P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

Protocolo Administrativo n° 3747/2025
Fundamentagédo Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes

Termo de Fomento n° 045/2025
TERMO DE FOMENTO

Termo de Fomento que entre si celebram, de um lado, o MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA, inscrito
no CNPJ 45.731.650/0001-45, com sede a Rua Galicio Del Nero, n° 51, Centro, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, FERNANDO LUBRECHET, brasileiro, casado, professor
universitario, portador da Cédula de Identidade RG n° 26.374.283-0 SSP/SP e inscrito no CPF/MF
sob o n°. 190.434.078-44, residente e domiciliado na Rua Dr. Arthur Vieria de Moraes, n° 477 — Bairro
Jardim Veneza Il em Pirassununga-SP, denominada simplesmente de MUNICIPIO e, de outro lado, a
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, CNPJ 54.851.977/0001-41, com
endereco na Avenida Cap. Antonio Joaquim Mendes, niumero 661, Jardim Carlos Gomes, CEP
13.633-030, em Pirassununga/SP, telefone (19) 3565-5599, e-mail, apae@apaepirassununga.org.br,
neste ato representada por MOACYR FONSECA JUNIOR, portador do CPF nimero 041.059.668-04,
residente e domiciliado na Rua Visconde Rio Branco, n° 800, Centro, nesta cidade de
Pirassununga/SP, doravante designada simplesmente ENTIDADE, celebram o presente Termo de
Fomento nos termos da Lei Federal 13.019/2014, Plano de Trabalho em fls. 71/75, e demais
normas aplicaveis, mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas, ficando justo e
acordado o quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Dispensar consultas médicas especializada (Psiquiatria ou Neurologia) e avaliagao diagnostica a
fim de suprir a demanda represada de 300 pacientes que se encontram em lista de espera na
Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
2. Sao0 obrigagdes do Municipio:

2.1 O repasse devera ser realizado em até 5 dias uteis apés a data de publicacdo do extrato do
termo de fomento no Diario Oficial do Municipio.

2.2 Fiscalizar a aplicagao dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes;
2.3 Examinar as prestag¢des de contas dos recursos financeiros repassados a ENTIDADE.

2.4 Para eventuais ajustes ou irregularidades indicar o prazo para que a ENTIDADE adote as
providéncias para o saneamento e o cumprimento das obrigagbes decorrentes deste Termo de
Fomento, suspendendo quando decorrido o prazo, a seu critério, os repasses ou novas concessdes
de recursos financeiros;

2.5 Esgotadas as providéncias relativas ao inciso anterior, comunicar ao Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, por meio de cépia da documentagao
relativa as providéncias adotadas para a regularizagdo da pendéncia;

2.6 Autorizar, a seu critério, de forma fundamentada, eventuais solicitagbes de prorrogagéo de prazo,
para a aplicacao de recursos e prestacdo de contas, sem prejuizo da prestagdo de contas anual que
nao podera ultrapassar o dia 31 de janeiro do exercicio seguinte a transferéncia dos recursos e desde
que atendida a finalidade pactuada no Plano de Trabalho;

2.7 Atestar a existéncia de fato e do funcionamento da entidade, relativa ao periodo da concessao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE
3 Sao obrigagdes da Entidade:

3.1 Desenvolver e manter seus objetivos institucionais.
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3.2 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo Municipio, na prestagdo dos
servicos objetos deste Termo de Fomento.

3.3 Apresentar mensalmente e anualmente ao Municipio, o relatério das atividades desenvolvidas e
comprovando a aplicagado dos recursos financeiros recebidos.

3.4 Prestar contas ao Municipio mensalmente nos termos do item 6.2 do presente termo. Ao final da
vigéncia do fomento, conforme as instrugbes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, até 31 de dezembro do corrente ano dos recursos repassados preferencialmente durante o
exercicio, conforme item 6.3, sob pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros por parte do Municipio.

3.5 Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis atualizados e em boa ordem, sempre a
disposi¢do dos agentes publicos responsaveis pelo controle interno e externo de forma a garantir o
acesso as informagdes da correta aplicagao e utilizagdo dos recursos financeiros recebidos.

3.6 Assegurar ao Municipio as condi¢cbes necessarias ao acompanhamento, supervisao, fiscalizagao
e avaliacao da execucéo e dos resultados do objeto deste Termo de Fomento.

3.7 Abertura obrigatéria de conta bancaria exclusiva em Instituicdo Financeira Oficial, cujas despesas
bancarias correrdo por conta da ENTIDADE, para recebimento dos repasses.

3.8 A aplicacao dos recursos recebidos exclusivamente para cobrir despesas de custeio.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 O valor total do presente Termo de Fomento é de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais),
conforme Plano de Trabalhos em fls. 71/75 e Manifestagdo da Secretaria Municipal Saude em fls.
122.

4.2 As despesas decorrentes do presente pacto correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria,
conforme nota de reserva orgamentaria em fls.114:

12.01.00 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39 — OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
10.302.1003-2.847 — CLASSIFICAGAO FUNCIONAL

FONTE 01

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento sera de 12 meses a partir do recebimento do
recurso.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1 A prestacdo de contas dos recursos consignados a este termo de fomento, nos termos da
legislagdo vigente, sera feita por meio de prestacdo de contas parcial e final, na seguinte
conformidade:

6.2 A prestagdo de contas mensal devera ser apresentada ao MUNICIPIO até o décimo dia util do
més subsequente a prestacdo do servigo, ficando sujeita a aprovacgéo, para liberagdo dos meses
subsequentes por meio de Relatério Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas no periodo e
Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execugdo conforme Instrugdo n° 01/2024 do Tribunal de
Contas do Estado — ANEXO 10, que devera ser instruido com os documentos abaixo comprovando
que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho
anexo a este termo:
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6.2.1 Copias das notas fiscais e os demais documentos comprobatérios das despesas emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagcdo no conteudo original dos documentos, inclusive nota fiscal
eletrdnica, com a identificacdo do 6rgdo publico concessor, do nuimero do Termo de
Colaboragcdo/Fomento e os demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a insercdo dessas
informagdes apds a emissado do respectivo documento, nos termos do artigo 183, VIl da Resolucéo
01/2024 do TCESP;

6.3 A Prestacdo de Contas Anual devera ser apresentada até 28 de fevereiro do ano subsequente,
dos recursos repassados durante o exercicio anterior, sob pena de ficar impedida de receber
quaisquer outros recursos financeiros por parte do Municipio, composto dos seguintes documentos
de acordo com a Instrugao n® 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 10 e conforme as
orientagdes da Secretaria Municipal de Finangas:

6.3.1 Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por Fonte de Recursos aplicadas
ao objeto do termo de fomento, em cada quadrimestre — ANEXO 10;

6.3.2 Certiddo com a manifestagdo expressa do Conselho Fiscal sobre a exatiddo da aplicagdo do
valor recebido no exercicio;

6.3.3 Certidao contendo os nomes e CPFs dos Dirigentes e Conselheiros da ENTIDADE e
respectivos periodos de atuagio;

6.3.4 Relatério Anual da ENTIDADE sobre as atividades desenvolvidas com os recursos préoprios e as
verbas publicas repassadas;

6.3.5 Regulamento para a contratagdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego
de recursos financeiros repassados a ENTIDADE;

6.3.6 Conciliagdo Bancario do més de Dezembro da conta corrente especifica, aberta em Instituicao
Financeira Oficial, indicada pelo MUNICIPIO, para movimentagdo dos recursos do pacto,
acompanhada do respectivo Extrato Bancario;

6.3.7 Demonstracdes Contabeis e Financeiras acompanhados do balancete analitico acumulado de
dezembro, com indicagdo dos valores repassados pelo érgao concessor e a respectiva conciliagéo
bancaria acompanhada do extrato bancario, referente ao exercicio em que o numerario foi recebido;

6.3.8 Publicacédo do Balango Patrimonial da ENTIDADE, dos exercicios encerrado e anterior;

6.3.9 Certidao Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitagao
do profissional responsavel pelo balango e demonstragdes contabeis;

6.3.10 Declaragéo que evidencie se ocorreu ou ndo contratacéo de parentes inclusive por afinidade,
de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder publico MUNICIPIO;

6.3.11 Declaracdo que evidencie se ocorreu ou ndo contratagdo de empresa(s) pertencente(s) a
parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder publico
MUNICIPIO;

6.3.12 Cépia da Ata de eleigao da ultima Presidéncia/Diretoria;

6.3.13 Divulgar em site oficial da entidade todas as informagdes sobre suas atividades e resultados,
em consonancia com a Lei Municipal n® 5.312, de 06 de julho de 2018.

6.3.14 Exigir da ENTIDADE para os ajustes selecionados pelo Tribunal de Contas, no prazo de 10
dias, apds o encerramento de cada quadrimestre do ano civil relatério sobre a execugéo do termo de
fomento no periodo apresentando comparativo especifico das metas propostas com os resultados
quantitativos e qualitativos alcangados;

6.3.15 Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de recursos
publicos administrados pela ENTIDADE para os fins estabelecidos na avenga contendo tipo e nimero
do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigbes de
pagamento;

6.3.16 Comprovante da devolucao dos recursos nao aplicados, quando houver;

6.3.17 Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do termo os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagées serdo devolvidos para
Municipalidade no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, do evento, sob pena de imediata
instauragao de tomadas de contas especial do responsavel,;
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CLAUSULA - SETIMA
DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DE EXECUGAO DO TERMO DE FOMENTO

7.1 O controle e a fiscalizagdo da execucao do presente ajuste ficardo sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, do Setor de Controle Interno e do Ordenador de Despesas, que
ficardo responsaveis pela comunicagao ao Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo no prazo de
03 (trés) dias qualquer irregularidade.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIGAO

8.1 A ENTIDADE se compromete a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores repassados pelo
Municipio, atualizados pelos indices de remuneragao das cadernetas de poupanca, a partir da data
de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

8.2 Nao execugdo do objeto com a utilizacdo dos recursos em finalidade diversa das atividades
pactuadas no Plano de Trabalho.

8.3 Nao cumprimento dos dispostos na clausula sexta do presente ajuste.

8.4 Nao efetuar a devolugéo de recursos nao utilizados até 31 de dezembro do exercicio financeiro
em execugao, quando houver.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

9.1 Este termo de ajuste podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes, ser
denunciado mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipotese de resciséo por
descumprimento de suas clausulas ou por infragéo legal.

9.2 Em qualquer caso, respondera cada participe pelas obrigagdes assumidas, até a data do
rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1 A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no
6rgao de Imprensa Oficial do Municipio

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO APOSTILAMENTO

11.1 Poderdo ser promovidas alteracbes de natureza estritamente material ou documental no
presente Termo de Fomento, mediante apostilamento, desde que n&o impliquem modificagdo do
objeto, das metas, do cronograma de execugao, do valor pactuado, das formas de execugao, ou de
demais elementos essenciais do Plano de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

12.1 A Administragao Publica podera instaurar tomada de contas especial a qualquer tempo, quando
houver indicios de supostas irregularidades.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 Fica eleito o foro da Comarca de Pirassununga para dirimir quaisquer questdes resultantes da
execugao deste Termo de Fomento.

E por estarem de acordo com as clausulas e condigbes ajustadas, firmam o presente Termo de
Fomento, na presencga das testemunhas abaixo assinadas.

Pirassununga, de de 2025.
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CADASTRO DO RESPONSAVEL ORGAO OU ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE
PIRASSUNUNGA

Nome FERNANDO LUBRECHET
Cargo PREFEITO MUNICIPAL
CPF n° 190.434.078-44

Periodo de gestdo 01/01/2025 A 31/12/2028

As informacodes pessoais do responsavel esta cadastrada no modulo
eletronico do Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugoes
n°01/2024, conforme “Declaracdo de Atualizagdo Cadastral” ora anexada.

FERNANDO
LUBRECHET:1
9043407844

eader

FERNANDO ;_UB ECHET

Prefeito Municipal
prefeito@pirassununga.sp.gov.br
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO COM O TERCEIRO SETOR

Protocolo Administrativo n® 3747/2025
Fundamentacgao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragées
Termo de Fomento n° 045/2025

Orgao Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP
Entidade: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

OBJETO: Dispensar consultas médicas especializada (Psiquiatria ou Neurologia) e avaliagao
diagnodstica a fim de suprir a demanda represada de 300 pacientes que se encontram em lista
de espera na Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga.

Valor: R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais)
Exercicio: 2025.

Advogados Municipio: Dr. Valter Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr. Caio Vinicius
Peres e Silva — OAB/SP 214.257; Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP 206.780 e Dr. Cleber Botazini
de Souza — OAB/SP 319.544; Dr. Fabio Henrique Zan — OAB/SP 214.302; Dr. Rodrigo de Azevedo
Leonel — OAB/SP 496.127; Dr. Tiago Alberto Freitas Varisi — OAB/SP 422.843

Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas estara
sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugédo n°
01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées 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 S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a
partir de entédo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade beneficiaria
e interessados, estdo cadastradas no moddulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n® 01/2024, Conforme Declaracédo(des)
de Atualizagédo Cadastral anexa (s).

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;
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.

Pirassununga, de de 2025.
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AUTORIDADE MAXIMA, ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO E
RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO PELO ORGAO
PUBLICO PARCEIRO:

Nome: FERNANDO LUBRECHET FERNANDO A""g”“‘%mZERZ"“D‘” .

Cargo: Prefeito Municipal LUBRECHET'SW

CPF: 190.434.078-44 R ando cs
: 19043407844 sz
Assinatura: Foxit PDF Reader Versao: 2025.1.0

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA E RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O
AJUSTE E/OU PRESTAGAO DE CONTAS PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: MOACYR FONSECA JUNIOR Documento assinado digitalmente
Cargo: Presidente g o oo s
CPF 041 059668_04 Verifigue em https://validar.iti.gov.br
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual

Nome: TIAGO ALBERTO FREITAS VARISI TIAGO sy oo
Cargo: Procurador-Geral ALBERTO &

CPF: 279.150.988-70 FREITAS =
ASSINATURA: VARISI it

SOLANGE APARECIDA MARTINS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF 031.781.808-26 MARTING 0311008
ASSINATURA:
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO DO TCE-SP

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

CNPJ N°: 45.731.650/0001-45

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

CNPJ N°: 54.851.977/0001-41

PROTOCOLO ADM. N° 3747/2025

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteracdes

TERMO DE FOMENTO N° 045/2025

OBJETO: Dispensar consultas médicas especializada (Psiquiatria ou Neurologia) e avaliagdo
diagnéstica a fim de suprir a demanda represada de 300 pacientes que se encontram em lista de
espera na Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga.

Valor: R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais).

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os
demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo
processo administrativo arquivado na origem a disposi¢gao do Tribunal de Contas do Estado de Séo

Paulo, e serao remetidos quando requisitados.

Pirassununga, de de 2025.

FERNANDO
LUBRECHET:19
043407844

FERNANDO LUBRECHET
Prefeito Municipal
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagao Cadastral

Eu, FERNANDO LUBRECHET, CPF 190.434.078-44, atesto que na data de
23/06/2025 as 07:46:12 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

« Data de Nascimento;

* E-mail institucional;

« E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Enderego Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail fernandolubrechet@gmail.com, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, & o enderego de contato com o Tribunal,
e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragdo.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
F9C55D0C611936D6BC48B6906C3745BE08648B54DD74ASEBBFF4D24467

Esta declaracgao foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave

5a9a6502-d9f9-409c-a965-c9ceb 794287

Para conferéncia, acesse https:/lwwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacdo Cadastral

Eu, TIAGO ALBERTO FREITAS VARISI, CPF 279.150.988-70, atesto que na data de
23/06/2025 as 08:16:24 minhas informagbes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

« CPF;

* RG;

« Data de Nascimento;
+« E-mail institucional;

+ E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail tiago.varisi@adv.oabsp.org.br, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, € o enderego de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragdo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
E7AF6AF7D4EGECDD3A9B11531F04D2893701A4F4D9AFEFO0SFCED937249

Esta declaragio foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
d6e8e361-b076-47a7-89c4-c9d8b0d9b980

Para conferéncia, acesse https:/iwwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacdo Cadastral

Eu, SOLANGE APARECIDA MARTINS, CPF 031.781.808-26, atesto que na data de
15/04/2025 as 10:52:34 minhas informacgdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

« CPF;

* RG;

« Data de Nascimento;
+« E-mail institucional;

+ E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail saude.solange@pirassununga.sp.gov.br,
indicado como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o
Tribunal, e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteragéo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
723B4AD7227AE98CF4A5AC5382A55B32FF179E1F34C130A19F0C3446C0

Esta declaragio foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
0869c111-1517-40d8-9694-1f2675360bb4

Para conferéncia, acesse https:/iwwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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ANEXO UNICO - PLANO DE TRABALHO
PROTOCOLO 3747/2025 — FLS. 71 a 75

Protocolo Administrativo n° 3747/2025
Fundamentagédo Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragoes

Termo de Fomento n°® 045/2025

Orgao Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP
Entidade: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

OBJETO: Dispensar consultas médicas especializada (Psiquiatria ou Neurologia) e avaliagao
diagnoéstica a fim de suprir a demanda represada de 300 pacientes que se encontram em lista
de espera na Regulagido da Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga.

Valor: R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais)

Exercicio: 2025.

Advogados Municipio: Dr. Valter Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr. Caio Vinicius
Peres e Silva — OAB/SP 214.257; Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP 206.780 e Dr. Cleber Botazini

de Souza — OAB/SP 319.544; Dr. Fabio Henrique Zan — OAB/SP 214.302; Dr. Rodrigo de Azevedo
Leonel — OAB/SP 496.127; Dr. Tiago Alberto Freitas Varisi — OAB/SP 422.843

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro (19) 3565-8028 — fax (19) 3561-1398 13



Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Pirassununga

Fundada em 10/06/1969 - Registrada no Cartério de Registros Publicos de Pirassununga sob n° 178 - Filiada a Federagéo
% | & Nacional das APAES sob n° 61 - CNPJ n° 54.851.977/0001-41 — Utilidade Publica Municipal (Lei n°® 967 de 10/12/69) -
LTH | i Utilidade Publica Estadual (Lei n° 1324 de 24/05/77) - CNAS n° 228.972/70 - CNES n° 2748290 - Habilitada como Centro

"3;_:_'3-.-‘ dbibb ;:u'é.*q;:’ Especializado em Reabilitagdo/CER IV (Portaria n® 2.426 de 10 de agosto de 2018)

g T X
g APAE - Pirassununga: “Onde a limitagdo ndo é o limite”

APAE Av. Cap. Anténio Joaquim Mendes, 661 - Jd. Carlos Gomes - CEP 13.633-030 - Pirassununga/SP - Tel. (19)
Pirassununga - SP 3565.5599
www.apaepirassununga.org.br e-mail:apae@apaepirassununga.org.br

TRIAGEM PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

1. IDENTIFICACAO

Nome: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

CNPJ: 54.851.977/0001-41 CNES: n° 2748290

Endereco: Av. Cap. Antonio Joaquim Mendes, n® 661 - Jd. Carlos Gomes - CEP: 13.633-030
Municipio: Pirassununga Estado: Sdo Paulo

Telefone: (19) 3565-5599 E-mail: apae@apaepirassununga.org.br

Representante Legal

Nome: Moacyr Fonseca Junior

R.G.: **418.795** SSP/SP CPF: **041.668**

Endereco Res.: R. Visconde do Rio Branco, n° 800 — Pirassununga/SP - CEP: 13.630-115
E-mail: apae@apaepirassununga.org.br

Responsavel Técnico

Nome: Regina Marcia Vaz de Lima Costa Valente

R.G.: ¥*%142.460** CPF: *#%297.548**

Endereco Res.: Estancia dos Ypés, s/n° - Mamonal — Pirassununga/SP - Caixa Postal 123
E-mail: apae@apaepirassununga.org.br

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a demanda da Secretaria da Saude de Pirassununga, o Projeto visa a avaliagio
médica e diagnostica para os pacientes que estdo em lista de espera, permitindo a identificacao
precoce, diagnostico e nivel de suporte.

3. OBJETIVO

Dispensar consultas médicas especializada (Psiquiatria ou Neurologia) e avaliagdo diagndstica
a fim de suprir a demanda represada de 300 pacientes que se encontram em lista de espera na
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Realizar avaliagdo diagnéstica por médico especialista (psiquiatra ou neurologista) e
terapéutica.
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— Inserir em lista de espera para atendimento terapéutico pacientes com diagnostico de
transtorno do espectro autista.

— Direcionar os casos que ndo se enquadram nos critérios do projeto, via encaminhamento
regional, para a Secretaria da Saude.

5. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
De segunda a sexta feira, das 07:00 as 17:00 h.

6. PUBLICO ALVO

— Pacientes referenciados pela Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga com hipotese
de Transtorno do Espectro do Autismo.

Quantitativo de Pacientes / més Total / 12 meses
Pacientes Atendidos 30 360

7. RECURSOS HUMANOS

Profissionais da Saude: Responsavel Técnico, Médico Psiquiatra, Médico Neurologista, 02
Psicologos, Técnico de Enfermagem.

Equipe de Apoio: Recepcionista.

8. MATERIAIS

Kit de avaliagdo, folhas de teste, material de escritorio, EPIs, outros materiais de consumo.
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9. FLUXO DE EXECUCAO

Secretaria Municipal de Saude

INiCIO ) b N .Recepcﬁo:
Regulagao Atendimento agendado
SIM Se enquadra nos Avaliagao Neurologica ou
critérios do Projeto? Psiquiatrica
Avaliacao WD
Devolutiva e encaminhamento
regional para a Secretaria
Laudo Municipal de Saude
Lista de espera
10. INDICADORES
Metas Acao/Atividade Resultados Fm:ma d~e Periodicidade
Verificacio
Atender 30 Triagem Diagnostico Agenda ARGUS | Diaria
Arios/meé i ari . , . o
USUATIOS/IMES Reglstraerrontuarlos ¢ Qualidade Prontuario, BPA | Diaria
com hipdtese | a produgdo
%1Ea§nostlca de Pré e pos consulta Qualidade Prontuario Diaria

11. METAS QUALITATIVAS

e Orientar quanto ao desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida dos pacientes, bem
como na defesa da garantia do direito a satide.
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e Realizar acolhimento pela recepcao.

e Obter aprovagdo do servigo realizado em pesquisa de satisfagdo junto as familias atendidas.

12. PLANO DE APLICACAO

=3
@ ] °
» E o ; S = S
E - - VO <V - - U I AU A -1 I B N
2 ) 8 £= E o = @ B &2 2 £ < z
& 5 = = £ = = Z= 22 = =
G 2 & g5 >
1 Psicologo 4.551,00 | 36.407,98 | 19.296,23 | 55.704,20 4.824,06 4.824,06 1.608,02 | 66.960,34 5.356,83 4.824,06 2.678,41 3.840,00 83.659,63
2 Psicologo 4.551,00 | 36.407,98 | 19.296,23 | 55.704,20 4.824,06 4.824,06 1.608,02 | 66.960,34 5.356,83 4.824,06 2.678,41 3.840,00 83.659,63
3 Técnico Enfermagem 4.188,49 | 33.507,94 | 17.759,21 | 51.267,14 4.439,80 4.439,80 1.479,93 | 61.626,68 4.930,13 4.439,80 2.465,07 3.840,00 77.301,68
4 Assistente Social 2.893,00 | 23.144,00 6.133,16 | 29.277,16 3.066,58 3.066,58 1.022,19 | 36.432,51 2.914,60 3.066,58 1.457,30 3.840,00 47.710,99
TOTAL | 292.331,94
Ord Especialidade Carga Horaria Mensal
Prestador de Servicos 01 Neurologista 30h
02 Psiquiatra 20h
Itens de Despesa Mensal Anual
Recursos Humanos: Salarios (adicionais, horas extras), 13° Salario, Férias
+ 1/3, verbas rescisorias, encargos trabalhistas, multa rescisoria, vale R$ 24.333,33 | R$292.000,00
alimentac@o, vale transporte)
Prestagdo de Servigos (Médicos) R$ 7.000,00| R$ 84.000,00
EPIs R$ 2.004,00
Material de Escritério/Informatica R$ 1.110,00| R$ 13.320,00
Material de Consumo Impressos R$ 4.876,00
Kit para Avaliagdo R$2.700,00
Outros materiais R$ 1.100,00

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Processo: 3747/2025

Meés 1

Total

R$ 400.000,00

R$ 400.000,00
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14. PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas mensal serd apresentada a Secretaria Municipal de Saude até o 10°
(décimo) dia util.

15. PRAZO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DA PARCERIA

12 meses a partir do recebimento do recurso.

Documento assinado digitalmente
b MOACYR FONSECA JUNIOR
g u Data: 13/06/2025 16:47:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Pirassununga/SP, 12 de junho de 2025.

Moacyr Fonseca Junior
Presidente
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