.466,28

Total Mensal: R$ 2.013,55           Total Anual: R$  24.16Z,
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Cargo/fungao 9E± 131 Safarlo Fchas Resu:lsao 13® Valor Total
(mes) lNS5/13eFasPIS odensal Anual

Secnecarta 01 R$ 197,92 RS65,97 R$ 197,92 R$ 57,39 R$ 519,20 RS6.Z30,40

fu-Adm 01 R$ 131,21 RS43,74 R$ 131,21 R$ 23,62 R$ 329,79 RS3.957,48

Au(. Llmpreza 02 R$ 250,63 $ 83,54 R$ 250,63 R$ 45,11 R$ 629,91 RS7.558,92

Total Mensal: R$ 1.478,90            Total Anual: RS 17.746fl

Cargo/Funcao Qtd. Vale Cesta Se8L,,.OS Saliir]o Vakr Vil'o,
Transp. Btsto amflla Total Anual

Secrct±ria 01 RS142fo R$ 305A9 R$ 14j8 RS ae,57 $ 5.550,84

Aux. LJmpeza 02 RS180A4 R$ 610,98 Its Z9,16 R$ 62'Ou R$ 882,62 RS10.591,44

Aun Admln. 01 R$ 94,47 R$ 305,49 R$ 14F8 R$ 414,54 RS4.974A8

Tota I I«ensal: R$  1.759,73 Total Anual: R$ 21.116,7

Vak» Mensal ValorAnual
Materfal de Consume R$ 1.397,29 RS 16.767,ac
Sen/laps de Tercelres R$ 11.5Z5,66 Ft$ 13&307,92
Manutengao R$ 1.133,33 R$ 13.599P6
Equlpamento R$ 19,91 R$ 23S,92
folha de I>agamento R$ 47.338,29 Ft$ 568`059,48
EncargosTrabalhistas RS Z.013,55 R$ 24`162,cO
Pra`/Eslonamento R$ 1.478,90 R$17.746,cO
Benefklo§ R$ 1.759,73 R$ 21.116,76
Total R$ 66.666,66 R$ 799.999,92

cusTO TOTAL DO sErvroo

R$ 66.666,66  R$ 799.999,92

Valor do repasse munldpa E R§ ScO.ca.cO

Valor excedente serf custeado com recu rsos pr6prios, atrates de rlfas, eventos benoflcentes, etc.

26. cRONOGfIAMA DE DESEMBOLsO cONCEDE^rTE
Ano : 2025
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EN DERECO: Av. Oswab]o Aranha nQ 4ZO -Ja rdfro lvI aravllha -Guaruja/SP
TEL: (13) 996154210 / (13) 99732-15Z2
EMAIL- oscorTiBndo&ia@hctmall.com

R$ 6£.666,66 ft$66.666,66 R$66.666,66 Fts G6.666£6 R$ 66.666,66 R$ 66.666,66

R$ 66.666,66 R$66J;66,66 R$ 66.666,66 Ft$ 66.6es*;6 R$ 66.66C,6G RS G6.666,66

Total   es ca9Jaepe

Z7.  PLANILJ+A DE PROJE¢AO DE CuSTOS

Materlal de eeerit6r[o Item Custo Unltfrlo Qtde Total Anual
Papel Sulfite Resma R$ 26,99 10 fi$ 269,90
Caneta Azul Ca Xa R$ 44,52 01 R$ 44,52
CIips6/0 Ca Xa R$   3,20 02 Ft$    6,40

Pen Drive unidede R$ 21,99 1 R$ 21,99
Total R$ 342,81

Material de [lmpeza Item Custo Un]drlo one Total
A!cooJ em gel 5 Litros Unidede R$ 63,99 1 R$  63,99

Pa pel lligienicci Fardo R$ 76,80 5 R$ 384,00
Saco de lixo loo Iitrosc/100 Fardo R$ 24,67 3 fi$  49j4

Detergente 5 Ljtros Gal5o R$ 29,90 1 1\$ 29,90

Desinfeta nte 5 litros G ilo R$ 17,90 5 Fl$ 89,50
Sabonetel]'quido G ao R$ 18,49 2 R$ 36,98
Pa pel lnterfolha CX R$ 9,61 2 R$ 19,22
Copos Descart5veis CX R$ 98,60 1 Fl$ 98,60

Tctal R$ 771,53

Materlal pai`a manuten§=o Item Gusto unlfario Cute Total
Lampada Unidede R$   5,39 10 $ 53,90

lnta Lata R$ 43,90 1 $ 43,90
Massa Corrida Lata R$ 29,90 1 $ 29,90

otal 127,70

unlfoririepersondlzados |In $ 87jo $ 87£0
ota' $ 87£0

lvlatei.fal Dldatlco 'trm Custo Unlt6rlo Cque Total
Massinha de Modelar Upi ade R$  5,99 $  29,95
Lapis de Car Uni ade R$  18,90 $  37,80

Total R$ 67,75

Total Geral RS 1.397,29 life
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28. DATA, ASSINATURA e lDENTIFICAgivo DO RESPONS^VEL LEGAL:

Guaruja, 07 de fevereiro cle 2025.

Vinici us femandes           3Sns,'c|:°##¥ dlgital per
carvalhcx324505528558%:'sh:o'22££g7¥,538:52To3ca

Vlniclus Femandes Carvalho
Respons5vel

Dados do representante legal:
Ncime: Viniclus Fernandes Carvalho
RG : 42.030.468-X
Telefones:  (13) 99627-8532

29. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da OSC proponente, declaro, para fins de provajunto a Prefeitura
Municipal de Guaruj5/SP, pare os efeitos e sob as penes da lei, que inexiste ciualquer d6bito em rnora
c)a situ@c5o de inadimpl6ncia com a Tesouro ciu qu@Iquer outro 6rg5o ou entidade da Administrag5o
Priblica,  que  impec8  a transfer6ncia  de  recursos  oriundos  de  dotac6es  consienadas nos  or¢amentos
deste Poder, na forma  deste plano de trabalho.
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•`-qs:"

30. ANEXOS

ORGANLZACAO SOCIAL COMANDO
CN put 35.Z35.158/OOO1-25 lM : 60030
FENDER EGO: A`/. Os`A/aldo Ai.anha nf! a20 -Ja rdin M ara`/llha -Gunri+Fi/SP
TEL: (13) 996154210 / (13) 99732-1522
EEMAIL-ogcomandoala®hotmall.com
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WAMOR E DEDicAcao~


