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TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SALTO
E O INSTITUTO ZOOM.

Unidade Requisitante: Secretaria de Sadde

Niamero do Processo Administrativo n°® 2794/2024

Termo de Fomento n° 116/2024

Objeto: Custeio para servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
Suas Familias - Treinamento Parental Orientativo para Mées de pacientes TEA-SUS.

Valor Total: R$ 77.762,63 (Setenta e sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e sessenta e
trés centavos).

Razdo Social: Instituto Zoom

CNPJ: 16.456.424/0001-03

Inicio da Vigéncia: da data de publicagio.

Término da Vigéncia: 31/12/2024.

O MUNICIPIO DE SALTO, Estado de Sdo Paulo, Pessoa Juridica de Direito Piiblico
Interno, sediada a Avenida Tranquilo Gianinni n°861, Distrito Industrial, na cidade de
Salto/SP, CEP 13.329-600, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.634.507/0001-06, neste ato
representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. Marcia Vieira
Fernandes Batista, brasileira, casada, portadora do RG n° 24.548.849-2, CPF n°
202.472.678-05, e-mail sec.saude @salto.sp.gov.br residente e domiciliado nesta cidade de
Salto, ora designada simplesmente como Convenente ¢, do outro lado a ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) - INSTITUTO ZOOM, associagdo civil filantr6pica, sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 16.456.424/0001-03, situada a Rua Floriano Peixoto
n° 1689, Vila Nova, na cidade de Salto/SP, CEP 13.322-020, E-mail:
institutozoom @ gmail.com /sirleicrosa@gmail.com , Telefone (11) 4029-0604, neste ato
representada por sua presidente Sra. Sirlei Castellan Rosa, brasileira, casada, portadora do
RG n° 24.828.397-7 e do CPF n° 150.468.538-50, residente e domiciliada 2 Rua Jodo Batista
Chagas, 114, Jd. Rondon, CEP: 13.323-223, na cidade de Salto/SP, ora designada
simplesmente Parceira, tém como justo e acordado entre si o presente Termo de Fomento,
regendo-se pelo disposto na Lei 13019/2014 ¢ alteragdes da Lei 13204/2015, bem como pelo
disposto na Lei Complementar 101/2000, mediante as seguintes Clausulas que
reciprocamente aceitam e outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

O presente instrumento tem por objeto: Custeio para servigo de Prote¢ao Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia e Suas Familias - Treinamento Parental Orientativo para Maes de
pacientes TEA-SUS, com repasse de valor através de Emenda Impositiva Municipal.
Projeto: “Treinamento Parental Orientativo para as mies e/ou Responsaveis”.

PARAGRAFO PRIMEIRO.

Para a execugio do objeto acima especificado, a Parceira deverd executar as tarefas expressas
no PLANO DE TRABALHO — EXERCICIO 2024, o qual detalha as atividades e programas
executados na Associagdo, o qual faz parte integrante e indissocidvel deste termo.
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PARAGRAFO SEGUNDO.
Compete ao MUNICIPIO repassar os valores e a PARCEIRA utilizar os recursos
exclusivamente conforme previsto no caput.

PARAGRAFO TERCEIRO.

A PARCEIRA devera prestar contas:

A prestacdo de contas deverd ser conforme disposto na Lei Federal 13.019/2019 e na

Instrucdo n° 01/2020 do tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, por meio de relatérios

de execugdo do objeto, assinada pelo representante legal da Organizagdo, contendo:

a) Relato descritivo das atividades realizadas para o cumprimento do objeto;

b) Comparativo de metas propostas e metas alcancadas, a partir do cronograma de
atividades constantes no Plano de Trabalho, podendo a comprovagio sobre os servigos
relativos 2s metas se dar pela apresentacdo de fotos, listas de presenca, pesquisa de
satisfacio entre outros;

¢) Relatério financeiro do periodo com a descrigéo dos pagamentos efetuados e assinados

pelo responsavel legal da Organizagdo bem como pelo Conselho Fiscal;

A prestagio de contas serd parcial e ntegral - a parcial (Relatério/Notas
Fiscais/Comprovante de pagamento) serd mensal e deverd ser entregue até 0 10° dia de cada
més e a Prestacio de Contas Final e Integral deverd ser entregue até o 10° dia do més
subsequente ao termino do projeto que serd em 31/12/2024, observando os parametros da Lei
Federal 13.019/2014 e suas alteracdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO TERMO DE FOMENTO E DO PLANO DE
TRABALHO.

Os participes obrigam-se a cumprir fielmente o Termo de Fomento firmado e o Plano de
Trabalho aprovado pela Secretaria de Satde, o qual passa a integrar este instrumento,
independentemente da transcrigdo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES.

I- DO MUNICIPIO.

a) promover a disponibilidade de recurso financeiro especifico para pagamento das despesas;
b) fornece todas as informagdes necessdrias e solicitadas pela Parceira;

¢) contribuir e participar de todas as maneiras e formas possiveis para a fiel consecugdo dos
termos deste instrumento;

d) examinar e aprovar as prestagdes de contas referentes a aplicagdo dos recursos alocados,
sem prejuizo da realizagdo de auditorias internas ou externas;

e) acompanhar e fiscalizar a execugdo do plano de trabalho;

f) nomear o gestor responsével pelo termo conforme designada pelos Decretos Municipais n°
81/2019, n° 53/2021 e n° 61/2022, em atengdo ao inciso XI do artigo 2° da Lei 13019/2014.

II - DA PARCEIRA.
a) executar as atividades pactuadas na Cléusula Primeira, de conformidade com o Plano

de Trabalho, parte integrante deste Termo de Fomento;
b) cumprir e fazer cumprir, fielmente, os objetivos e demais dispositivos constantes do

Plano de Trabalho e deste termo do qual € executora;
c) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos

em que exerca suas agles, todas as parcerias celebradas com a administragdo publica,
conforme artigo 11 da Lei 13019/2014, incluindo as informacdes indicadas no § dnico do

mesmo artigo;
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d) utilizar os recursos repassados pelo MUNICIPIO exclusivamente para custeio das
acoes especificas na Cldusula Primeira;

e) prestar contas dos recursos recebidos na forma estabelecida no paragrafo terceiro da
cliusula 2¢ deste instrumento, e de acordo com a Instrugdo normativa n° 001/2020 do
Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo;

f) fornecer dados complementares e documentos ao MUNICIPIO, sempre que solicitado,
permitindo o livre acesso aos agentes da administra¢do ptblica, do controle interno e do
Tribunal de Contas;

g) contabilizar os recursos financeiros repassados pelo presente termo, com responsabilidade
exclusiva de gerenciamento administrativo e financeiro dos mesmos, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

h) excluir o MUNICIPIO de qualquer responsabilidade, civil, penal, trabalhista,
previdencidria, fiscal ou comercial, decorrentes da execugio do objeto disposto na cldusula
Primeira, ndo implicando ao Municipio qualquer responsabilidade, seja soliddria ou
subsidiéria;

1) restituir ao MUNICIPIO o valor transferido, atualizado monetariamente, desde a data do
recebimento do recurso, acrescidos de juros legais, na forma da legislagdo aplicével aos
débitos, nos seguintes casos: a) quando os recursos ndo forem utilizados; b) quando os
recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste termo; e ¢) quando ndo
for apresentada a prestac@o de contas.

j) caso a organizagdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais permanentes com
recursos provenientes da celebragdo da parceria, 0 bem serd gravado com cldusula de
inalienabilidade, e ela deverd formalizar promessa de transferéncia da propriedade a
administragdo publica, na hipétese de sua extingdo, conforme exigéncia disposta no § 5° do
artigo 35 da Lei 13019/2014.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS E DA SUA LIBERACAO.

O Municipio de Salto repassard a Parceira a quantia de R$ 77.762,63 (Setenta e sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e sessenta e trés centavos), em parcela inica através da
Instituigdo Bancdria: Banco do Brasil, Agéncia: 9122-7 e Conta Corrente: 234-8 e 0s recursos
serdo liberados conforme cronograma de desembolso da Secretaria de Saide, através da
dotagdo orcamentiria de n® 02.08.01.335039. 10.242.0014.2.010.08.3000265 (ficha 1596).

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA.
O prazo de vigéncia do presente Termo de Fomento serd da data de publicagdo até 31 de

dezembro 2024.

CLAUSULA SEXTA - DO  MONITORAMENTO, AVALIACAO,
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO.

A Execugiio deste Termo serd acompanhada e fiscalizada pelo gestor responsdvel e pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nos termos do artigo 58 e seguintes da lei
13019/2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO.

O presente termo terd como gestor responsdvel a Sra. Angela Cristina Cantuaria Alves
Schellin, brasileira, divorciada, diretora de divisdo, portadora do RG: 24.539.680-9 e do CPF:
166.322.248-73, sendo designada pela Portaria Municipal n° 280/2024, tendo como
obrigacdes as incumbéncias dispostas nos artigos 61 e seguintes da Lei 13.019/2014.
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PARAGRAFO SEGUNDO.

A Comissio de Monitoramento e Avaliagio é nomeada pela Portaria Municipal 180/2024, a
saber: Gabriela Amaro de Oliveira Silva, Assistente Social, portadora do CPF n°
204.924.068-63, Lucimar Candeia Camargo, Enfermeira, do CPF n° 109.315.768-22, Leila
Lobo de Oliveira Gomes dos Santos, Enfermeira, portadora do CPF n° 330.870.948-11,
Cristiana Azevedo, Enfermeira, portadora do CPF n° 261.854.968-60 e Maria Carolina
Andrade Castedo, Enfermeira, portadora do CPF n°® 325.997.828-30.

PARAGRAFO TERCEIRO.

Para a implementacdo do monitoramento e avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria,
a administracdo piblica podera valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia
ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades que situem pr6ximos ao local de aplicagdo dos
recursos.

CLAUSULA SETIMA — DA SANCOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADES

Pela execucdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e com as normas desta lei
e da legislacdo especifica, a administragao piiblica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
3 organizacéo da sociedade civil as seguintes san¢des:

I — Adverténcia;

II — Suspensdo tempordria da participa¢cdo em chamamento ptblico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades da esfera de governo da administradora
publica sancionadora, por prazo nio superior a dois anos;

III - Declaragio de inidoneidade para participar de chamamento piblico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a organizagao
da sociedade civil ressarcir a administracdo piblica pelos prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso II;

CLAUSUSLA OITAVA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA.

Este Termo de Fomento poderé ser rescindido ou denunciado, formal e expressamente, a
qualquer momento, por inexecugdo total ou parcial de quaisquer de suas Cldusulas ou
Condic¢des, ou pela superveniéncia de norma legal ou evento que o torne material ou
formalmente inexequivel, ficando as partes responsdveis pelas obrigacbes decorrentes do
tempo de vigéncia correspondente, observando-se o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de
antecedéncia para a publicidade da intencdo da rescisdo.

PARAGRAFO UNICO.
£ atribuido ao Municipio a prerrogativa para assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucdo do objeto no caso de paralisagio, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA NONA — DAS COMUNICACOES E REGISTROS DE OCORRENCIAS.
Todas as acdes e comunicagdes relativas ao presente Termo de Fomento serdo feitas ao
MUNICIPIO.
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CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO.
O MUNICIPIO providenciaré a publicagio do resumo deste Termo de Fomento por extrato,
nos termos da legislagdo vigente, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES.
Este termo podera ser alterado ou prorrogado, nos casos previstos em lei, sempre através de
termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —DOS CASOS OMISSOS.
Os casos omissos e os que se tornam controvertidos em face das presentes cldusulas serdo
resolvidos administrativamente entre as partes de acordo com a legislagdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO.
As causas e conflitos oriundos deste Termo serdo processados e julgados originariamente
pelo Férum da Comarca de Salto — SP.

E, por estarem de acordo, os participes firmam o presente instrumento em 02(DUAS)
vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Estincia Turistica de Salto/SP, de de 2024.

MUNICIPIO DE SALTO
Maircia Vieira Fernandes Batistta
Secretaria de Sadde

D PR

ub ' SIRLEI CASTELLAN ROSA FREITAS
g Data: 21/05/2024 16:15:44-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

INSTITUTO ZOOM
Sirlei Castellan Rosa
Presidente

TESTEMUNHAS:

Ana Flavia de Jesus Almeida Ana Clara Stabile
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| “DESCRICAC TECNICA DO PROJETO

|
DENTIFICACAD DO PROJETC: PROJETO EMENDA IMPOSITIVA 2024

[ -NOME DO PROJETO: TREINAMENTC FARENTAL ORIERTATIVA PARA AS nht s £/OU RESPONSAVE'S

| VEREADOR: NOME COMPLETO DO VERADOR FABIO JIORGE RODRIGUES

1

. VALOR DA EMENDA: R$77.762,63 o
T INFORMAGOES DA ORGANIZAGAO:

}

lftfdi&iimoamu&ﬁo; INSTITUTO 200M

| CNPI 16456.424.0001-03

| F1XQ) DE ATUACAO: BASICA, OU ESPECIAL DE MIDIA OU uﬁ{&mnw £ moascmts AUTISTAS » SERVICO
DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAM

| NUMERO DE BENEFICARICS DIRETO: 40 MAES/E OU RESFONSAVELS

¢

"ENDTRECO: RUA FLORIANO PEIXOTO, 1689 - VILA NOVA - SALTO- SP

! JELEFONE: 11 4029-0604

« E-MAIL lmﬂ%}mem;ﬂuum

. site: zoomlnstiw;: - facebook: Inst Zoom

"iSCRICAD NO CMAS: NPI4  ANO:2013
I (NSCRICAD NG CMDUA N 4B ANO: wnyr
FeigAS: N 710000406 623/2018-09  ANO:2018

i

~~~~~~ lmm«mmmw en -
Pateaitd, »nm»vuruw:ww LEBCON brvet Darun
s Floriams O one: (1114029 0504 / (1) 20406750
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HISTORICO DA ORGANIZAGAO:
SINTESE DA HISTORIA DA ORGANIZACAD E SEU OBJETIVO GERAL. |
t G instituto Zooem surgus em 2008 a partis da Iniciativa de duas profissionals {assistente social & pedagoga), .

que realizavam atendimentos individuals 3 alguns autistas na cidade de Salto, a partir de uma sondagem no

municiplo, verficaram 2 Juséncia de atendimento especifico aos autlstas. identificaram que 05 mesmMos

exciuldos da sociedade, 3 maloria nSo disgnosticados, as familias em completo

| abandone @ sem perspectivas de mudangas. Foram realizadas visitas, pesquisas, estudos e indciou-se o s

| atendimento a 10 {dez] autistas, que acontecia em espago cedido dentro de uma igrejs evangéiica. Com o0 l
to especializado, em 2012, este projeto se transforma no ‘
uma ONG (Oeganizagio Nio Governamental) sem fins ‘

l
P
e

| estavam dentro de casa,

auments crescente da procura por um atendimen
instituto Zoom - Aproximando Pessods Especiais,
etive ce prestar assisténcia e obter meius e recursoy pars hablfitagio » !
reabiltacio de pessoas com TEA (Transtomo do Espectro Autista), promoves d integragio 3 vida comunitarla,
de forma gratuita, permanente e planejada, garantir sua inclusdo soclal ¢ qualidade de vida. Neste mesmo
ano fol insugurado um prédio construfdo por um empresdrio em sistems de comodato, local totalmente

sdequado para o trabatho com o autistas. A partir dal, a busca em se adequar s legislagBes, pleitear |
valmente 250 sutistas

fucrativos registrads com o oby

beneficios, certificagBis pars custear o tratamento especializado muitidisciplinar a at
{eriangas, adolescente @ adultos) téem sido constantes,

| O Instituto Zoom & uma OSC {Organizaglo da Socierade Civil) mista, sern fins lucrativos, que stende
tmmmum)daddadedes:un.msua maiori

i
gratuitamente 35 pessoas com TEA [Transtorno do
pedagogicos e saciaiy, AL 2 dato da fundaglo d

criangas e adolescentes, realizando atendimentos clinicos,
Instituto, a eidade ndo oferecia nenhum tipo de atendimento aos autistas e suas familias, ;

Institun Zoum - Aprommmanco Peisont Eipecials )
: PALTROON s Donsre
Run: Floteno Peinato, \wmm-m-amxs‘a»mnm.ww'm
) Fone: (11) 40290604 / {11) 28AD4750
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5 APRESEHTM;AO 00 PROIETO EMENDA IMPOSITIVA:
-NOME DO PROJETO: TRIINARENTO PARENTAL ORI NTATIVO PARA AS MALS £/0OU RESPUNIAVEIS J
Instituto Zoom, dentro dememmdadeuumwnohsemdoa necessidades de um atendiment

pecifico pars as mBes dos atendidos, porque a familia apds receber um diagnéstico de TEA, passam a viver

m lute, que pude demorar muito tempa, além de ter & responsabilidade de cuidados didrios com o fitho!

arnando s¢ desafiador pera a familia, especiaimente para a5 mies, que em sus malorla assumem q
[responsavilidade sozinhas e passam & viver em funglo de seus respectivos fithos, e 150 leva mulitas vezes 40
adoecimento, '

O dlagnostico de autismo de um fiiho, ocasiona grandas impactos no contexto tarniliar, existem mustas familias
tue ndo conseguem se adequar cum as demandas de um fitho, ¢ acabam passando por desgestes e aritos.
pos outre lada, as familias que praticam 3 mutualidade parental reduzem os niveis de dores duirias sentidas
pelas mdes, quando niio hd esse apoio as tuldadorss possuem malor propensao a desenvolver problemas

y

maoclonals que se somatizam em dores fisices como enxaqueca, dor no estdmaga ¢ outras dores crdnus1

esultantes de uma depressio.
ndo assim acrednamos que essas mulheres pracisam ser tratadas e cuidadas, propomos entdo uma rede del
polo, com teraplas em grupo @ individuals, além de trazer informagBes e orientagdes qUaNto so espectro & as
formas de trata-lo dentro da familia.
ksn rede de apuio visa desenvolver um rependrio comportamental para lidar com vivéncias didriss, por wwi

o autoconhecimento,
£ um espaco para poder se COMUNICAr em um ambiente neutro, sem julgamanto, no qual, 303 poucos, podenm,

trabaihados o fortalecimento ¢ 3 autoestima, Um gesto de autocuidado pode gerar um grande diterencial

a vida dessas maes,
cazar ¢ maximo de informagles sobre as caracteristicas do TEA, ter um maior conhecimento sobre o

transtorro, qual o melhor ¢ mals agdequado tratamento para sev fitho, podendo ajudar com a8 expectativas]
‘sendu otientado por profissionais especializados no assunto.

WehRUto Zoom - Areminendo Pessoas Esparals
B Fi0e.41% Psoto, 1009 Voa Novs - Saka 5P CEP 333234000 Lmuid,
Fone: {111 40290004 THIX) 2B 75D

F SALEMOK tows Daen
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[11- JUSTIFICATIVA DO PROJTO

|0 instituto Zootn atende 250 pacientes, sendo 3s8im estamos fatando de 250 familias, diferentes umas dos
;amru, porém multas com mies que apreseatam disgnistico de depressio e ansiedade. Acreditanaos que
inssas mulheres precisam de culdados especiais, para melhor qualidade de vida, ndo 50 para ela, mas também

para toda familia e, principaimente, pare o paciente autista.

{Em projetu visa trazer informagbes, orientagdes ¢ scompatthamento psicologico & médico para 40 miies do

¢

Instiauto Zoom, que apresentam quadros depressivos, de ansiedade € outros.

;m»ommvom- i

0 Projets "TREINAMENTO PARENTAL ORIENTATIVO PARA AS MAES E/OU RESPONSAVEIS™ tem como

cbjetivo realizar o acompanhamento psicoldgico e médico pars 40 mies e/ou responsdvels do Instituto
Joom. assim como trazer informagbes, compartilhar experidnciss, preocupagdes estratéglas del
{enfrenumento relacionadas ao autismo de seus fithos, criando um ambiente seguro ¢ solidirio para as:

| iscussBes abertas, referentes ao diagndstico, recursos disponiveis, técnicas de manejo de comportamento
medicamentos, tratamanto, entre outros.
iV OBIETIVOS ESPECIFICOS:

DESCREVA QUAL SERA O IMPACTO OU RESULTADO CONCRETOS QUE PRETENDE ALCANGARA COM ES
PROJETO, E QUAL PUBLICO ATINGIRA?

Esse projeto ird tratar sobre a orientaclo parental, como forma de capacitar as m3es efou responséveis]
Ievandu-os 2 entender ¢ lidar com as necessidades wspecificas de seus fithes, langando mio de enratégias
deservolvendo competéncias ¢ condutas para promover e otimizar o desenvolvimento;

Promogia do autoconhecimento e autocuidado, ajudando 8y mies 3 reconhecerem suas necessida

emacionals e priorizarem o mitocuidado; i

Proporcionar atividades ret cam atividades fisicas monitoradas; i
Auxtier efou minimizar @ angldstia das mesmas, opovtunizando e gerenciando os conflitos, crises 1
icamporwmmos disruptivos; ‘

Fornecer informagdes atualizadas sobre autismo, inchuindo tratamento e recursos disponiveis;
Ajudar a5 mEes e ou responsavels entenderem a5 necessidades de seus fithos 83 lidarern com os desstfio

sssociados a6 autiuno;

VRS Zoom - Aprosimandd Pessans Expeuis

ACESOOK inst 2oum
:!Mmlmmxmmnm-m-varummmnwmn
b Foese: {11] A029-0K04 / 1111 23404750
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|5}opmtlanu “sessbes individuas que desejam abordar questSes pessoms, emoclonals ou familiares
jrelacionados ao autismo de seus fithos;

Favorecer condutas assertivas, seguras e confiantes com o seu filho;

Auxiliar a5 m3es & ou responsivels no desenvolvimento de estratégias préticas para lidar com os desatiog
drdrios de educar uma crianca ¢ ou sdolescente autista, incluindo técnicas de manejo de comportamentos,
organizacde de rotna, estimulaglio pars autonomia e independéncia, habilidades na cnmunicado,
sommo;u de atividades que possam estimutar o twincar e as relacdes interpessoals,

V. METODOLOGIA

"0 projeto serd desenvolvido nas novas dependéncia do Instituto 2oom e do APROXIMAR, espaco com sala

'do conferncia, consultérios, dentre outros espagos.

‘As 40 mides efou responsivels serio selecionadas ¢ convidadas a participar de encontras semanais
mdividuais e em grupos, para momentos de conversa ¢ troca de informagBes, sempre dirigido por uma
mmﬁlm Os grupos serdo organuzados de acorde com a possibilidade de hordrio de cada me, tendo grupoy
no periodo da manhd e no periodo da tarde. Contam também com um momento de relaxamento fisico @
atwidades em grupo que desestressem esses respansivels da rotina pesada .

Adém desses encontros semanals, elas também participario de capacitaghes, para abordar temas relevantes

¢ pertinentes sobre o TEA.
V- METAS A SEREM ATINGUIDAS E RESULTADOS ESPERADOS
PROCEDIMENTOS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PERIODO | QUANTIDADE DE
PACIENTE
Mendimento sotlal  Acompanharmento ¢ montormeno com 07 mases %0
& coordenagio duranie todo © peojetn, mbas/responsivels
realizando as orientagdes ¢
encaminhamentos necessirios,
Atendimamtode | Aendimento feito por um educador fisko O meses a0
entaxarnento afm grupo I para fazet stividades de relsamento com mbesfresponsivels
| esus paisfrespoadveis,
1M IOMmanto e bem BsTar 3 Cada ums.
! J
Acosrpanhament Atendimento indhdual, semanal afim de UTowses A0
psicologied indondual ; mintmizar  astresse  vivenclado  pelos © masfresponsivels

PATICIPINTRS U COMWINET COM 3% POSIDIS
" Lo autismo, evands 3 gestio do estresse,
| anwedade, depressio o ouiras questlies
| prmnelonaly gue possam surg’y.

Aups Nonano Pewsto, 1680 Vila Nove - Salto - Vtﬂ‘ umom [—mﬂ nstitatosnomigranilsens / FALLEOOK Insk Zoom
Fune: {31} 40300608 / {13) 20404730
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SALTO

TERRA DF
ANFELMO DUARTE

PREFEITURA

RATSTAND A TURISTICA DE

Grupod de spole | Grupo em que as mes efou respomaveis 07 muses { T ]
peikTiAgico para 14 E podem COMEI, DSOT SEVS anselos, | mles/responsives
mdet i wigiistias,  dBruldases, enmpurtithar
| wtdrias, o8 espaingr ern eRtratégias gue |
doram cento ¢ falar de suss comaustes L
wpac aberto ¢ demotrdt <o que é voltado ,
1 piara os partogantes., “ i T
e [ - -
Capacitacdo em TEA Dendro dos grupos 3o apoio, setlo 07 manas i 40 1
| direcianadn para as BRartatos varios temas re cvantes, qug , mles/responsdvels
! mlies gfou trardo infurrmagdes retessenes para i I
| respansavels, ausiliar na rotine das Fameliag i |
B - t - F S ,Wi
Consultas medicas Consuitas repadares sar o tratsents da 07 mases L)
| depressdo, ansadada ¢ acvmnpant t mies/responsiveis |

" medicementsso,

VI -INDICADORES DE MONITORAMENTO: SISTEMA QUE SERA UTILIZADO NO MONITORAMENTO DO

PROIETO

Com relacio 3o Projeto, 3 avaliagso e o monitoramento serdo reslizados pela Coordenacio responsivel §
prio Projeto. Como comprovaclo das atividades, serBo apresentadas as notas fiscais dos 7 meses de !
pagamento, fotos das atividades realizadas, lista de presenge com assinatura das mes e/ou responsdveis. |

Vill CRONOGRAMA DE EXECUGAO: TENDG COMO BASE O PERIODO TOTAL DO PROJETO, QUAL SERA O

TEMPO DE REALIZACAC DO PROJETOD:
PROTOCOLO DE 1!?“’ »  » & sn{ 6 | m 1
ATENDIMENTOE  MES | mfs  mMEs  mBs | MBS | mEs | MEs
AVAUACAO ?
Atendiments social 40 %WM&”V W a0 40 s 1
mies | mies mies | mieas ' miles mies mies |
Atbndages de . 40 | @0 a0 | a0 | a0 e | w0
remamento . mges mlu:mla'imiu mies mies | mdes )
i e ; b
Acompanhamenio 40 40 40 a0 | 40 S0 | 40 jé
peicoldgico indiidusl  r3eg | mibes mlu'mln]m!«imlumm ‘
m;nofmrm:mmm-m-s‘hct‘:tiiizmem&:mwnwmmmn

fore. (11} 40290004 / {13) 28404750
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Capacnacho om TEA 40 40 & 40 | 40
cireconade PSS | ygec  mBes | mies; mides mies ! mies, mies
mies efou ]
rasporsivels.

i , | R -

ALOMPANRamento 40 40 40 40 40 40 40

i

e s * mies  mies | mies mies mies mus: mies

4 i —

O Projeto serd executado a panir do receblmento da verba até o Ghtimo dia de dezembro de 2024,

' {X- CUSTO TOTAL DO PROSETO: RS 80.000,00

,,,,, ¥

| PROFISSIONAIS TQUANT/ "1 12 [3 T4 IS |6 7
o VALOR _ Mmis | MES | mMEs | mis| MEs | mEs | mEs !
COORDENADOR | 1 X x| x| x|/ x ! x| X
10h/s R$2.000 | B
oh/s . | G
§ 1 X x| x| x| x| & X
EDUCADOR FISICO | R$2,000 ,
000 R S SRR (S i
" psicoLoGA 2 , r 1
15 /s R$2100 . X | X | X | X X X
TotAL L ,
L P R T N I N R N
MEDICO 1 x X | X[ x| X x X 1
Shis R$3.000 { I T S
| TOTAL MENSAL | RS$11.200 X x X 'r x ‘ X x
]
"TOTALGERAL | R$78.400

I B

X ATIVIDADES BOS PROFISSIONAILS CUSTEADOS PELO PROJETD.

"COORDENADOR | A fungBo de coordenador em um grupo parental é garantir que 0 grupo tuncione |
de forma eficas e produtiva. Dentre as responsabilidades ¢ fungBes sio selectonar
os participantes, estabelecer normas e regras, organizar as atividades e reunibes,
desempenhando e garantindo Que Sej2 UM eSPago seuro, informativo e de apoio
para os participantes, realizar avaliagio e feedback ¢ prestacio de contas.

inetitutn Zoom - A i
Run: Flarann Passnto, MW“MwM»”Cﬂllm@MW} FACEBOOK Wist Lavm
Fowe: {11} 20200804 7 {11) 20404750
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ECUCADOR FSICO  Sus funglio € praparcionar para os responsivels um momento de relaxamendodiante
e tadas o dificuldades que encontram em sud robing, através de atividdes
wutitioradas fisicas am grupo.

!

" psicdLoGA " A psicsloga tem um papel crucial no fomecimento do apoic emocdional, arientago
| e educaclo aos pa-tiopantes. As atribulghes sdo liderar as sessSes de grupo,
| atendimento individuais aos participantes, fornecer informacies atualizadas sobre |
" 0 autismo, fornecimanto de suporte continug, preparar os temas que serdo
| anfesentados.

MEDICO O médico oferece suporte, onentaclio ¢ cuidados especializados as familias. Realiza
orientaglo sobre intervengles e tratamento medicamentoso,

. s e i

Xi- PROFISSIONALS CUSTEADOS PELO PROJETO,

i I e
PSICOLOGA 1 T !

PSICOLOGA e )
|  COORDENADOR Rivanilda Arddreucei Marques
| EDUCADOR FiSIKO Clefton Antonlo. —
rfoio I ) T

X INFORMATIVO BANCARIO DA CONTA DO PROJETO.
i

_ BANCO: 0001 AGENCIA:9122/7

.. BANCO: 0001 — . CONTA: /X
SALTO, 02 de abril de 2024.

inssituto Zoom - Ape do Pessoes £
Fouts: Piamvaras PInote, L0BY Vilo Nuvd - 500 « SP CEP 14.322-000 tanad (Etitucorooenslanai. oo / FACLIDOL insx Zoars
Forve [13] 40290608 / (11} ZRAD-4TS0
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
- TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): MUNICIPIO DE SALTO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: INSTITUTO ZOOM
TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 116/2024

OBJETO: CUSTEIO PARA SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS - TREINAMENTO PARENTAL
ORIENTATIVO PARA MAES DE PACIENTES TEA-SUS.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 77.762,63 (SETENTA E SETE
MIL, SETECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS).
EXERCICIO (1): 2024

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(ao)
sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na
Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsdvel(is) pelo 6rgao concessor e entidade beneficidria,
estiio cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declarag@o(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

ESTANCIA TURISTICA DE SALTO/SP, DE DE 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Laerte Sonsin Jinior

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 072.777.368-26

Assinatura:
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ODENADOR DE DESPESA DO ORGAO DO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Marcia Vieira Fernandes Batista
Cargo: Secretéria da Satide
CPF: 202.472.678-05

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Sirlei Castellan Rosa e

C argo: Presidente \%b SIRLEI CASTELLAN ROSA FREITAS
CPF' 150468.538"50 g o Data: 24/05/2024 14:07:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura;

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Mircia Vieira Fernandes Batista

Cargo: Secretdria da Saide

CPF: 202.472.678-05

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste ¢/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Sirlei Castellan Rosa .

Cargo: Presidente 1 SIRLES usTELL;\N ROSA FREITAS
CPF 1 50 468 . 5 3 8_50 g xub | Data: 22/05/2024 10:17:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: Angela Cristina Cantuaria Alves Schellin
Cargo: Diretora de Divisdo

CPF: 166.322.248-73

Assinatura;

Comissdo de Monitoramento e Avaliacio
Nome: Gabriela Amaro de Oliveira Silva

Cargo: Membro
CPF: 204.924.068-63

Assinatura:

Nome: Lucimar Candeia Camargo
Cargo: Membro
CPF: 109.315.768-22

Assinatura:
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El




PREFEITURA

Tk TETANGIA TURISTICA DE

SALTO

Pago Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: www.salto.sp.gov.br

Nome: Cristiana Azevedo
Cargo: Membro
CPF: 261.854.968-60

Assinatura:

Nome: Leila Lobo de Oliveira
Cargo: Membro
CPF: 330.870.948-11

Assinatura:

Nome: Maria Carolina Andrade Castedo
Cargo: Membro
CPF: 325.997.828-30

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a prética do ato juridico, na condi¢do de ordenador da
despesa; de partes contratantes; de responséveis por agdes de acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo; de responsdveis por processos licitatérios; de responséveis por prestagdes de contas;
de responsdveis com atribui¢des previstas em atos legais ou administrativos € de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestagdes de contas,
caso o signatério do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do
Termo de Ciéncia e Notificagdo, serd ele objeto de notificagdo especifica. (Inciso acrescido pela

Resolugdo n® 11/2021).
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13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

| Cadigo para verificagdo: 000D-BOB4-1ADB-9CCE

Este-: documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& | MARCIA VIEIRA FERNANDES BATISTA (CPF 202.XXX.XXX-05) em 27/05/2024 09:57:04 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

[V 4 CRISTIANA AZEVEDO (CPF 261.XXX.XXX-60) em 27/05/2024 09:59:33 (GMT-03:00)
Papel: Parte
| Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

|

| LEILA LOBO DE OLIVEIRA (CPF 330.XXX.XXX-11) em 27/05/2024 10:13:50 (GMT-03:00)
| Papel: Parte

| Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

& | ANGELA CRISTINA CANTUARIA ALVES SCHELLIN (CPF 166.XXX.XXX-73) em 27/05/2024 10:42:02
| (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v ANA CLARA STABILE (CPF 400.XXX.XXX-84) em 27/05/2024 10:45:28 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

& | ANAFLAVIA DE JESUS ALMEIDA (CPF 400.XXX.XXX-50) em 27/05/2024 10:46:18 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARIA CAROLINA ANDRADE CASTEDO (CPF 325.XXX.XXX-30) em 27/05/2024 10:51:03
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

« | GABRIELA AMARO DE OLIVEIRA SILVA (CPF 204.XXX.XXX-63) em 27/05/2024 11:25:34 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)




«” |LUCIMAR CANDEIA CAMARGO (CPF 109.XXX.XXX-22) em 27/05/2024 12:11:56 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

& |LAERTE SONSIN JUNIOR (CPF 072.XXX.XXX-26) em 27/05/2024 14:10:48 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagéo por meio do link:

https://salto.1doc.com.br/verificacao/000D-B0B4-1ADB-9CCE




