P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

Protocolo Administrativo n° 5461/2025
Fundamentagédo Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes

Emenda Impositiva: N° 103/2024

Termo de Fomento n° 062/2025
Celebragdo de Termo de Fomento. Servigcos publicos
voltados a saude publica. Verba decorrente de emenda
impositiva/parlamentar N° 103/2024. INEXIGIBILIDADE.
Conformidade da documentagdo com os incisos Il a V,
Art. 35, Lei Federal n.° LF 13.019/14. Regularidade
formal da documentagdo apresentada. Intervengcdo da
Secretaria de Municipal de Direitos Humanos Cidadania
e Justica, Comissdo de Avaliacdo / Gestora e
Monitoramento para avaliar o Plano de Trabalho.

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 Vieira de Moraes, n° 477 — Bairro
Jardim Veneza Il em Pirassununga-SP, denominada simplesmente de MUNICIPIO e, de outro lado, a
CASA RENASCER COMUNIDADE DE APOIO AO DEPENDENTE QUIMICO E AO ALCOOLATRA,
CNPJ n° 02.134.541/0001-38, com sede na cidade de Pirassununga-SP, Chacara Sdo Domingos -
Zona Rural, telefone (19) 99278-3637 , neste ato representada por CARLOS HENRIQUE
FORTUNATO DA SILVA, presidente, CPF 190.637.168-02, residente e domiciliado na Alameda dos
Favereiros, 1711, CEP 13632-576, Pirassunuga/SP, telefone (19) 99971-0919, doravante designada
simplesmente ENTIDADE, celebram o presente Termo de Fomento nos termos da Lei Federal
13.019/2014, Plano de Trabalho em fls. 06 a 16 e demais normas aplicaveis, mediante as clausulas
e condigdes a seguir estabelecidas, ficando justo e acordado o quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. Aquisi¢do de servigos de terceiros. Garantir a seguranga, organizagao e acolhimento humanizado
na Comunidade Terapéutica por meio da contratagdo de um profissional Controlador de Acesso,
responsavel por monitorar a entrada e saida de pessoas, recepcionar acolhidos e visitantes e
contribuir para a manutengdo de um ambiente seguro, ordenado e propicio ao processo de
reabilitacdo dos usuarios.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

2. Sao obrigagdes do Municipio:

2.1 O repasse devera ser realizado em até 5 dias Uteis apos a data de publicagao 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 S&o Paulo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, por meio de cépia da documentagao
relativa as providéncias adotadas para a regularizagdo da pendéncia;
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2.6 Autorizar, a seu critério, de forma fundamentada, eventuais solicitagbes de prorrogacao de prazo,
para a aplicacdo 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.

3.2 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo Municipio, na prestagdo dos
servigos objetos deste Termo de Fomento.

3.3 Apresentar mensalmente (nos casos de repasses mensais) e anualmente ao Municipio, o relatério
das atividades desenvolvidas e comprovando a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos.

3.4 Prestar contas ao Municipio mensalmente (nos casos de repasses mensais) nos termos do item
6.2 do presente termo. Ao final da vigéncia do fomento, nos moldes do Artigo 69 da Lei n°
13.019/2014 e Lei n°® 13.024/2015, 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
disposigdo dos agentes publicos responsaveis pelo controle interno e externo de forma a garantir o
acesso as informagdes da correta aplicagéo e utilizagdo dos recursos financeiros recebidos.

3.6 Assegurar ao Municipio as condigbes necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagao
e avaliagcao da execugéo e dos resultados do objeto deste Termo de Fomento.

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

3.8 A aplicagédo dos recursos recebidos exclusivamente para cobrir despesas de previstas no Plano
de Trabalho que integra o presente Termo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 O valor total do presente Termo de Fomento é de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), conforme
Plano de Trabalhos em fls. 06 a 16 e Manifestagdo da Secretaria Municipal de Direitos Humanos em
fls. 59.

4.2 As despesas decorrentes do presente pacto correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria,
conforme nota de reserva orgamentaria em fls. 64:

14.01.00 — SECRETARIA MUNICIPAL DOS DIREITOS HUMANOS

3.3.50.43 — SUBVENGOES SOCIAIS

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL — 14.122.4001-2.117

FONTE 08 — EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS — LEGISLATIVO MUNICIPAL

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura.

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 prestagcdo de contas parcial e final, na seguinte
conformidade:
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6.2 A prestacdo de contas mensal (no caso de repasses mensais) devera ser apresentada ao
MUNICIPIO até o décimo dia util do més subsequente a prestagdo do servigo, ficando sujeita a
aprovagao, para liberagdo dos meses subsequentes por meio de Relatério Circunstanciado das
Atividades Desenvolvidas no periodo e Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execucdo conforme
Instrugéo 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 acgdes
previstas no Plano de Trabalho anexo a este termo:

6.2.1 Copias das notas fiscais e os demais documentos comprobatérios das despesas emitidos pelos
respectivos fornecedores com indicagdo no conteudo original dos documentos, inclusive nota fiscal
eletrbnica, com a identificagdo do 6rgdo publico concessor, do numero do Termo de
Colaboracdo/Fomento e os demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a insercdo dessas
informacgdes apds a emissédo do respectivo documento, nos termos do artigo 183, VIl da Resolucéo
01/2024 do TCESP;

6.3 A Prestacao de Contas Anual devera ser apresentada até 31 de janeiro 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 Instrugédo 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 Certiddo contendo os nomes e CPF dos Dirigentes e Conselheiros da ENTIDADE e respectivos
periodos de atuacao;

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

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

6.3.6 Conciliacéo Bancario do més de Dezembro da conta-corrente especifica, aberta em Instituicdo
Financeira Oficial, indicada pelo MUNICIPIO, para movimentagcdo dos recursos do pacto,
acompanhada do respectivo Extrato Bancario;

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

6.3.8 Publicacado do Balango Patrimonial da ENTIDADE, dos exercicios encerrados e anterior;

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

6.3.10 Declaragéo que evidencie se ocorreu ou ndo contratagcéo 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 nido 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 eleicao da ultima Presidéncia/Diretoria;

6.3.13 Divulgar em site oficial da entidade todas as informacdes 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 execugao do termo de
fomento no periodo apresentando comparativo especifico das metas propostas com os resultados
quantitativos e qualitativos alcangados;
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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 devolugao 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 serao devolvidos para
Municipalidade no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, do evento, sob pena de imediata
instauragao de tomadas de contas especial do responsavel;

CLAUSULA - SETIMA
DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DE EXECUGAO DO TERMO DE FOMENTO

7.1 O controle e a fiscalizagdo da execugdo do presente ajuste ficardo sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Direitos Humanos, do Setor de Controle Interno e do Ordenador de
Despesas, que ficardo responsaveis pela comunicagdo ao Tribunal de Contas do Estado de Sao
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 remuneragédo das cadernetas de poupanga, a partir da data
de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

8.2 Nao execucao do objeto com a utilizagdo 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 devolugdo de recursos ndo 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 PUBLICAGAO

10.1 A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato no
orgao 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.
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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 presenga 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.

Assinado digitalmente por FERNANDO

FERNANDO ¢
LUBRECHET::
19043407844 s,
FERNANDO LUBRECHET
Prefeito Municipal

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

Protocolo Administrativo n°® 5461/2025

Fundamentacgao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragées
Emenda Impositiva: N° 103/2024

Termo de Fomento n° 062/2025

Orgao Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP
Entidade: CASA RENASCER COMUNIDADE DE APOIO AO DEPENDENTE QUIMICO E AO ALCOOLATRA

OBJETO: Aquisicdo de servigos de terceiros. Garantir a seguranga, organizagao e acolhimento
humanizado na Comunidade Terapéutica por meio da contratacdo de um profissional
Controlador de Acesso, responsavel por monitorar a entrada e saida de pessoas, recepcionar
acolhidos e visitantes e contribuir para a manutengdo de um ambiente seguro, ordenado e
propicio ao processo de reabilitagdo dos usuarios.

Valor: R$ 15.000,00 (quinze 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 Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes 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 Decisbes 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 entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade beneficiaria
e interessados, estdo cadastradas no moddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n° 01/2024, Conforme Declaragéo(bes)
de Atualizacdo 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 ASSINAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO PELO ORGAO
PUBLICO PARCEIRO:

Nome: FERNANDO LUBRECHET FERNANDO (&

eeeeeee

Cargo: Prefeito Municipal LUBRECHET
CPF: 190.434.078-44 19043407844 s ritiezss ™
Assinatura:

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

Nome: CARLOS HENRIQUE FORTUNATO DA SILVA bocumento assinado digitalmente
Cargo: Presidente da Entidade g .b E:ZE%;TEES:E?&T%:JDODAS'LVA
CPF 1 90637 1 68_02 Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual

Nome: TIAGO ALBERTO FREITAS VARISI TIAGO ’:Nsi":’::'i“"l‘::": ”"I;':ii’zfm Frems
Cargo: Procurador Geral ALBERTO  SHmilaiisise,
CPF: 279_ 1 50_988-70 azﬂu Eu so o autor deste doc mento i
FREITAS VARISID( 202511061541210300 §
ASSINATURA: it Reader Versao:

CARLOS EDUARDO DA SILVA FARIAS DOS SANTOS

SECRETARIO MUNICIPAL

CPF 358.566.768-66  asivaranas
DOS SANTOS:

ASSINATURA: 35856676866
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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: CASA RENASCER COMUNIDADE DE APOIO AO DEPENDENTE QUIMICO E AO ALCOOLATRA

CNPJ N° 02.134.541/0001-38

PROTOCOLO ADM. N° 5461/2025

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteracdes

TERMO DE FOMENTO N° 062/2025

OBJETO: Aquisicdo de servigos de terceiros. Garantir a seguranga, organizagdo e acolhimento
humanizado na Comunidade Terapéutica por meio da contratagdo de um profissional Controlador de
Acesso, responsavel por monitorar a entrada e saida de pessoas, recepcionar acolhidos e visitantes e
contribuir para a manutengdo de um ambiente seguro, ordenado e propicio ao processo de
reabilitacdo dos usuarios.

Valor: R$ 15.000,00 (quinze mil reais).

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supraepigrafada, 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.

inado digitalmente por FERNANDO

FERNANDO ?3“15“5 e

LUBRECHET:

19043407844 it
FERNANDO LUBRECHET

Prefeito Municipal

U=Secretaria da Receita
=RFB e-CPF A3, OU=(EM
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P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragao de Atualizagdao 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

* Enderecgo Residencial.

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

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
F9C55D0C611936D6BC48B6906C3745BE08648B54DD74A5EBBFF4D24467

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

5a9a6502-d9f9-409c-a965-c9ceb79428f7

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro (19) 3565-8028 — fax (19) 3561-1398 10



.refeltura de Procuradoria Geral
Irassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracdo 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 informacdes 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

» Enderec¢o Residencial.

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

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
E7AF6AF7D4E6ECDD3A9B11531F04D2893701A4F4AD9AFEFO5FCED937249

Esta declaracgéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

d6e8e361-b076-47a7-89c4-c9d8b0d9b980

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro (19) 3565-8028 — fax (19) 3561-1398 11



.refeltura de Procuradoria Geral
Irassununga do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracdo de Atualizacdo Cadastral

Eu, CARLOS EDUARDO DA SILVA FARIAS DOS SANTOS, CPF 358.566.768-66,
atesto que na data de 23/07/2025 as 16:54:06 minhas informacdes 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

» Enderec¢o Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail carlosedupira@hotmail.com, indicado como
endereco principal no Cadastro TCESP, € o endereco de contato com o Tribunal, e que
€ minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragao.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
5E2F67048CE64412219FEODD8F6E650B897136FFC310BDF36453C7D61EF

Esta declaracgéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave
eadeb012-e4d3-46f5-a37a-0289fal2e193

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro (19) 3565-8028 — fax (19) 3561-1398 12



P.refe|tura de Procuradoria Geral
Pirassununga do Municipio

ANEXO UNICO - PLANO DE TRABALHO
PROTOCOLO 5461/2025 — FLS. 06 a 16

Protocolo Administrativo n°® 5461/2025

Fundamentacgao Legal: Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragoes
Emenda Impositiva: N° 103/2024

Termo de Fomento n° 062/2025

Orgao Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP
Entidade: CASA RENASCER COMUNIDADE DE APOIO AO DEPENDENTE QUIMICO E AO ALCOOLATRA

OBJETO: Aquisicao de servigos de terceiros. Garantir a seguran¢a, organizacao e acolhimento
humanizado na Comunidade Terapéutica por meio da contratacdo de um profissional
Controlador de Acesso, responsavel por monitorar a entrada e saida de pessoas, recepcionar
acolhidos e visitantes e contribuir para a manutencdo de um ambiente seguro, ordenado e
propicio ao processo de reabilitagdo dos usuarios.

Valor: R$ 15.000,00 (quinze 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



CASA RENASCER - Comunidade Terapéutica de Apofo ao Dependente Quimico e a0 Alcodlatra -
Estrada Fazenda Santa Cruz, Chacara Sio Domingos - s/n

CASA CEP. 13636-310 - Pirassununga ~ 8. P,
RENASCER CNPJ: 02,134.541/0001-38
W E-mail: renascerpirassunun gadyahoo.com. br

(19)9 9278 3637 Site: www renascerpirassununga.com.bi

PLANO DE TRABALHO

\.ldentificagdo da Proponente i 3

Razdo Soclal: CASA RENASCER - Comunidade Terapeutﬁ:a de apoio ao Dependente
Quimico e ao Alcodlatra

CNPJ: 02.134.541.0001/38
Endereco: Estrada Fazenda Santa Cruz - Chacara S8o0 Domingos s/n
CEP: 13630-000 Municipio: Pirassununga
Telefones: 19 99278 3637

E-mail institucional: renascerpirassununga@yahoo.com.br

—-_E__

I
RS S

2. |dentificagdo do Representante

Nome: Carlos Henrique Fortunato da Silva

Data de nascimento:

RG: 25.510.7894 CPF: 190.367.168-02
Formagao: Ensino Superior

Enderego: Alameda dos Favereiros, n® 1711
CEP: 13.632- 576 Municipio: Pirassununga
Telefones: 19 99971 0919

E-mail pessoal: renascemirassununga@yahoo.com.br

E-mail institucional: renascerpirassununga@yahoo.com.br

3. Identificacdo do Técnico Responsével pela execugdo do servigo
Nome: Maurina Dias dos Santos

Data de nascimento: 26/11/1972

RG: 30.951.694-8 CPF: 275.258.028-23
Formagéo: Ensino Superior
Endere¢o: Rua Manoel Caetano de Melo n® 2859

CEP: 13636-213 Municipio: Pirassununga
Telefones: 19 9858 3855

E-mail pessoal: equipetecnicactrenascer@gmail.com

E-mail institucional; renascerpirassununga@yahoo.com.br

4. Dados bancérios para depésito dos valores referentes 48 Emenda Parlamentar

Nome da instituigdo financeira: Banco do Brasil
Bancon®001 |Agéncian®6551-x Conta Corrente n° 24967-x

Processo: 5461/2025 Digitalizado com CamSca



CASA RENASCER - Comunidade Terapéutica de Apolo ao Dependente Quimica e ao Alcodlatra -
Estrada Fazenda Santa Cruz, Chdcara Sio Domingos - s/n

CAEA CEP. 13636-310 - Pirassununga - 8, P,

RENASCER CNPJ: 02.134.541/0001-38

LI E-mail: renascer pirassununga@yahoo.com. b

(19) 9 9278 3637 Site: www.renascerpirassununga.com.br

IE. Apresentagido da Proponente ,

A Casa Renascer-Comunidade Terapéutica de Apoio ao Dependente Quimico J
Alcoolatra, foi fundada em 19/03/1997, partindo da escassez de recursos oferecidos pelo|
municipio, no atendimento do dependente quimico e alcodlatra.
Iniciou-se com o pensamento ideolégico de pessoas, cujas vidas foram afetadas ou
lestavam enfrentando problemas decorrentes da dependéncia de 4lcool e drogas e qu
tiveram suas vidas transformadas apés se tratarem dentro da filosofia de narcético
ndnimos e alcoolicos andnimos. Possui inscrigéo no Conselho Municipalidade Assisténci
ocial (COMAS), no Conselho de Salde e inscrigdo na FEBRACT (Federagéo Brasileir:
e Comunidades Terapéuticas).Tem convénio com o Governo do Estado de S&o Paulo pa
xecugao do Programa Recomego, ofertando através do Estado 20 vagas. As outras vagag
nao recebem recursos publicos. Atualmente todos 0s nossos acolhimentos sdo gratuitos.
Foi organizada como Associagao Civil Assistencial e Filantropica, sem fins lucrativos
tendo como capacidade 40 leitos, com permanéncia de 180 dias até 270 dias. Publico Alvo
:Nosso publico alvo s&o homens a partir de 18 anos.
Oferecemos um servigo pautado em ética, garantia de direitos e possuimos qualificagéa
para oferece-lo, por isso somos reconhecidos regionalmente, por ser uma Instituiggo qu
trabalha com seriedade e com altos indices de recuperagéo.
A Comunidade presta acolhimento institucional aos dependentes e familiares qu
procuram, por si mesmo, atendimento, além de atender usuarios encaminhados pela red
de assisténcia do Municipio e usudrios encaminhados pela rede socioassistencial d
Programa Recomego (porta de entrada). Possui caracteristicas residencial, ambient
acolhedor e estrutura fisica adequada, promovendo o desenvolvimento de relagdes mai

proximas do ambiente familiar, de forma organizada &s necessidades do acolhido
oferecendo condigdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca, acessibilidade
privacidade, oportunidade de capacitagéo profissional e reinsergao social.

Processo: 5461/2025 Digitalizado com CamScalZ/79



CASA RENASCER - Comunidade TerapButica de Apoin a0 Dependente Quimico e a0 Alcodlatra -
Fstrada Fazenda Santa Cruz, Chécara Sdo Domingos - s/n
CEP. 13636-310 - Pirassununga - 8. P.
CNPJ: 02.134.541/0001-38
E-mail: renascer pirassumunga@yahoo.com. br

(19)9 9278 3637 Site: www.renascerpirassununga.com.br

RENASCER

6.0bjeto da Parceria- PROJETO DE LEI 199/24 - EMENDA IMPOSITIVA 103/24
Aquisic8o de Servigos de Terceiros — Vereador: Wellington Cintra

7. Publico Alvo l
Acolhidos usuarios do servigo J

8. Descrigdo da Realidade - |dentificagdo do Problema
8.1 Caracterizagcdo das vulnerabilidades sociais do territério, considerando o

publico a ser atendido e justificativa da realidade a ser transformada.

O municipio de Pirassununga de acordo com dados do Atlas Brasil, possui 0 IDHM (indice
de Desenvolvimento Humano) de 0,801, o que situa o municipio na faixa etaria de
Desenvolvimento Humano muito alto, o que contribui para o resultado & a Longevidade,
com indice de 0,884, Em seguida o indice de Renda é de 0.789, e de Educag&o, com
indice de 0,736. No municipio de Pirassununga, percebe-se que os municipes possuem
acesso facilitado aos servigos de salide e Educagio o que torna os seus direitos
garantidos.

8.2Identificagdo do Problema

Na drea da saude, a cidade consta de UBS, Centro de Especialidades Médicas e Hospital.
Em relagéo a satide mental possui 3 CAPS (CAPS Infantil, CAPS Il e CAPS AD) e na érea
da Assisténcia Social temos 2 CRAS ,1 CREAS, servigo de acolhimento a Populagéo em
situacéo de rua e servigo de acolhimento as criangas e adolescentes. Em relagéo a
Educagao a proporgéo de criangas de 5 a 6 anos na escola é de 97,67%, em 2010. No
mesmo ano, a propor¢do de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do
ensino fundamental & de 87,03%; a proporg&o de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo & de 75,44%; e a propor¢&o de jovens de 18 a 20 anos com ensino
médio completo & de 53,11%. Observando os indices, podemos perceber que nNos anos
finais da Educagao Basica ha evas&o escolar, o que torna os adolescentes suscetiveis

aos vicios. Infelizmente, percebemos que a evasdo escolar em nosso municipio se da
muitas vezes pelo fato dos adolescentes terem iniciado o uso de drogas e alcool. Neste
cenario, a Comunidade Casa Renascer, vem desde 1997 realizando um trabaino junto as
escolas e comunidades na prevengéo.

Processo: 5461/2025 Digitalizado com CamScal8/79



CASA RENASCER - Comunidade Teraptutica de Apolo a0 Dependente Quimico e a0 Aleodlatra -
Estrada Fazenda Santa Cruz, Chécara Sio Domingos - s/n
CEP. 13636-310 - Pirassununga - 8. I,

‘ RENASCER CNPJ: 02.134.54170001-38
', R E-mail: renascerpirassununga@yahoo.com. by
‘ (19) 99278 3637 Site: sww.renascerpirassununga.com.br

‘ 9. Apresentagdo do Projeto — Resumo da Proposta

Nome da Proposta: ’
Contratag&o de Controlador de Acesso para Apoio ao Acolhimento e Seguranga na OSC

A Comunidade Terapéutica CASA RENASCER, apresenta esta proposta com o objetivo
de contratar um colaborador para atuar como Controlador de Acesso,
desempenhando fungdes essenciais de recepgdo dos acolhidos, organizagio e
monitoramento do fluxo de entrada e saida de pessoas, além de contribuir para a
seguranga patrimonial e a manutengéo de um ambiente acolhedor e ordenado.

FEI L P e

O profissional contratado tera como atribui¢des principais:

« Realizar o controle de acesso de acolhidos, familiares, visitantes, fornecedores e
colaboradores, garantindo um ambiente seguro e organizado.

» Receber acolhidos, orientando-os no momento da chegada e promovendo um
acolhimento humanizado e respeitoso.

« Zelar pela seguranga do espago fisico, monitorando a movimentag8o nas areas
comuns da institui¢go e reportando qualquer situagdo de risco & coordenagdo.

« Apoiar na organizagdo e manutengdo do ambiente de recepgdo e circulagao,
assegurando que as normas de convivéncia e seguranga sejam respeitadas.

TR I LM PR L ¢ TR AL o1
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O que sera feito:
« Contratagdo de Empresa para prestar servigo como Controlador de Acesso.
« Estabelecimento de rotinas de recepgao, seguranga e organizac¢ao do fluxo de
pessoas na instituicdo.

Quando:
+ A contratago seré realizada no prazo de 10 dias apds a aprovagéo e liberacao
dos recursos. O servigo teré vigéncia prevista de 12meses podendo ser renovado
conforme a necessidade e disponibilidade de recursos. Onde:

2 N RO D i LT
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+ O servigo deveré ser executado na sede da OSC. A empresa contratada de._veré
disponibilizar profissional para trabalhar diariamente 24 horas por dia. Profissional
disponivel 12/36. P

v —— L

Por qué:

« Para garantir seguranga, acolhimento humanizado e organizagdo no acesso
as dependéncias da Comunidade Terapéutica, proporcionando um ambiente
controlado, respeitoso e alinhado as diretrizes da instituigao.

» O controle adequado de acesso € fundamental para a seguranga dos acolhidos
e para a preservagdo do espago, prevenindo situagdes de risco e fortalecendo o
clima de confianga e protecao.

Processo: 5461/2025 Digitalizado com CamScald/79



CASA RENASCER - Comunidade Terapéutica de Apolo a0 Dependente Quimico e ao Alcodlatra -
Estrada Fazenda Santa Cruz, Chécara Sao Domingos - s/n
CEP. 13636-310 - Pirassununga - 8. P,
CNPJ; 02.134.541/0001.38
E-mail: renascer pirassununpa@yahoo.com, by
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RENASCER

10, Justificativa |

A Comunidade Terapéutica, CASA RENASCER, tem como miss&o acolher e promover a
reabilitag@o de pessoas em situagao de vulnerabilidade social, com foco na recuperagéo de
dependentes quimicos. O ambiente institucional precisa oferecer seguranga, acolhimento e !
controle de acesso adequado, garantindo a integridade fisica e emocional dos acolhidos, .
colaboradores e visitantes.

Atualmente, a instituigdo carece de um profissional dedicado ao controle de acesso e
acolhimento iniclal dos usuérios, o que compromete a seguranga dos acolhidos e a
organizagéo do ambiente. O fluxo de entrada e saida de pessoas, sem a devida supervisao,
exp0e a instituicio a riscos, como a entrada de pessoas n&o autorizadas, a possibilidade de
evas@o de acolhidos e outras situagBes que podem colocar em risco a integridade das
pessoas e do patriménio.

Além disso, a chegada do acolhido & instituico é um momento sensivel e crucial no
processo de reabilitagdo. Um profissional qualificado para realizar a recepgdo humanizada,
com empatia e respeito, faz toda a diferenga para a seguranga emocional e o inicio da
ades&o ao programa terapéutico.

Dessa forma, a contratagdc de um Controlador de Acesso visa atender as seguintes
necessidades:

AW T

MRt TR LI
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» Garantir a seguranga e o controle eficiente do acesso a instituigdo, protegendo 0s
acolhidos e os bens patrimoniais;

* Receber e orientar os acolhidos e visitantes, promovendo um acolhimento digno,
humanizado e respeitoso;

+ Manter a organizacdo dos espagos de acesso e circulagdo, zelando pelo
cumprimento das normas internas e das regras de convivéncia estabelecidas pela
instituigdo.

O profissional atuara como um elo importante entre a portaria e a equipe técnica,
colaborando para a manuteng@o de um ambiente seguro e controlado, o que contribui
diretamente para a qualidade do servi¢o prestado pela Comunidade Terapéutica e para a
eficacia do processo de reabilitagéo dos acolhidos.

Processo: 5461/2025 D|g|ta||2ado com Camsc ] 10/9



CASA RENASCER - Comunidade Terapéutica de Apolo a0 Dependente Quimico e ao Alcodlatra -
Estrada Fazenda Santa Cruz, Chécara Sio Domingos - s/n
CEP. 13636-310 - Pirassununga - 8. P
CNPJ: 02.134.541/0001-38
E-mail: renascerplrassunun ga@yahoo.com.br
(19)9 9278 3637 Bite: www

LASA
RENQAECEY

11. Objetivo Geral
Garantir a segﬁfahqé, organfz_é;é_o_é_éédl_li_ir_hénio humanizado na Comt.-_n'ida_dETerapéuti
por meio da contratagdo de um profissional Controlador de Acesso, responsével po

monitorar a entrada e saida de pessoas, recepcionar acolhidos e visitantes ,
contribuir para a manutengdo de um ambiente seguro, ordenado e propicio ao
processo de reabilitacdo dos usudrios.

{F Lat X

3. FAR ST,

12. Objetivos Especificos

1. Assegurar o controle de entrada e saida de acolhidos, visitantes, fornecedores|
e colaboradores, prevenindo acessos néo autorizados e garantindo a seguranca
fisica dos usuarios e do patriménio da institui¢Zo.

2. Proporcionar acolhimento humanizado aos novos acolhidos e visitantes
promovendo um ambiente de respeito, empatia e suporte no primeiro contato com &
instituicdo.

3. Contribuir para a manutengdo da ordem e organizagdo nos espagos de
circulagdo e recepgdo, zelando pelo cumprimento das normas internas d]

P R W A TN AN, Ll T ST TR

Comunidade Terapéutica.

4. Prevenir situagdes de risco e evasdo de acolhidos, por meio da vigilanci
constante das éreas de acesso e comunicagéo imediata com a equipe técnica e de
seguranca da instituic&o.

5. Apoiar a coordenagio e a equipe técnica na gestdo do fluxo de pessoas |
facilitando o bom funcionamento das atividades institucionais e fortalecendo o
ambiente de acolhimento seguro. l

13. Resultados Esperados

» Melhoria no controle de entrada e saida de pessoas na Comunidade
Terapéutica, com registro eficiente e seguro de acolhidos, visitantes,
colaboradores e fornecedores.

+« Aumento da seguranca institucional, com a prevengéo de acessos néo
autorizados, minimizando riscos de evasdo de acolhidos e incidentes no
ambiente da instituicéo.

¢ Recep¢do humanizada aos acolhidos e visitantes, proporcionando um
ambiente acolhedor e respeitoso desde o primeiro contato, contribuindo para o
fortalecimento do vinculo com a instituicéo.

Processo: 5461/2025 Digitalizado com CamScd11/79



CASA RENASCER - Comunidade Terapéutica de Apoio a0 Dependente Quimico e ao Aleodlatra -
Fstrada Fazenda Santa Cruz, Chécara Sdo Domingos - /n
CEP, 13636-310 - Pirassununga — 8. P.
CNPJ: 02.134.541/0001-38
F-mail: renascerpirassunun ga@yahoo.com.br
(19)99278 3637 Site: www.renascerpirassununga.com.br

RENASCER

+ Organizagdo e ordem nas éreas de circulagdo e recep¢ao, garantindo ambiente
limpos, controlados e adequados ao bom funcionamento das atividades d
instituigéo.

*» Fortalecimento das rotinas de seguranga e acolhimento, colaborando com
equipe tecnica na manutengéo de um ambiente propicio ao processo terapéutico
a reabilitagdo dos acolhidos

¢ Regularizagdo e adequagdo as boas praticas de gestdo e segurang

institucional, em conformidade com as normas e orientagdes dos érgéo
fiscalizadores.

Processo: 5461/2025

Digitalizado com CamScd12/79]



CASA RENASCER - Comunidade Terapéutica de Apolo a0 Dependente Quimico e an Aleodlatra -
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ha, Metas, Indicadores de Resultados e Prazo de execugido

objetivos Metas Indicadores  de | Prazo

Resultado
Contratag@o de | Contratar empresa o | Profissional Até 30 dias ap6s a
controlador de | fomecimento  de | contratado e em | liberagdo dos
acesso colaborador para a | exercicio de suas | recursos

fungéo de | fungdes
Controlador de
Acesso
Implantar  sistema | Livro ou sistema | Em até 15 dias
de controle de|de registro | apés a :
acesso com registro | atualizado contratagdo e de :

diario de entrada e
saida de acolhidos e

diariamente, com
100% dos acessos

forma  continua
durante a vigéncia

£ T

Tl T P

visitantes registrados do contrato
Realizar Registros de | Imediato apés a :
acolhimento atendimentos de | contratacdo, de
humanizado de | acolhida inicial e |forma continua
todos ©0s novos | avaliagdes
acolhidos e | positivas sobre 0 a
visitantes acolhimento
Garantir a vigilancia | Relatorios A partir da 1
e organizagdo dos [ mensais da contratagcdo, com i
ambientes de | coordenagéo avaliagbes |
acesso e circulagdo | indicando mensais :
auséncia de |
incidentes e
ambientes
organizados
Reduzir riscos de | Relatorio Em até 6 meses
evasdo e situagbes | semestral de apos a
de inseguranga por | segurangacom contratagédo e de
meio do | registro de forma continua
monitoramento  do | auséncia ou
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i Tipo da despesa: SERVIGOS DETERCEIROS T

ITEM | ESPECIFICAGAO VALOR
DESTINADO

01 Contratagdo de Empresa prestadora de servigo de controle de acesso R$ 15.000,00 L

TOTAL RS 15.000,00 5

i

16. Prazo de Execugdo
i

12 MESES |
16.1 FASES DE EXECUCAOQ

Entrega do Plano de Trabalho
Assinatura Termo de Colaboragéo
Recebimento do recurso
Orgamento :
contratagéo de servigos de Terceiros !
Prestag&o de contas

17. Processo de Monitoramento e Avaliagdo

O monitoramento e a avaliagao do projeto de contratag8o do Controlador de Acesso serdo
realizados de forma continua e sistematica, visando garantir a efetividade das agbes, a
qualidade do servigo prestado e o cumprimento das metas e objetivos estabelecidos.

Responsaveis pelo Monitoramento e Avaliagdo
A equipe de gestdo da Comunidade Terapéutica em conjunto com coordenagao

administrativa e técnica, seré responsavel pela supervisdo direta das atividades do
profissional contratado, bem como pelo registro e anélise dos dados.

1. Instrumentos de Monitoramento

« Livro de registro de entrada e saida de acolhidos, visitantes, colaboradores e
fornecedores, atualizado diariamente.

« Relatérios mensais elaborados pelo Controlador de Acesso e validados pela
coordenagdo, contendo informagdes sobre fluxo de pessoas, ocorréncias e situagdes
relevantes.

Processo: 5461/2025 Digitalizado com CamScd14/79
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+ Fichas de atendimento e acolhimento para controle e avaliagdo da recepgéo de
novos acolhidos e visitantes.

+ Checklists de vistorla dos amblentes de acesso e circulagdo, avaliando
organizagéo, limpeza e conformidade com as normas internas.

2, Critérios e Indicadores de Avallagéo

+ Assiduldade e pontualidade do Controlador de Acesso no desempenho das suas
fungbes.

« Eficiéncia no registro e controle de acessos, assegurando que 100% das entradas
e saldas estejam documentadas.

» Reducéo ou inexisténcia de ocorréncias de evasdes ou acessos ndo autorizados.

« Qualidade no acolhimento e recepgdo, avaliada por meio de feedbacks informais de
acolhidos, visitantes e equipe técnica.

« Ambientes de circulagdo e recepgdo organizados e seguros, conforme relatorios
mensais da coordenagao.

3. Frequéncia de Avaliagdo
« Reunibes quinzenais com a equipe técnica e administrativa para analise dos registros
e desempenho do colaborador.
« Relatérios mensais apresentados & coordenag&o geral e registrados nos sistemas
internos da instituic&o.
« Avaliagdo semestral do impacto da atuag&o do Controlador de Acesso na seguranca
e organizagdo do ambiente institucional.

+ Avaliagdo de impacto qualitativo: RealizacZo de entrevistas ou escutas com
acolhidos e equipe técnica para avaliar a percepgao sobre as melhorias na
infraestrutura e nos servigos oferecidos apés a implementacgao do projeto.

o Registro de boas praticas e licdes aprendidas: A equipe registrara os
aprendizados do processo, visando a replicagdo em futuros projetos e a melhoria
continua da gestao.

Ferramentas Utilizadas

+ Planilhas de controle de execug&o fisica e financeira.
Relatérios descritivos e fotograficos.

Termos de recebimento de bens.

Registros de reunides de acompanhamento.

Questionarios de avaliagdo aplicados aos acolhidos e equipe

18. Cronograma de Desembolso

Parcela Unica Valor total da parcela; R$15.000,00
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19. Declaragédo

Eu, Carlos Henrique Fortunato da Silva, naa qualidade de representante legal do proponente,
por este Termo de Fomento, ao apresentar a porposta de intervengéo consubstanciada neste
Plano de trabalho objetivando a aquisi¢io de material permanente, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Pirassununga, para os efeitos e sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situagdo de inadimpléncia com
esta Prefeitura ou qualquer érgéo ou entidade da Administragdo Pdblica Estadual e/ou !_
Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no '
orgamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operagdo imediata o projeto ora apoiado, me
responsabilizando pela sua operagao regular e continua.

20. PRESTAGAO DE CONTAS
O processo de prestagdo de contas é feito embasado nas diretrizes estabelecidas seguindo os pressupostos |
das instrugdes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, bem como da lei n® 13.019/2014.
Mensalmente as notas fiscais da OSC serédo encaminhadas a Secretaria Municipal de Direitos humanos, para
passar por avaliagdo da equipe da Celebrante.

21.Transparéncia e Controle
Em conformidade com o art.11 da Lei 13.019/2014, a OSC disponibilizara em sitio eletrdnico
http://renascerpirassununga.com.br/transparencial as agbes realizadas em parceria com o poder publico,
permitindo o acesso das informagdes ao publico, bem como, os valores gastos com cada agao.

Pirassununga, 25 de agosto de 2025.

Carlos Henrique Fortunato da Silva

Presidente

Dotuments sssinado diptalmente

P b CARLOS HENRIQUE FORTUNATO DA SILVA
g-.)v. ! Data: 30/08/202509:40:35-0300

vetifique em By fvalidar lgoviby
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