Trefeitura Municgva[ de Birigui

ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 46 151 718/0001-80

LEI N°7.087, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2022

AUTORIZA A CELEBRACAO DE TERMO DE
COLABORACAO ENTRE O MUNICIPIO DE BIRIGUI E A
ASSOCIACAO DE AMIGOS DO AUTISTA (AMA), NO
VALOR DE R$ 151.200,00 (CENTO E CINQUENTA E UM
MIL E DUZENTOS REAIS), NOS TERMOS QUE
ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Projeto de Lei n® 3/2022, de autoria do Prefeito Municipal.

Eu. LEANDRO MAFFEIS MILANI. Prefeito Municipal
de Birigui. usando das atribui¢des que me sdo conferidas por Lei.

FACO SABER que a Camara Municipal decreta e eu
sanciono a presente Lei:

ART. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a
celebrar Termo de Cooperagdo com a Associagdo de Amigos do Autista de Aracatuba
(AMA). inscrita no CNPJ sob o n° 03.298.931/0001-06. referente ao CUSTEIO PARA
ATENDIMENTOS ~ ESPECIFICOS COM  EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
ALTAMENTE CAPACITADA E TERAPIAS DIRECIONADAS AO TRATAMENTO
DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. no valor de R$
151.200.00 (cento e cinquenta e um mil e duzentos reais), conforme Plano de Trabalho
e Minuta do Termo de Colaborag¢do. anexos.

ART. 2° Os pagamentos serdo efetuados pelo Poder
Executivo. em consonancia com a Lei Federal n® 4.320/64 e Lei n° 13.019/2014, de
acordo com as disponibilidades financeiras do orgamento municipal ¢ somente poderdo
ser utilizadas para o cumprimento de seus objetivos sociais;

ART. 3% A associa¢do prestara contas ao Municipio dos
servigos prestados. até¢ o dia 10 (dez) do més subsequente. na forma da legislacdo
vigente e nos moldes exigidos pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

ART. 4°. Fica vedada a concessdo de ajuda financeira a
entidade em caso nio prestar contas dos recursos recebidos. bem como se nio tiver suas
contas aprovadas pelo Executivo Municipal.

ART. 5° Os recursos que custeardo esta parceria com a
AMA  serdo oriundos de fontes proprias da Secretaria Municipal de Saude ¢
corresponderdo ao repasse de R$ RS 151.200.00 (cento e cinquenta e um mil e duzentos
reais). em 12 (doze) parcelas mensais de R$ 12.600.00 (doze mil e seiscentos reais).

PARAGRAFO UNICO. O presente convénio tera a
vigéncia de 12 (doze) meses. podendo ser prorrogado por igual periodo. de acordo com
o interesse e necessidade da Administra¢do Publica.
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ART. 6°. Esta lei entrard em vigor na data de sua
publicacdo. revogadas as disposi¢des em contrario.

Prefeitura Municipal de Birigui. aos dez de fevereiro de

dois mil e vinte e dois.
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/ LEANDRO MAFFEIS MILANI
Prefeito Municipal
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CASSIA RITA SANTANA CELESTINO
Secretiaria Municipal de Saude

Publicado na Secretaria Municipal de Governo da
Prefeitura Municipal de Birigui. na data supra. por afixa¢o no local de costume.
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VICTORIA ZOCANTE DOS ANJOS
Secretaria Adjunta de Governo
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PLANO DE TRABALHO — 2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

SERVIGCO DE ATENDIMENTO DE SAUDE A PESSOA COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

1. IDENTIFICAGAO:

Nome da OSC: AMA — Associagado de Amigos do Autista
CNPJ da OSC: 03.298.931/0001-06

Endereco: Rua Dr. Pontes de Miranda, 430

Bairro: Morada dos Nobres

Municipio: Aragatuba/SP.

CEP: 16022-020

Telefone: (18) 3624.4480

E-mail: ama.aracatuba@gmail.com

Dias e Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta-feira das 07h15 as
17h30

1.2. REPRESENTANTE LEGAL

Nome: Denilton Carlos de Carvalho
Enderego: Rua Aguapei, n° 3300 — Residencial Parque dos Aragas.
Bairro: Jardim do Trevo

Municipio: Aragatuba/SP.

CEP: 16025-000

Telefone: (18) 2102.4000

E-mail: amaaracatuba.diretoria@gmail.com
RG: 13.282.075

CPF: 061.654.258-52

Cargo na Entidade: Presidente

Data do Inicio do Mandato: 01/05/2020
Data do Término do Mandato: 30/04/2023
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1.3 COORDENAGAO

Nome: Ana Caroline de Oliveira Cesari
Formacgao Profissional: Psicologa
Telefone: (18) 3624.4480

Email: ama.aracatuba@gmail.com

2. DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO

Politica Publica de Referéncia: Saude

Titulo: Servico de Atendimento em Saude a Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista

Periodo de Execugao

Inicio: 01/01/2022 Término: 31/12/2022

Publico Alvo: Pessoa com hipétese e/ou diagnéstico de autismo

Numero de Atendidos para o municipio: 21

Local de Execucgdao: AMA — Associagao de Amigos do Autista

3. JUSTIFICATIVA:
Caracterizagao do servigo de satude

O Servigo de Atendimento em Saude a Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) segue em conformidade habilitagdo e reabilitagdo a
pessoa com deficiéncia, assegurado pela Lei n° 13.146/2015, bem como a Lei
n® 12.764/2012 que institui a Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da
Pessoa com TEA. Diante do grande nimero de criangas com hip6tese e/ou
diagnéstico deste transtorno, viu-se a necessidade em oferecer atendimento
especializado, apoio familiar, ferramentas para intervir na melhora do
comportamento, promovendo-lhes a autonomia, conhecimento de mundo,
convivéncia familiar, comunitaria e social com dignidade a este publico.
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Para manter o tratamento aos atendidos, a Instituigdo conta com
Recursos da Secretaria Estadual de Saulde; Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (COMDICA) de Aragatuba; Parcerias com o Poder Publico e,
Recursos Proprios.

Neste sentido, a AMA se propde desenvolver o servigo de habilitagao e
reabilitagdo por meio de um conjunto de agdes terapéuticas e socioeducativas
de maneira atenta as demandas e especificidades de cada sujeito atendido,
que visam a promogéao e inclusdo social, garantia de direitos e qualidade de

vida as pessoas com TEA e seus familiares.

Relevancia do Plano

As pessoas com Transtorno do Espectro Autista de acordo com o Manual
de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)', apresentam
comprometimentos de comunicagdo verbal; falta de interagéo social; padrées
de comportamento restritos; estereotipados e/ou ritualizados e, necessitam de
tratamentos que venham de encontro com as necessidades apresentadas em
cada caso. Os movimentos estereotipados pode sinalizar problema do
neurodesenvolvimento ndo detectado, em especial nas criangas antes dos trés
anos de vida; também ha maior probabilidade de autismo no sexo masculino;
entretanto, € possivel que estes comprometimentos sejam amenizados quando
tratados precocemente.

Diante do exposto, fica evidente que o trabalho desenvolvido pelo servigo
de habilitagdo e reabilitagdo € de extrema relevancia para a melhoria dos
sujeitos atendidos e suas familias. Nesse viés, a Instituigdo tem como objetivo
oferecer o tratamento terapéutico e socioeducativo para desenvolver a
autonomia, emancipagéo, inclusédo social, garantia de direitos e qualidade de

vida, voltadas & valorizagdo e humanizagdo das pessoas com TEA e sua

! Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais <http://www.niip.com.br/wp-

content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf.>
Acesso em: 24 de novembro de 2021.
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familia.

Sendo assim, o tratamento € pautado no reconhecimento do potencial do
individuo, valorizando a sobrecarga do cuidador, decorrente aos cuidados
diarios prolongados. Assim, o presente Plano traz o autismo como elemento
central, demonstrando que esse Transtorno necessita ser assistido em todos
os seus aspectos; nesse sentido a AMA € referéncia de tratamento em

Aracgatuba e regido.

4. OBJETIVO GERAL

Atender pessoas com diagnéstico de TEA, conforme especificado pelo
Cddigo Internacional de Doengas (CID10: F84), bem como aquelas com
hipdtese de autismo que esteja em processo de avaliagdo multidisciplinar,
ambos avaliados nesta Instituicdo; diante disso receberao por periodo igual ou
superior a seis meses de tratamento/estimulagéo, a fim de maior acuracia do

diagnostico, além de melhorias para seu desenvolvimento.
4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo especifico nicleo terapéutico/multidisciplinar

o Avaliar individualmente para intervengao;

e Diminuir frequéncia e intensidade de comportamentos inadequados,
como agressividade, estereotipias e outros que dificultam o convivio
social e aprendizagem da pessoa com TEA;

. Elaborar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de
cada atendido;

° Encaminhar a outros servigos quando necessario;

. Estimular socializacao e interacgao;

s Melhorar a capacidade adaptativa e comportamentos do paciente;
o Minimizar os prejuizos nas areas do desenvolvimento;

Y
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o Orientar pais/responsaveis e educadoras diante das necessidades
apresentadas;
o Planilhar/Controlar consultas de enfermagem e médicos;
) Potencializar as habilidades nas areas do desenvolvimento através

do Projeto Terapéutico Singular (PTS); \
e Promover acessos as Politicas Publicas de garantia de Direitos dos
atendidos e suas familias;

. Promover acompanhamento/acolhimento de enfermagem ao
atendido;
. Promover apoio as familias com orientagdes psicoeducativas a

respeito do TEA;
o Promover comportamentos sociais desejaveis;

e Promover o desenvolvimento de habilidades sociais; comunicativas,

cognitivas, académicas, comportamentais, entre outras;

. Promover o desenvolvimento de habilidades sociais; comunicativas,
cognitivas, académicas, comportamentais, entre outras;

. Realizar atribuigdes da pratica profissional que confere a cada setor;

. Realizar avaliagbes, consultas e, acompanhamento médico dos
pacientes, bem como orientar os responsaveis;

. Realizar avaliagbes, que subsidiam o diagnostico, com equipe
multidisciplinar;

. Realizar controle medicamentoso;

. Realizar elaboragdo de anamnese da equipe multidisciplinar e plano
de trabalho;

o Realizar orientagées de enfermagem aos responsaveis;

. Reforgar habilidades e a capacidades dos pacientes:
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Trabalhar a coordenagao motora fina, éculo manual, preenséo, pré-
requisito para alfabetizagao;

Trabalhar aspectos perceptivos (cor, forma, tamanho, letras,
nimeros), cognitivos (atengdo, concentragdo, memédria, raciocinio,
orientagdo espacial e temporal), comportamentos (compreensao,
aceitagdo e execugdo de comandos verbais, comportamentos
adaptivos);

Trabalhar Atividades Basica de Vida Diaria (ABVDs) como:
alimentacao, higiene, desfralde (controle de esfincter) autocuidado,
autonomia e Atividade de Vida Pratica (AVPs);

Trabalhar esquema e orientagdes corporal,

Trabalhar os aspectos sensoriais (visuais, tateis, oftativos,
gustativos, equilibrio e proprioceptivos) por meio de Integragao
Sensorial (I1S), visando organizar as respostas frente aos estimulos.

Trabalhar os déficits, identificando os comportamentos que o
paciente tem dificuldade e inabilidades que prejudicam a
aprendizagem.

Objetivo especifico ntcleo socioeducativo

Estimular a autonomia, tomada de decis@o e engajamento social;

Estimular a cognigao e comunicagao;
Promover o desenvolvimento fisico, mental e melhor qualidade de vida;

Propiciar a participagdo ativa em diversos contextos;
Proporcionar convivéncia em diversos contextos através de métodos de

ensino funcional, natural observando a individualidade de cada caso.

(j/,;//@ "
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5. METODOLOGIA E CRONOGRAMA DE EXECUGAO

R R A R L LIS g : .
5.1.1 ATENDIMENTO MEDICO DE Janeiro a
NEUROLOGISTA Dezembro
5.1.2 ATENDIMENTO MEDICO DE Janeiro a
PSIQUIATRA Dezembro
5.1.3 ATENDIMENTO Janeiro a
SOCIOEDUCATIVO Dezembro
5.1.4 ATENDIMENTO TECNICO DE Janeiro a
ASSISTENCIA SOCIAL Dezembro
5.1.5 ATENDIMENTO TECNICO DE Janeiro a
ENFERMAGEM Dezembro
5.1.6 ATENDIMENTO TECNICO DE Janeiro a
FISIOTERAPEUTA Dezembro
5.1.7 ATENDIMENTO TECNICO DE Janeiro a
FONOAUDIOLOGIA Dezembro
5.1.8 ATENDIMENTO TECNICO DE Janeiro a
PSICOLOGIA Dezembro
5.1.9 ATENDIMENTO TECNICO DE Janeiro a
TERAPIA OCUPACIONAL Dezembro

6. METODOLOGIA

Atendimentos médicos de Neurologia/Psiquiatria - Realizar avaliacées,
consultas e, acompanhamento dos pacientes, bem como orientar os
responsaveis. Além disso, fazer controle medicamentoso do paciente atendido
na Instituigao.

/b 7
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Socioeducativo - Os atendimentos do nlcleo socioeducativo serao

executados por equipe de educadoras e auxiliares de sala, ambas com
formacdo em pedagogia entre outras especialidades, além de monitoras de
atividades para melhor desenvolvimento associado ao tratamento terapéutico,
voltado a autonomia e emancipagédo do atendido com reconhecimento de seu

potencial.

Nesse viés, as atividades serdao desenvolvidas no decorrer do ano de 2022,
das 07h15 as 12h e das 12h15 as 17h, de segunda a sexta-feira, com duracéo
de 30 minutos por oficina; a fim de estimular a interagdo social; autonomia;
cognigdo; comunicagao; conivéncia comunitaria, engajamento social, tomada
de decisdo; além do desenvolvimento fisico, mental e melhor qualidade de

vida.

z

Assisténcia Social — A acolhida € o primeiro contato com as familias dos
atendidos, onde a equipe técnica ira estabelecer vinculos com os responsaveis,
crianga e/ou adolescente. Durante o atendimento sera realizada uma triagem,
verificado laudos, documentagées, situagdo socioecondmica, tratamentos ja
realizados, bem como havera encaminhamentos se necessario. Ademais, na
entrevista, sera mencionado pelo técnico o trabalho desenvolvido pela
Instituicao, além das condicionalidades para receber o servigo.

Enfermagem - Realizar agbes ambulatorial e emergencial de enfermagem;
orientagdes aos responsaveis; planilhar/controlar as consultas de enfermagem
e médicas; elaborar a SAE em todo o ciclo vital; sendo este um processo
fundamental de trabalho do enfermeiro para planejar a intervengdo com mais
qualidade e visibilidade. Ademais observar, ouvir e, perceber a comunicagio
nao verbal, procurar compreender os acontecimentos que envolvem o cuidar
para um bom resultado terapéutico.
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Fisioterapia — Os atendimentos seréo realizados semanalmente conforme as
particularidades de cada atendido, neste contexto, utilizam-se os seguintes
instrumentos:

Spaldar Barra Ling: Utilitario para se trabalhar a Amplitude de Movimento e
alongamento global das Criangas e Adolescentes que apresentem
encurtamento muscular e alteragdes osteoarticulares, promovendo tratamento
e/ou prevengao de deformidades e dor. Também contribui com a realizagao de
exercicios com faixa elastica para fortalecimento muscular e pode ser utilizado
como apoio para trabalho de equilibrio.

Tornozeleiras: 0,5 KG; 1,0 KG; 2,0 KG e 3,0 KG (1 par de cada) e, Halteres
Revestidos com Borracha de 0,5 KG; 1,0 KG; 2,0KG e 3,0 KG para trabalho de
manuten¢ao da forga muscular, afim de evitar e/ou prevenir possiveis lesdes
ou deformidades nos MMIl e MMSS. A carga utilizada & determinada de forma
individualizada ap6s anamnese.

Faixa Thera-Band: vermelha — Extra leve, roxa — Médio e azul — Leve (1 metro
de cada), esse material sera utilizado com a finalidade de trabalhar o
fortalecimento muscular de forma ativa ou ativo-assistida. A evolugcdo da
resisténcia sera gradativa conforme o usuario adquirir for¢ca e exibir a execugéao
perfeita do exercicio proposto.

Cunhas: As cunhas servem para melhor posicionamento e também como
apoio de cabega e tronco durante a execugdo dos exercicios no colchonete ou
tablado.

Tabua de Propriocepgao: A tabua serve para reconhecimento espacial do
corpo, fortalecimento e treinamento proprioceptivo e de equilibrio.

Bicicleta Ergométrica: A bicicleta serve para condicionamento fisico do
paciente, trabalhando o sistema cardiorrespiratério e vascular. Ganho de
resisténcia muscular nos MMII, ganho de amplitude de movimento e mobilidade
articular.

Esteira: Permite trabalhar as fases da marcha e promover a reabilitagdo da
deambulagdo do paciente. A utilizagdo deste utilitario como terapéutico é

benéfico, pois contribui com o foco do paciente com Transtorno do Espectro

i |
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Autista: durante a execugéo, conta com suporte para as maos, transmitindo
maior seguranga ao paciente, o que permite com que realize o trabalho de
marcha com maior eficacia. Também & possivel trabalhar o condicionamento
cardiorrespiratério e for¢ca de explosao muscular atraves da corrida.

Escada e Rampa: Proporcionar treino de marcha concéntrico e excéntrico,
estimulando equilibrio estatico e dinamico, lateralidade, coordenagao e a
resisténcia muscular de membros inferiores.

Cama Elastica: utiizada no trabalho pliométrico, condicionamento
cardiorrespiratério, equilibrio bipodal e unipodal e propriocepgédo. Estes
exercicios trabalham principalmente com componentes de estabilidades
dinadmicas das articulagdes (unidades musculo-tendineas) que mantém os
membros e as articulagdes estaveis durante o movimento.

Bandagem terapéutica: método Therapy Taping. Estimulagdo sensorial
tegumentar, melhora da fun¢do e dor de MMSSII e coluna vertebral. Utilizada
para tratamento de alteragdes posturais e funcionais.

Bola Bobath: Utilizada para trabalho das reagdes de endireitamento, equilibrio
e protecao, descarga de peso em MMSS, equilibrio, dissocia¢do de cinturas e
alongamento da musculatura estabilizadora da coluna vertebral.

Cones: posicionados de forma aleatéria sendo possivel trabalhar equilibrio,
agilidade e coordenag&o motora.

Recursos cinesioterapicos para equilibrio e propriocepgao: contamos com
a utilizagdo de recursos como trilhas e tabuas de madeira e sao utilizadas pelo
paciente de forma independente ou com ajuda da terapeuta.

Fonoaudiologia - Os atendimentos acontecem uma ou duas vezes por
semana, de acordo com a necessidade do atendido, sendo cada sessao de 30
minutos, com a finalidade de promover o desenvolvimento integral da crianga
e/ou adolescente, minimizando a defasagem existente e promover assim,
melhor qualidade de vida. Desse modo, sdo trabalhados os aspectos de
comunicagdo, que envolvem tanto a estimulagdo da linguagem oral como a

escrita, além de sua adequagdo, a fim de promover a linguagem funcional.

10
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Esse trabalho ocorre sempre por meio de diferentes estimulos sensoriais
(auditivos, visuais, cenestésicos, gustativos, entre outros), brincadeiras, jogos e
situagbes que favoregam o processo discursivo e de interagéo, criando
situagdes em que haja simetria possivel entre interlocutores, para que as trocas
sejam naturais.

Ja o Sistema Estomatognatico e as fungdes Estomatognaticas (succéo,
mastigagdo, degluticdo, respiragdo e fala), sdo trabalhados por meio de
diferentes exercicios, que buscam adequar o ténus, mobilidade e

propriocep¢éo de lingua labios e bochechas, bem como adequar as fungdes da

respiragdo, mastigagao, degluticdo e sucgao e fala.

Psicologia - Para cada paciente & desenvolvido um plano terapéutico
individual, onde é discriminado o objetivo especifico que sera trabalhado. Os
atendimentos duram 30 minutos, onde sao utilizados recursos ludoterapicos e
as atividades adaptadas as necessidades especificas de cada paciente.

A intervengdo é baseada na anadlise funcional do individuo, eliminando
comportamentos socialmente indesejaveis; sendo este o ponto central para
entender qual é o propdsito do comportamento problema que o paciente esta

apresentando.

Terapia Ocupacional — Realizam-se atendimentos individualmente ou em
dupla, com duragdo de 30 minutos, uma vez por semana com objetivos

especificos, buscando as potencialidades e minimizando as dificuldades do

atendido.

6.1.1 - RESULTADOS ESPERADOS

Avaliar as atividades desenvolvidas para que se possam aprimorar 0s
atendimentos na busca de melhores resultados no tratamento dos atendidos,
nas areas social, terapéutica e socioeducativa. Oferecer palestras educativas e
informativas na area da saude, educagéao e assisténcia social, com a finalidade
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de promover orientagdes no tratar da pessoa com TEA, diminuindo os riscos

sociais, além de melhor desenvolvimento em relagao a saude.

Garantir aos atendidos atividades que promovam autonomia,
autoestima, autoconfianga, desenvolvimento  pessoal, comunitario,
independéncia e, adequagdo do comportamento, ademais, diminuir a
sobrecarga dos responsaveis, com orientagdes sistematicas e apoio as

familias.

Proporcionar atividades regulares para melhorar a satde fisica e mental
dos atendidos devido ao uso continuo de determinadas medicagdes,

transtornos alimentares e/ou restrigbes alimentares decorrentes da patologia.

6.1.2 — AGAO DESCRITA NO PLANO DE TRABALHO

Descrigdo/ Finalidade: Servigo de Atendimento em Saude a Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista — Habilitagédo e Reabilitagao

Periodo: Manha e/ou Tarde (contra turno escolar)

Local: AMA — Aragatuba

Responsaveis pela Execugdo: Equipe Técnica e Socioeducativa

7. PLANO DE APLICAGAO

Despesas Co-financiamento — Prefeitura

Municipal de Birigui

Folha de pagamento RH + encargos R$ 151.200,00

Total anual R$ 151.200,00

ot n
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8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO/EXECUGAO

Financiamento Municipal

Meta |1°Més |2°Més |3°Més |4°Més |5°Més |6° Més
12.600,00 | 12.600,00 | 12.600,00 | 12.600,00 | 12.600,00 | 12.600,00
7°Més |8 Més | 9°Més | 10°Més | 11°Més | 12° Més

181.200,00 =5 556,60 | 12.600,00 | 12.600,00 | 12.600,00 | 12.600,00 | 12.600,00

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

9.1 Monitoramento

> Acolhimento/Acompanhamento Social;

> Avaliagdo/Reavaliagéo (Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Psicologa e,
Terapeuta Ocupacional);

Avaliagao/Reavaliagdo Meédica,;

Lista de Presenga;

Pesquisa de Satisfacéao;

PTS — Projeto Terapéutico Singular;

YV V VYV V V

Relatérios Técnicos.

de

acompanhamento, relatorios de participagdo, avaliagao, evolugao do paciente

O monitoramento sera realizado por intermédio acolhimento,
no meio social, lista de preseng¢a, pesquisa de satisfagdo, projeto terapéutico
singular, fortalecimento de vinculo familiar, acesso a politicas publicas, saude,
lazer, cursos e mercado de trabalho, sempre respeitando a particularidade de

cada atendido.
9.2 Avaliagao:

A avaliagdo qualitativa sera realizada semestralmente com o publico

deste Servigo, a fim de possibilitar alternativas/sugestées de melhorias nas

Wz 13
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atividades e tratamento executado. Ainda, havera com os familiares dos
atendidos, avaliagdo anual com o objetivo de averiguar o trabalho
desempenhado pela Instituicéo, além de granjear melhorias para a construgéo
das agdes desenvolvidas pela equipe de profissionais deste servigo.

A avaliagdo quantitativa sera realizada semestralmente e/ou
anualmente, por meio de instrumental estruturado pela equipe do Servigo, para
obtengdo de resultados perante as agdes realizadas pelo equipamento, desta
maneira possibilitard a Instituigdo melhorias no planejamento das proximas
agdes.

A reavaliagdo ocorrera conforme a necessidade do paciente, no qual o
acompanhamento do atendido, através de consulta e prontuario, lhes
possibilitara intervengées especificas. As reavaliagdes serdo no minimo a cada
seis meses para continuidade, encaminhamento ou alta do tratamento.

Aracgatuba, 30 de novembro de 2021.

Qmﬁmﬂmfm Olayes /OM %%///

Ana Caroline de Oliveira Cesari / Denilton Carlos de Carvalho#
Coordenadora Presidente

AMA-Associagdo de Amigos do Autista AMA-Associagdo de Amigos do Autista
Aragatuba/SP. Aragatubal/SP.
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10. DECLARAGAO:

Na qualidade de Presidente legal da Organizagéo da Sociedade Civil, declaro,
para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Birigui para efeitos e sob

as penas de lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia, com o tesouro, ou qualquer Orgao ou Organizagdo da
Sociedade Civil da Administragdo Publica que impeg¢a a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na

forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento

Aragatuba — SP, 30 de novembro 2021.

I

Denilton Carlos dé Carvalho
Presidente
AMA - Aracatuba
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11. APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO
PUBLICA

(') APROVADO
( ) REPROVADO

( ) APROVADO COM RESSALVAS, com a possibilidade de celebragéo da
parceria, devendo a Administragdo Municipal, cumprir o que foi ressalvado.

Local e data Comissao de Selecéo

Local e data Administragao Municipal
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TERMO DE COLABORACAQO N° 000/2022

Pelo presente instrumento. de um lado o MUNICIPIO DE BIRIGUIL. inscrito no
CNPI/MF sob n° 46.151.718/0001-80. com sede administrativa na Rua Anhanguera. n°® 1155,
Jardim Estoril. neste ato representado pelo Prefeito Municipal LEANDRO MAFFEIS MILANI.
brasileiro. casado. empresario. portador da Cédula de Identidade - RG n® 27.167.135-X (SP).
inscrito no CPF sob n° 290.413.438-73. doravante denominado ADMINISTRACAO PUBLICA e
do outro ASSOCIACAO DOS AMIGOS DO AUTISTA (AMA). entidade de assisténcia social
sem fins lucrativos. inscrita no CNPJ(MF) sob 0 n°® 03.298.931/0001-06, com sede Na Rua Doutor
Pontes de Miranda n® 430. Bairro Morada dos Nobres. Estado de Sao Paulo. neste ato representado
por seu Diretor Presidente. DENILTON CARLOS DE CARVALHO. brasileiro, portador da
Cédula de Identidade RG n® 13.282.075-SSP/SP e Inscrito sob o CPF n® 061.654.258-52, residente
¢ domiciliado na Rua Aguapei. n° 3.300, Parque dos Aragds, em Aracatuba - SP doravante
denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar o TERMO DE
COLABORACAO. com fundamento na Justificativa de 00 de fevereiro de 2.022, publicada em
00/00/2022. na Lei Municipal n® 0.000 de 00 de fevereiro de 2.022, na Lei Federal n° 13.019 de 31
de Julho de 2.014. na Instru¢do n° 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e.
sujeitando-se. no que couber, as normas contidas na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993.
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto o repasse de recursos
financeiros para a promocao do servico de habilitacdo e reabilitagdo desenvolvido por meio de
acoes socioeducativas e terapéuticas, de maneira humanizada, com objetivo de inclusdo social;
garantia de direitos: bem como. a qualidade de vida as pessoas com Transtorno do Espectro Autista
e seus familiares. a ser realizado no exercicio de 2022, conforme Plano de Trabalho anexo a este
Termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

A Administragdo Municipal nomeia como gestor do presente Termo de
Colaboragdo a senhora CASSIA RITA SANTANA CELESTINO, Secretaria Municipal de Saulde,
brasileira. vitva. cirurgia dentista, Portadora do Documento de Identidade RG n® 9.341.100-5 e
inscrita sob o CPF n°® 046.343.638-52. conforme Portaria Municipal n® 000, de 00 de fevereiro de

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS:

[ - SAO OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA:
a) Transferir os recursos para a execugdo deste objeto:
b) Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria:

¢) Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, antes e durante
a vigéncia do objeto:

d) promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma
de Desembolso contido no Plano de Trabalho em conta bancaria especifica indicada pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL;



e) aplicar as penalidades previstas e proceder as sangdes administrativas necessarias
a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos:

f) receber e analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL:

g) elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestagdo de contas da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL. a fim de atender os principios da legalidade,
impessoalidade. moralidade. publicidade. eficiéncia e economicidade. conforme artigo 48 da Lei de
Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplica¢do correta dos recursos conforme Plano de
Trabalho apresentado:

h) aplicar as penalidades previstas neste instrumento:

i) manter. em seu sitio oficial na internet, as informagdes da parceria celebrada e o
Plano de Trabalho. até cento e oitenta dias. apos o respectivo encerramento.

I - SAO OBRIGACOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
a) Responsabilizar-se pela execugdo do objeto do Termo de Colaboragao:

b) Prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que
necessarios ao acompanhamento e controle da execugdo do objeto:

¢) Permitir o livre acesso dos agentes da administragdo publica, dos membros da
Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo, do Controle Interno e do Tribunal de Contas
correspondente aos processos. aos documentos e as informagdes relacionadas este Termo de
Colaboragdo. bem como aos locais de execugdo do respectivo objeto;

d) Se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos. inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal,
conforme o caso:

e) Se responsabilizar pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios.
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do e ao adimplemento do Termo de
Colaboragdo. mantendo as certiddes negativas em dia, ndo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo
do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao:

f) Manter em seus arquivos. durante o prazo de 10 (dez) anos. contado do dia util
subsequente ao da prestagdo de contas integral, os documentos originais que compdem a prestagdo
de contas:

¢) Identificar o nimero do Instrumento da parceria e Orgdo repassador no corpo dos
documentos da despesa. e em seguida extrair copia para anexar a prestacdo de contas a ser entregue
no prazo a ADMINISTRACAO MUNICIPAL. inclusive indicar o valor pago quando a despesa for
paga parcialmente com recursos do objeto:

h) Divulgar esta parceria em seu sitio na internet e em locais visiveis de suas sedes
sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas a¢des, conforme previsto no art. 11 da Lei
13.019/2014. bem como atender a Lei Federal n® 12.527/2011:



i) Comprovar a exata aplicagdo da parcela anteriormente repassada, na forma da
legislacdo aplicavel. mediante procedimento da fiscalizacdo da Administra¢do Pablica Municipal.
sob pena de suspensao da transferéncia:

j) Nao praticar desvio de finalidade na aplicagdo do recurso. atraso nao justificado
no cumprimento das etapas dos programas. praticas atentatdrias aos principios fundamentais da
Administragdo Publica nas contratagdes e demais atos praticados na execucdo da parceria e deixar
de adotar as medidas saneadoras eventualmente apontadas pela Administragdo Publica:

k) Prestar todos os servig¢os. conforme Plano de Trabalho. em anexo. mediante a
contratacdo dos profissionais e pagamento dos respectivos salarios. gerenciamento e coordenagio
dos trabalhos. ficando proibida a redistribui¢do dos recursos a outra Organizag¢do da Sociedade
Civil. congéneres ou ndo:

I) Observar todos os critérios de qualidade técnica. eficiéncia, economicidade.
prazos e 0s custos previstos:

m) comprovar todas as despesas por meio de nota fiscal ou recibo de autdbnomo
(RPA). com a devida identifica¢do da parceria celebrada, ficando vedadas informagdes genéricas ou
sem especificagdes dos servigos efetivamente prestados, comprovado por meio de controles ou
registros. além de demonstrar os custos praticados ou ajustados de forma a permitir a conferéncia
atinente a regularidade dos valores pagos:

n) aplicar os recursos repassados pela ADMINISTRACAO MUNICIPAL e os
correspondentes a sua contrapartida, exclusivamente no objeto constante na Clausula Primeira;

0) comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o presente
instrumento. efetuando todas as movimentagdes financeiras relacionadas aos recursos do presente
termo nesta conta bancaria:

p) ndo aplicar Taxa de Administragdo ou despesas administrativas como condi¢io
para a execucdo do presente objeto:

q) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes das aplicagdes
correspondentes até 31 de janeiro do exercicio seguinte. salvo se forem utilizados:

r) Promover a devolugdo aos cofres piblicos dos recursos financeiros nao aplicados
corretamente conforme o Plano de Trabalho:

s) comprovar mensalmente e de forma integral no final do Termo de Colaboragéio
todas as metas quantitativas e atendimentos de maneira nominal, constante no Plano de Trabalho:

t) Manter-se adimplente com o Poder Publico naquilo que tange a eventuais
prestacdes de contas de exercicios anteriores. assim como manter a sua regularidade fiscal perante

0s Orgdos da Administragdo Municipal. Estadual e Federal:

u) comunicar a ADMINISTRACAO MUNICIPAL a substituicdo dos responsaveis
pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, assim como alteragdes em seu Estatuto:

CLAUSULA QUARTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL




A contratacdo de empregados para a execu¢do do objeto. quando pagos
integralmente com recursos desta parceria devera obedecer ao principio da legalidade,
impessoalidade e da publicidade.

Nio se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer
espécies. entre a ADMINISTRACAO MUNICIPAL e o pessoal que a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL utilizar para a realizagdo dos trabalhos ou atividades constantes deste
[nstrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Para a execugdo das atividades previstas neste Termo de Colaboragdo, no presente
exercicio (2021). a ADMINISTRACAO MUNICIPAL transferira a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL. de acordo com o cronograma de desembolso, os valores mensais de: R$
12.600.00 (doze mil e seiscentos reais). da ficha or¢amentaria n® 431, Vinculo n°® 01.310.0000.

O repasse dar-se-a até o dia 10 (dez) de cada més. condicionado a assinatura do
presente Termo de Colaboracgdo.

O repasse financeiro de cada més fica condicionado a aprovagdo pela
ADMINISTRACAO MUNICIPAL da prestagdo de contas do més anterior.

As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento
or¢camentario e a ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao cumprimento de metas
segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal. o quantitativo deste objeto podera ser reduzido até a
etapa que apresente funcionalidade.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

Os recursos financeiros, segundo o cronograma de desembolso, serdo depositados na
conta especifica da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, vinculada ao objeto, na Agéncia n°
0000. Banco xxxx. na Conta Corrente n° 0000-0.

Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos.

Os rendimentos financeiros dos valores aplicados poderdo ser utilizados pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL desde que ndo haja desvio de finalidade do objeto e
dentro das condigdes previstas neste instrumento.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd restituir o saldo residual dos
recursos. inclusive com os rendimentos ndo utilizados, caso ndo efetue a boa execu¢io dos recursos.

A inadimpléncia ou irregularidade na prestagdo de contas inabilitard a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a participar de novos Termos de Colaboragao. acordos
ou ajustes com a Administra¢do Municipal.



CLAUSULA SETIMA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL compromete-se a restituir o valor
transferido. atualizado monetariamente desde a data do recebimento. acrescidos de juros legais, na
forma da legislagdo aplicavel, nos seguintes casos:

a) inexecuc¢do do objeto:
b) falta de apresentagdo de prestagdo de contas. no prazo exigido;

¢) utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente
instrumento. ainda que em carater de emergéncia:

d) descumprimento dos termos previstos neste instrumento.

Compromete-se ainda. a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, a recolher a
conta da ADMINISTRACAO MUNICIPAL o valor correspondente a rendimentos de aplicag@o no
mercado financeiro. referente ao periodo compreendido entre a liberagdo do recurso e sua
utiliza¢do. quando ndo comprovar o seu emprego na consecugdo do objeto, ainda que nio tenha
feito aplicagdo.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Prestar contas mensalmente até o 10° dia subsequente ao da ultima. sob pena de
suspensdo dos recursos financeiros. e de forma integral das receitas e despesas até o dia 31 de
janeiro do exercicio seguinte, segundo a Lei n° 13019/2014, e de acordo com os critérios e
indica¢des exigidos pela ADMINISTRACAO MUNICIPAL, com elementos que permitam ao
Gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme
pactuado. com a descri¢do pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagio do alcance das
metas ¢ dos resultados esperados. destacados nos relatorios de execugdo do objeto e de execugiio
financeira. bem como entregar Balango Patrimonial, demais demonstra¢des contabeis e financeiras,
acompanhadas do balancete analitico anual. segundo as normas contébeis vigentes.

Durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao da prestagdo de
contas integral. a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL se compromete em manter em

arquivo os documentos originais que compdem a presta¢io de contas.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

Este Instrumento tem sua vigéncia de /02/2022 até /12/2022. podendo ser aditada.
conforme Lei 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBICOES

Fica ainda proibido 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) a redistribui¢do dos recursos recebidos a outras Organizag¢des da Sociedade Civis.
congéneres ou ndo:

b) integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo da
ADMINISTRACAO MUNICIPAL:



c) realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de Colaboragio:

d) utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de
administragdo:

e) utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o
objeto deste Termo de Colaboragio:

f) executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servigos:
g) transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias:

h) retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior
ressarcimento:

i) deixar de aplicar ou ndo comprovar a contrapartida pactuada no Plano de
Trabalho:

J) Realizar despesas com: Multas. juros ou corre¢do monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos. salvo se decorrentes de atrasos da administragiio
publica na libera¢do de recursos financeiros, bem como verbas indenizatdrias; Publicidade, salvo as
previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo.
informativo ou de orientagdo social. das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogdo pessoal: Pagamento de pessoal contratado pela organiza¢do da sociedade
civil que ndo atendam as exigéncias do art. 46 da Lei 13019/2014; e pagamento de despesas
bancarias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A ADMINISTRACAO MUNICIPAL podera aplicar as seguintes penalidades na
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL pelo ndo cumprimento do presente instrumento:

a) adverténcia:

b) suspensao dos repasses:

¢) multa:

d) declaracdo de idoneidade e proibigdo de recebimento de recursos publicos.

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 Sdo Paulo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo de Colaboragdo podera ser denunciado ou rescindido pelos
participes a qualquer tempo. ficando as partes responsaveis pelas obrigagdes decorrentes do tempo
de vigéncia. desde que cumprido o prazo minimo de 60 (sessenta) dias para publicidade dessa
intencao.



Constitui motivo para rescisdo do presente Termo de Colabora¢do o descumprimento
de qualquer das cldusulas pactuadas. particularmente quando constatada pela ADMINISTRACAO
MUNICIPAL a utilizagdao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou
incorre¢do de informagdo em qualquer documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAALTERACAO OU MODIFICACAO DO PLANO
DE TRABALHO

Este Termo de Colabora¢do podera ser alterado ou ter modificacdo no Plano de
Trabalho. de comum acordo entre as partes. mediante proposta devidamente formalizada e
justificada por meio de TERMO DE ADITAMENTO, inclusive com reajuste dos valores

repassados. se devidamente justificado e observada a conveniéncia do interesse publico.
Admitir-se-a modificagdo do Plano de Trabalho com prévia apreciagdo da

ADMINISTRACAO MUNICIPAL e aprovagio do Gestor deste Instrumento e do Conselho
Municipal de Saude. ficando vedada a alteragio do objeto em qualquer hipdtese.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

O extrato do presente Termo de Colaborag@o sera publicado no meio oficial da
administrag@o publica. de acordo com o disposto no art. 38 da Lei n® 13.019 de 31/07/2014.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Birigui para esclarecer as davidas de
interpretacdes deste Instrumento que ndo possam ser resolvidas administrativamente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se os dispositivos. no que couber, a Lei Federal n° 13019/2014 que ndo
foram mencionados neste instrumento.

E. por estarem cientes e acordadas com as condi¢des e clausulas estabelecidas, as
partes firmam o presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo que também subscrevem.

Birigui. 00 de fevereiro de 2.022.

LEANDRO MAFFEIS MILANI
Prefeito Municipal

DENILTON CARLOS DE CARVALHO
Diretor Presidente
Associagdo dos Amigos do Autista

Testemunhas:



