PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DO GABINETE DO PREFEITO
Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira

Termo de Fomento n.2 031/2026.
Proc. Adm. n.2 26345/5059865/2026.

TERMO DE FOMENTO TECNICO E FINANCEIRO
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE GUARUJA E
A “ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO”, VISANDO
A CONSECUCAO DE FINALIDADE DE INTERESSE
PUBLICO E RECIPROCO (EMENDA
PARLAMENTAR).

O MUNICIPIO DE GUARUJA, com sede na Av.
Santos Dumont, n.2 800 — Santo Antdnio — Guaruja/SP, inscrito no CNPJ/MF sob o n.2
44.959.021/0001-04, neste ato representado em virtude de delegacdo expressa do Prefeito
Municipal, por forca do Decreto n.2 16.547, de 22 de janeiro de 2025, pelo Secretario Municipal
de Saude, o Sr. CARLOS ALBERTO DE CASTRO SOARES, portador da cédula de identidade RG n2
23.684.640, inscrito no CPF/MF sob o n.2 127.744.328-98, residente a Av. Ministro Petronio
Portela, n.2 2001, Freguesia do O — S3o Paulo/SP, doravante denominado MUNICIPIO e, de
outro lado, a ORGANIZAGCAO SOCIAL COMANDO, com sede na Av. Oswaldo Aranha, n.2 420 —
Lote 02, Jardim Maravilha, Vicente de Carvalho - Guaruja/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2
35.235.158/0004-78, neste ato representado por seu Presidente, o Sr. ARIONES SAMPAIO
DIAS, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n.2 30.346.526-8 SSP/SP, inscrito no
CPF/MF sob o n.2 034.907.499-28, doravante denominado OSC, por esta e na melhor forma de
direito, celebram o presente TERMO DE FOMENTO, sem chamamento publico, com recursos
provenientes da Emenda Parlamentar n.° 295/2025, em conformidade com o disposto no Art.
29 e Art. 31, inciso Il, da Lei Federal n.° 13.019/14, alterada pela Lei n.” 13.204/15, para
desenvolvimento do projeto que se regera pelas seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

I - O presente Termo de Fomento tem por objeto a
execucdo do Plano de Trabalho proposto pela OSC, na forma do Artigo 22 e seguintes da Lei
Ordinaria Federal n.2 13.019/2014, e aprovado pelo MUNICIPIO, sendo parte integrante e
indissociavel deste instrumento, independentemente de transcricdo, consistente em “Oferta
de atendimento multidisciplinar (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Neuropediatra, Psicologia e
Terapeuta Ocupacional) promovendo atendimentos indicados a inclusdo, reabilitacdo e
tratamento de pessoas com diagndstico ou hipotese diagndstica de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), de forma complementar aos servigos exigentes na rede publica de pacientes de
Guaruja”, conforme consta no Processo Administrativo Digital n.2 26345/5059865/2026, e de
acordo com a Emenda Parlamentar Municipal n.2 295/2025.

Il — A execucdo dos servigos sera na propria Sede
da OSC, situada na Av. Oswaldo Aranha, n.2 420 — Lote 02, Jardim Maravilha, Vicente de
Carvalho - Guaruja/SP, conforme descrito no Plano de Trabalho.
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CLAUSULA SEGUNDA — DOS REPASSES PUBLICOS E

DA CONTRAPARTIDA:

| — Para execucdo das agOes previstas na Clausula
Primeira, o MUNICIPIO repassara 8 OSC o montante de R$ 722.793,31 (setecentos e vinte e
dois mil, setecentos e noventa e trés reais e trinta e um centavos), a serem pagos de acordo
com a tabela abaixo e de acordo com o cronograma de desembolso constante no Plano de
Trabalho.
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Il - O repasse mensal deverd ocorrer até dia 15
(quinze) de cada més, para tanto, devera ser entregue o pedido do mesmo, acompanhado da
comprovacdo da abertura da agenda mensal, até o ultimo dia do més anterior, devendo estar
disponibilizada no sistema utilizado pela Secretaria de Saude.

a) O montante referente ao investimento sera
repassado apods a assinatura do presente Termo de Fomento.

b) A primeira parcela referente ao custeio deste
Termo de Fomento se dara apds o inicio da vigéncia.

lll - Os recursos transferidos deverao ser mantidos
pela OSC, em conta bancaria especifica, somente sendo permitidos créditos oriundos da
parceria e débitos para pagamento de despesas previstas no Plano de Trabalho.

IV - Os recursos da Parceria, enquanto nao
utilizados, deverdo ser obrigatoriamente aplicados em:

a) Caderneta de poupancga, se a previsdo de seu
uso for igual ou superior a um més;

b) Fundo de aplicacdo financeira de curto prazo, ou
operacdo de mercado lastreada em titulo da Divida Publica Federal, quando sua utilizagdo
estiver prevista para prazos menores que um més.

V - Os rendimentos das aplicagdes financeiras
serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto da Parceria, estando sujeito as mesmas condi¢bes
de prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos.
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VI - O repasse de recursos financeiros destinados
ao cumprimento do objeto desta Parceria obedecerd ao Plano de Trabalho previamente
aprovado, tendo por base o cronograma de desembolso, como parametro para sua elaboragado
e definicdo das parcelas.

VII - Para execugdo do Projeto e conforme consta
no Plano de Trabalho, NAO HAVERA CONTRAPARTIDAS A SEREM DISPONIBILIZADAS PELA OSC.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO

MUNICIPIO:

I - Publicar na Imprensa Oficial, o Extrato deste
Termo de Fomento e de seus eventuais aditivos, nos prazos e nos moldes previstos no § 1.2, do
Art. 32, e no Art. 38, da Lei Ordindria Federal n.2 13.019/2014;

Il — Por intermédio da Secretaria Municipal de
Infraestrutura e Obras e da Secretaria Municipal de Sadde, acompanhar, orientar, supervisionar
e avaliar o desenvolvimento objeto do Termo de Fomento, no que diz respeito a aspectos
qualitativos e quantitativos;

Ill — Examinar e emitir parecer sobre as prestacdes
de contas dos recursos financeiros repassados a OSC;

IV - Assinalar prazo para que a OSC adote
providéncias necessdrias para o exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste Termo
de Fomento, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo de sua prorrogacdo, a
requerimento da entidade, por motivo justificado;

V — Assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucdo do objeto, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA OSC:

| - EXECUTAR conforme CLAUSULA PRIMEIRA, o
proposto e aprovado em PLANO DE TRABALHO, zelando pela qualidade das a¢bes e servigos
prestados, alcancgar a eficiéncia e efetividade em suas agdes;

Il = Responsabilizar-se integralmente pelos
recursos humanos utilizados na execucao deste TERMO DE FOMENTO, inclusive eventuais
demandas judiciais, bem como por todo o 6nus tributdrio ou extraordinario que incidam sobre
0 presente instrumento;

lll — Apresentar, ao término de cada exercicio,
relatério sobre a execucdo do objeto do Termo de Fomento com seus respectivos resultados
alcancados.
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IV — Utilizar-se de todos os meios necessarios a
execucdo dos servicos ora conveniados, incluindo contratacdo de pessoal, encargos
trabalhistas, previdenciarios e comerciais, correndo por conta da OSC todos os riscos da
atividade econbmica e assistencial a que se propde, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipdtese poderao ser transferidos para o MUNICIPIO.

V — Disponibilizar as dependéncias em condig¢Oes
adequadas a realizacdo dos servicos ora conveniados.

VI — Disponibilizacdo da agenda contendo o nome
do profissional, a quantidade, dia e hordrio marcados para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
através da Central de Regulagdo para inclusdo no SISREG, no que couber.

VIl - Registrar e apresentar de forma regular e
sistematica a produgdo das acbes e servicos de salde contratualizadas, de acordo com as
normas estabelecidas pelo gestor.

VIII = Informar toda a producgdo realizada conforme
as normas vigentes, devendo ser apresentada para auditoria dentro do més de competéncia de
avaliacao.

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

X - Garantir o acesso do Conselho de Saude aos
servicos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizacdo, bem como o acesso de agentes
publicos e demais 6rgdos de controle.

Xl - Gerir os recursos financeiros que lhe serdao
repassados pelo MUNICIPIO, visando & cobertura de despesas com o objeto deste Termo de
Fomento.

Xl - Apresentar os documentos e informacgdes de
aquisicoes de materiais e equipamentos permanentes a serem efetuados através da
transferéncia de recursos oriundos deste TERMO DE FOMENTO tao logo realizada a aquisicao.

XIll - Devolver ao MUNICIPIO, apés o término de
vigéncia deste TERMO DE FOMENTO, os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens
permanentes adquiridos com recursos repassados.

XIV - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao - PNH.

XV - Cadastrar e manter atualizados os dados do
estabelecimento de Saude junto ao Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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XVI - Abrir e manter contas correntes em
instituicdo financeira oficial para movimentagao do recurso financeiro recebido por meio deste
TERMO DE FOMENTO.

XVIl - Prestar contas mensal e anualmente
conforme regras definidas pelo MUNICIPIO.

XVIIl - Observar as orientagdes do MUNICIPIO,
decorrentes do trabalho de acompanhamento e supervisdo das atividades ou projeto e,
também, propor ajustes necessarios para melhor executar as a¢oes, alcancar eficacia, eficiéncia
e economicidade;

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

XX - Proporcionar amplas e iguais condi¢cdes de
acesso a populacdo abrangida pelos servicos prestados, sem discriminacdo de qualquer
natureza, zelando pela segurancga e integridade fisica dos usuarios;

XXI — Aplicar integralmente os recursos financeiros
repassados pelo MUNICIPIO, inclusive eventuais rendimentos de aplicacdo financeira,
exclusivamente na prestacdo dos servigos objeto deste Termo de Fomento;

XXIl — Apresentar, nos prazos exigidos pela
municipalidade, por meio do relatério de execugdo do objeto, as atividades desenvolvidas,
comprovando que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas ag¢des previstas no
Plano de Trabalho;

XXIIl — Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme
clausula sexta deste Termo de Fomento e normas especificas da municipalidade;

XXIV — Manter a contabilidade e registros
atualizados e em boa ordem, bem como relagdio nominal dos beneficidrios das acgles
elaboradas a disposicdo dos drgdos fiscalizadores, e ainda, manter registros contdabeis
especificos relativos aos recebimentos de recursos publicos;

XXV - Assegurar ao Gestor, a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, a Controladoria Interna do Municipio, a Secretaria de
Infraestrutura, ao Conselho Municipal de Saude, e aos demais Conselhos, condi¢des
necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliacdo da execucdo e dos
servigos prestados;

XXVI - Apresentar relatdrio nos prazos exigidos
pela municipalidade, demonstrando o cumprimento do objeto deste Termo de Fomento em
consonancia com o Plano de Trabalho, bem como os resultados alcangados com a finalizagcdo
da readequacdo fisica pretendida que contemple a situacdo anterior e a mudanca de realidade
efetivamente alcancada;
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XXVII - Manter, durante o prazo de vigéncia deste
termo de Fomento, a regularidade das obriga¢des perante a Previdéncia Social e o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico;

XXVIII - Atender eventuais solicitagGes verbais, por
e-mail, telefone ou outros meios acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria
de Saude, com a pronta apresentacdo dos documentos solicitados no prazo estipulado;

XXIX - Promover a publicacdo integral de extrato
do relatdrio de execucdo fisica e financeira deste Termo de Fomento, nos termos do art. 11 da
Lei n? Ordindaria Federal n2 13.019/2014.

XXX - Se responsabilizar exclusivamente pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito
as despesas de custeio, de servicos e de pessoal, incluindo-se os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, danos causados a terceiros, pagamento de seguros, ndo se
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsididria do MUNICIPIO, perante terceiros, em
juizo ou fora dele;

XXXI - Manter as certidGes negativas, ou positivas
com efeito de negativa, em dia;

XXXII - Elaborar e entregar o balango patrimonial,
o balancete analitico anual, e demais demonstracdes contdbeis solicitadas pelo TCE-SP,
segundo as normas contabeis vigentes para o terceiro setor;

XXXIII - Manter em seus arquivos durante o prazo
minimo de 10 (dez) anos, contados do dia util subsequente ao da prestagdo de contas, os
documentos originais que compdem a prestacdo de contas.

XXXIV - Ressarcir a Municipalidade os recursos
recebidos, através desta Parceria, quando se comprovar a sua inadequada utilizacdo, bem
como os valores ndo utilizados, de acordo com o disposto no Decreto Municipal n2
11.947/2016.

XXXV - Arcar com o pagamento de toda e qualquer
despesa excedente aos recursos transferidos pela municipalidade, bem como, as ndo previstas
no Plano de Trabalho.

XXXVI - Autorizar a fixagdo, em suas dependéncias,
em local de facil visualizagdo, das informagdes e orientagdes sobre os servigos prestados, cujos
recursos tenham origem nas disposi¢des desta Parceria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DO GABINETE DO PREFEITO
Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO

ORCAMENTARIA:

O valor total estimado do presente Termo de
Fomento é de RS 722.793,31 (setecentos e vinte e dois mil, setecentos e noventa e trés reais
e trinta e um centavos), onerando a seguinte rubrica or¢amentaria da Secretaria Municipal de
Salde, sob n.2 16.01.00.10.302.1009.2.218.3.3.50.39.00 — Fonte 08 — Cddigo de Aplicacdo
8046295 — Despesa 4655 - RS 722.793,31.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS:

A OSC prestara contas ao MUNICIPIO, observando
as instrucdes da Secretaria Municipal de Saldde, Controladoria Geral do Municipio, normas
vigentes do Tribunal de Contas de S3o Paulo e ao Decreto Municipal n.2 11.947/2016, em seu
Art. 21, da seguinte forma:

I — Parcial: até 20 (vinte) dias apds o recebimento
da parcela dos recursos repassados no més anterior, constituida de relatério de cumprimento
do objeto e acompanhada dos seguintes documentos:

a) Relatdrio consolidado de dados quantitativos
dos atendimentos mensais e de informagdes relacionadas a a¢des que demonstrem o
atingimento das metas de qualidade definidas no Plano de Trabalho;

b) Relatdrio de aplicagdo financeira;

c) Coépia dos extratos da conta bancaria
especifica, com a respectiva conciliacdo bancaria;

d) Comprovante de recolhimento dos recursos ndo
aplicados, quando houver, na conta bancaria especifica;

Il = Anual: até 31 (trinta e um) de janeiro do
exercicio subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior, nos moldes das
instrucoes especificas do Tribunal de Contas de S3o Paulo, em atendimento ao Art. 21, inciso Il,
do Decreto n.2 11947/2016.

§ 1.2 - Na hipdtese de descumprimento do prazo
previsto para prestagdo de contas, o repasse serd suspenso e a OSC tera mais 30 (trinta) dias
para sanar a irregularidade.

§ 2.2 - Decorrido o prazo previsto no §1.2 desta
Clausula, sem que a OSC efetue a regularizacdao da prestagao de contas prevista no inciso |,
desta clausula, a parcela do més subsequente poderda ser cancelada e, persistindo a
irregularidade por mais 60 (sessenta) dias, o Termo podera ser cancelado em sua totalidade.
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Il - Para fins de comprovacdao dos gastos, nao
serdo aceitas despesas efetuadas em data anterior ou posterior a vigéncia da Termo de
Fomento, considerando para isso os repasses previstos no cronograma de desembolso;

IV - Ndo poderdo ser pagas com recursos da
Parceria, além das previstas nas normas internas desta municipalidade, na legislagdo em vigor e
no Plano de Trabalho, despesas decorrentes de:

a) Taxa de administragdo, de geréncia ou
similar;

b) Pagamento de servidor ou empregado
publico sem que a Lei especifica e a Lei de Diretrizes Orcamentarias autorizem;

c) Multas, juros ou corre¢do 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 carater educativo, informativo ou
orientagdo pessoal, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogado pessoal;

e) Pagamento de pessoal contratado pela OSC,
que ndo atendam as exigéncias do Art. 46, da Lei Ordinéria n.2 13.019/2014;

f) Obras que caracterizem a amplia¢do de area
construida ou a instalagdo de novas estruturas fisicas;

g) Despesas e tarifas bancarias de qualquer
espécie.

V - Ao adquirir equipamentos e materiais
permanentes com recursos provenientes da Parceria, a OSC devera grava-lo com clausula de
inalienabilidade e formular promessa de transferéncia da propriedade ao MUNICIPIO, na
hipétese de sua extin¢do ou ao final da parceria;

VI - Os bens remanescentes na data da conclusdo
ou extingdo da parceria e que, em razdo desta, tenham sido adquiridos, produzidos ou
transformados com recursos repassados pela Administragdo Publica, se ndo for para uso no
respectivo objeto, devem ser restituidos e serem incorporados ao patriménio do MUNICIPIO.

CLAUSULA SETIMA — DO GESTOR DA PARCERIA E
DA AVALIACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS:

ow_ N

I - Em consonancia com o disposto na alinea “g”,
do Art. 35, da Lei Federal n.2 13.019/2014, fica desighada como Gestora da parceria, a
servidora ANA RENATA BRAGA RICARDO DE ABREU - Pront. n.2 15.580.
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Il - Em consonancia com o disposto na alinea “h”,
do Art. 35, da Lei Federal n.2 13.019/2014, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, serd
designada através de Portaria ou Decreto Municipal;

Il — As metas e formas de constatacdo dos
resultados serdo aquelas constantes do Plano de Trabalho aprovado;

IV - Fica assegurado o livre acesso dos servidores
da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Infraestrutura e Obras, da
Controladoria Geral do Municipio e do Tribunal de Contas aos processos, aos documentos, as
informacodes referentes ao objeto do presente, bem como aos locais de execugao do objeto;

V — O gestor da parceria providenciard relatério
sobre a execuc¢ao, nos termos da Portaria ou Decreto municipal, analisando, principalmente, a
efetiva execucdo dos itens descritos na proposta técnica e Plano de Trabalho, por todos os
meios possiveis de comprovagdo, tais como conferéncia de lista de presenca, material
fotografico, além do recebimento e verificacdo dos comprovantes das despesas;

VI — Podera ser providenciada pela Secretaria
Municipal de Saude, a realizagdo de pesquisa de satisfacdo junto a populagdo, quanto a
qualidade do trabalho desenvolvido e atingimento dos objetivos esperados.

CLAUSULA OITAVA — DAS IRREGULARIDADES:

I - Qualquer irregularidade concernente ao
presente Termo de Fomento, deverd ser comunicada a Secretaria Municipal de Saude, que
deliberard quanto a implicagcdo das sanc¢des a serem aplicadas, se o caso;

Il - A liberagdo de parcela de repasse,
eventualmente bloqueada, serad feita apds a corre¢do das irregularidades apontadas ou da
aceitacdo formal da proposta de corregdo, com prazos determinados;

lll - Constatada a ocorréncia de irregularidades
pela Secretaria Municipal de Saude, a Organiza¢do parceira deverd ser notificada por meio
formal, sendo valida a notificacdo via e-mail, no prazo maximo de 15 (quinze) dias;

IV - A Organizacdo parceira devera apresentar, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias, a partir da data do recebimento da notificacdo de
irregularidades, justificativa e proposta de correcdao para apreciagdo e decisdo da Secretaria
Municipal de Saude;

V - A cdpia da notificacgdo de ocorréncias de
irregularidades, da justificativa e da proposta de correcao, integrardo o processo administrativo
de tramitacdo do presente Termo.
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CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA:

I - Este instrumento terd a vigéncia de 11 (onze)
meses, a partir de 11/05/2026, podendo ser prorrogada pela administracdo publica quando ela
der causa a atraso na liberagdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso
verificado, observados o Artigo 55 e seu Paragrafo Unico, da Lei n.2 13.019/2014, podera ser
prorrogado ainda, conforme Artigo 57 da mesma Lei.

Il = A OSC deverd iniciar as atividades no maximo
em 20 (vinte) dias apds o inicio da vigéncia, sob pena de extingao da parceria.

Il = O atraso no inicio das atividades s6 sera aceito
em caso de atraso descrito no inciso I.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES:

O Plano de Trabalho da parceria poderd ser
alterado para a revisdo de valores, vigéncia ou das metas, mediante as normas legais vigentes,
para remanejamento, sem alteracdo de vigéncia e do montante pactuado, com solicitacdo e
justificativa apresentada previamente pela OSC e aprovada pela administragdo publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO E

DA DENUNCIA:

I - A inexecucdo total ou parcial da presente
Parceria enseja sua rescis3o, a juizo do MUNICIPIO, cabendo & OSC, sem prejuizo das san¢des
previstas em Lei, devolver o saldo nao utilizado das quantias recebidas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, sob pena de cobranca judicial dos valores apurados, acrescidos de juros legais e
corre¢do monetaria.

Il — Constitui, entre outros, motivos para a rescisao
do Termo de Fomento, a constatacao das seguintes situagoes:

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

b) Cobranga aos usudrios de quaisquer valores
pelo atendimento realizado.

Ml — A parceria poderda ser rescindida
unilateralmente por qualquer dos participes, mediante comunicagdo por escrito com
antecedéncia de 60 (sessenta) dias;

IV — Quando ocorrer a denlncia ou rescisdo, ficam
os participantes responsaveis pelas obriga¢des contraidas durante o prazo em que viger este
instrumento, creditando-se-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo;
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V - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou
transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto colaborado, de modo a evitar sua
descontinuidade, no caso de paralisa¢do ou da ocorréncia de fato relevante.

VI — Ao MUNICIPIO e a OSC ¢é facultada a
possibilidade de rescisdo do presente instrumento a qualquer tempo, com as respectivas
condigdes, sangdes e delimitacdes claras de responsabilidades, além da estipulagdo de prazo
minimo da antecedéncia para a publicidade dessa intencdo, que ndo podera ser inferior a 60
(sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES

ADMINISTRATIVAS:

I - O ndo cumprimento das clausulas deste Termo
de Fomento, do Plano de Trabalho, das determinagdes constantes do Decreto Municipal n2
11.947/2016, bem como a inexecucdo injustificada, total ou parcial do projeto e atividades,
constituem irregularidades passiveis das seguintes penalidades, aplicadas cumulativamente
e/ou progressivamente, obedecida a proporcionalidade:

a) Adverténcia formal;
b) Suspensdo dos repasses;

c) Multa de até 5% (cinco por cento), do valor total
do Termo de Fomento;

d) Suspensdo temporaria da participagdo em
chamamento publico e impedimento de celebrar termos de parceira (colaboracdo ou fomento)
e contratos com a administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para participar em
chamamento publico ou celebrar Termo de Colabora¢do ou Fomento e Contratos com érgdos e
OSCs em todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida apds a OSC ressarcir os cofres publicos pelos prejuizos
resultantes, e apds o prazo da san¢do aplicada com base no inciso Il, deste dispositivo.

Il - Todas as penalidades mencionadas deverdo
estar devidamente fundamentadas e concedido direito de ampla defesa e contraditério, bem
como comunicada ao Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO:

A eficicia deste Termo de Fomento fica
condicionada a publicacio do respectivo Extrato no 6rgdo de imprensa oficial do MUNICIPIO,
até o quinto dia util do més subsequente, a contar do més da sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES

GERAIS:

I - Todas as comunicagdes relativas a este Termo
de Fomento, serdo efetuadas por escrito e consideradas como realizadas quando entregues no
endereco eletrénico informado pela OSC ou nos enderecos indicados no preambulo deste
instrumento;

Il - As partes serdao responsdveis pela comunicac¢do
por escrito de eventual alteracdo de endereco, e-mail ou telefone e as notificacdes enviadas
até essa comunicagao serdo consideradas como realizadas;

Il - Este Termo de Fomento ndo implica na
formacio de vinculo de qualquer natureza entre o MUNICIPIO e a OSC, nem entre uma parte e
os empregados, contratados e cooperados da outra parte, permanecendo cada qual
exclusivamente responsavel pela remuneragcdo e respectivos encargos fiscais, trabalhistas e
previdenciarios, bem como pelas reclamacbes e a¢des de seus empregados e contratados,
devendo manter a outra parte a salvo de tais reclamacdes e a¢des e indeniza-la de quaisquer
quantias, inclusive honordrios advocaticios e custas judiciais devidas em decorréncia de tais
reclamacdes e agoes, inclusive reivindicagdes relativas ao INSS, FGTS e direitos previdenciarios;

IV - Os casos omissos serdo resolvidos nos termos
da Lei e Decreto municipal, ou, mantida a omissdao, de comum acordo entre as partes através
de Termo Aditivo que fara parte integrante deste instrumento;

V - Se qualquer termo ou outra disposicao deste
Termo de Fomento for considerado invalido, ilegal ou inexequivel diante de qualquer norma
legal ou ordem publica, todos os demais termos e disposicdes deste instrumento
permanecerao, independentemente, em pleno vigor e efeito pelo tempo em que o substrato
econdmico e juridico das operagdes contempladas neste instrumento, ndo for prejudicado por
qualquer das partes individualmente;

VI - Quando qualquer termo ou outra disposi¢do
for considerado invalido, ilegal ou inexequivel, as partes negociardo em boa fé a alteracdo
deste Termo de Fomento, de modo a fazer vigorar sua intencdo original da maneira mais
aceitavel possivel, e a fim de que as transacGes aqui contempladas sejam realizadas na medida
do possivel;

VIl - A falta de utilizacdo pelos parceiros, de
quaisquer direitos ou faculdades que lhe concede este Termo de Fomento, ndo se constituira
novacdo, nem importard rentincia aos mesmos direitos e faculdades, mas mera tolerancia em
fazé-los prevalecer em qualquer outro momento ou situagdo.

VIII — A OSC se compromete a receber os casos
encaminhados pela Rede Publica de Saude e fica sujeita a implantacdo de controle de agendas
e demandas via Sistema de Regulacdo (SISREG), assegurando assim o faturamento dos
procedimentos executados.



¢i» PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
& ; ESTADO DE SAO PAULO

—_— SECRETARIA DO GABINETE DO PREFEITO
Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira

N

St
2 »
S

Paragrafo Unico: Os casos devem ser
encaminhados com o documento de Referéncia e Contra Referéncia e a OSC devera guardar
cOpia para anexar as prestagGes de contas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS DOCUMENTOS

VINCULADOS:

Fazem parte do presente instrumento, de forma
indissociavel, em tudo aquilo que ndo contrarie, de forma a complementarem-se um ao outro,
o Plano de Trabalho apresentado pela OSC e aprovado pelo MUNICIPIO, as propostas técnica e
financeira, Termo de Ciéncia e Notificacdo e demais declaragdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA TENTATIVA DE

CONCILIACAO E DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Guaruja
para dirimir duvidas ou questdes oriundas do presente instrumento, ndo solucionadas pela
prévia e obrigatdria tentativa de solugdo administrativa.

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente
Termo de Fomento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas adiante identificadas, para que surta todos os efeitos legais.

Prefeitura Municipal de Guaruja, em 27 de abril
de 2026.

CARLOS ALBERTO DE CASTRO SOARES
Secretario Municipal de Satde

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagdo Social Comando

Documenteo assinado digitalmente

TESTEMUNHAS: b ARIONES SAMPAIO DIAS
g Ll Data: 08/05/2026 15:37:10-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

“SESAU” Jeso

Termo de Fomento n.2 031/2026, redigido em 27/04/2026, por Eder Sim&es de Oliveira — Pront. n.2 18.825.
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ANEXO |

Repasses ao Terceiro Setor
Termo de Ciéncia e de Notificagao

Termo de Fomento

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA.

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO.

TERMO DE FOMENTO N.2 031/2026.

OBJETO: Oferta de atendimento multidisciplinar (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Neuropediatra, Psicologia e
Terapeuta Ocupacional) promovendo atendimentos indicados a inclusdo, reabilitagdo e tratamento de
pessoas com diagndstico ou hipdtese diagndstica de Transtorno do Espectro Autista (TEA), de forma
complementar aos servigos exigentes na rede publica de pacientes de Guaruja.

VALOR REPASSADO: RS RS 722.793,31 (setecentos e vinte e dois mil, setecentos e noventa e trés reais e
trinta e um centavos).

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a anadlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de interesse,
Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n.2 01/2011, do TCE-SP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o Artigo 90, da Lei
Complementar n.2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 29, das Instrug¢des n2 01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

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, 27 de abril de 2026.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: FARID SAID MADI
Cargo: Prefeito
CPF: 063.900.718-09

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: ARIONES SAMPAIO DIAS
Cargo: Presidente
CPF: 034.907.499-28

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: CARLOS ALBERTO DE CASTRO SOARES

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF. 127_744.328_98 Documento assinado digitalmente
CARLOS ALBERTO DE CASTRO SOARES

g Ob Data: 11/05/2026 10:20:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: ARIONES SAMPAIO DIAS
Cargo: Presidente
CPF: 034.907.499-28

Assinatura:
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ANEXO 1l
Repasses ao Terceiro Setor
Cadastro do Responsavel
Termo de Fomento

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA.

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO.

TERMO DE FOMENTO N.2 031/2026.

OBJETO: Oferta de atendimento multidisciplinar (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Neuropediatra,
Psicologia e Terapeuta Ocupacional) promovendo atendimentos indicados a inclusao,
reabilitacdo e tratamento de pessoas com diagndstico ou hipdtese diagndstica de Transtorno
do Espectro Autista (TEA), de forma complementar aos servigcos exigentes na rede publica de
pacientes de Guaruja.

Nome FARID SAID MADI
Cargo Prefeito
CPF 063.900.718-09

Av. Marechal Deodoro da Fonseca, n.2 914 — Apto. 53 —

End
naereco Pitangueiras - Guaruja/SP
Telefone (13) 3308-7574
e-mail gabinete@prefeitura.guaruja.sp.gov.br

Responsavel pelo atendimento a requisicoes de documentos do TCESP:

Nome CARLOS ALBERTO DE CASTRO SOARES

Cargo Secretario Municipal de Saude

Endereco Comercial
do Orgdo/Setor

Av. Santos Dumont, n.2 640 — sala 21, Vila Santo
Anténio — Guaruja/SP

Telefone/Fax

(13) 3308-7790

e-mail

secretariadesaude@guaruja.sp.gov.br

Guaruja, 27 de abril de 2026.

CARLOS ALBERTO DE CASTRO SOARES
Secretario Municipal de Satde
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ANEXO 1l
Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas

Termo de Fomento

ORGAO PUBLICO:

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:
CNPJ:

ENDEREGCO E CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:

CPF:

OBJETO DA PARCERIA:

EXERCIicIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Colaboragdo/Fomento n°

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES NUMERO DO
PARA O REPASSE PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
@ CREDITO

VALORES REPASSADOS
(R)

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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(nome da entidade)

vem indicar, na forma

abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX, bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA c OI:I"EI'SA;IIESQ:D A TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS S EM S NESTE DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILIZADA EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA S NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(8) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) (J=H+1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) 0 SEGUINTES (R$)
(H)
Recursos
humanos (5)
Recursos

humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
consumo

Servigos
medicos (*)

Outros
servigcos de
terceiros

Locagéo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL
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(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proéprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao sao classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l)

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa
de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Local e data:

Responsaveis pela Organizagdo da Sociedade Civil: (nome, cargo e assinatura)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

Relagdo Nominal dos Dirigentes Atualizada

ANEXO IV

ENDERECO ORGAD DATA DE VIGENCIA DO

NOME CARGO RESIDENCIAL TELEFONE E-MAIL RG EMISOR CPF NASCIMENTO REMUNERAGAO| ViNCULD MANDATO
] - . Av. Tedfilo Cardose, 201 - Apto 32 - Jardim ) ) . L Lo | 10/12/2025
Ariones Sampaio Dias Presidente Primavera - GUaruja/sP [13) 99747-T868| ArionesS&78@gmail.com 30.344 526-8| SSP/SP | 034.507 499-28| 1%-03-1%80 Rs 0,00 Voluntario 10/12/3007
i i o : 10/12/2025

Maria Rodrigues Alves Tesaureiro Rua Sels (nove horizonte), 288 - Nova Perequis |, g015c gy MauraB5@hatmail com 5008118 | SSP/SP | 199.411508-42| 13/01/1972 |  Rs$000 | Voluntirio
- Guaruja/sp 10/12/2027
MaracaCama ANEsdE | iselhio Pl Avenida Guaruja, 353 - Sitio Pae Card - |,y g, yaag narialacerda@gmall.com 22.022.9147 | ssP/sp | 097.797.128-79| 20/06/1970 |  R$0,00 | Voluntdrio| /1% 2025
Souza de Lacerda Guaruji/se ' L o ! S ' 10/12/2027
y : : Rua Jord3o Otavio Azevedo, 103 - Jardim : ! | 1041272025

z - @ - ! 25/08/1994 R% 0,00 Yalunt

Sandy Micolly Paiva Conselho Fiscal Monteiro da Cruz - GuarujA/sP {13) 98125-7964 Sandynicolly$7 @hotmail.com 45.454.119-3( S5P/SP | 430.155.038-04 / L1 oluntario $0/12/3007
Rua Antdnio do Nascimento, 63 - Casa 1 - Pae : ) | 1001272025

Ronaldo Santos Conselho Fiscal : ; o s [13) 9BBB4-5079 looscomando @ hotmail.com 6.455.210-X | SSP/SP | 732.222 328-49| 12/03/1953 R$ 0,00 Voluntaria
Cara - Guaruja/sP 10/12/2027

Guaruja, 27 de abril de 2026.

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagao Social Comando
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ANEXO V

Declaragdo do Representante Legal da OSC
quanto as condi¢Oes para a formalizagao de parceria

Eu, ARIONES SAMPAIO DIAS, portador do RG n.2 30.346.526-8 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob
0 n.2 034.907.499-28, na condi¢do de representante legal da ORGANIZAGAO SOCIAL COMANDO:

1. Declaro que os valores constantes nas planilhas e plano de aplicacdo dos recursos estao
compativeis com os praticados no mercado;

2. Declaro que a Organizagdo da Sociedade Civil possui infraestrutura para o desenvolvimento do
objeto desta parceria;

3. Declaro que os dirigentes ou controladores desta Organizagdo da Sociedade Civil, ndo sao
membros do Poder Executivo do concedente dos recursos ou do Legislativo Municipal, membros de
Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de érgdo ou entidade da administracdo publica
municipal, nem seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade até o segundo grau. Nenhum servidor (a) ou seu conjuge, companheiro e parente em linha
reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador
ou integrante de conselho de empresa fornecedora que realiza qualquer modalidade de contrato
com o municipio.

4. Declaro que ndo contratarei, para prestacdo de servigos, servidor ou empregado publico,
inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou funcdo de confianca, de érgdo ou entidade da
administracdo publica celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de
diretrizes orcamentaria.

5. Declaro que ndo serd remunerado, a qualquer titulo, com os recursos repassados: membro de
Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de érgdo ou entidade da administracdo publica
municipal; servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissdo ou
funcdo de confianca, de dérgdo ou entidade da administracdo publica celebrante, ou seu conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas
as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias; e pessoas naturais
condenadas pela pratica de crimes contra a administragdo publica ou contra o patrimonio publico,
de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem
ou ocultacdo de bens, direitos e valores.
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6. Declaro que em atendimento a politica de controle interno e externo da utilizagdo de recursos
publicos decorrentes das transferéncias voluntdrias - sob pena de responsabilizacdo do tomador e da
concedente, é de ciéncia e aceite da Organizacdo da Sociedade Civil que durante a vigéncia da
parceria bem como para o repasse de recursos devera manter atualizadas as seguintes certiddes:

a) Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

b) Certiddao Negativa de Tributos Estaduais;

c) Certiddo Negativa de Tributos Federais (Contemplando débitos previdenciarios e de terceiros);
d) Certiddo Liberatdria de Transferéncias Voluntarias Municipal;

e) Certidao Liberatdria do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

f)  Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas.

7. Declaro que tanto a OSC quanto seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer vedagoes
dispostas na legislacdao. Nesse sentido, declaro que a OSC:

a) Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territério
nacional;

b) N&o foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com a
administracao publica;

c) Nao tem em seu quadro de dirigentes membros de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente
de d6rgdo ou entidade da administracdo publica municipal, estendendo-se ao seu conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, bem
como, nenhum servidor ou seu cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador ou integrante
de conselho de empresa fornecedora ou que realiza qualquer modalidade de contrato com o
municipio;

d) Nao teve as contas rejeitadas pela administragdo publica;

e) Niao se encontra submetida aos efeitos das san¢des de suspensdo de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar com o Municipio; declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica;

f) N3o teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

g) Nao tem 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 Federacao,
em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

h) N&o tem entre seus dirigentes pessoa julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o
exercicio de cargo em comissao ou fung¢do de confianca, enquanto durar a inabilitacdo;

i) N&o tem entre seus dirigentes pessoa considerada responsavel por ato de improbidade,
enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, Il e Ill do artigo 12 da Lei Federal n2
8.429, de 2 de junho de 1992;



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DO GABINETE DO PREFEITO
Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira

Declaro que quando da formalizagdo do Termo de Colaboracgédo sera apresentado o nimero de
conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial, para a parceria.

Declaro estar ciente, que a ndo veracidade desta declaracdo configura crime contra a
administracdo publica ou contra o patrimoénio publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal
Brasileiro.

Guaruja, 27 de abril de 2026.

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagao Social Comando
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ANEXO VI

Declaragdo de nao sobreposi¢ao de Despesa

Eu, ARIONES SAMPAIO DIAS, portador do RG n.2 30.346.526-8 SSP/SP, inscrito
no CPF/MF sob o n.2 034.907.499-28, na condic3o de representante legal do ORGANIZACAO
SOCIAL COMANDO, CNPJ n.2 35.235.158/0004-78, declaro que nido ha sobreposicdo de
despesas referente aos recursos que serdo recebidos através da Emenda Parlamentar
Municipal n.2 295/2025, respectivamente, no valor total de RS 722.793,31 (setecentos e
vinte e dois mil, setecentos e noventa e trés reais e trinta e um centavos).

Guaruja, 27 de abril de 2026.

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagao Social Comando
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ANEXO VII

Indicagdo de Conta-Corrente

Organizagdo da Sociedade Civil: ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO.

Eu, ARIONES SAMPAIO DIAS, portador do RG n.2 30.346.526-8 SSP/SP,
inscrito no CPF/MF sob o n.2 034.907.499-28, na condicdo de representante legal da OSC
acima identificada, informo que sera aberta em banco oficial conta corrente exclusiva para
movimentacgdo dos recursos oriundos deste Termo de Fomento.

Guaruja, 27 de abril de 2026.

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagao Social Comando
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ANEXO VliI

Indicagdo de Encarregado de Protec¢do de Dados

Fica designado como Encarregado da OSC, o Presidente, Sr. ARIONES
SAMPAIO DIAS, inscrito no CPF/MF sob o n.2 034.907.499-28, e-mail:
ariones5678@gmail.com, e telefone: (13) 99767-7868, a fim de atender a Lei de Protecao
de Dados - LGPD (Lei n.2 13.709, de 14 de agosto de 2018).

Guaruja, 27 de abril de 2026.

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagao Social Comando
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ANEXO IX

DECLARAGAO

CONTRATAGAO DE EMPRESAS OPTANTES PELO M.E.I.

A 0SC denominada ORGANIZAGCAO SOCIAL COMANDO, CNPJ n.2
35.235.158/0004-78, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ARIONES SAMPAIO
DIAS, inscrito no CPF/MF sob o n.2 034.907.499-28, e seu contador, o Sr. AMILTON BATISTA
SANTOS, inscrito no CRC sob n2 1SP133187/0-9, DECLARAM para os devidos fins que a
mesma atende ao contido na Resolugdo CGSN n.2 140/2018, no que tange a contratagdo de
prestacao de servigos por empresas optantes pelo MEI.

Guaruja, 27 de abril de 2026.

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagao Social Comando

. . Assinado de forma
amilton batista digital por amilton

. batista
$santos:052600 santos:05260098889
98889 Dados: 2026.05.08

10:00:10-03'00'
AMILTON BATISTA SANTOS
Contador
CRC 1SP133187/0-9
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ANEXO X

Autorizagao Prévia

Nome da Institui¢do/OSC: ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO.

Enderego: Av. Oswaldo Aranha, n.2 420 — Lote 02, Jardim Maravilha, Vicente de Carvalho -
Guaruja/sP.

Area de Atuagdo: Psicossocial.

Eu, ARIONES SAMPAIO DIAS, portador do RG n.2 30.346.526-8 SSP/SP,
inscrito no CPF/MF sob o n.2 034.907.499-28, na condi¢do de representante legal da
ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO, CNPJ n.2 35.235.158/0004-78, informo que estou de
acordo com a execucado do Plano de Trabalho proposto pela OSC, consistente em “Oferta de
atendimento multidisciplinar (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Neuropediatra, Psicologia e
Terapeuta Ocupacional) promovendo atendimentos indicados a inclusdo, reabilitagdo e
tratamento de pessoas com diagndstico ou hipdtese diagndstica de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), de forma complementar aos servigos exigentes na rede publica de
pacientes de Guaruja”, no espaco da Instituicdo/OSC por mim representada, conforme
Plano de Trabalho contido no Anexo XII.

Declaro ainda que a Instituicdo/OSC possui Alvara do Local de
Atendimento sob n.2 64354, vigente até 31/12/2026, e Certificado de Vistoria dos
Bombeiros do Local de Atendimento sob n.2 1023949, vigente até 06/06/2023.

Duvidas, entrar em contato com ARIONES SAMPAIO DIAS, através do
telefone: (13) 99767-7868, e-mail: ariones5678@gmail.com.

Guaruj3a, 27 de abril de 2026.

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagao Social Comando
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ANEXO XI

DECLARAGAO DE REVERSAO DOS BENS ADQUIRIDOS COM RECURSOS PUBLICOS

A 0SC denominada ORGANIZAGCAO SOCIAL COMANDO, CNPJ n.°
35.235.158/0004-78, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ARIONES SAMPAIO
DIAS, inscrito no CPF/MF sob o n.2 034.907.499-28, declara que a entidade tem ciéncia que
os bens adquiridos com a Emenda Parlamentar para o custeio do presente ajuste serao
patrimoniados e posteriormente revertidos para a municipalidade ao término do projeto.

Guaruj3a, 27 de abril de 2026.

ARIONES SAMPAIO DIAS
Presidente
Organizagao Social Comando
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ANEXO Xl

PLANO DE TRABALHO

ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO
oS CNPJ: 35.235.158/0001-25 IM: 60030
COMANDO ENDERECO: Av. Oswaldo Aranha n2 420 — Jardim Maravilha— Guaruja/SP
TEL.: (13) 99615-4210 / (13) 997321522
EMAIL- oscomandogja@hotmail.com

CLENTCA MUNDO AZUL

Projeto —ano 2026
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Implantagdo do Projeto Neurofisio (Fisioterapia/ TEA), para detec¢do precoce no transtorno do espetro
do autismo, bem como outras neuro divergéncias, o tratamento e acompanhamento do
desenvolvimento da crianga/adolescente, no ambito do Municipio de Guaruja. ............cccooeeeeevvevveenene.. 8
4.1, OBIETIVO ESPECIFICO ........oo oo 8
4.2. PUBLICOALVO.......... ...8
5. ESTRATEGIA METODOLOGICA ..................
5.1.  DESCRICAO DETALHADA DO SERVICO. ..

A clinica oferece um atendimento integrado e especializado para criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e outras condi¢des neurodivergentes, garantindo um acompanhamento
multidisciplinar completo, humanizado e baseado em evidéncias cientificas. Seu objetivo
principal é promover o desenvolvimento global da crianga, ampliar sua autonomia e melhorar
sua qualidade de vida e de sua familia

1. Atendimento em Neuropediatria...........................

0 servico de neuropediatria é responsdvel pela avaliagdo médica especializada, diagnéstico e

acompanhamento clinico das condi¢es neurodesenvolvimentais. O neuropediatra realiza............ 9
Avaliagdo aprofundada do desenvolvimento neurolOgico;. ..............coveviii e 9
Diagnostico de TEA, TDAH, deficiéncia intelectual, transtornos motores e outras

NEUFOAIVEIBEIICIAS; ..ottt ettt ea e ee e esea e ete e e e e e e eeeeeeeeaeesesseeaeeeeesaeensesseeneanean 9
Solicitagdo e INterpretagdo de @XamES; ...........cc.ooiiiieeeeeee ettt 9
Prescri¢cdo e acompanhamento de tratamentos medicamentosos, quando necessarios;................... 9
Orientagdo as familias sobre prognéstico, intervengGes e cuidados continuos ..., 9
2. Fisioterapia Pedi@triCa............oooveieiieeeee ettt et e ettt ettt 9

A equipe de fisioterapia trabalha o desenvolvimento motor global, focando na funcionalidade e

na independéncia da crianga. Entre as agdes, incluem-se....................c.ccooo oo 9
Avaliacdo motora FuNCional; ..................ooooi i e 9
Estimulo ao equilibrio, forga, coordenagdo e controle postural; ................coocooeiiiiiiiiiiie 9
Intervencgdes para dificuldades motoras associadas ao TEA e outras condigdes;.............................. 9

Técnicas especificas de integragdo sensorial e propriocepgao;
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Acompanhamento individualizado, baseado nas metas terapéuticasdacrianga............................ 9

3. Psicologia Infantil

O setor de psicologia atua na compreensdo emocional, comportamental e social da crianca,
OFEIECENTO ...ttt ettt ettt ee e ee e ee et e eee e ee e e ae s s e enee e s 9

Avaliagao psicoldgicae comportamental; ... 9

Intervengdes baseadas em ABA (Applied Behavior Analysis), Terapia Cognitivo-Comportamental e

outras abordagens reCcoONNeCIas; ...............c.oo i 9
Programas de desenvolvimento socioemocional, habilidades sociais e regulagdo emocional; .......... 9
Acompanhamento continuo para fortalecer vinculos e promover bem-estaremocional .................. 9
A FONOAUAIOIOBIA ... e et ane s 9

0 servigo de fonoaudiologia tem como foco o desenvolvimento da comunicagéo, linguagem e

AlIMENEAGEAD, COMI.. oottt e e e e et e e e e e e teeeeeee e e aeeseseeaeeeeesaeessenenaneanean 9
Avaliagdo completa da linguagem oral, escrita, comunicag¢do alternativa e ndoverbal;................... 9
Terapiasvoltadas para o desenvolvimento da fala, compreenséo e intera¢do social; ..................... 9
Implementagdo de Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA), quando necessario; .................. 9
Intervencgdes para dificuldades de degluticdo e seletividade alimentar;........................................ 9

Estratégias para aprimorar habilidades comunicativas no ambiente familiar e escolar

5. Terapia OcUPACIONGN ...........c.coovoieeeeee et ee et eaaea

A terapia ocupacional promove o desenvolvimento funcional, autonomia e habilidades praticas,
TraBAlNANAO ...ttt ettt ettt en e e e e e anean 10

Integragdo sensorial para auxiliar na regulagdao comportamental e emocional;...................ccocoel 10

Desenvolvimento das habilidades de vida diaria (AVDs), como alimentacao, higiene e vestuario; 10

Fortalecimento da coordenagdaomotorafinaeglobal; ..., 10
Intervengdes para melhorar a atengdo, organizacdo e participagdo em atividades escolares e

Yo ol - 13N 10
Planejamento de rotinas e adaptagdes necessarias para o ambiente familiare escolar................. 10
Modelo de Atendimento INReBrado ................oooiiii e 10

A clinica atua em um modelo interdisciplinar, no qual os profissionais trabalham de forma
conjunta, compartilhando informagdes e construindo um plano terapéutico unificado. Esse

MOAEIO BArANtE .. ...t ara e 10
Reavaliagdes periddicas para ajustes no plano terap@utico;................ccooeeeeeiceicce e, 10
Envolvimento ativo da familia como parte essencial do tratamento; ...................cccocooeiiil 10
Registro sistematizado das intervengdes e resultados obtidos....................ccooooeiiiiiiie 10
6. FORMAS DE ACESSO ... ...ttt ettt ettt es a2 eee s ee et ee e s e ee e n e ae s 10

Serdo encaminhados pela Coordenagdo de Saide Mental e Coordenagdo de Fisioterapia do Municipio
[0 L TV (VT TR OO OO 10

6.1 CRITERIO DE ALTA

O critério para dar alta a uma crianca com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e ou outras
neurodivergéncias, conforme a avaliacdo individual de cada caso, mas geralmente envolve alguns
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1. Estabilidade Clinica: A crianca deve estar clinicamente estavel, sem complicacdes de saude que
exijam cuidados hOSPItAlAreSs. .........co.oo i 10

2. Alcance de Objetivos Terap&uticos: Os objetivos terapéuticos estabelecidos para a crianca devem
ser alcangados ou estar em progresso satisfatorio. Isso inclui metas relacionadas ao desenvolvimento
cognitivo, linguagem, habilidades sociais, comportamentais e adaptativas............cccoooeeeiieiiee el 10

3. Avaliagdo Multidisciplinar: A alta é decidida pela equipe multidisciplinar que pode incluindo:
neuropediatra, psicologo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, entre outros profissionais de terapias
complementares. Eles avaliam o progresso da crianca e determinam se ela esta pronta para deixar o

AMBIENTE ClIMICO. ...ttt ettt ee et en sttt 10
6.2 CRITERIO DE DESLIGAMENTO ... 11
0 desligamento da crianca se dard de formas definidas Por: ...........cccoooooe oo 11
- Quando o responsavel por motivo proprio solicitar o desligamento;...............coccooooiiiie i 11
- Por 03 faltas seguidas sem jusStifiCativa; .........c.oooueieee e 11
- Por 05 faltas alternadas, NE0 JUSTIICA0AS; ... ....ocvoe e 11
- Por alta do paciente de acordo com avaliagio da Equipe Multiprofissional; Obs.: Falta ndo
justificada e quando ndo ha apresentacdo de Atestado MEdICO ..........oc.oovoveeioeeeieeee e 11
(23 AT TSSOSO SURSPPTRPP 11
Serdo disponibilizadas pelo menos 2 novas vagas a cada trimestre. ..o 11
. INFRAESTRUTURA Lot ettt ee e et ea s ee et e e ea e e eeaeaeeeea s e eessaeeeaaeeannnaeaeanaanes 12

A clinica é estruturada para ofertar atendimento multidisciplinar especializado a criangas
neurodivergentes, contemplando servigos de psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e consultas em ambiente clinico individualizado. O espago fisico foi planejado de forma
funcional, acessivel e segura, assegurando condi¢bes adequadas para o desenvolvimento das atividades
terapéuticas e para o acolhimento das familias..................ooooooioi oo 12

1. CONSUILOHIO CHINICO ...ttt e e e e e e e e e e aneeane e e 12

Ambiente destinado a realizagdo de consultas, avaliagdes e atendimento individualizado. O espaco é
equipado com mesa de atendimento, cadeiras ergonémicas, materiais de avaliagdo e itens de apoio
terapéutico. Possui iluminagdo adequada, ventilagdo e disposicdo fisica que assegura privacidade e
1= =04 - USSR 12

2. 58la de FISIOEIAPIA .....c.ooeeeeeeeeceeeeeeee ettt e e e ettt e ete e en e e aeenennees 12

Espago projetado para interven¢des motoras e sensoriais. Conta com equipamentos especificos, como
colchonetes, bolas terapéuticas, rolos, tatames e materiais de integragdo sensorial. A sala possui area
livre suficiente para execucdo de atividades de coordenagdo motora global, equilibrio e fortalecimento,
cumprindo os parametros técnicos de ergonomia € SEEUIANGA. ............ooveueeeeeueeeeeeeeeeeeeeee e 12

3.58la de PSICOIOBIA ..ottt e et e ete e en e aeeneneens 12

Espago reservado para atendimentos psicologicos individuais, avaliagbes comportamentais e
intervengdes voltadas ao desenvolvimento socioemocional. Contém materiais terapéuticos, brinquedos
estruturados, jogos e instrumental especifico, além de ambiente apropriado para condugdo de
metodologias comportamentais e cognitivo-comportamentais. ...........cooooiiiii i 12

4. Sala de Terapia Ocupacional/Sala de Fonoaudiologia ........................cocooiiiiiii e 12

Ambiente técnico destinado ao desenvolvimento de habilidades funcionais, motoras finas e de
integracdo sensorial. E equipado com brinquedos pedagégicos, materiais de coordenagdo, instrumentos
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de avaliacdo funcional, equipamentos de integracdo sensorial e mobilidrio adaptado as necessidades
das Criangas AtENAIAAS. ......cocooeeieee et e e e e e e ara e 12

Ambiente silencioso e organizado, com isolamento acustico adequado para intervengdes de fala,
linguagem e degluticdo. Dispde de mesa de trabalho, materiais lidicos, instrumentos de avaliacdo
fonoaudioldgica, recursos de comunicacdo alternativa e mobilidrio adaptado ao atendimento infantil

oI 1= o =T oo T OSSR UURRPRRRPP 13

Area destinada ao acolhimento e organizagdo do fluxo de usudrios. Contempla balcdo de atendimento,
assentos para espera breve, sistema de registro e orientagdo aos responsaveis. O espago segue padrdes
de acessibilidade, sinalizagdo e conforto ambiental.....................ocooooi i 13
6. BANNEITOS ... e e e ettt e 13

A clinica dispde de sanitarios adequados e acessiveis, atendendo as normas de higiene, ventilagdo e
seguranga. S3o estruturados para uso infantil e de acompanhantes, incluindo espago para apoio em
NECESSIAAIRS @SPECITICAS. ......o.eoeeeoe et eee et eee e eeenanan 13

7. Cozinha de Apoio

Espago técnico destinado ao suporte das atividades da equipe e as intervengdes que envolvem
alimentacdo, seletividade alimentar e praticas funcionais. Equipado com pia, bancada, armazenamento
e utensilios basicos, mantendo padrdes sanitarios eXigidos...........ccceveeiereeeeieie e 13

8. Area Externa de Espera

Ambiente complementar destinado ao conforto de familiares e acompanhantes. Conta com sofas,
cadeiras e area delimitada, proporcionando ventilacdo adequada e acomodagdo durante o periodo de
espera. O espaco garante fluxo organizado e seguranga no acesso a clinica............coc.oooveeeeeee e 13

8. CRONOGRAMA DE EXECUGAD............ooomiieceeeeeece et 13
9. RECURSOS PARA EXECUCAO DO SERVICO.
10. HORARIO FUNCIONAMENTO .... .
11. MONITORAMENTO EAVALIACAO. ..o 14

12 RECURSOS HUMANOS — EQUIPE TECNICA E CAPACIDADE DE ATENDIMENTOS ........................ 15
12.1. RECURSOS HUMANOS — EQUIPE APOIO ... 16
13. PLANO DE APLICAGCAO DERECURSOS ..........ooooeoeeeceeeceee e 16
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1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Nome da Entidade ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO | Tel Entidade | (13)2191-1488
i E-mail . .
CNPJ Matriz 35.235.158/0001-25 . oscomandogja@hotmail.com
Entidade
Av. Oswaldo Aranha n? 420
Endereco Matriz V- Dswaldo Aranhan Bairro Jardim Maravilha
CEP 11446-090 Cidade Guaruja UF |SP
Nome do Dirigente Ariones Sampaio Dias
E-mail do Dirigente Ariones5678@gmail.com Tel. Dirigente| (13) 99767 7868

Execucdo de AgOes e Assisténcia a Saude de natureza complementar ao SUS, na area
de Neuropediatria , Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia,
) atuando na detecgdo precoce do Transtorno Espectro Autista, bem como tratamento
Objeto da Proposta ) A )
e acompanhamento do desenvolvimento da crianga/adolescente, gratuitamente de
forma complementar aos servicos existentes na rede publica de pacientes do

Municipio de Guaruja/SP.

Endereco do local de

z . Av.: Oswaldo Aranha 422 — Jardim Maravilha — Vicente de Carvalho
execugdo do projeto:

R el 35.235.158/0004-78

Execugdo do Projeto:
Situagao do imével: Alugado
Vfalldac!emandatoda 04/09/2023 3 04/09/2027 Data de fundagdo da 02/02/2019
diretoria atual: 0.5.C.
1.1. IDENTIFICACAO DA ORIGEM DOS RECURSOS
N2 da Emenda 295 Valor Proposto RS 722.793,31 Duragdo 12 meses

1.2. IDENTIFICACAO DA MODALIDADE, BENEFICIADOS E VALOR PER CAPTA

MODALIDADE Atendimento para criangas neuro divergentes

NOME DO PROJETO Clinica Mundo Azul
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ACGES A SEREM CUSTEADAS Recursos humanos, terceiros, locagbes e materiais
ATENDIMENTOS MENSAIS 720

ATENDIMENTOS PROJETO 8.640 atendimentos

VALOR PER CAPTA RS 100,00

1.3. IDENTIFICAGCAO DOS PROFISSIONAIS

RESPONSAVEL TECNICO DO PROJETO
Nome Katia Cilene Cardoso
CPF 829.307.676-34
RG 18.328.467-x
Profissdo Fisioterapeuta
N.° do Registro de Classe 04/10826

CONTADOR

Nome Amilton Batista Santos
CPF/CNPJ 052.600.988-89
Endereco Completo Av.: 19 de maio n2 441, Bairro Albatroz, CEP 11250-734
E-mail Jraccounting.com.br
N.° do Registro de Classe 1SP 133187/0-9
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2. FINALIDADE ESTATUTARIA
Promover gratuitamente a Assisténcia Social, promover gratuitamente a educagdo, promover a
cultura, saude e defesa, preservacio do meio ambiente, promover o voluntariado,
desenvolvimento econdmico, social e combate a pobreza, promover a ética, paz, cidadania e
direitos humanos. Protecdo racial, valores universais, promover e realizar eventos culturais de
qualquer natureza, promover o esporte e lazer, promover agoes que contribuam para assegurar
a pessoa com deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos. Dar prioridade absoluta a
crianga e aos adolescentes conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
3. JUSTIFICATIVA
Os profissionais de salde apresentam dificuldades para diagnosticar o TEA, bem como outras
neuropatias, devido a falta de reconhecimento das primeiras manifestacées, pouca oferta de
servicos especializados, pouco conhecimento acerca do tema e até inseguranca. Dado o
exposto, o diagndstico muitas vezes é dado apoés os cinco anos, quando a crianga inicia sua vida
escolar, sendo os primeiros sintomas identificados pelos professores e pais. Para resolucdo da
problematica, faz-se necessario, a implantagdo de Projetos como o NEUROFISIO (Fisioterapia e
TEA), com os critérios clinicos do TEA e as formas de intervengdo, acompanhado de terapias.
4. OBIJETIVO GERAL
Implantacdo do Projeto Neurofisio (Fisioterapia/ TEA), para detecgdo precoce no transtorno do
espetro do autismo, bem como outras neuro divergéncias, o tratamento e acompanhamento
do desenvolvimento da crianga/adolescente, no dmbito do Municipio de Guaruja.
4.1. OBJETIVO ESPECIFICO
Tratar e acompanhar a criancas com TEA e outras neuro divergéncias, enviada peca Secretaria
de Saude do Municipio, oferecendo consulta com Neuropediatra, tratamento e
acompanhamento com equipe multidisciplinar;
Identificar instrumentos de apoio ao tratamento/acompanhamento destas criangas/ e também
fisioterapia direcionada.
Dar suporte psicoldgico a familia, de modo aos mesmos poderem contribuir de forma ativa na
evolugdo da crianga.
100% dos atendimentos pela clinica e 60% pelo sistema SUS.
4.2, PUBLICO ALVO
Atender criangas de 01 ano até 15 anos completos
5. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Trata-se de um projeto de intervencdo, como o proprio nome alude fundamenta-se nos
pressupostos da pesquisa-acdo. Os sujeitos ao pesquisarem sua propria pratica produzem novos
conhecimentos e, ao fazé-lo, apropriam e resinificam sua pratica, produzindo novos
compromissos, de cunho critico, com a realidade em que atuam (BRAGA, SILVA 2015).
CLINICA MUNDO AZUL — ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM TEA (1 A 5 ANOS)
1. OFERTA DE SERVICOS
A Clinica Mundo Azul, oferece atendimento multidisciplinar integrado, focado no
desenvolvimento global da crianga com TEA na primeira infancia, fase essencial para ganhos
significativos.



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DO GABINETE DO PREFEITO
Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira

A ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO

oS CNPJ: 35.235.158/0001-25 IM: 60030
COMANDO ENDERECO: Av. Oswaldo Aranha n2 420 — Jardim Maravilha — Guaruja/SP
TEL.: (13) 99615-4210/ (13) 99732-1522
EMAIL- oscomandogja@hotmail.com
Atendimento Médico Especializado

Neuropediatria
Avaliagdo diagnostica precoce
Acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor
Prescricdo e monitoramento terapéutico
Orientacdo familiar
Terapias Especializadas
Terapia Ocupacional (TO)
Estimulo a autonomia e independéncia
Integragdo sensorial
Desenvolvimento de habilidades motoras finas
Treino de atividades da vida diaria
Fonoaudiologia
Estimulo da comunicacdo verbal e ndo verbal
Desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva
Introducdo de comunicagdo alternativa (quando necessario)
Trabalho com interacdo social
Fisioterapia
Desenvolvimento motor global
Equilibrio, coordenacdo e postura
Estimulo ao ténus muscular
Prevencdo de atrasos motores
Psicologia
Intervencdo comportamental (ex: ABA)
Desenvolvimento socioemocional
Reducdo de comportamentos desafiadores
Apoio psicologico a familia
2. DIFERENCIAIS DA CLiNICA MUNDO AZUL
Atendimento integrado entre as especialidades
Plano terapéutico individualizado (PTI)
Intervencdo precoce intensiva
Participacdo ativa da familia no tratamento
Ambiente adaptado e acolhedor
5.1, DESCRICAO DETALHADA DO SERVICO
A clinica oferece um atendimento integrado e especializado para criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e outras condigdes neurodivergentes, garantindo um acompanhamento
multidisciplinar completo, humanizado e baseado em evidéncias cientificas. Seu objetivo
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principal é promover o desenvolvimento global da crianca, ampliar sua autonomia e melhorar

sua qualidade de vida e de sua familia.

1. Atendimento em Neuropediatria

O servico de neuropediatria é responsavel pela avaliacio médica especializada, diagndstico e
acompanhamento clinico das condigdes neurodesenvolvimentais. O neuropediatra realiza:
Avaliacdo aprofundada do desenvolvimento neuroldgico;

Diagnostico de TEA, TDAH, deficiéncia intelectual, transtornos motores e outras
neurodivergéncias;

Solicitagdo e interpretag¢do de exames;

Prescricdo e acompanhamento de tratamentos medicamentosos, quando necessarios;
Orientacdo as familias sobre prognéstico, intervencdes e cuidados continuos.

2. Fisioterapia Pediatrica

A equipe de fisioterapia trabalha o desenvolvimento motor global, focando na funcionalidade e
na independéncia da crianca. Entre as acdes, incluem-se:

Avaliagdo motora funcional;

Estimulo ao equilibrio, for¢a, coordenacio e controle postural;

Intervengdes paradificuldades motoras associadas ao TEA e outras condigoes; Técnicas
especificas de integracdo sensorial e propriocepcdo;

Acompanhamento individualizado, baseado nas metas terapéuticas da crianga.

3. Psicologia Infantil

O setor de psicologia atua na compreensdo emocional, comportamental e social da crianca,
oferecendo:

Avaliacdo psicologica e comportamental;

Intervengoes baseadas em ABA (Applied Behavior Analysis), Terapia Cognitivo-Comportamental

e outras abordagens reconhecidas;

Programas de desenvolvimento socioemocional, habilidades sociais e regulagdo emocional;
Acompanhamento continuo para fortalecer vinculos e promover bem-estar emocional.

4, Fonoaudiologia

O servico de fonoaudiologia tem como foco o desenvolvimento da comunicacdo, linguagem e
alimentacdo, com:

Avaliacdo completa da linguagem oral, escrita, comunicagdo alternativa e ndo verbal;
Terapias voltadas para o desenvolvimento da fala, compreens3o e interagdo social;
Implementagdo de Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA), quando necessario;
Intervengdes para dificuldades de deglutigdo e seletividade alimentar;

Estratégias para aprimorar habilidades comunicativas no ambiente familiar e escolar.
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5. Terapia Ocupacional

A terapia ocupacional promove o desenvolvimento funcional, autonomia e habilidades praticas,
trabalhando:

Integracdo sensorial para auxiliar na regulagdo comportamental e emocional;

Desenvolvimento das habilidades de vida diaria (AVDs), como alimentacdo, higiene e vestuario;
Fortalecimento da coordenacao motora fina e global;

Intervencdes para melhorar a atencdo, organizacdo e participagdo em atividades escolares e
sociais;

Planejamento de rotinas e adaptagdes necessarias para o ambiente familiar e escolar.

Modelo de Atendimento Integrado

A clinica atua em um modelo interdisciplinar, no qual os profissionais trabalham de forma
conjunta, compartilhando informagdes e construindo um plano terapéutico unificado. Esse
modelo garante:

Reavaliacdes periddicas para ajustes no plano terapéutico;

Envolvimento ativo da familia como parte essencial do tratamento;

Registro sistematizado das intervencoes e resultados obtidos.

6. FORMAS DE ACESSO
Serdo encaminhados pela Coordenagdo de Salde Mental e Coordenagdo de Fisioterapia do
Municipio de Guaruja.
Quando o municipio deixar de encaminhar o paciente no primeiro atendimento, bem como no
caso de alta / e ou desligamento do paciente, a Clinica disponibilizara Aatomaticamente a vaga
nom SISREG, a fim de possibilitar o Municipio a reposicdo da vaga.
- Vagas de 12 vez serdo ofertadas até o dia 15 de cada més;
- Vagas ndo preenchidas na 12 quinzena, ofertar até o dia 15 de cada més:
- Vagas ndo preenchidas na 2° quinzena, ofertar até o dia 30 de cada més:
- Periodo de reposigdo de Vagas da 12 quinazena: entre os dias 01 e 15 do més subsequente;
- Periodo de reposicio de Vagas da 22 quinazena: entre os dias 16 e 30 do més subsequente;

6.1 CRITERIO DE ALTA
O critério para dar alta a uma crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme a
avaliacdo individual de cada caso, mas geralmente envolve alguns aspectos principais:

1. Estabilidade Clinica: A crianca deve estar clinicamente estavel, sem complicacdes de saude que
exijam cuidados hospitalares.

2. Alcance de Objetivos Terapéuticos: Os objetivos terapéuticos estabelecidos para a crianga
devem ser alcangados ou estar em progresso satisfatorio. Isso inclui metas relacionadas ao
desenvolvimento cognitivo, linguagem, habilidades sociais, comportamentais e adaptativas.

3. Avaliacdo Multidisciplinar: A alta é decidida pela equipe multidisciplinar que pode incluindo:
neuropediatra, psicdlogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, entre outros profissionais de
terapias complementares. Eles avaliam o progresso da crianca e determinam se ela esta pronta
para deixar o ambiente clinico.

4. Contrato de Atendimento Institucional com os pacientes:

Todos os pacientes ha reunido de entrada recebem os seguintes documentos: Ficha de Adesdo,



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DO GABINETE DO PREFEITO
Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira

A ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO
oS CNPJ: 35.235.158/0001-25 IM: 60030
COMANDO ENDERECO: Av. Oswaldo Aranha n2 420 — Jardim Maravilha — Guaruja/SP
TEL.: (13) 99615-4210/ (13) 99732-1522

EMAIL- oscomandogja@hotmail.com
Contrato Terapéutico, Termo de Ciéncia de Atendimento Especializado, Termo de Autorizagao

do Uso de Imagem e Termo de Ciéncia e Responsabilidade (documentos anexados final do
Projeto).
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6.2 CRITERIO DE DESLIGAMENTO

O desligamento da crianca se dard de formas definidas por:

- Quando o responsavel por motivo proprio solicitar o desligamento;

- Por 03 faltas seguidas sem justificativa;

- Por alta do paciente de acordo com avaliacdo da Equipe Multiprofissional; Obs.: Falta ndo

justificada e quando ndo h& apresentacgdo de Atestado Médico.
6.3 Reavaliagao dos PTS
A reavaliacdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para uma crianga com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é realizada conforme abaixo descrito, para garantir que as intervencgées
sejam eficazes e estejam alinhadas com as necessidades em evolugdo da crianga. Aqui estdo os
passos importantes realizados para a reavaliacdo:

1. Coleta de InformagGes Atuais:

- E reunido informacdes atualizadas sobre o desenvolvimento da crianga, incluindo relatérios dos
profissionais da salde e dos terapeutas envolvidos no cuidado dela.

2. Avaliagdo Multidisciplinar:

- Toda a equipe multidisciplinar avalia a crianga, incluindo médico, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, entre outros especialistas, dependendo das necessidades
especificas da crianca.

3. Andlise dos Objetivos Atuais:

- Caso se necessario sera revisado os objetivos terapéuticos estabelecidos anteriormente no PTS.
Determinando se esses objetivos ainda s3o relevantes ou se precisam ser ajustados com base no
progresso da crianga.

4. Reavaliacao das Intervengoes:

- Analise quais intervencdes terapéuticas que estdo sendo implementadas e avalie sua eficacia.
Considerando se as novas abordagens ou ajustes sdo necessarios para melhor atender as
necessidades da crianca.

5. Discussao com a Familia

- A familia é incluida no processo de reavaliagdo. Eles podem oferecer insights valiosos sobre o
desenvolvimento da crianga em casa e suas necessidades percebidas.

6. Atualizagao do PTS:

- Com base na avaliacdo e discussdes realizadas, o PTS podera ser atualizado com objetivos
terapéuticos revisados, estratégias de intervencdo ajustadas e um plano de agdo claro para o
proéximo periodo.

7. Educacdo e Capacitacio da Familia:

- Afamilia é devidamente informada sobre o PTS revisado e capacitada para apoiar as intervengoes
em casa.

A reavaliagdo do PTS é um processo dindmico e continuo que visa adaptar as estratégias de
intervencdo as necessidades individuais da crianca a medida que ela cresce e se desenvolve. A
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colaboragdo entre profissionais de saude, educadores e a familia é fundamental para o sucesso

do PTS e para promover o desenvolvimento positivo da crianga com TEA.
9. Periodicidade da reavaliagao do PTS
- Semestral com apresentacdo do Relatodrio assinado pela Equipe Multidisciplinar.

7. INFRAESTRUTURA
A clinica é estruturada para ofertar atendimento multidisciplinar especializado a criangas
neurodivergentes, contemplando servicos de psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e consultas em ambiente clinico individualizado. O espaco fisico foi planejado de
forma funcional, acessivel e segura, assegurando condigdes adequadas para o desenvolvimento
das atividades terapéuticas e para o acolhimento das familias.

1. Consultario Clinico

Ambiente destinado a realizacdo de consultas, avaliacdes e atendimento individualizado. O
espaco é equipado com mesa de atendimento, cadeiras ergondmicas, materiais de avaliagdo e
itens de apoio terapéutico. Possui iluminagdo adequada, ventilacdo e disposicdo fisica que
assegura privacidade e seguranga.

2. Sala de Fisioterapia

Espaco projetado para intervengbes motoras e sensoriais. Conta com equipamentos especificos,
como colchonetes, bolas terapéuticas, rolos, tatames e materiais de integragdo sensorial. A sala
possui area livre suficiente para execucdo de atividades de coordenagdo motora global, equilibrio
e fortalecimento, cumprindo os pardmetros técnicos de ergonomia e seguranca.

3. Sala de Psicologia

Espaco reservado para atendimentos psicoldgicos individuais, avaliagdes comportamentais e
intervengbes voltadas ao desenvolvimento socioemocional. Contém materiais terapéuticos,
brinquedos estruturados, jogos e instrumental especifico, além de ambiente apropriado para
condugdo de metodologias comportamentais e cognitivo-comportamentais.

4, Sala de Terapia Ocupacional/Sala de Fonoaudiologia

Ambiente técnico destinado ao desenvolvimento de habilidades funcionais, motoras finas e de
integracdo sensorial. E equipado com brinquedos pedagdgicos, materiais de coordenacio,
instrumentos de avaliacdo funcional, equipamentos de integracdo sensorial e mobiliario
adaptado as necessidades das criangas atendidas.

Ambiente silencioso e organizado, com isolamento aclstico adequado paraintervencdes de fala,
linguagem e degluticdo. Dispde de mesa de trabalho, materiais lidicos, instrumentos de
avaliacdo fonoaudiolégica, recursos de comunicacdo alternativa e mobilidrio adaptado ao
atendimento infantil.
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5. Recepgao

Area destinada ao acolhimento e organizagio do fluxo de usudrios. Contempla balcdo de
atendimento, assentos para espera breve, sistema de registro e orientacdo aos responsaveis. O
espaco segue padrdes de acessibilidade, sinalizacdo e conforto ambiental.

6. Banheiros

A clinica dispde de sanitarios adequados e acessiveis, atendendo as normas de higiene,
ventilacdo e segurancga. S3o estruturados para uso infantil e de acompanhantes, incluindo espago
para apoio em necessidades especificas.

7. Cozinha de Apoio

Espaco técnico destinado ao suporte das atividades da equipe e as intervengdes que envolvem
alimentacdo, seletividade alimentar e praticas funcionais. Equipado com pia, bancada,
armazenamento e utensilios basicos, mantendo padrées sanitarios exigidos.

8. Area Externa de Espera

Ambiente complementar destinado ao conforto de familiares e acompanhantes. Conta com
sofas, cadeiras e area delimitada, proporcionando ventilacdo adequada e acomodac3o durante
o periodo de espera. O espaco garante fluxo organizado e seguranga no acesso a clinica.

8. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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Contratagdo de "
profissionais
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Adequagdo local X
Atendimentos . X " X X X | X X X X X X
profissionais
Reunies de X X X X X X | X X X X X X
equipe
Prestacdo de X X X X X X X X X X X X
contas

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

No que se refere ao Monitoramento e Avaliagdo, estes serdo realizados sob duas vertentes
complementares:
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| — Avaliagdo quantitativa, consistente na verificagdo do cumprimento das metas fisicas

estabelecidas no Plano de Trabalho, mediante analise dos indicadores numeéricos, volume de

atendimentos ou demais pardmetros mensuraveis previstos;

ENDERECO: Av. Oswaldo Aranha n2 420 — Jardim Maravilha — Guaruja/SP

Il — Avaliacdo qualitativa, voltada a afericdo da qualidade dos servicos prestados e dos
resultados alcancados, considerando critérios técnicos, padrdes de desempenho, satisfagdo
dos usuarios, efetividade das agdes e aderéncia aos objetivos pactuados.

‘ METAS QUANTITATIVAS

Indicador Meta Peso Forma de Mensurar Calculo
Pacientes em Manter 100% dos o Planilha de N° de pacientes em
Atendimentos pacientes em Atendimento Individual atendimentos / N°
Atendimentos Atender 80% dos Relatdrio de Consulta N° de atendimentos
Realizados atendimentos 10 de Agendas do SISREG, realizados / N°
o Possuir 100% dos L N° de profissionais
Equipe Técnica profissionais 10 Relatério mensal cadastrados no CNES / N°
Faturar 100% dos E-mail da Regulagdo N° de atendimentos
Faturamento atendimentos 10 com o guantitativo de faturado / N°
Reunido de Realizar 1 reunido ATA de reunido Copia da ATA assinada e
Equipe mensal com toda 10 contendo assinatura registro fotografico
50
AS QUA )\ A
Indicador Meta Peso Fonte Calculo
P ir 80% d - .
. gssqu ° ? Formularios de N° de pacientes que
Pesquisa de satisfagdo positiva i . .
. - e atendimento contendo | avaliaram o servi¢o como
Satisfagao {minimo regular) da i avaliagdes em grau de Regular, Bom ou Otimo /
ATENDIMENTOS | amostra de 20% dos goes em g surar !
R satisfagao 20% dos atendidos x 100
atendidos
. Possuir 80% de Formulérios de N° de pacientes que
Pesquisa de S e % 3 .
Satisfacio satisfagdo positiva 10 atendimento contendo | avaliaram o servi¢o como
INFRAESTRiJTURA {minimo regular) da avaliagbes em grau de Regular, Bom ou Otimo /
amostra de 20% dos satisfacdo 20% dos atendidos x 100
Enviar PTS o .
Pacientes com 100% dos pacientes mensalmente dos B de, pacie nifes ComFIS {
. . . 15 . N° de pacientes em
PTS desenvolvido inscritos com PTS pacientes em .
. atendimentos x 100
atendimento
Realizagdo d o
e‘a_lza;ao & X L. N° de relatdrios de alta /
L . relatdrio para 100% Enviar relatorio para os o z
Relatorio de Alta ; 15 : N° de pacientes com alta x
dos pacientes com pacientes com alta 100
alta
50
METAS PONTUACAO
Qualitativas 50
Quantitativas 50
Total Geral 100
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9.1 Metas Assistenciais

Realizar avaliacdo inicial multidisciplinar em 100% das criancas ingressantes no servico.

Elaborar e implementar o Plano Terapéutico Singular (PTS) para todos os pacientes atendidos.

Garantir atendimento regular com equipe minima multiprofissional composta por:
Neuropediatra

Psicologo(a)

Fonoaudidlogo(a)

Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta

Assegurar frequéncia minima de atendimentos semanais conforme necessidade individual da
crianga.

Promover evolucdo clinica mensuravel em pelo menos 70% dos casos acompanhados (com base
em indicadores de desenvolvimento).

Reduzir comportamentos disfuncionais e estimular habilidades sociais, comunicativas e motoras.
2. Metas de Desenvolvimento Infantil

Ampliar a comunicacdo verbal e/ou ndo verbal das criancgas atendidas.

Estimular a interagdo social e o vinculo com familiares e cuidadores.

Desenvolver autonomia nas atividades de vida diaria.

Melhorar coordenagdo motora global e fina.

Promover integracdo sensorial adequada.

3. Metas de Apoio Familiar

Realizar orientagdo sistematica as familias (minimo mensal).

Promover grupos de apoio e educacdo parental.

Capacitar responsaveis para continuidade das atividades terapéuticas no ambiente domiciliar.
4, Metas de Gestao e Qualidade

Manter prontudrio atualizado de 100% dos pacientes.

Realizar reavaliagdes periddicas (minimo trimestral).

Emitir relatorios evolutivos regulares.

Garantir integracdo entre os profissionais da equipe multiprofissional.

Acoes de Atividades complementares

1. Capacitacao e Desenvolvimento Profissional

Realizacdo de capacitacdes periédicas da equipe técnica.

Atualizagdo em protocolos de intervencdo em TEA (ABA, integracdo sensorial, etc.).
Participagdo em cursos, seminarios e treinamentos continuados.

2. Identificagao e Inclusao

Orientacdo sobre o uso do corddo de girassol para identificacdo de deficiéncias ocultas.
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Acbes de conscientizagdo sobre o TEA na comunidade.

3. Estrutura e Manutencao

Manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos terapéuticos.
Adequacdo dos espacos fisicos as necessidades sensoriais das criancas.
Aquisicio de materiais terapéuticos e pedagogicos.

5. Gestao de Informacoes

Elaboragdo e atualizagdo continua do Plano Terapéutico Singular (PTS).
Levantamento psicossocial das familias atendidas.

Monitoramento de indicadores de desempenho do servigo.

6. Articulagao em Rede

Integracdo com escolas e rede de ensino.

Articulacdo com Unidades Basicas de Sadde (UBS).

Encaminhamento e acompanhamento junto a rede de assisténcia social.
7. Humanizac¢ido do Atendimento

Acolhimento qualificado das familias.

Escuta ativa e atendimento individualizado.

Promocdo de ambiente terapéutico seguro e inclusivo.

9.2 ACOES ADMINISTRATIVAS

. Tarefas administrativas que serdo executadas no decorrer do projeto;

. Apresentar curriculo e o documento do érgdo de classe do profissional juntamente
com o comprovante de quitagdo do ano vigente junto ao 6rgio antes das novas contratagdes
efou do quadro atual;

. Apresentar relatorio técnico quando solicitado pelo gestor da parceria ou pelo
familiar/responsavel;

. Reunido com o gestor da parceria para alinhamentos e ajustes na execucdo do projeto
sempre que solicitado;

. Comparecer nas reunides, treinamentos, capacitacdes e eventos sempre que
solicitado pela secretaria;

10. RECURSOS PARA EXECUCAO DO SERVICO

Emenda Impositiva Municipal: 159 —

Valor: RS 722.793,31

Total Recursos: R$722.793,31

9.3 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
Especialidade Atendimentos Pacientes Observacao

Més Projeto | Més | Projeto

Neuro 40 440 20 220 2 Atendimento mensais por paciente
durante 11 meses
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Psicologa 160 1.760 26 286 12 sessdes por paciente
Fisioterapia 80 880 20 220 02 sessdes por paciente durante 11 meses
Fono 160 1.760 20 220 02 sessdes por paciente durante 11 meses
TO 160 1.760 20 220 02 sessdes por paciente durante 11 meses
600 6.600 106 1.166
11. HORARIO FUNCIONAMENTO
ATIVIDADE SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
. 08:00 as 08:00 as 08:00 as 08:00 as 08:00 as
Secretaria 18:00 1200 18:00 18:00 18:00 Fechado
. . 08:00 as 08:00 as 08:00 as 08:00 as 08:00 as Fechado
Administrativo
18:00 18:00 18:00 18:00 18:00
: 08:00 as 08:00 as 08:00 as 08:00 as 08:00 as Fechado
Aux. Limpeza 18:00 18:00 18:00 18:00 18:00
. 07h00 as Fechado
Neuropediatra 18:30
L, 12:00 as 12:00 as 12:00 as 12:00 as 12:00 as Fechado
Psicdlogo . . . ]
17:30 17:30 17:30 17:30 17:30
. 12:00 as 12:00 as 12:00 as 12:00 as 12:00 as Fechado
Fonoaudidlogo 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30
- 09:00 as 09:00 as 09:00 as 09:00 as 09:00as
Fisioterapeuta Fechado
14:00 14:00 14:00 14:00 14:00
Terapeuta 12:00 3s 12:00 as 12:00as 12:00as 12:00as Fechado
Ocupacional 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30

12. MONITORAMENTO E AVALIACAO
O monitoramento se dara por avaliacdo de duas vertentes. A primeira refere-se ao
cumprimento de metas quantitativa e a segunda qualitativa.

13. RECURSOS HUMANOS — EQUIPE TECNICA E CAPACIDADE DE ATENDIMENTOS

CARGA TOTAL
mmz:g ko CARGO DESCRIGAO DE FUNGAO E ATRIBUICOES HORARIA ATE;E:?:;:TOS ATENDIMENTO
MENSAL NO PROJETO
ME . Atender, consultar, cuidar, receitar 23 40 440
Neuropediatra
ME Fisioterapeuta | Aplicar, instruir, monitorar, etc... 120 80 880
ME Psicélogo Terapia, reunido grupo, monitorar, avaliacio 120 160 1.760
ME TO Terapia, reunido grupo, monitorar, avaliagdo 120 160 1.760
ME Fonoaudidlogo | Terapia, reunido grupo, monitorar, avaliagdo 120 160 1.760
TOTAL ATENDIMENTOS 600 6.600

Obs.: Os servicos serdo prestados pelo socio administrador.
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Codigo Procedimento Profissional CBO
03.01.01.004-8 Consulta de Profissional de Nivel Fonoaudidlogo 2238-10
Superior na atengao Especializada Terapeuta Ocupacional 2239-05
Psicologo 2515-10
03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atengdo Meédico Neurologista 2251-12
Especializada
03.01.07.006-7 Atendimento/Acompanhamento em Equipe Multiprofissional
Reabilitagdo nas multiplas deficiéncias
03.01.07.007-5 Atendimento/Acompanhamento de Fisioterapeuta 2236-05
Paciente em Reabilitagdo do Terapia Ocup 2239-05
Desenvolvimento Neuropsicomotor
acional
03.01.04.003-6 Terapia em Grupo Psicélogo 2515-10
03.01.04.003-4 Terapia Individual Psicélogo 2515-10
13.2 RECURSOS HUMANOS - EQUIPE APOIO
CARGA
uRy CARGO DESCRICAO DE FUNCAO HORARIA
CONTRATACAO MENSAL
cédigo 17.03.03 (Planejamento, coordenagdo, programacdo ou organizagdo .
MEl Coordenador administrativa) refere-se a atividades de apoio administrativo, que podem livre
ser compativeis com o MEI se enquadradas em CNAEs de servigos de apoio
CLT Secretaria Preparacdo de documentos e servicos especializados de apoio 200
administrativo ndo especificados anteriormente
CLT Aux. limpeza | Limpeza em prédios e clinicas 200
CLT Aux. Adm Toda rotina da administracdo da Clinica 200
14. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS
DURACAO DO PROJETO 11 MESES
CATEGORIA DE DESPESA — _— VALOR TOTAL TOTAL
UNITARIO | MENSAL PROIETO
RS 2.375,00RS 2.375,00 | 26.125,00
SECRETARIA 1 > ?
RS 1.804,00|RS 1.804,00( 19.844,00
AUX. LIMPEZA 1
RH i RS RS RS
AUX. ADM 1
SN 1.823,32 1.823,32 | 20.056,52
(CLT)
RS RS RS
NEUROPEDIATRA 1
10.000,00 | 10.000,00 | 110.000,00
RS RS RS
FISIOTERAPEUTA 1
3.129,82 3.129,82 34.428,02
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TERAPEUTA , RS RS RS
OCUPACIONAL 3.129,82 | 6.259,64 | 68.856,04
OUTROS RS RS RS
PSICOLOGA 2
SERVICOS 3.901,40 | 7.802,80 | 85.830,80
DE . RS RS RS
FONOAUDIOLOGA 2
SERVICO PESSOA 3.941,02 | 7.882,04 | 86.702,44
TERCEIROS A N N RS
COORDENADOR 1 33.000,00
(ME) 3.000,00 | 3.000,00
(MEI)
CONTABILIDADE 1 R R R
3.000,00 | 3.000,00 | 33.000,00
R
MONITORAMENTO 1 | R$800,00 | RS 800,00 ?
. 8.800,00
(cAmeras, alarmes)
RS RS RS
MANUTENCAO PREDIAL | 1
CA 2.210,67 | 2.210,67 | 24.317,37
LIMPEZA DE
CAIXA
D AGUA, LIMPEZA DE CAIXA
DEDETIZACAO, | D'AGUA, DEDETIZAGAO,
MANUTENCAO | DESRATIZACAO DESRATIZACAO, 1 | R$145,45 | RS 145,45 RS
RECAGADE | RECAGA DE EXTINTORE 1.599,95
EXTINTORE | OUTROS SERVICOS
OUTROS PRESTADO
SERVICOS
PRESTADO
AGUAE AGUA 1 | R$160,00 | R$160,00 | RS 1.760,00
UTILIDADES ES00TO "
PUBLICAS
FORCA E LUZ Luz 1 | R$250,00 | RS 250,00 2.750,00
INTERNET INTERNET 1 | R$124,00 | RS 124,00 | RS 1.364,00
) N ) RS RS RS
IMOVEL LOCACAO DO IMOVEL 1
LOCACOES 7.178,77 | 7.178,77 | 78.966,47
RS 57.945,51| RS 637.400,61

TOTAL
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DETALHAMENTO DE ENCARGOS TRABALHISTAS (CLT)
CARGO/ FUNCKO QTDE INSS FGTS PIS VALOR |VALORTOTAL
MENSAL
AUX.ADM. 1 RS 142,91 RS 145,86 R$18,23 R$307,00 |R$ 3.377,00
AUX.LIMPEZA 1 RS 141,18 RS 144,32 RS 18,04 RS 303,54 |RS 3.338,94
SECRETARIA 1 RS 192,57 RS 190,00 RS 20,75 RS403,32 |RS 4.436,52
Total Mensal: RS 1.013,86 Total Anual: R$ 11.152,46
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PROVISIONAMENTO
o 130
CARGO/FUNCAO | QTDE > FERIAS | RESCISRO |  INSs/13¢ VALOR TOTAL
SALARIO
FGTS /PIS
AUX.ADM. 1 | R$151,94 | R$204,58| R$ 151,94 | RS 23,62 R$ 532,08
AUX.LIMP 1 | R$150,33 | R$200,44 R$50,33 | RS 24,50 RS 425,60
SECRETARIA | 1 | R$197,92| R$263,89) R$192,92| R$27,92 RS 682,65
Total Mensal: 1.640,33 Total Anual : RS 18.043,63
DETALHAMENTO DOS BENEFICIOS (CLT)
_ VALE - | SEGUROS | SALARIO
CARGO/FUNCAO TDE ALIMENTACAO " VALOR TOTAL
/FUNGA! a TRANSPORTE A FAMILIA
AUX. ADM 1 R$ 109,40 | RS 350,08 RS 14,58 RS 474,06
AUX.LIMP 1 R$ 108,60 | R$ 350,08 RS 14,58 RS 473,26
SECRETARIA 1 R$ 116,60 | RS 350,08 R$ 14,58 RS 481,26
Total Mensal: 1.428,58 Total Anual: RS 15.714,38
MATERIAL DE CONSUMO
DESPESA (DR ALOR TOTAL MENSAL TOTALANUAL
MES | UNITARIO
Papel Sulfite A4 resma 500 folhas 03 | R$159,00 R$ 477,00 RS 477,00
RS 23,00
Clips galvanizado n? 06 01 »23, RS 23,00 RS 23,00
R$ 500,00 R$ 5.500,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DO GABINETE DO PREFEITO
Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira

ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO
CNPJ: 35.235.158/0001-25 IM: 60030

COMANDO

TEL.: (13) 99615-4210/ (13) 99732-1522
EMAIL- oscomandogja@hotmail.com

ENDERECO: Av. Oswaldo Aranha n2 420 — Jardim Maravilha — Guaruja/SP

MATERIAL DE HIGIENIZACAO E LIMPEZA

DESPESA QID VAL'O R TOTAL MENSAL TOTALANUAL
MES UNITARIO
Alcool gel 70% galdo 5 litros 01 RS 57,00 RS 57,00 RS 57,00
Papel Higienico roldo 8 rolos 300 10 RS 86,98 RS 869,80 RS 869,80
metros 100% celulose
Saco de Lixo 100 litros (100 un) 02 RS 34,90 RS$ 39,80 RS 69,380
Desinfetante Liquido 5 litros 03 RS 15,43 RS 46,29 RS 46,29
Cloro granulado Piscina balde 10 kg 02 RS 204,00 RS 426,54 RS 4.692,00
Sabonete Liquido 5 litros 02 RS 24,66 RS 24,66 RS 49,32
Interfolhas 1000 folhas 20x21(1000 02 RS 13,69 RS 13,69 RS 27,38
un)
Copos Descartavel 200 ml (1000 un) 02 RS 117,22 RS 234,14 RS 234,14
Kit picina-Barilha, sulfato, estabilizador] 01 RS 168,68 RS 168,28 RS 168,28
RS 1.880,20 RS 20.682,20
MATERIAL MANUTENCAOQ
DESPESA QID VAL'O R TOTAL MENSAL TOTALANUAL
MES UNITARIO
Tinta Branca 18 litros 01 RS 381,83 RS 381,83 RS 381,83
Massa Corrida 18 litros 01 RS 89,89 RS 89,89 RS 89,89
Kit de Pincel trincha p,meg 01 RS 25,31 R$ 31,25 RS 77,10
500,00 R$ 5.500,00
UNIFORME
DESPESA Q-I:P VAL'O R TOTAL MENSAL TOTALANUAL
MES UNITARIO
UNIFORMES PERSONALIZADOS 10 RS 80,00 RS 800,00 RS 8.800,00
TOTAL RS 8.800,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DO GABINETE DO PREFEITO
Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira

A ORGANIZACAO SOCIAL COMANDO

oS CNPJ: 35.235.158/0001-25 IM: 60030
COMANDO ENDERECO: Av. Oswaldo Aranha n2 420 — Jardim Maravilha — Guaruja/SP
TEL.: (13) 99615-4210/ (13) 99732-1522

EMAIL- oscomandogja@hotmail.com
15. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TIPO DE DESPESA MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
RECURSOS HUMANOS: RS 6.002,32 RS 6.002,32 RS 6.002,32 RS 6.002,32 RS 6.002,32 RS 6.002,32
ENCARGOS TRABALHISTA RS 1.013,86 R$1.013,86 RS 1.013,86 RS 1.013,86 R$1.013,86 RS 1.013,86
BENEFICIO RS 1.428,58 RS 1.428,58 RS 1.428,58 RS 1.428,58 RS 1.428,58 RS 1.428,58
PROVISIONAMENTO RS 1.640,33 RS 1.640,33 RS 1.640,33 RS 1.640,33 RS 1.640,33 RS 1.640,33

SERVICOS DETERCEIROS | R$44.230,42 RS 44.230,42 RS 44.230,42 RS 44.230,42 RS 44.230,42 RS 44.230,42

UTILIDADES PUBLICAS RS 534,00 RS 534,00 RS 534,00 RS 534,00 RS 534,00 RS 534,00
LOCAQEIE R$7.178,77 RS 7.178,77 RS 7.178,77 RS 7.178,77 RS 7.178,77 RS 7.178,77
MATERIAIS DE CONSUMO RS 11.680,20 RS 2.880,20 RS 2.880,20 RS 2.880,20 RS 2.880,20 RS 2.880,20
TOTAL RS 73.708,48 RS 64.908,48 RS 64.908,48 RS 64.908,48 RS 64.908,48 RS 64.908,48
TIPO DE MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11
DESPESA
RECURSOS HUMANOS RS 6.002,32 RS 6.002,32 R$6.002,32 RS 6.002,32 RS 6.002,32
ENCARGOS RS 1.013,86 RS 1.013,86 RS 1.013,86 RS 1.013,86 RS 1.013,86
TRABALHISTA
BENEFICIOS RS 1.428,58 RS 1.428,58 RS 1.428,58 RS 1.428,58 RS 1.428,58
PROVISIONAMENTO RS 1.640,33 RS 1.640,33 RS 1.640,33 RS 1.640,33 RS 1.640,33
SERVICOS DE RS 44.230,42 RS 44.230,42 RS 44.230,42 RS 44.230,42 RS 44.230,42
TERCEIROS
UTILIDADES PUBLICAS RS 534,00 RS 534,00 RS 534,00 RS 534,00 RS 534,00
LOCACOES RS 7.178,77 RS 7.178,77 R$7.178,77 RS 7.178,77 RS 7.178,77
MATERIAIS DE RS 2.880,20 RS 2.880,20 RS 2.880,20 RS 2.880,20 RS 2.880,20
CONSUMO
RS 64.908,48 RS 64.908,48 RS 64.908,48 RS 64.908,48 RS 64.908,48
TOTAL
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TOTAL DA EMENDA
RS 722.793,31

Dacumento assinado digitalmente

\'.b ARIONES SAMPAIO DIAS.
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Ariones Sampaio Dias
CPF: 034.907.499-28
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