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TERMO DE FOMENTO N° 05/2026

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

APAE.
Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS. pessoa juridica
de direito pablico interno. com sede na Prefeitura Municipal, situada a Rua Major Garcia. n® 144,
Centro. inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob 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 - CPr/ME 0 I rc'a Secretaria Municipal da Satdde. entidade de
direito pablico, inscrita no CNPJ sob o n° 11.600.927/0001-89, situada na Rua Major Garcia n°100.
através de seu Secretario. Sr. HUMBERTO DE ASSIS CASTRO, brasileiro, casado. Secretario
Municipal de Satde, portador do RG n° | | I SSP/SP ¢ do CPF n° NS i o2 vante
denominado “MUNICIPIO” e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS (APAE), entidade sem fins lucrativos, CNPJ n°
51.815.421/0001-01, com endere¢o na Avenida da Apae n° 550, na cidade e Comarca de Altindpolis,
representada pelo Sr. FABIO SOARES MAGALHAES, brasileiro, casado. inscrito no CPF sob n®
B csidente e domiciliado na Rua Espirito Santo n® 1239, Bairro Jardim Esplanada, na

cidade e Comarca de Altindpolis, doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de recursos para a ENTIDADE no importe total de RS
249.492.84 (duzentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e noventa e dois reais e oitenta e quatro
centavos). decorrente da transferéncia de crédito UAC, destinada a reabilitagdo intelectual no ambito
do SUS, que visa concessdo de recurso para pagamento de profissionais especializados da institui¢ao
para atendimento multiprofissional especializado, por meio de técnico de nhefermagem, auxiliar de

enfermagem. enfermeiro e cirurgido dentista. destinado a usuarios do SUS.

o
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O presente Termo de Fomento ¢é celebrado com fundamento na Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho
de 2014, especialmente nos artigos 31, 32, 35 e 42, em razio da inexigibilidade de chamamento
publico, tendo em vista a natureza singular do objeto e a notoria especializagdo da organizacio da

sociedade civil parceira na prestagdo de servigos de reabilitacio intelectual no ambito do Sistema
Unico de Satide — SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Sdo obriga¢des do Municipio

I - Efetuar mensalmente a8 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de Fomento, no
valor de R$ 20.791,07 (vinte mil, setecentos e noventa e um reais e sete centavos), conforme o plano
de trabalho em anexo, através de deposito bancario na conta corrente n°® 9.819-1 ag. 1422-2 no Banco
do Brasil S/A, utilizada pela ENTIDADE para execugio do presente Termo, mediante apresentacao
dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

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

IIT - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigacdes decorrentes deste Termo, sempre que verificada alguma irregularidade,

sem prejuizo da retengdo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades

ocorrentes.

Parigrafo Unico: E obrigagdo da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos na conta bancaria

especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

Sdo obrigagdes da entidade:
I — Executar o servigo a que se refere a Clausula Primeira, conforme Plano de Trabalho, anexo a este

Termo de Fomento:;

Rua Major Garcia n® 144 - Centro, Altindpolis/SP - CEP: 14350-057 - CNPJ: 45.298.569/0001-13
Tel: (16) 3665-9500 - E-mail: sic@altinopolis.sp.gov.br - Site: www.altinopolis.sp.gov.br




PREFEITURADE 4,

TINOPOLIS

UM NOVO TEMPO PRA NOSSA GENTE
2025 - 2028

I — Zelar pela manuteng¢do de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes técnicas
e operacionais definidas pelo MUNICIPIO;

I1I — Proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso a populagéo abrangida pelos servigos de saude,
sem discriminagdo 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
servigos objeto deste Termo, conforme estabelecido na clausula primeira;

VI - Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 15° dia util do més subsequente, por meio do
relatorio circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os recursos financeiros
recebidos foram aplicados nas ag¢des previstas no Plano de Trabalho, além da relacdo nominal e
documentos de todos os atendidos;

VII - Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme clausula oitava da presente Colaboracio;

VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como rela¢do nominal dos
beneficiarios das a¢des colaboradas a disposicdo dos orgdos fiscalizadores, e ainda, manter registros
contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente Termo;

IX — Assegurar a0 MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo as condi¢des
necessarias ao acompanhamento, supervisao, fiscalizag@o e avaliagdo da execugdo e dos resultados dos
servigos objeto deste Termo;

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

XI — Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria da
Saude, com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no &mbito municipal;

XII — Apresentar mensalmente extrato e conciliagdo bancaria;

XIII - No ato da assinatura deste Termo, se assim o objeto exigir, lista com nome e numero da Carteira
de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos trabalhadores por ele recrutados para executar o

contrato, mediante prévio registro com base na legislacdo trabalhista, bem como, declara¢do firmada
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por seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado seu, além daqueles
discriminados na referida relagdo, trabalhardo na execuc¢do do Termo de Fomento, exceto se a
substitui¢do ou a inclusdo de um deles for previamente comunicada 8 Administracio, observando-se a

mesma exigéncia de identificagdo, com nome e 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 - Diagnéstico 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 mensuréveis 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;

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

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

V - Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os pregos 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, publicagdes especializadas
ou quaisquer outras fontes de informagdo disponiveis ao publico;

VI - Plano de aplicacao dos recursos a serem desembolsados pela administra¢do publica;

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

VIII - Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com os gastos

das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico;
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IX - Modo e periodicidade das prestagoes de contas, compativeis com o periodo de realizagdo das
etapas vinculadas as metas € com 0 periodo de vigéncia da parceria, ndo se admitindo periodicidade
superior a 1 (um) ano ou que dificulte a verificacdo fisica do cumprimento do objeto;

X - Prazos de analise da prestagdo de contas pela administragio publica responsavel 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 Franca, Gestor da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

monitoramento e avaliagio da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Termo serd oficiada & Secretaria Municipal de
Administracio e Finangas que deliberara quanto a implicagdio de suspensdo e demais providencias

cabiveis.

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

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Este Termo terd a vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, entre 01 de maio de 2026 a 30 de abril de
2027. podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, apds manifestagdo por escrito do

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

legislagdo.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Termo é de R$ 249.492,84 (duzentos ¢ quarenta ¢ nove mil,
quatrocentos e noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas
o valor de R$ 20.791.07 (vinte mil, setecentos e noventa € um reais e sete centavos), onerando a

seguinte rubrica orgamentaria 02.09.02 3.3.90.00 10.302.0019.2071.0000 05 302 087.

§ 1° - O repasse da primeira parcela sera efetuado até o dia 05 (cinco) apds a publica¢do do Termo de

Fomento. As demais parcelas serio mensalmente repassadas até o dia 05 (cinco) de cada més.

§ 2° - O repasse da terceira parcela fica condicionado a apresentagio e aprovagdo da prestagdo de
contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica condicionado a apresentagdo e aprovagdo da

segunda e, assim sucessivamente, nos termos estabelecidos na clausula oitava.

CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentard & Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo a prestagdo 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
documentacdio comprovadora (via original ¢ uma copia) da aplicagdo dos recursos recebidos
mensalmente. conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado de relatorio
circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancarios conciliados, evidenciando a

movimentacdo do recurso e rentabilidade do periodo; relatorio de receita e de despesas; certiddo
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negativa de regularidade de situag@o junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRF),
relacio nominal dos usuérios atendidos.

II -Prestacio de contas anual: devera ser apresentada at¢ 31 de janeiro do exercicio subsequente, nos
moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. Eventuais saldos ndo
utilizados deverdo ser restituidos aos cofres municipais até 31 de dezembro do exercicio a que se refere
0 repasse.

III - Apresentada a prestagdo de contas parcial e anual, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
emitird parecer:

a) Téenico, quanto 4 execugdo fisica e atingimento dos objetivos do Termo.

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicag@o dos recursos do Termo.

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

posterior a vigéncia do Fomento.

§ 2° - Nio poderdo 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 administrag@o, bem

como de aquisi¢do de bens permanentes.

§3°. Os rendimentos financeiros auferidos em aplicagéo bancaria dos recursos transferidos deverdo ser

obrigatoriamente aplicados no objeto da parceria.

§ 4° - A falta de prestag@o de contas nas condigdes estabelecidas nesta Clausula, ou a sua ndo aprovagao
pela Comissdo Mista de Supervisdo Técnica e Administrativa de Convénios, importard na suspensao

das liberagdes subsequentes até a corregdo das impropriedades ocorridas.

§ 5° - Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organiza¢do da sociedade civil pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
despesas de custeio, de investimento e de pessoal, bem como pelo pagamento dos encargos

trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao
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adimplemento do termo de colaboragio ou de tomento. ndo se caracterizando responsabilidade

solidaria ou subsidiaria da administracdo publica pelos respectivos pagamentos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA
EXECUCAO DO TERMO.

O controle e a fiscaliza¢do da execucdo do presente ajuste ficardo sob encargo da Secretaria da Saude

e também da Secretaria de Administragdo e Finangas, orgdos do Municipio de Altinopolis.

§ 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades publicas repassadoras
dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informagoes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei

vigente, bem como aos locais de execugdo do objeto.

§ 2° - Fica estabelecida a obrigagdo de a organizagdo 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 o6rgdos ou das entidades publicas
repassadoras dos recursos publicos, bem como dos 6rgdos de controle, aos documentos e registros
contabeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer as normas

uniformes para todo e qualquer contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESTITUICAO

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

[ - A inexecugdo do objeto deste Termo;

II - Nido apresentacdo do relatorio de execugdo fisico-financeira; e prestagdo de contas no prazo
exigido;

[1T - Utilizaco dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.
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CLAUSULA DECIMA TERCFIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo podera ser rescindida por infragdo legal ou descumprimento de suas Clausulas e
condi¢des executorias, bem como por dentincia precedida de notificagdo no prazo minimo de 60
(sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer

hipotese, pelas obrigagdes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

§ 1° - Quando da denuncia, rescisdo ou extincdo do Termo, cabera a ENTIDADE apresentar ao
MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagao comprobatéria do cumprimento das obrigagdes
assumidas até aquela data, bem como devolugio dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos

provenientes das aplicagdes financeiras.
§ 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO. assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo 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, 0 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 redugéo do

nimero de atendidos, bem como para prorrogagéo do prazo de vigéncia ou suplementagao de seu valor.

CLAUSULA DECIMA OUINTA — DA PUBLICACAO

A eficacia deste Termo fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no Diario Oficial do
Estado de Séo Paulo ¢ Didrio Oficial do Municipio de Altinépolis, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis

a contar de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altinopolis para dirimir quaisquer questdes resultantes da execugdo

deste Termo.

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

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

Altinopolis, 16 de abril de 2026.

SECRETARIX MUNICIPAL DE SAUDE
Humberto de Assis Castro

ASSOCIACAO D DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS

Fabio Soares Magalhaes

Testemunhas:

Nome: d %‘le%{jv‘gﬂ/%{/ Z!

CPF:

Roberta Frejiiy Romito Tto-de Andrade — Procuradora do Municipio

\ | g
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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 S3o 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
FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE- SUS

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

Nome da Entidade:
Associagdo de Pais de Data Constitui¢do da OSC:
Amigos dos Excepcionais de R 16/12/1982
Altinopolis
| Enderego: Av. da Apae, 550 Bairro: Distrito Industrial Cidade/UF: Altinopolis/SP
CEP: 14.355-002 | Telefone / Celular: (16) 3665-0031 / (16) 3665-2380
i-.i—mail':_apac.alt@coﬁﬁ.com.br ) Site: apaealtinopolis.com.br
‘Representante Legal: Fabio [Telefone: (16) 3665-0031 E-mail: apae.alt@com4.com.br
Soares Magalhaes

DADOS PESSOAIS (SUPRIMIDOS PARA FINS DE TRAN SPARENCIA/LGPD)

| Periodo de mandato diretoria Inicio: 01 de janeiro de 2026 Fim: 31 de dezembro de 2028

Conta bancaria especifica, isenta de tarifa, | Banco: 001 — Banco do Brasil
para movimentagdo dos recursos publicos | Agéncia: 1422-2
(vedada a utilizagdo de contas bancarias Conta 9.819-1

compartilhadas com) recursos financeiros | Corrente:

| alheios a parceria; Chave Pix: Nio possui

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

A Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altinépolis — APAE de Altinépolis, fundada
ha 43 anos, integra 0 maior movimento social organizado de defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia no Brasil — 0 Movimento APAEANO. Em dmbito nacional, a rede das APAEs é composta
[ por majﬁ de mil cntidaq&:_:%_,_ atuando de forma articulada na promogao da inclusdo social, na garantia de




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.2 550 — CEP. 14355-002 — Altin6polis — Estado de S3o Paulo
4 E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
_ %3% ; p Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031
o

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 educagfo, assisténcia social, saide e defesa de direitos.

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

Regularizacio Institucional

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

e Educacido: Escola Especializada autorizada como Centro de Educagdo Especial, conforme
Portaria CEE de 27/09/1994, Cédigo CIE n° 35149109, com convénio e autorizagdo junto a
Secretaria de Estado da Educagdo (SEDUC), atuando de acordo com a legislagdo vigente da
Educacédo Especial.

e Saude: Servigo registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) n°
3.045.137; habilitada como Centro Especializado em Reabilitagdo — CER II, 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).

e 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
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.

Areas de Atuacio

A APAE de Altindpolis desenvolve ag¢des intersetoriais nas politicas publicas de Educagéo,
Assisténcia Social e Saude, conforme descrito a seguir:

1. Educacao

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

o Atendimento educacional especializado;

e Apoio a inclusdo escolar na rede municipal e estadual;

o Estimulagfo precoce para criangas na primeira infancia;

e Servigos educacionais voltados ao desenvolvimento global dos educandos com deficiéncia
intelectual, maltipla e TEA.

2. Assisténcia Social
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Desenvolve acdes conforme a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, atuando como
unidade referenciada na Protegdo Social Especial, ofertando:

o Servico de Protegdo Social Especial para pessoas com deficiéncia e suas familias;
o Servigo de Agdo Continuada;

« Atendimento, assessoramento e defesa e garantia de direitos;

« Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

3. Saude

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

Participa¢iio no Controle Social

A APAE de Altinopolis exerce papel ativo na formulagéo, acompanhamento e fiscalizagdo das
politicas publicas municipais, com representagdo 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;

11 — Prestar servicos de habilitagdo e reabilitagdo, promovendo a integragdo a vida comunitaria no
ambito da assisténcia social, mediante a¢des de atendimento, assessoramento, defesa ¢ garantia de
direitos as pessoas com deficiéncia e suas familias;

111 — Oferecer servicos de educagéo especial;

IV — Desenvolver servicos na area da saude, desde a prevengdo at¢ a reabilitagdo, visando a melhoria
da qualidade de vida do piblico atendido.

2. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL, EXPERIENCIA, E |
ESPERADO e aal

2.1 Experiéncias da Organizagio da Sociedade Civil que a torna apta a realizar o objeto do
Plano de Trabalho.
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A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altinopolis — APAE, fundada em 16 de
dezembro de 1982, possui mais de quatro décadas de atuagdo continua na promogdo, protegdo ©
defesa dos direitos das pessoas Com deficiéncia, consolidando-se como referéncia municipal e

regional no atendimento especializado nas areas da satde, assisténcia social e educagio.

Na area da saude, a instituigdo executa servicos ambulatoriais especializados voltados a habilitagéo,
reabilitacio e acompanhamento clinico de pessoas com deficiéncia intelectual, multipla, fisica e

transtornos do desenvolvimento, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saunde e
normativas do Ministério da Sauade.

A experiéncia institucional ¢ evidenciada por:

« Execugdo continua de servicos financiados por recursos publicos federais, estaduais e municipais;
« Atuago consolidada na Média e Alta Complexidade (MAC), com alimentacdo regular dos sistemas
oficiais de informagéo (SISWEB);
« Equipe técnica multiprofissional habilitada e com experiéncia comprovada no atendimento a pessoa
com deficiéncia;

« Estrutura fisica adequada as normas sanitarias e de acessibilidade;

« Prontuario individualizado e sistematizagdo de registros assistenciais;

« Historico de cumprimento de metas pactuadas e prestagao de contas regulares aos 0rgaos
concedentes;

« Integragdo com a rede municipal de satde e demais politicas publicas.

A instituicio também desenvolve agoes interdisciplinares, reunides técnicas sistematicas,
monitoramento de indicadores assistenciais e estratégias de busca ativa para redugo do absenteismo,
demonstrando capacidade de gestdo técnica e administrativa do servigo.

Ao longo dos anos, a APAE de Altinopolis consolidou expertise no atendimento a usudrios com
diferentes niveis de dependéncia funcional, garantindo cuidado humanizado, continuo € baseado em
evidéncias, 0 que a torna plenamente apta a execugdo do objeto deste Plano de Trabalho no dmbito da
Média e Alta Complexidade (MAC).

2.2 Descrigio da realidade que sera objeto da parceria:

O municipio de Altinopolis, com aproximadamente 16.800 habitantes, apresenta significativa
extensdo territorial, incluindo ampla zona rural, o que impacta diretamente 0 acesso da populag@o aos
servigos publicos especializados de saude, especialmente aqueles de média e alta complexidade.

Projecdes baseadas em indicadores nacionais do IBGE (2022) estimam que entre 7% e 8% da

populag@o possa apresentar algum tipo de deficiéncia. Parte expressiva dessas pessoas encontra-se em
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situagdo de vulnerabilidade socioecondmica e sanitaria, caracterizada por:

* Baixa renda per capita;

« Dependéncia exclusiva do Sistema Unico de Saude;

* Dificuldade de acesso a servigos especializados fora do municipio;
* Limitagdes de mobilidade;

* Necessidade de acompanhamento clinico continuo;

* Sobrecarga de cuidadores familiares.

No campo da saude publica, observa-se atualmente trés fendmenos estruturais que intensificam a
demanda por servigcos financiados pela Média e Alta Complexidade (MAC):

Envelhecimento das Pessoas com Deficiéncia

A ampliagdo da expectativa de vida das pessoas com deficiéncia tem provocado aumento progressivo
das demandas clinicas e funcionais, exigindo acompanhamento sistematico e intervengdes técnicas
especializadas.

Esse cenario amplia a necessidade de atendimentos ambulatoriais especializados regulares, evitando
agravamentos e internagdes hospitalares.

Envelhecimento dos Cuidadores Familiares

Grande parte dos cuidadores € composta por pais e mées idosos, muitos com doengas cronicas,
limitagGes fisicas ou redug@o da capacidade laboral.

A auséncia de suporte ambulatorial estruturado pode resultar em agravamento clinico do usuario e
sobrecarga do sistema hospitalar.

Aumento da Complexidade Clinica dos Casos Atendidos

Observa-se crescimento no numero de usuarios com multiplas comorbidades associadas, incluindo
condi¢des neurologicas, psiquiatricas e fisicas que exigem acompanhamento continuo, procedimentos
técnicos especializados e intervengdes preventivas.

Esse fator amplia:

* a necessidade de procedimentos de enfermagem regulares;
* 0 monitoramento de sinais vitais e controle glicEémico;

+ a administragdo assistida de dietas enterais;

» a realizacdo de curativos e cuidados técnicos;
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* a atuagdo integrada com profissionais médicos especialistas.

Dessa forma, o financiamento por meio da Média e Alta Complexidade (MAC), regulamentado pelo
Ministério da Satde, torna-se essencial para garantir a manuten¢do dos atendimentos especializados
de saide no municipio, assegurando assisténcia estruturada, continua, territorializada e alinhada as
diretrizes do Sistema Unico de Satde.

O investimento na atengdo ambulatorial especializada representa ndo apenas garantia de direitos, mas
também medida estratégica de racionalizag¢@o de custos publicos, ao reduzir demandas hospitalares e
promover cuidado preventivo e resolutivo.

2.3 Impacto Social esperadoe com a execugiio do servigo/programa/projeto

O presente Plano de Trabalho tem por objeto o apoio financeiro destinado a manutengfo dos servigos
de saude ofertados pela APAE de Altinopolis, visando assegurar a execugdo integral, continua e
qualificada das agdes no ambito da Média e Alta Complexidade (MAC), integradas a Rede de
Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS).

O recurso possui carater complementar e estruturante, garantindo a sustentagdo operacional dos
servigos de saude especializados, sem sobreposigdo financeira com outras fontes de cofinanciamento.

O recurso sera destinado ao custeio da estrutura necessiria a execugdo dos atendimentos,
compreendendo:

* Pagamento de equipe técnica de satide (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, cirurgifo-
dentista, entre outros profissionais vinculados ao servigo);

* Apoio administrativo relacionado a execugéo das agoes de satude;

* Servigos gerais, limpeza e manuten¢do dos espagos assistenciais;

* Despesas operacionais indispensaveis ao funcionamento dos servigos de saide;

* Garantia da oferta continua dos atendimentos, em regime parcial e integral, conforme a necessidade
dos usudrios.

A aplicagdo dos recursos observard rigorosa segregacdo contabil e documental, assegurando
transparéncia, rastreabilidade e auséncia de sobreposi¢do com outras fontes de financiamento.

O projeto tem por finalidade garantir a execugdo continua dos servigos especializados de satide, com
énfase na atengdo ambulatorial de média complexidade, por meio do custeio de equipe técnica
responsavel por atendimentos multiprofissionais, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria n® 793.

As agdes estdo em conformidade com a Lei n° 8.080, com a Lei n° 13.019 e demais normativas do
Ministério da Saude aplicaveis a Média e Alta Complexidade.
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3. DESCRICAO DA ATIVIDADE/PROJETO (servico, programa ou pmiégag

3.1 Nome do Projeto: Financiamento da Média e Alta Complexidade (MAC)

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

3.3 Objeto da Parceria

O presente Plano de Trabalho tem por objeto o apoio financeiro destinado & manutengéo dos servigos
de satide ofertados pela APAE de Altinopolis, visando assegurar a execugdo integral, continua e
qualificada das agdes no ambito da Média e Alta Complexidade (MAC), integradas 4 Rede de
Atengdo a Satde da Pessoa com Deficiéncia do Sistema Unico de Satude (SUS).

O recurso possui carater complementar e estruturante, garantindo a sustentagio operacional dos
servigos de saude especializados, sem sobreposi¢do financeira com outras fontes de cofinanciamento.

O recurso serd destinado ao custeio da estrutura necessaria a execu¢dio dos atendimentos,
compreendendo:

* Pagamento de equipe técnica de saude (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, cirurgifio-
dentista, entre outros profissionais vinculados ao servico);

* Apoio administrativo relacionado a execugio das a¢des de saude;

* Servigos gerais, limpeza e manutengdo dos espagos assistenciais;

* Despesas operacionais indispensaveis ao funcionamento dos servigos de saude;

* Garantia da oferta continua dos atendimentos, em regime parcial e integral, conforme a necessidade
dos usudrios.

A aplicagdo dos recursos observara rigorosa segregagdo contébil e documental, assegurando
transparéncia, rastreabilidade e auséncia de sobreposi¢do com outras fontes de financiamento.

O projeto tem por finalidade garantir a execugfo continua dos servigos especializados de saude, com
énfase na aten¢do ambulatorial de média complexidade, por meio do custeio de equipe técnica
responsavel por atendimentos multiprofissionais, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria n® 793.

As agOes estdo em conformidade com a Lei n® 8.080, com a Lei n° 13.019 e demais normativas do
Ministério da Saude aplicaveis a Média e Alta Complexidade.

3.4 Atividade ou Projeto a ser desenvolvido

e Atendimento odontoldgico;

e Atendimento de enfermagem;

e Atendimento de técnico de enfermagem:;

e Atendimento de auxiliar de enfermagem:;

» Procedimentos de cuidados de enfermagem relacionados & higiene, conforto e alimentagéo;
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e Apoio ao acesso ao servigo de saide, quando necessario até a instituigéo;

e Administracdo de medicamentos e dietas enterais;

e Procedimentos clinicos de enfermagem;

e Visitas domiciliares;

e Orientagdes familiares;

e Busca ativa para continuidade do cuidado e reducdo de absenteismo.

e Mesmo em periodo de férias escolares, o servigo mantém o funcionamento regular,
assegurando continuidade terapéutica e estabilidade clinica dos usuarios.

3.5 Justificativa

A APAE de Altinopolis executa agdes de saude voltadas as pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla, especialmente aquelas com maior nivel de dependéncia e necessidade de apoio intenso.

O recurso proveniente do Bloco de Financiamento da Média e Alta Complexidade (MAC) do SUS
¢ fundamental para a manutengdo da equipe de enfermagem e odontologia, garantindo atendimento
continuo, qualificado e humanizado.

Observa-se aumento progressivo no numero de usudrios com alto grau de dependéncia funcional,
exigindo:

e Cuidados diarios de higiene;

e Administracdo e controle rigoroso de medicag¢io;
e Curativos e procedimentos clinicos;

e Troca de fraldas;

e Monitoramento de sinais vitais;

e Prevengfo de lesdes por pressdo;

e Manejo de intercorréncias clinicas;

e Atendimento odontoldgico preventivo e curativo.

O recurso MAC mantém diretamente a equipe técnica responsavel pela execu¢do desses cuidados
especializados.

3.6 Publico-alvo

Pessoas com deficiéncia residentes no municipio de Altindpolis, de qualquer faixa etdria, que
apresentem limitagdes significativas na funcionalidade e na autonomia para realiza¢do das atividades
da vida diaria, bem como suas familias e cuidadores.

O ingresso e permanéncia no servigo dependerdo de avaliagdo multiprofissional, considerando:

* Grau de dependéncia;
* Nivel de apoio necessario;
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* Funcionalidade global;
* Condig¢des sociofamiliares;
» Compatibilidade com a tipificag¢do do servigo.

Terao prioridade usuarios com necessidade de apoio permanente ou intenso.

¢ Criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

e Pessoa com Deficiéncia Intelectual (conforme critérios do DSM-IV);

e Pessoa com Deficiéncia Multipla;

e Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA);

 Pessoa com Deficiéncia Fisica (conforme Decreto n® 5.296/2004 e Decreto n°® 3.298/1999).

4. OBJETIVOS

4.1 Gerais

Garantir atendimento de média complexidade em saude as pessoas com deficiéncia atendidas pela

APAE de Altinépolis, assegurando cuidado integral, sistematizado e humanizado, conforme as
diretrizes do SUS.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Metas Quantitativas (mensais)
e Realizar aproximadamente 1.000 procedimentos de enfermagem;
¢ Realizar no minimo 50 atendimentos odontoldgicos;

e Realizar no minimo 10 visitas domiciliares.

Metas Qualitativas

Garantir continuidade terapéutica mesmo em periodos de menor comparecimento;
Manter 100% dos registros atualizados;

Reduzir absenteismo por meio de busca ativa;

Garantir seguran¢a do paciente;

Prevenir agravamentos clinicos.

PRAZOS

e Avaliago de metas: Mensal
e Prestagdo de contas: Conforme cronograma pactuado

RESULTADOS ESPERADOS

e Manutengéo da estabilidade clinica dos usudrios;
o Redugdo de complicages evitaveis;
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e Continuidade do cuidado em saude;
e Melhoria da qualidade de vida;
e Redugfo de hospitalizag¢des evitaveis;
o Fortalecimento do vinculo usuério—familia—institui¢fo.

6. OBJETIVOS, METAS (qnahlqnantltatwas), AQ@ES PRAZOS RES J

INDICADORES DE RESULTADO

INDICADOR DE

ACOES PRAZOS RESULTADO RESULTADO
META (inicio/término) ESPERADO (Parametro de
Verificagio)
Curativos;
controle
glicémico;
administrag¢do de
medicamentos; Inicio: Reducdo de
Realizar 1000 aspiragdo de Maio '/20 6 complicagdes clinicas
rocedimentos de traqueostomia; § 3 e acompanhamento Relatorio SISWEB
p Término: P
enfermagem verificacdo de bril/ 202'7 adequado das
pressdo arterial; abrt condigdes de satide
outros
procedimentos
técnicos
prescritos
Avaliagio clinica
odontoldgica;
procedimentos Inicio:
. ) nicio: ,
Realizar 50 preventivos e Maio /206 Promocgéo da saiude
atendimentos restauradores; Término: bucal e prevengdo de | Relatério SISWEB
odontologicos orientagdes de ) | agravos odontologicos
satide bucal: abril/2027
acompanhamento
periddico
Acompanhamento
de usuarios com . )
dificuldade de Inicio: Fortalecimento da
Realizar 10 visitas o Maio /206 ades@o ao tratamento e L.
1
o 0CoMmMogao; .. N Relatorio SISWEB
domiciliares orientagio Término: redu¢do do
Familiar abril/2027 absenteismo

monitoramento de
casos especificos;
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busca ativa de
faltosos

Manter a oferta
continua dos
servigos
garantindo
atendimentos
especializados
conforme o plano
de trabalho, com
monitoramento

Garantir a execugio
continua dos
Servicos € o
cumprimento
minimo de 75% das

Relatorios mensais
de atendimento

Cumprir no minimo | mensal da Inicio: metas pactuadas ao demonstrando o
75% das metas produgdo e Maio /206 longo da vigéncia do | cumprimento
pactuadas ajustes de agenda | Término: termo, assegurando a | minimo de 75% das
quando abril/2027 qualidade do metas estabelecidas
necessario, atendimento ¢ a no plano de trabalho.
considerando disponibilidade dos

periodos como
férias, feriados e
recessos, sem
prejuizo da
continuidade do
atendimento.

servigos ofertados
pela instituig&o.

7. DESCRICAO E FORMAS DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU |

A execugdo das atividades previstas neste Plano de Trabalho ocorrera de forma contlnua planejada &
integrada, garantindo atendimento especializado as pessoas com deficiéncia, em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude e normativas do Ministério da Saude.

As agdes serdo desenvolvidas no dmbito da APAE de Altindpolis, por equipe técnica habilitada,
observando protocolos clinicos, normas sanitarias, registros obrigatérios e principios de integralidade,
humanizacdo e seguranga assistencial.

Atendimento Ambulatorial Especializado

Os atendimentos ocorrerdo em regime ambulatorial, mediante agendamento prévio e organizac¢o de
agenda mensal, considerando:

e Critérios clinicos;

e Grau de dependéncia do usuario;
e Frequéncia terapéutica indicada;
» Prioridades assistenciais.

Foren
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Os usudrios serdo atendidos individualmente, conforme necessidade identificada, com registro
sistematico em prontuario individual e alimentagdo dos sistemas oficiais de informacgo (SISWEB).

Execu¢iio das Acdes de Enfermagem

A equipe de enfermagem realizara atendimentos continuos voltados & manutengéo da estabilidade
clinica dos usuarios, compreendendo:

e Administragdo de medicamentos prescritos;

e Administragdo de dietas enterais;

e Realizac¢do de curativos;

e Aferi¢do de pressdo arterial e sinais vitais;

e Controle glicémico;

e Aspiracdo de traqueostomia quando indicado;

 Procedimentos de higiene e conforto (banho, troca de fraldas, escovagfo);
» Monitoramento de intercorréncias clinicas.

Os atendimentos seguirdo prescrigdo médica e protocolos técnicos, com registro evolutivo e controle de
produ¢do mensal.

Atendimento Odontologico
O servigo odontologico sera executado com foco preventivo e curativo, abrangendo:
e Avaliagdes clinicas periddicas;
e Procedimentos restauradores;
¢ Orientagdes de saude bucal;
¢ Acompanhamento evolutivo;

* Encaminhamentos para rede SUS quando necessario.

Os atendimentos serdo realizados em consultorio estruturado e com observancia das normas de
biosseguranga.

Visitas Domiciliares

Serdo realizadas visitas domiciliares nos casos em que o usudrio:
e Apresente dificuldade significativa de locomoggo;
e Esteja em situagdo de vulnerabilidade clinica;
» Necessite acompanhamento especifico;

e Apresente risco de evasdo do tratamento.

As visitas terdo carater de monitoramento, orienta¢do familiar e fortalecimento da ades3o ao
tratamento.

Ac¢des Interdisciplinares e de Gestdo Assistencial
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A execugdo do projeto inclui atividades complementares essenciais para a qualidade do servigo:

» Reunides técnicas multiprofissionais;

e Discussdo e acompanhamento de casos clinicos;
e Atualizag@o de prontuarios;

e Organizagfo e ajuste de agendas;

e Busca ativa de usudrios faltosos;

e Articulagdo com a rede municipal de satde;

e Monitoramento das metas pactuadas.

Essas ag¢Oes garantem maior resolutividade, organizac¢do dos fluxos internos e melhoria continua da
qualidade assistencial.

Forma de Monitoramento e Controle
O acompanhamento da execugéo serd realizado por meio de:

e Controle mensal da produg¢éo assistencial;

» Andlise de cumprimento das metas quantitativas e qualitativas;
e Verificagdo de indicadores de resultado;

e Relatorios técnicos mensais;

e Arquivamento da documentagdo comprobatdria.

A institui¢do mantera toda a documentagfo organizada e disponivel para fiscalizagdo dos orgaos
competentes, assegurando transparéncia e regularidade na execugo dos recursos publicos.

8. METODOLOGIA

O Servigo de Enfermagem integra formalmente a estrutura organizacional da APAE, sendo responsével
por cuidados assistenciais diretos e indiretos.

As agdes sdo executadas por meio de: Processo de Enfermagem (SAE)
Conforme legislagio vigente:

e Lein®7.498/1986
e Decreto n° 94.406/1987
o Diretrizes do COFEN

Etapas:

1. Coleta de dados

2. Diagnostico de enfermagem
3. Planejamento

4. Implementagdo
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5. Evolugéo e avaliag¢do

Acolhimento e Avaliacao
e Triagem inicial multidisciplinar;
e Avaliagfo diagndstica completa;
o Identificagdo de vulnerabilidades;
e Defini¢éo de plano de cuidados individualizado.

Procedimentos de Rotina

e Troca de fraldas e higiene e conforto;

e Auxilio na alimentag¢do;

e Administragdo de medicamentos prescritos;
e Curativos;

e Controle de sinais vitais;

o Prevenc¢do de quedas e lesdes por pressdo;

e Encaminhamentos médicos;

e Visitas domiciliares quando necessario.

Atendimento Odontoldgico

Custeado com recurso MAC, contempla:

e Avaliagdo clinica odontolégica;
¢ Procedimentos preventivos;

e Tratamentos restauradores;

e Educagdo em saude bucal;

e Orientacdo as familias.

Reunides de Equipe

e Discussio de casos;

o Elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares;

e Planejamento conjunto com equipe multidisciplinar;
e Monitoramento de intercorréncias clinicas.

10. DETALHAMENTO DOS CUSTOS
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DETALHAMENTO MENSAL DOS CUSTOS
FONTE FEDERAL - MAC
Técnico de Enfermagem 40h RS 1.939,46
Técnico de Enfermagem 40h RS 1.939,46
Técnico de Enfermagem 40h RS 1.939,40
Auxiliar de Enfermagem 40h RS 1.939,46
Enfermeira 40h RS 3.344,94
Cirurgia Dentista 16h RS 2.808,00
Insalubridade RS 1.945,20
Encargos (FGTS) RS 1.112,86
Férias e 132 (Provisdo) RS 1.545,64
Vale Alimentacio RS 1.800,00
Total Mensal - Despesas Pessoal RS  20.314,41
Aquisicdo .de Materla.l tzle Consumo - RS 476,66
Limpeza e Higiene

TOTAL: RS 20.791,07

Podera ser utilizado recurso proprio da APAE para complementar o pagamento dos holerites, uma vez
que pode ocorrer ao longo do periodo do termo, dissidio no salario dos profissionais relacionados no
plano de trabalho.

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

‘ Detalhamento . : .
Despesa Fonte Forite/Despesa mai/26 jun/26 jul/26
Pessoal, Salario
Mensal, Encargos,
Férias, Federal | Recurso MAC-SUS UCD
Insabubridade, 138 20.314,41 20.314,41 20.314,41
e Vale Alimentacdo
Aquisicdo de Material 476,66 476,66 476,66
Escolar
Total 20.791,07 | 20.791,07 | 20.791,07
ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26 jan/27
20.314,41 20.314,41 20.314,41 20.314,41 20.314,41 20.314,41
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476,66 476,66 476,66 476,66 476,66 476,66
20.791,07 20.791,07 20.791,07 20.791,07 20.791,07 20.791,07
fev/27 mar/27 abr/27 Total Ano
20.314,41 20.314,41 20.314,41 243.772,92
476,66 476,66 476,66 5719,92
20.791,07 20.791,07 20.791,07 249.492,84

O custo Anual do termo ¢ de R$ 249.492,84 (duzentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e noventa e
dois reais e oitenta e quatro centavos)

12. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

12.1 Detalhamento das receitas previstas para a parceria

Meés Fonte Valor

Maio/26 Federal R$ 20.791,07
Junho/26 Federal R$ 20.791,07
Julho/26 Federal R$ 20.791,07
Agosto/26 Federal R$ 20.791,07
Setembro/26 Federal R$ 20.791,07
Outubro/26 Federal R$ 20.791,07
Novembro/26 Federal R$ 20.791,07
Dezembro/26 Federal R$ 20.791,07
Janeiro/27 Federal R$ 20.791,07
Fevereiro/27 Federal R$ 20.791,07
Margo/27 Federal R$ 20.791,07
Abril/27 Federal R$ 20.791,07




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.2 550 — CEP. 14355-002 — Altinopolis — 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

12.2 Detalhamento das despesas (aplicacio dos recursos da parceria) necessdrias 2 execucio do
objeto

Meés Descricio da Meta Fonte Recurso Valor
Maio/26 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Maio/26 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Junho/26 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Junho/26 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Julho/26 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Julho/26 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Agosto/26 Pagamento de Profissional Federal R$20.314,41
Agosto/26 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Setembro/26 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Setembro/26 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Outubro/26 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Outubro/26 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Novembro/26 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Novembro/26 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Dezembro/26 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Dezembro/26 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Janeiro/27 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Janeiro/27 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Fevereiro/27 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Fevereiro/27 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Margo/27 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Margo/27 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
Abril/27 Pagamento de Profissional Federal R$ 20.314,41
Abril/27 Material de higiene e limpeza Federal R$ 476,66
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 6rgao ou entidade da Administragdo Publica Municipal que impega a celebragio da

Parceria na forma deste Plano de Trabalho, bem como que INEXISTE no quadro diretivo da associagdo membro
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de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de érgo, ou entidade da Administragdo Publica da mesma esfera
governamental que serd celebrado o termo de colaboragéo 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.

4~ Altinépolis, 01 de abril de 2026.

L=

Fabio Soares Magalhaes
Representante Legal da OSC

: 7 F
12. ANALISE PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

Aprovado Em andamento Reprovado

Humberto de Assis Castro i
Secretario de Saude




