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TERMO DE FOMENTO N° 12/2026

Termo de fomento celebrado entre 0 MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS ¢ a ASSOCIACAO DE PAIS E

- AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
APAE.

Pclo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS. pessoa juridica
de direito publico interno. com sede na Prefeitura Municipal, situada a Rua Major Garcia, n® 144,
Centro. inscrito no Cadasiro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda scb n°
45.298.569/0001-13. neste ato representado por seu Prefeito Municipal HUELDER DONIZETE
MALAGUTTI FERREIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG/SSPSP n.°
_(‘I’I-‘-'M F n*_ pela Secretaria Municipal da Saude. entidade de
direito pablico. inscrita no CNPJ sob o n°® 11.600.927/0001-89. sitvada na Rua Major Garcia n°100,
através de seu Secretdrio. Sr. HUMBERTO DE ASSIS CASTRO, brasiieiro. casado. Secretario
Municipal de Satde. portador do R u_”) ¢do CPF _;!(s:‘a-t\:anl-.-:
denominado “MUNICIPIO” ¢ do outro lado, a ASS()CIACAO DE PAIS E AMIG(Os DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS (APAE). entidade sem iins luceativos, ¢ Wi

51.815.421/0001-01. com enderego na Avenida da Apae n® 550, na cidade ¢ Comarca do Ajindpaeiis,

represeniada pelo Sr. FABIO SOARES MAGALHAES. brasileiro, casado. inscrito no CHF <ol 5

cidade ¢ Comarca de Altindpolis. dorayvame desferada simplesmente ENTIDADE.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de recursos para a ENTIDADE no importe total de R$
50.000.00 (cinquenta mil reais). proveniente de emenda parlamentar federal destinada ao incremento
temporario do custeio dos servigos de Atencdo Especializada a Satide — Média e Alta Complexidade.
O presente Termo de Fomento € celebrado com fundamento na Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho

de 2014, especialmente no artigo 29, sem necessidade de chamamento publico.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO

Séo obrigagdes do Municipio

I — Efetuar a ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de Fomento, no valor de R$
50.000.00 (cinquenta mil reais), conforme o plano de trabalho em anexo, através de deposito bancario
na conta corrente n® 9.818-3 ag. 1422-2 no Banco do Brasil S/A, utilizada pela ENTIDADE para
execucdo do presente Termo. mediante apresentagdo dos comprovantes, referentes as despesas
efetuadas;

IT - Supervisionar. acompanhar. ¢ avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servi¢os prestados pela
ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento;

Il - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Termo, sempre que verificada alguma irregularidade.
sem prejuizo da retencdo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades

ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigacdo da ENTIDADE, manter ¢ movimentar os recursos na conta bancaria

especitica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

Sao obrigacdes da entidade:
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I — Executar o servi¢o a que se refere & C'l4usula Primeira, conforme Plano de Trabalho, anexo a este
Termo de Fomento;

Il - Zelar pela manuten¢@o de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes técnicas
e operacionais definidas pelo MUNICIPIO;

T — Proporcionar amplas e iguais condi¢des de acesso a populagdo abrangida pelos servigos de saude,
sem discriminacdo de qualquer natureza;

IV — Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis com o
atendimento dos servigos assistenciais que os obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos deste
Termo:

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacdo dos
servicos objeto deste Termo. conforme estabelecido na clausula primeira;

VI — Apresentar. mensalmente, a0 MUNICIPIO, até o 15° dia til do més subsequente, por meio do
relatorio circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os recursos financeiros
recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho, além da relacdo nominal e
documentos de todos os atendidos;

VII - Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme clusula oitava da presente Colaboraco;

VI — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como rela¢do nominal dos
beneficiarios das agdes colaboradas a disposi¢do dos orgéos fiscalizadores, e ainda. manter registros
contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente Termo;

IX — Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e Avaliac¢do as condi¢Ges
necessarias a0 acompanhamento, supervisdo, fiscalizago e avaliagio da execugio e dos resultados dos
servigos objeto deste Termo:

X — Apresentar mensalmente, na ocasido da prestacdo de contas, copias de Certiddo Negativa de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Unifo, Certificado de Regularidade do
FGTS, Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo Negativa de Débitos Municipais
atualizadas:

XI - Atender a eventuais solicitacdes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria da
Satde. com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no &mbito municipal;

XII - Apresentar mensalmente extrato e conciliacdo bancéria;
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XIII - No ato da assinatura deste Termo. se assim o objeto exigir, lista com nome e numero da Carteira
de Identidade ¢ Previdéncia Social de cada um dos trabalhadores por ele recrutados para executar o
contrato. mediante pre"vio registro com base na legisla¢ao trabalhista, bem como, declaracio firmada
por seu representante legal. sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado seu, além daqueles
discriminados na referida rela¢@o. trabalhario na execu¢do do Termo de Fomento, exceto se a
substitui¢iio ou a inclusdo de um deles for previamente comunicada 8 Administracio. observando-se a
mesma exigéncia de identificagdo, com nome ¢ numero da Carteira de Identidade e da Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso;

CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE devera atender o artigo 22 da Lei Ordinaria n® 13.019.
de 31.07.14, contendo:

I - Diagnodstico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o
nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;

IT - Descri¢do pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de atividades
a serem executadas. devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter. bem
como quais serdo os meios utilizados para tanto;

I - Prazo para a execugdo das atividades e o cumprimento das metas;

IV - Defini¢ao dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a afericio do
cumprimento das metas;

V - Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os pre¢os praticados no mercado ou
com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensuracio desses
custos. tais como: cotagdes. tabelas de precos de associagdes profissionais, publicacdes especializadas
ou quaisquer outras fontes de informacdo disponiveis ao publico;

VI - Plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela administragdo publica;

VII - Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos previdenciarios e
trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecugdo do objeto, durante o periodo de

vigéncia proposto;
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VIII - Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com os gastos
das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico;

IX - Modo ¢ periodicidade das prestagdes de contas, compativeis com o periodo de realizacdo das
etapas vinculadas as metas ¢ com o periodo de vigéncia da parceria, no se admitindo periodicidade
superior a | (um) ano ou que dificulte a verificagio fisica do cumprimento do objeto:

X - Prazos de analise da prestacio de contas pela administragfo publica responsével pela parceria.

CLAUSULA QUINTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei Ordinaria n°® 13.019, de 31/07/2014.

fica designado a servidora Aline Danielli Franga, Gestor da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordinaria n° 13.019, de 31/07/2014, a
Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo, designada por Decreto Municipal, realizara o

monitoramento e avalia¢do da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Termo sera oficiada a Secretaria Municipal de
Administragio e Finangas que deliberarda quanto a implicagdo de suspensdo e demais providencias
cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acordo entre os colaboradores.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA
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Este Termo terd a vigéncia pelo periodo de 12 {doze) meses, a contar da data de sua assinatura. podendo
ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, apds manifestacdo por escrito do titular da

Secretaria Municipal de Saude.
Em caso de prorrogacio, serd indicado nos termos aditivos, os créditos e empenhos para sua cobertura,
de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em consondncia com a atual

legislacdo.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total do presente Termo ¢ de R$ 50.000.00 (cinquenta mil reais), pago em parcela Unica,

onerando a seguinte rubrica or¢amentaria 02.09.02 3.3.50.39.00 10.302.0019.2071.0000 05 800 020.

Pardgrafo tnico - O repasse serd efetuado até o dia 05 (cinco) apds a publicacdo do Termo de

Fomento.

CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestaré contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentard a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo a prestagio de contas, parcial

e anual. de acordo com as normativas vigentes do Tribunal de Contas do Estado:

I - Prestacio de contas mensal: até o 15° dia util do més subsequente ao do repasse. devendo conter a
documenta¢do comprovadora (via original e uma copia) da aplicagio dos recursos recebidos
mensalmente. conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado de relatorio
circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancarios conciliados. evidenciando a
movimentagiio do recurso e rentabilidade do periodo; relatério de receita e de despesas; certidde
negativa de regularidade de situac@io junto 2 Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRFi ).

relagdo nominal dos usuarios atendidos.
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I -Prestacdo de contas anual: devera ser apresentada até 31 de janeiro do exercicio subsequente, nos
moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. Eventuais saldos nio
utilizados deverdo ser restituidos aos cofres municipais até 31 de dezembro do exercicio a que se refere
0 repasse

I - Apresentada a prestagdio de contas parcial e anual, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacio
emitira parecer:

a) Técnico, quanto & execugdo fisica e atingimento dos objetivos do Termo.

b) Financeiro. quanto a correta e regular aplicagéo dos recursos do Termo.

§ 1° - Para fins de comprovacio dos gastos. ndo serdo aceitas despesas efetuadas em data anterior ou

posterior a vigéncia do Fomento.

§ 2° - Ndo poderfo ser pagas com recursos do Termo, despesas decorrentes de multas. juros. taxas ou
mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administragéo, bem

como de aquisi¢do de bens permanentes.

§3°. Os rendimentos financeiros auferidos em aplica¢do bancaria dos recursos transferidos deverio ser

obrigatoriamente aplicados no objeto da parceria.

§ 4° - A falta de prestagdo de contas nas condi¢des estabelecidas nesta Clausula, ou a sua nio aprovagao
pela Comissiio Mista de Supervisdo Técnica e Administrativa de Convénios, importard na suspensao

das liberagdes subsequentes até a corre¢éo das impropriedades ocorridas.

§ 5° - Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organiza¢io da sociedade civil pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
despesas de custeio. de investimento ¢ de pessoal, bem como pelo pagamento dos encargos
trabalhistas. previdenciarios. fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicio e ao
adimplemento do termo de colaboracdo ou de fomento, ndo se caracterizando responsabilidade

solidaria ou subsididria da administragfio péiblica pelos respectivos pagamentos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA
EXECUCAO DO TERMO.

O controle ¢ a fiscalizagdo da execug@o do presente ajuste ficarfio sob encargo da Secretaria da Saude

e também da Sccretaria de Administragdo e Finangas, 6rgdos do Municipio de Altindpolis.

§ 17 - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos orgdos ou das entidades publicas repassadoras
dos recursos. do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos. aos
documentos. as informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei

vigente. bem como aos locais de execugdo do objeto.

§ 2° - Fica estabelecida a obrigac¢@o de a organizagio da sociedade civil inserir clausula, no contrato
que celebrar com fornecedor de bens ou servigos com a finalidade de executar o objeto da parceria.
que permita o livre acesso dos servidores ou empregados dos orgfos ou das entidades publicas
repassadoras dos recursos ptiblicos, bem como dos 6rgéos de controle, aos documentos e registros
contdbeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer as normas

uniformes para todo e qualquer contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESTITUICAQO

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo
MUNICIPIO. atualizados pelos indices de remuneracdo das cadernetas de poupanga. a partir da data
de seu recebimento. nas seguintes hipéteses:

[ - A inexecuciio do objeto deste Termo;

Il - Néo apresentacdo do relatorio de execugo fisico-financeira; e prestacdo de contas no prazo
exigido:

IIT - Utilizag¢do dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA
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O presente Termo podera ser rescindida por infragio legal ou descumprimento de suas Clausulas e
condigdes executdrias, bem como por dentncia precedida de notificagdo no prazo minimo de 60
(sessenta) dias. por desinteresse unilateral ou consensual. respondendo cada participe, em qualquer

hipotese. pelas obriga¢des assumidas até a data do efetivo desfazimento.

§ 1° - Quando da denuncia, rescisdo ou exting@io do Termo, cabera a ENTIDADE apresentar ao
MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias. documentag@io comprobatéria do cumprimento das obrigacdes
assumidas at¢ aquela data. bem como devolugo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos

provenientes das aplica¢des financeiras.
§ 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto

colaborado. no caso de paralisagdo ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua

descontinuidade;

§ 3° - Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, o quantitativo podera ser reduzido até a etapa

que presente funcionalidade;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Este Termo podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou reduciio do

numero de atendidos, bem como para prorrogacdo do prazo de vigéncia ou suplementacio de seu valor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

A eficacia deste Termo fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do
Estado de Sdo Paulo e Didrio Oficial do Municipio de Altinopolis, no prazo de até 05 (cinco) dias tteis

a contar de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO
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Fica eleito o foro da Comarca de Altindpolis para dirimir quaisquer questdes resultantes da execugio

deste Termo.

E. por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente termo de Fomento

em 02 (duas) vias de igual teor. na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

TINOPOLIS

%u tti Ferreira

ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
A Fabio Soares Magalhies
Testemunhas: R

_%—u"._-_a) S = . = T, :
Nomew )d“m}m Kome: K;" - 47{ : /‘?z/e_:a
crr- o

Visto é -

o — e -_\‘--._\_‘-‘
/-—
e e

réiria Romito de Andrade — Procuradora do Municipio
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.2 550 — CEP. 14355-002 — Altinépolis — Estado de Sdo Paulo

E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

PLANO DE TRABALHO
INCREMENTO TEMPORARIO DO CUSTEIO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA - CER 11

| 1. DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE
1.1 DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome da Entidade: : | S —= !

|
[
|
‘ CNPJ: 51.815.421/0001-01

Associagdo de Pais de ’ Data Constituicdo da OSC:
Amigos dos Excepcionais de 16/12/1982
Altinopolis

Enderego: AVMIE 550 | Bairro: Distrito Industrial Cidade/UF: Altinépolisf—SP ) ;

| CEP: 14.355-002 | Telefone / Celular: (16) 3665-0031/ (16) 3665-2380 __
‘ E- malmlt@bcom4 com_“ WWealtmopohs .com.br ]

chreserit_‘;gl_gg;fl'__Fablo ~ [Telefone: (16) 3665-0031 | E- mail: apae. all@com4 combr
| Soares Magalhaes ‘|

| DADOS PESSOAIS (SUPRIMIDOS PARA FINS DE TRANSPARENCIA/LGPD)

~["Periodo de mandato dirctoria | Inicio: 01 de janeiro de 2026 | Fim: 31 de dezembro de 2028
C_(_)ma_ t-)h.-':mcéria especifica, iseﬁfg dc. tdr_li_a_ [ Banco: Too1 - Banco ]
para movimentag@o dos recursos publicos ._A_géﬁ 142222 ]
| (vedada a utilizag@o de contas bancarias Conta 198183 I =
: compartilhadas com) recursos financeiros |[ Corrente:

alheios a parceria; "Chave Pix:

JNao possul

1.2 APRESENTACAO E HISTORICO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ;
(OPCIONAL) |

"'A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altinopolis — APAE de Altinopolis, fundada |
ha 43 anos, integra o maior movimento social organizado de defesa dos direitos das pcssoaq com
deficiéncia no Brasil — 0 Movimento APAEANO. Em ambito nacional, a rede das APAEs € composta |
por mais de mil entidades, atuando de forma articulada na promogdo da inclusdo social, na garantia de i

il



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.2 550 — CEP. 14355-002 — Altin6polis — Estado de Sdo Paulo
E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

direitos e na oferta de servigos especializados as pessoas com deficiéncia intelectual, multipla e
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

No Estado de Sdo Paulo, as APAEs sdo coordenadas tecnicamente pela Federagdo das APAEs do
Estado, fortalecendo a qualificagfo dos servigos, a articulagdo com o poder publico e o aprimoramento
das politicas publicas nas areas da educagio, assisténcia social, saude e defesa de direitos.

Nesse contexto, a APAE de Altindpolis consolidou-se como referéncia regional pela qualidade técnica
de seus servigos, compromisso €tico, transparéncia institucional e participag@o ativa na comunidade,
respondendo de forma continua as necessidades das pessoas com deficiéncia e de suas familias.

Regularizacao Institucional

A APAE de Altinépolis encontra-se devidamente cadastrada e habilitada junto aos Orgéos
competentes, conforme segue:

o Educacio: Escola Especializada autorizada como Centro de Educagdo Especial, conforme
Portaria CEE de 27/09/1994, Cédigo CIE n° 35149109, com convénio € autorizagdo junto a
Secretaria de Estado da Educag¢do (SEDUC), atuando de acordo com a legislagdo vigente da
Educacdo Especial.

o Saude: Servigo registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) n°
3.045.137; habilitada como Centro Especializado em Reabilitagdo — CER I, conforme Portaria
SAS n° 5.404, de 20 de setembro de 2024, integrando a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e financiada pelo Bloco da Média e Alta Complexidade (MAC).

o Assisténcia Social: Inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) sob n° 04,
desde 27/03/2000, atuando como unidade referenciada e executando servigos conforme a
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.

Areas de Atuacio

A APAE de Altindpolis desenvolve agdes intersetoriais nas politicas publicas de Educagao,
Assisténcia Social e Saude, conforme descrito a seguir:

1. Educacao

Atua como Escola Especializada conveniada e autorizada pela SEDUC, oferecendo:

e Atendimento educacional especializado;

e Apoio a inclus@o escolar na rede municipal e estadual;

« Estimulago precoce para criangas na primeira infancia;

e Servigos educacionais voltados ao desenvolvimento global dos educandos com defici€éncia
intelectual, multipla e TEA.

2. Assisténcia Social

1
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Desenvolve a¢des conforme a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, atuando como
unidade referenciada na Protegdo Social Especial, ofertando:

o Servigo de Protegdo Social Especial para pessoas com deficiéncia e suas familias;
o Servigo de Ag¢do Continuada,

e Atendimento, assessoramento e defesa e garantia de direitos;

o Fortalecimento de vinculos familiares € comunitarios.

3. Saude

Na area da saude, a institui¢io ¢ habilitada como Centro Especializado em Reabilitagdo — CER 1I,
ofertando atendimentos multiprofissionais especializados as pessoas com deficiéncia, no dmbito da
Média e Alta Complexidade (MAC), integrando a Rede de Atengdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia.

Participa¢do no Controle Social

A APAE de Altinépolis exerce papel ativo na formulagdo, acompanhamento e fiscalizagdo das
politicas publicas municipais, com representa¢do em todos os conselhos municipais ativos.

Finalidades Estatutarias

Nos termos do Art. 9° de seu Estatuto Social, a APAE de Altinopolis tem por finalidade, nos limites
territoriais do municipio:

[ — Promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e multipla, em seus ciclos de vida, assegurando o pleno exercicio da cidadania;

II — Prestar servicos de habilitagdo e reabilitagdio, promovendo a integra¢do a vida comunitaria no
ambito da assisténcia social, mediante acdes de atendimento, assessoramento, defesa e garantia de
direitos as pessoas com deficiéncia e suas familias;

111 — Oferecer servigos de educagdo especial;

IV — Desenvolver servigos na area da satide, desde a preveng@o até a reabilitagfio, visando a melhoria
da qualidade de vida do publico atendido.

2. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL, EXPERIENCIA, E IMPACTO SOCIAL
ESPERADO

2.1 Experiéncias da Organizacio da Sociedade Civil que a torna apta a realizar o objeto do
Plano de Trabalho.
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A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altinopolis — APAE, fundada em 16 de
dezembro de 1982, acumula mais de quatro décadas de atuac@o ininterrupta na promogéo, protecéo ¢
defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, consolidando-se como referéncia municipal e
regional na oferta de servigos especializados nas areas da saude, assisténcia social e educagio.

No ambito da satde, a institui¢do possui solida experiéncia na execugio de servigos especializados de
habilita¢do e reabilitagdo, atuando de forma integrada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
conforme preconiza a Portaria n° 793 de 2012. Sua atuagfio ¢ pautada nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, garantindo atengdio integral, humanizada e continua as pessoas com
deficiéncia intelectual, multipla, fisica e transtornos do desenvolvimento.

A expertise institucional ¢ evidenciada por uma trajetoria consolidada na gestdo e execugdo de
servicos de Média e Alta Complexidade, com capacidade técnica, operacional e administrativa
amplamente comprovada, destacando-se:

» Execugdo continua e qualificada de servigos financiados por recursos publicos das trés esferas de
governo,

* Atuagdo estruturada no 4mbito da Média e Alta Complexidade (MAC), com regularidade na
alimentagdo dos sistemas oficiais de informagao em saude;

« Equipe técnica multiprofissional especializada, com formag@o e experiéncia comprovada em
reabilitagdo ¢ desenvolvimento funcional;

« Infraestrutura adequada as normativas sanitarias, de acessibilidade e de funcionamento de servigos
de saude;

« Organizagdo dos processos assistenciais por meio de prontudrios individualizados, garantindo
rastreabilidade, monitoramento e qualidade do cuidado;

« Historico consistente de cumprimento de metas pactuadas, com eficiéncia na execugdo €
regularidade na prestacdo de contas;

« Integragdo efetiva com a rede municipal de satde e articulagdo intersetorial com outras politicas
publicas.

A instituigdo adota praticas sistematicas de gestdo da qualidade, incluindo reunides técnicas
interdisciplinares, monitoramento de indicadores assistenciais, avaliagdo continua dos resultados
terapéuticos e estratégias de busca ativa, contribuindo para a redugio do absenteismo e ampliacdo da
adesdo dos usuarios aos tratamentos.

Ao longo de sua trajetoria, a APAE de Altindpolis desenvolveu elevada capacidade técnica no
atendimento a usuarios com diferentes niveis de dependéncia funcional e complexidade clinica,
consolidando uma expertise baseada em praticas qualificadas, protocolos assistenciais e abordagem
centrada na pessoa.

Dessa forma, demonstra plena aptiddo para a execucdo do objeto deste Plano de Trabalho,
especialmente no contexto dos servigos ofertados pelo Centro Especializado em Reabilitagdo (CER
II), garantindo efetividade, resolutividade e qualidade na atencfo a saude das pessoas com deficiéncia.

2.2 Descricio da realidade que sera objeto da parceria:
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O municipio de Altindpolis apresenta demanda crescente por servigos especializados de reabilitagdo
no aAmbito do Sistema Unico de Satide, especialmente no que se refere ao atendimento de pessoas com
deficiéncia intelectual, fisica, multipla e com transtornos do desenvolvimento, incluindo o Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Esse cenario decorre de fatores como o aumento do diagnostico precoce, maior acesso aos servigos de
saude, envelhecimento da populagio com deficiéncia e ampliagio da complexidade dos casos
acompanhados, o que exige intervengdes continuas, interdisciplinares e baseadas em abordagens
especializadas.

A rede publica municipal dispde de servigos de atengio basica e encaminhamento, porém a oferta de
atendimentos especializados em reabilitagdo encontra-se concentrada no Centro Especializado em
Reabilitagio — CER 1II, executado pela APAE de Altinopolis, que atua como referéncia para o
municipio e, em determinadas situagdes, para a regido.

A instituiciio é responsavel pela oferta de atendimentos multiprofissionais nas 4reas de fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutri¢do, seguindo as diretrizes da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e do Sistema Unico de Saude.

Entretanto, a crescente demanda, associada a complexidade dos atendimentos e a necessidade de
utilizagio de recursos terapéuticos especificos, evidencia a necessidade de fortalecimento da
capacidade instalada do servigo, especialmente no que se refere a disponibilizagdo de materiais e
insumos adequados para a execugdo das praticas terapéuticas.

A insuficiéncia ou desgaste desses recursos pode impactar diretamente na qualidade e efetividade dos
atendimentos, comprometendo a evolugdo funcional dos usudrios e ampliando o tempo de
permanéncia nos servigos.

Dessa forma, a presente proposta busca suprir essa lacuna por meio do incremento do custeio,
garantindo melhores condigdes para a execugdo dos atendimentos especializados, maior
resolutividade terapéutica e fortalecimento da rede de atengfio a saide da pessoa com deficiéncia.

A iniciativa estd alinhada as diretrizes da Portaria n® 793 de 2012, que estabelece a organizagdo da
atengio a pessoa com deficiéncia no SUS, reforgando a importéncia da qualificagdo dos servigos de
reabilitagio como estratégia fundamental para a promogdo da autonomia, inclusdo social € qualidade
de vida dos usuarios.

2.3 Impacto Social esperado com a execucio do servico/programa/projeto

INY
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A execucdo do presente Plano de Trabalho produzird impacto social direto na qualificagdo dos
atendimentos de reabilitagio ofertados pelo Centro Especializado em Reabilitagdo — CER 1I da APAE
de Altinépolis, por meio da utilizagio de materiais e recursos terapéuticos adequados as necessidades
especificas dos usuarios.

A aquisicio desses materiais permitira aprimorar as intervengdes realizadas pela equipe
multiprofissional, tornando os atendimentos mais eficazes, individualizados e alinhados as boas
praticas preconizadas pelo Sistema Unico de Satide e pela Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

Nesse contexto, o impacto social esperado compreende:

 Melhoria da qualidade e efetividade dos atendimentos terapéuticos, com uso de recursos adequados
a cada perfil de usuario;

» Maior evolugio funcional, cognitiva e comunicacional das pessoas com deficiéncia atendidas;

* Redugdo do tempo necessario para alcance de objetivos terapéuticos, aumentando a resolutividade
dos atendimentos;

 Ampliagdo da adesdo dos usuarios aos tratamentos, por meio de intervengdes mais dindmicas e
adequadas;

* Prevengdo de agravos secundarios decorrentes da auséncia ou inadequagio de estimulos
terapéuticos;

e Fortalecimento da autonomia e independéncia funcional dos usudrios;

 Promog&o da inclusdo social e melhoria da qualidade de vida;

 Redugdo da sobrecarga familiar, especialmente de cuidadores, em fungéo da evolugfo dos usuarios.

Além disso, a qualificagdo dos recursos terapéuticos contribui diretamente para o fortalecimento da
capacidade instalada do servigo, garantindo maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos €
melhor desempenho dos indicadores assistenciais.

O impacto da proposta ultrapassa a dimensdo quantitativa dos atendimentos, refletindo na qualidade
do cuidado ofertado, na resolutividade das intervengdes e na consolidacdo de uma atengdo
especializada mais humanizada, eficaz e alinhada as diretrizes da Portaria n® 793 de 2012.

Dessa forma, a iniciativa contribui para o fortalecimento da rede publica de saude e para a garantia do
direito a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, promovendo equidade, inclusdo e desenvolvimento
funcional no territorio.

3. DESCRICAO DA ATIVIDADE/PROJETO (servigo, programa ou projeto)

3.1 Nome do Projeto: Incremento Temporario do Custeio da Atencio Especializada — CER 11

3.2 Prazo de Execucio: 01/05/2026 a 30/04/2027

3.3 Objeto da Parceria
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O presente Plano de Trabalho tem por objeto a aplicagio de recurso proveniente de emenda
parlamentar federal destinada ao incremento temporario do custeio dos servigos de Atengdo
Especializada a Saude, no dmbito da Média e Alta Complexidade (MAC), no Sistema Unico de Saude
(SUS).

O recurso ser4 aplicado no fortalecimento dos atendimentos realizados pelo Centro Especializado em
Reabilitagio — CER II da APAE de Altindpolis, por meio da aquisi¢io de materiais e instrumentais
terapéuticos utilizados nos atendimentos multiprofissionais.

A aplicagdo dos recursos possui carater complementar, estando vinculada a qualificagéo dos servigos
ofertados, sem sobreposi¢io com itens financiados pela tabela do SUS.

3.4 Atividade ou Projeto a ser desenvolvido

O recurso sera destinado a aquisi¢do de materiais de consumo de carater ludico-terapéutico, a serem
utilizados nos atendimentos especializados do CER II, pelo periodo de 12 meses.
Os materiais serdo organizados por grupos, conforme exigéncia:
1. Materiais pedagogicos € cognitivos

« Jogos educativos (memoria, raciocinio 16gico, associagdo, atengao)

e Quebra-cabecas adaptados

e Jogos de sequéncia e organizagido
2. Materiais de estimulagdo sensorial € motora

e Massas terapéuticas

e Materiais tateis e sensoriais

o Bolas, encaixes e instrumentos de coordenagdo motora
3. Materiais para comunicagédo e linguagem

o Livros interativos e pedagogicos

o Cartas ilustradas e jogos de linguagem

o Recursos de apoio a comunicagio alternativa
4. Materiais para interagdo social e uso terapéutico

e Brinquedos simbdlicos

o Jogos de regras e convivéncia

e Recursos para atividades em grupo
Os materiais serfo utilizados pelas equipes de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e
psicologia, nos atendimentos individuais € em grupo.

3.5 Justificativa

A proposta visa fortalecer os servigos de Atengio Especializada a Saude ofertados pela APAE de
Altinopolis, por meio da qualificagdo dos recursos terapéuticos utilizados no atendimento as pessoas
com deficiéncia.

Os materiais e instrumentais terapéuticos sio fundamentais para a execucgdio das intervengdes
multiprofissionais, contribuindo diretamente para o desenvolvimento cognitivo, motor,
comunicacional e funcional dos usudrios.

A iniciativa esta alinhada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e as diretrizes do Sistema
Unico de Satide, em conformidade com a Lei n° 8.080, a Lei Complementar n° 141 e a Portaria
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GM/MS n° 10.496.

3.6 Publico-alvo

Pessoas com deficiéncia atendidas pelo CER II da APAE de Altindpolis, de todas as faixas etarias,

que necessitam de reabilitagdo multiprofissional.

4. OBJETIVOS

4.1 Gerais

Fortalecer os servigos de reabilitagdo multiprofissional ofertados pelo CER II, garantindo maior

qualidade e efetividade nos atendimentos especializados.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Quantitativos

« Manutengdo dos atendimentos mensais das especialidades;

« Utilizagdo dos materiais em 100% dos atendimentos terapéuticos.

Qualitativos

» Melhoria da evolugdo funcional dos usuarios;
» Maior adesdo ao tratamento;
» Qualificagdo das praticas terapéuticas.

6. OBJETIVOS, METAS (quali/quantitativas), ACOES, PRAZOS, RESULTADOS E
INDICADORES DE RESULTADO

META

ACOES

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Adquirir materiais pedagogicos e
terapéuticos (brinquedos educativos,
jogos pedagogicos, livros, materiais
sensoriais e instrumentos de intervengio)
para utilizagdo continua nas atividades
dos atendimentos multiprofissionais,
garantindo suporte adequado as terapias e
agOes pedagogicas.

Percentual de atendimentos realizados em
relagdo aos atendimentos previstos
Formula: (n° de atendimentos realizados no
periodo / n° de atendimentos previstos) x 100
Fonte: Relatorios de atendimento da instituig

AC

{x
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II - Ampliar em
100% a capacidade
de atendimento
terapéutico e
pedagégico no
periodo de 12
meses, mediante

Ampliar o acervo de recursos terapéuticos
e pedagogicos, possibilitando
diversificacfo das atividades, maior
numero de atendimentos simultineos e

Percentual de ¢
Formula: (n° de
apos aquisigdo /
anterior) x 100

A limitagd f:
reducdo de limitagdes por falta de Fonte: Registros

i i o materiais adequados.
aquisicao de novos

materiais.

QUALITATIVO

Melhorar a Melhorar a qualidade dos atendimentos Melhorar a qualidade dos atendimentos
qualidade dos terapéuticos por meio da utilizagdo de terapéuticos por meio da utilizagdo de
atendimentos recursos ladicos. recursos ludicos.

terapéuticos por
meio da utilizagdo
de recursos ludicos.

Utilizar os Utilizar os materiais adquiridos para | Utilizar os materiais adquiridos para
materiais qualificar as intervengdes terapéuticas | qualificar as intervengdes terapéuticas e
adquiridos para ¢ aumentar o engajamento dos aumentar o engajamento dos usuarios.
qualificar as USUArios.
intervengdes
terapéuticas €
aumentar o
engajamento dos
usudrios.

7. DESCRICAO E FORMAS DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU PROJETOS

As atividades serdo executadas no ambito do Centro Especializado em Reabilitagido — CER 1I da APAE
de Altindpolis, por meio da atuagdo de equipe multiprofissional, composta por profissionais das areas
de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutrigdo, em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Satide e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

A execugio do projeto esta diretamente vinculada a utilizag8o de materiais e recursos terapéuticos que
serdo adquiridos com o recurso da emenda parlamentar, os quais serdo incorporados a rotina dos

atendimentos, qualificando as intervengdes e ampliando a resolutividade do servigo.

7.1 Organizacéo dos atendimentos

Os usuarios serdo atendidos de forma individual e/ou em grupo, conforme avaliagdo técnica, com base
em Plano Terapéutico Singular (PTS), elaborado pela equipe multiprofissional, considerando as
necessidades, potencialidades e grau de funcionalidade de cada individuo.

Os atendimentos ocorrerdo de forma continua, com periodicidade definida conforme a demanda clinica,
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podendo incluir:

« Sessdes individuais especializadas;

» Atendimentos em grupo com objetivos terapéuticos especificos;
« Intervengdes interdisciplinares;

* Orientagdes familiares;

* Reavaliagdes periodicas.

7.2 Utilizacdo dos materiais terapéuticos

Os materiais adquiridos serdo utilizados de forma sistematica nos atendimentos, conforme a drea de
atuacfo profissional, com as seguintes finalidades:

« Estimulagdo cognitiva, sensorial € comportamental;

* Desenvolvimento da comunicagéo e linguagem,

« Reabilitagcdo motora e funcional,;

* Promog&o da autonomia nas atividades de vida diaria;

« Apoio as intervengdes psicoldgicas € comportamentais;
« Suporte as orientagdes nutricionais quando aplicavel.

A escolha dos materiais sera orientada por critérios técnicos, garantindo adequag@o as necessidades dos
usudrios e as metodologias terap€uticas adotadas.

7.3 Metodologia de intervencio

As praticas adotadas serdio baseadas em abordagens terapéuticas reconhecidas, com utilizagdo de
recursos ludicos, funcionais e estruturados, favorecendo a participag@o ativa dos usuarios no processo
de reabilitacdo.

A equipe utilizara estratégias como:

« Estimulagfo precoce e intervengdo intensiva,

* Treino de habilidades funcionais;

* Integragéo sensorial;

» Técnicas de comunicagdo alternativa e ampliada (quando necessario),
* Intervengdes comportamentais;

» Atividades dirigidas e contextualizadas ao cotidiano do usuario.

7.4 Monitoramento e registro das atividades

Todos os atendimentos serdo devidamente registrados em prontuario individualizado, contendo
evolugdo clinica, procedimentos realizados e utilizacdo dos recursos terapéuticos.

Serdo realizados:

» Registros sistematicos das intervengdes;




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.2 550 — CEP. 14355-002 — Altindpolis — Estado de Sdo Paulo
E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

« Monitoramento da evolucdo dos usuarios;
* Avaliagdes periodicas dos resultados terapéuticos;
 Alimentagdo dos sistemas oficiais de informagdo do SUS.

8. METODOLOGIA

Os atendimentos serdo realizados por equipe multiprofissional, com uso de materiais terapéuticos
adequados a cada necessidade, seguindo protocolos técnicos e elaboragdo de Projetos Terapéuticos
Singulares.

10. DETALHAMENTO DOS CUSTOS

O custo total desta parceria provém incremento temporario do custeio da atengdo especializada — CER 1I no valor
de R$50.000,00 (cinquenta mil reais) que sera utilizado para aquisicdo dos matérias de consumo, abaixo

descritos com valores estimados, podendo sofrer pequenas alteragdes.

QTDE DESCRICAO VALO UNT. § VALOR TOTAL
10 BALANGCO PINGUIM EQUILIBRISTA MATEMATICA 78,00 780,00
10 FAZENDINHA GRANDE DE MADEIRA 79,00 790,00
10 FORMAS MAGICAS MDF 138,00 1.380,00
10 ALFABETO MOVEL DE EVA 3 cm 84,00 840,00
05 BOCAO PARA DENTISTA 99,00 495,00
10 CONSTRUCAO DE VENTOSAS DIVERSAO QUE GRUDA 11/24 PCS 59,00 590,00
10 5 TUBOS E PINCA DE MADEIRA 99,90 999,00
10 SENSCORIAL PINGUIM INFLAVEL, 70CM (BONECO TEIMOSO) 69,00 690,00
10 JOGO DE BINGO 77,00 770,00
10 JOGO DE PILHA DE COPOS (6 COPOS E 50 CARTAS) 118,00 1.180,00
10 JOGO CORRESPONDENCIA DE ANIMAIS 118,00 1.180,00
10 JOGOS DE CORRESPONDENCIA DE CORES 120,00 1.200,00
10 kIT DE FRUTINHAS COM VELCRO 76,00 760,00
10 LAGARTA FOFA ROLANTE 119,00 1.190,00
10 PASSEIO PELA EMOCOES 68,00 680,00
10 QUEBRA CABECA “OS TRES PORQUINHOS" (6,7.8 E 9 PECAS) 49,00 430,00
10 QUEBRA CABECA DE 10 PECAS 49,00 490,00
10 QUEBRA CABECA ALFABETO 49,00 490,00
10 QUEBRA CABECA NUMERO 49,00 490,00
10 QUEBRA CABECA GIGANTE EM MADEIRA PEPPA PIG (6 PECAS) 59,00 590,00
10 TORRE DE LONDRES + CUBOS CORSI 230,000 2.300,00
10 HORA DO RUSH 99,00 999,00
10 LIVRO DE HISTORIAS 10,00 100,00
10 MAGNETICO JOGO DE CLASSIFICACAO CORES 90,00 900,00
10 DESAFIO EQUILIBRIO ESPIRAL MDF 175,90 1.759,00
10 JOGO UNO 29,00 290,00
10 GIRO MAGICO COLORIDO 75,00 750,00
10 CUBO DIVERTIDO COM ELASTICO 89,90 899,00
10 CUBOS DE ENCAIXE EM MADEIRA (EMPILHAR) 48,00 480,00
10 PRANCHA DE SELECAO RETANGULAR DE ENCAIXE 79,00 790,00
10 JOGO DE ARGOLAS 60,00 600,00
10 JOGO DE MEMORIA ANIMAIS COM 40 PECAS 34,00 340,00
10 JOGO NUMERQOS COM PINOS 89,00 890,00
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10 JOGOS DE TABULEIROS 96,00 960,00
10 KIT PALHACO PEGA BOLA 79,00 790,00
10 XILOFONE INFANTIL 87,00 870,00
10 JOGO TA NA MALA 244,00 2.440,00
10 JOGO COMO EU ME SINTO 89,00 890,00
10 JOGO LINCE 76,00 760,00
10 BEBE INTERATIVO ESCONDE — ESCONDE BICHOS 119,00 1.190,00
10 KENDY CUBO BABY EDUCATIVO COM BLOCOS COLORIDOS 74,00 740,00
10 CONJUNTO DE CHOCALHOS COM TORRE E BOLA DE CHOCALHO 50,00 500,00
10 CODIFICANDO FIGURAS COM ARGOLAS MMP 145,00 1.450,00
10 JOGO MAGNETICO QUADRO DAS EMOCOES 30 PECAS 138,00 1.380,00
10 QUEBRA CABECA 30 PECAS - FAZENDINHA 55,00 550,00
10 BOLA DE ESPUMA 30,00 300,00
10 BOLINHA PARA BEBE MONTA E DESMONTA 38,00 380,00
10 ALFABETO MOVEL DEGRAU 139,90 1.399,00
10 QUEBRA CABECA 7 PECAS 59,00 590,00
10 RELOGICO ANALOGICO PARA CRIANCAS 40,00 400,00
10 DESAFIO DAS CORES 50,00 500,00
10 ENCAIXE FORMA E CORES 48,00 480,00
10 TANGRAM COLORIDO MDF 79,00 790,00
10 BATE PINOS COM MARTELO 60,00 600,00
10 BLOCOS DE ENCAIXE VERTICAL JUNIOR COM 25 60,00 600,00
10 BLOCOS LOGICO EM MADEIRA 48 PECAS 80,00 800,00
10 PRANCHA DE SELECAO DE ENCAIXE MDF 59,00 590,00
10 JOGO TORRE INTELIGENTE MADEIRA 79,00 790,00
10 JOGO DE PINOS DE ENCAIXE - JOGO DE CLASSIFICACAO 50,00 500,00
10 TORRE HANOI 40,00 400,00
10 JOGO MONTE E ENCONTRE (82 PECAS) 119,00 1.190,00

VALOR TOTAL 50.000,00

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)
Nuamero Meta Descricio Meta Valor Mensal (estimado)
01 Aquisigio de material de R$ 50.000,00

consumo

12. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

12.1 Detalhamento das receitas previstas para a parceria

Més Fonte Valor

Maio Federal R$ 50.000,00
12.2 Detalhamento das despesas (aplicacio dos recursos da parceria) necessdrias a execucio do
objeto

Més Descricio da Meta Fonte Recurso Valor

Maio Aquisi¢do de material de Federal R$ 50.000,00

consumo

oL
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13. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da organizagdo da sociedade civil proponente, declaro, para os devidos fins,
sob as penas da lei, que INEXISTE qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro
Municipal ou qualquer outro 6rgéo ou entidade da Administragdo Piblica Municipal que impega a celebragdo da
Parceria na forma deste Plano de Trabalho, bem como que INEXISTE no quadro diretivo da associagdo membro
de Poder ou do Ministério Piblico, ou dirigente de 0rgéo, ou entidade da Administragdo Publica da mesma esfera
governamental que sera celebrado o termo de colaboragdo ou de Fomento, bem como seus respectivos conjuges

ou companheiros, além de parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 2° grau.

Pede deferimento.
Alt'yzﬁpolis, 01 de abril de 2026.

< /7;1-’55?0 Soares Magalhdes
/_Representante Legal da 0sC

Reprovado

Aprovado

Humberto ssis Castro

( _Secretaria da Saade
\ =
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