PREFEITURA MUNICIPALDE GUARUJA
ESTADO DESAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO
Unidade de Gestio Administrativa e Financeira

GUARUJA

Aditamento ao Termo de Fomento n.’ 086/2020.
Proc. Adm. n.” 1154/942/2020.

5° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO
N.° 086/2020, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE GUARUJA E A “ASSOCIACAO
DE VALORIZAGAO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL - AVDS”.

O MUNICIPIO DE GUARUJA, com sede na
Av. Santos Dumont, n.° 800 - Santo Antdnio - Guaruja/SP, inscrito
no CNPJ/MF sob o n.° 44.959.021/0001-04, neste ato representado
por seu Prefeito, o Sr. VALTER SUMAN, brasileiro, casado, médico,
portador da cédula de identidade RG n® 11.083.344-2, inscrito no
CPF/MF sob o n.° 395.999.576-87, com a interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade de gestor do Sistema
Unico de Sande (SUS), com sede nesta cidade a Av. Santos Dumont,
n.° 640 - sala 21 - Santc Antdnio, representada por seu Secretario
Municipal de Satde, o Sr. MARCIO CHAVES PIRES, portador do RG n.°
12.291.017-5, e inscrito no CPF/MF scb n°® 030.874.008-40,
residente a Av. Doutor Antdnio Alvaro n.° 365 - apto. 101, Vila
Assuncdoc — Santo André/SP, doravante denominados MUNICIPIO e, de
outro lado, a ASSOCIAGAO DE VALORIZAGCAO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
— AVDS, com sede na Av. Adhemar de Barros, n.° 1347 - sala 43-B,
Vila Santa Rosa - Guaruja/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o© n.°
31.097.565/0001-62, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, a Sr.® SIDNEIA APARECIDA DONA GONGALVES, portadora da
cédula de identidade RG n.° 32.989.063 SSP/SP, e inscrita no
CPF/MF sob o n.° 224.348.358-05, doravante denominada ENTIDADE,
por esta e na melhor forma de direito, resclvem ADITAR o TERMO DE
FOMENTO N.° 086/2020, firmado em 28/12/2020, iniciado pelo
Processo Administrative n.°® 1154/942/2020, nos termos e condicdées
estabelecidos nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O MUNICIPIO e a ENTIDADE celebraram
o TERMO DE FOMENTO N.° 086/2020, objetivande a conjuncdo de
esforgos entre os participes para DISSEMINAGCAO DO CONHECIMENTO -
OFICINAS E PICS PARA OS USUARIOS E PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
SAUDE GUARUJA, em conformidade com o PLANO DE TRABALHO aprovado no
competente Processo Administrativo e emenda parlamentar municipal
n.Y 16l.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica aditado o PRAZO do Termo de
Fomento n.°® 086/2020, com a utilizagdo de recursos municipais, com
inicio em 31/08/2024, pelo prazo de 10 (dez) meses, findando em
30/06/2025.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR:

O valor total do presente aditamento
€ de RS 299.983,84 (duzentos e noventa e nove mil, novecentos e
oitenta e trés reais e oitenta e quatro centavos), a serem pagos
de acordo com o cronograma de desemboclsc constante nc Plano de

Trabalho em 10 (dez) parcelas. .
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01°més 02°més 03°més 04°més 05°més

R$32.840,84 R$29.413,64 R$29.413,64 R$29.413,64 R$29.413,64

06°més 07°més 08°més 09°més 10°més

R$29.413,64 R$30.018,70 R$30.018,70 R$30.018,70 R$30.018,70

CLAUSULA QUARTA - DA QUANTIDADE DE
SERVICOS A SEREM PRESTADOS, E DO CUSTO UNITARIO:

A ENTIDADE devera realizar em média
6.400(seis mil e quatrocentos) atendimentos ao custo per capta de
R$ 46,87 (quarenta e seis reais e oitenta e sete centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA _ DOTAGAO

ORCAMENTARIA:

As despesas para execugcdo deste
Termo de Aditamento correrdo na dotacdoc orcamentdria sob n.°
16.01.00.10.10.301.1008.2.157.3:3.50.39 (3434).

CLAUSULA SEXTA - DA LEGISLACAO:

A alteracdc disposta neste termo
estd prevista no art. 57 da Lei Federal 13.019/2014.

CLAUSULA SETIMA - DAS DEMAIS

CLAUSULAS :

Ficam imtegralmente ~mantidas e
ratificadas as demais clausulas e cofnditdes estabelecidas no Termo
de Fomento n.° 086/2020.

E, por éstarem dé,acbrde, as partes
firmam o presente instrumento em 03 /(trés) vids, de igual teor e
forma, na presenca de 02 (duas) testémunhas~<
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ANEXO I

Repasses ao Terceiro Setor
Termo de Ciéncia e de Notificagédo

Aditamento de Termo de Fomento

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA.

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAC DE VALORIZACAO
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL - AVDS.

5.° ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N.° 086/2020.

OBJETO: aditar o Termo de Fomentc n° 86/2020, para alteracdo do
plano de trabalho e vigéncia, conforme consta do Processo
Administrativo 1154/942/2020.

VALOR REPASSADO: RS 299.983,84 (duzentos e noventa e nove mil,
novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e quatro centavos), a
serem pagos de acordo com o croncgrama de desembolso constante do
Plano de Trabalho em 10 (dez) parcelas.

Pelo presente TERMO, ndés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de gue:

a) O ajuste acima referido, estard sujeito a analise e julgamento
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrerad pelo sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso ao pProcesso, tendo vista e extraindo cédpias
das manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante
regular cadastramentoc no Sistema de Processo Eletrdénico, conforme
dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resoclucdo n.° 01/2011, do TCE-SP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes gque vierem a ser tomados, relativamente ao aludido
processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sé&o
Paulo, em conformidade com o Artigc 90, da Lei Complementar n.°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdédigo de
Processo Civil;

d) As informagdes pessoais do(s) responsavel (1is) pelo orgao
concessor e entidade beneficidria, estdoc cadastradas no mébdulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2°, das Instrucdes n® 01/2020, conforme

“Declaracdo (des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);
2. Damo-nos por NCOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
conseguente publicacgao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas
legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor
recursos e o que mais couber.

Guaruja, 30 de OORIR  de 2024.
=)

N
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“r. //
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: s
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CPF: 395.999.576-87

Assinatura:

P
Norfe :* MARCIO CHAV
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CPF: 030.874.00

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: SIDNEIA APARECIDA DONA GONGALVES
Cargo: Diretora Presidente
CPF: 224.348.358-05

Assinado de forma digital por SIDNEIA
SIDNEIA APARECIDA DONA = APARECIDA DONA
GONCALVES:22434835805 GONCALVES:22434835805
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BEEFEITHRA RUNITIFAY

ANEXO II
Repasses ao Terceiro Setor
Cadastro do Responsavel
Aditamento de Termo de Fomento

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAC DE VALORIZACAO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL - AVDS.

5.° ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N.° 086/2020.

OBJETO: A execucgdo do Plano de Trabalho proposto pela 0OSC,na forma
do artigo 116 e seguintes da Lei Ordinaria n°® 8.666/1993, e
aprovado pelo MUNICIPIO, sendo parte integrante e indissociavel
deste instrumento, independentemente de transcrigdo, consistente
na “Disseminagdoc do Conhecimento - Oficinas e PICS para os
usuarios e profissionais da Secretaria de Saude de Guaruja”,
conforme consta no Processo Administrativo n® 1154/942/2020.

Nome VALTER SUMAN

Cargo Prefeito

CPF 395.999.576-87

Endereco Rua Costa Esmeralda, n° 180 - apto.32
¢ - Jardim Astirias - Guaruja/SP

Telefone (13) 3308-7574

e-mail gabinetel@guaruja.sp.gov.br

Responsavel pelo atendimento a requisigdes de documentos do TCESP:

Nome Marcio Chaves Pires

Cargo Secretarioc Municipal de Saude
Endereco Comercial Av. Santos Dumont, n.° 640 - sala
do Orgao/Setor 21, Vila Santo Anténic - Guaruja/SP
Telefone/Fax (13) 3308-7790

e-mail secretariadesaude@guaruja.sp.gov.br

Guaruja, 30 de OOBIR  de 2024.

ARCIO \CHAVES PIRES
Secretatio Municipal de Saude
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ANEXO III

Relagdo Nominal dos Dirigentes Atualizada

ORGAO DATA DE - VIGENCIA
NOME tAna ENDERECO RESIDENCIAL | TE-ETONE G e EMISSOR CeF NASGMENTO  |[REMUNERACAO | VINCULD |\ yssvpato
Sidneia RuaCazilFranzon,344 VOLUNTARIO | 23/06/2022
. . B-Jardim 13 sidneialimiere 02/06/1980
Aparecida | - Diretora i, oicsozinha (13) @gmalcom | 32.989.063-3 224.348.358-05 #3/06/2026
Dona Presidente | Guaruja/SP 99731-4420 SSP/SP
Gongalves ICEP:11472-030
Sarita Diretora Eraca N‘&‘1 Srat- ff VOLUNTARIO | 15/12/2023
N . . armon, 41. apto 41, Sarita.alvesreis
AlvesdosReis: | Financeira o n i praia (13) p——— 43.766.140-4 | SSP/5P 10/10/1985 23/06/2026
Administrativa Santos/SP,CEP 991505113 351.368.308-16
11030-230
. h RuaOswaldo (13) | VOLUNTARIO
Gabriel onselNo  \rochrane,n?18, apt gabafreitas SSP/SP 23/06/2022
: . d '| 99118-7 il. 45.189.971-4
Quintalde Ficcal 63 BBairro SRATSIBIS | Qmalain 454.338.618-30 23/06/2026
Freitas Embaré- 01/11/1995
Santos/SP,CEP:
11040-110
c h Alameda José Lucas, _ | VOLUNTARIO
Elisangelade | “OMS€NO 77 santo  Antonio. (13) souza.elisangela12s SSP/SP 23/06/2022
. @gmail. 33.876.759-9 341.456.718-05
Souza Fiscal  [Guaruja CEP:| 988516797 . 04/01/1980 23/06/2026
11432.370
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PHEFRITHRE VHRIDIPA|

ENDERECO 5 ORGAO DATA DE VIGENCIA DO

NOME CARGO R ot TELEFONE E-MAIL RG s el CPF NASCIMENTO | REMUNERACAO vincuLo HANDATD
Avenida das Nagdes
- Unidas, 14171 —torre A fracielycavalheirooliveira
Franciely Conselho |~ ’ (18) ¥ SSP/SP 29/07/1992 -
e i 48.895.419-
Cavalneiro |  Fiscal  [ya@ertoudes/S3o 99608-9415 | @Emaleom . 89;’ o SlamRR VOLUNTARIO | 53/06/2022
de Oliveira Paulo — CEP: 04794-000 23/6/2026
Guaruja, 2O de 009515 de 2024.

SIDNEIA APARECIDA DONA

o

Assinado de forma digital por SIDNEIA
APARECIDA DONA

GONCALVES:22434835805  CONCALVES:22434835805

Dados: 2024.09.09 10:41:42 -03'00°

SIDNEIA APARECIDA DONA GONCALVES
Diretora Presidente

AVDS
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ANEXO IV

Declaracido do Representante Legal da OSC
quanto as condigdes para a formalizagio de parceria

Eu, SIDNEIA APARECIDA DONA GONGALVES, portadora do RG n.°
32.989.063 SSP/SP, inscrita no CPF/MF n.° 224.348.358-05, na condigédo
de representante legal da ASSOCIACAO DE VALORIZAGAO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL - AVDS:

1. Declaro que os valores constantes nas planilhas e plano de
aplicacdo dos recursos estdo compativeis com os praticados no mercado;

2. Declaro que a Organizagdo da Sociedade Civil possuil infraestrutura
para o desenvolvimento do objeto desta parceria;

3. Declaroc gue os dirigentes ou controladores desta Organizagdo da
Sociedade Civil, ndo sdo membros do Poder Executivo do concedente dos
recursos ou do Legislativo Municipal, membros de Poder ou do Ministério
Piblico ou dirigente de o6rgdo ou entidade da administracgao publica
municipal, nem seus respectives cénjuges, companheiros e parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade até o segundo grau. Nenhum
servidor (a) ou seu cdnjuge, companheiro e parente em linha reta,
colateral ou por afinidade até o terceiro grau atuando como diretor,
proprietéario, controlador ou integrante de <conselho de empresa
fornecedora gque realiza gqualquer meodalidade de contrato com ©
municipio.

4, Declarc gque ndo contratarei, para prestacdo de servicos, servidor
ou empregado publico, inclusive agquele que exerca cargo em comissdo ou
funcdo de confianga, de érgdo ou entidade da administracdo publica
celebrante, ou seu cdnjuge, companheirc ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as
hipdéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orgamentaria.

5, Declaro que ndo sera remunerado, a gqualquer titulo, com o0s
recursos repassados: membro de Poder ou do Ministério Publico ou
dirigente de o6rgdo ou entidade da administracdo publica municipal;
servidor ou empregado publico, inclusive agquele que exerga cargo em
comissao ou funcdo de confianca, de d4rgdo ou entidade da administracao
publica celebrante, ou seu cdénjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as
hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentarias; e pessoas naturais condenadas pela pratica de crimes
contra a administracdo publica ou contra o patriménio publico, de
crimes eleitorais para os gquais a lel comine pena privativa de
liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultacdo de bens, direitos e
valores.

6. Declaro que em atendimento & politica de controle interno e
externo da utilizagdo de recursos publicos decorrentes das
transferéncias voluntarias - sob pena de responsabilizacdo do tomador e

da concedente, & de ciéncia e aceite da Organizagao da Sociedade Civil
que durante a vigéncia da parceria bem como para o repasse de recursos
devera manter atualizadas as seguintes certiddes:
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a) Certidio Negativa de Tributos Municipais;

b) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais;

c) Certiddo Negativa de Tributos Federais (Contemplando débitos

previdencidrios e de terceiros);

d) Certiddo Liberatéria de Transferéncias Voluntarias Municipal;

e) Certidado Liberatéria do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

f) Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

i Declaro que tanto a OSC quanto seus dirigentes ndo incorrem em

quaisquer vedacdes dispostas na legislagdo. Nesse sentido, declaro que

a OSC:

a) Estéd regularmente constituida ou, se estrangeira, estd autorizada a
funcionar no territério nacional;

b) Nio foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada com a administracdo publica;

c) Ndo tem em seu quadro de dirigentes membros de Poder ou do
Ministério Publico ou dirigente de o6rgdoc ou entidade da
administracdo publica municipal, estendendo-se ao seu cdnjuge,
companheiroc ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o segundo grau, bem como, nenhum servidor ou seu cbnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador
ou integrante de conselho de empresa fornecedora ou que realiza
qualquer modalidade de contrato com o municipio;

d) N&ao teve as contas rejeitadas pela administracao publica;

e) Nio se encontra submetida aos efeitos das sancdes de suspensdo de
participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com O
Municipio; declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com
a Administracdo Publica;

£f) Nio teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em
decisido irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

g) Nao tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a
parcerias tenham sido Jjulgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em
decisdo irrecorrivel, nos uUltimos 8 (oito) anos;

h) Ni3o tem entre seus dirigentes pessoa julgada responsavel por falta
grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo ou funcgéao
de confianca, enquanto durar a inabilitacdo;

i) N&o tem entre seus dirigentes pessoa considerada responsavel por ato

de improbidade, engquanto durarem Os Prazos estabelecidos nos incisos
I, II e III do artigo 12 da Lei Federal n°® 8.428, de 2 de junho de

1992;
N
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Declaro que gquando da formalizagcdo do Termo de Colaboragdo sera
apresentado o numero de conta bancdria especifica e exclusiva em
banco oficial, para a parceria.

Declaro estar ciente, que a ndo veracidade desta declaragédo

configura crime contra a administragdo publica ou contra o
patriménio publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal

Brasileiro.
Guaruja, 0 de aqaﬂﬁ' de

-
SIDNEIA APARECIDA Assinado de forma digital por
DONA - SIDNEIA APARECIDA DONA
_ GONCALVES:22434835805

GONCALVES:22434835805 Dpados: 2024.09.09 10:42:02 -03'00°

SIDNEIA APARECIDA DONA GONGCALVES
Diretora Presidente
AVDS



Informacobes da assinatura

Assinante: CN=SIDNEIA APARECIDA DONA GONCALVES:™"348358",
O=ICP-Brasi, OU=AC SyngularlD Multipla, OU=378445550001886,
QU=Presencial, C=BR

CPF: ***.348.358-""

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacio: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padtao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptogréfico: Cormeto

Data da assinatura: 09/09/2024 10:42:02 BRT

Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Certificados utilizados

Emissor: CN=AC SyngulariD Multipla, O=ICP-Brasil, OU=AC SyngulariD, C=BR

Data de emissiio: 16/02/2024 12:16:17 BRT
Aprovado até: 15/02/2027 12:16:17 BRT
Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: irue

Emi CN=AC SyngularlD, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=iCP-Brasil, C=BR

Data de emisséo: 18/04/2022 15:35:14 BRT
Aprovado até: 01/03/2029 20:59:59 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offine
Assinatura: true

Emissor: CN=Auloridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 21/03/2022 15:00:21 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:21 BRT
Expirado (LCR): false

Buscado: Offine
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=instituto Macional de
Tecnologia da Informacao - ITL. O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT
Expirado (LCR): false

Atributos usados

ibutos obrigatorios

Nome do atributo: idMessageDigest
Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType
Corretude: Valid

Alributos Opcionais

Nome do atributo: RevocationinfoArchival

Corretude: Valid
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ANEXO V

Declaragdo de ndo sobreposigdo de Despesa - Emenda
Parlamentar

Eu, SIDNEIA APARECIDA DONA GONGALVES, portadora do RG n.°
32.989.063 SSP/SP, inscrita no CPF/MF n.° 224.348.358-05, na
condigcdo de representante legal da ASSOCIAGAO DE VALORIZACAO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL - AVDS, CNPJ n.° 31.097.565/0001-62,
declaro gque ndc hé& sobreposigdo de despesas referente aos
recursos dgque serdo recebidos, através de Emenda Parlamentar
Municipal n.°® 161 no wvalor total de RS$ 299.983,84 (duzentos e
noventa e nove mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e
quatro centavos).

Guaruja, 30 de Uﬂﬁﬁxﬁ‘ de
2024. e
SIDNEIA APARECIDA Assinado de forma digital por
DONA SIDNEIA APARECIDA DONA
GONCALVES:22434835805

GONCALVES:22434835805 Dados: 2024.09.09 10:42:18 -03'00'

SIDNEIA APARECIDA DONA GONGALVES
Diretora Presidente
AVDS

~



Informagdes da assinatura

Assinante: CN=SIDNEIA APARECIDA DONA GONCALVES:""348358™,
C=ICP-Brasll, OU=AC SynguiariD Multipla, OU=37644555000168,
Oli=Presencial, C=BR

CPF: ***.348.358-"

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificaclio: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padréo

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptogréfico: Correto

Data da assinatura: 09/09/2024 10:-42:18 BRT

Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Certiicados utilizados

Buscado: Offiine

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SynguilariD Muitipla, O=ICP-Brasil, OU=AC SyngutariD, C=BR
Data de emissiio: 18/02/2024 12:16:17 BRT

Aprovado até: 15/02/2027 12:16:17 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offtine

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SyngulariD, OU=Auloridade Certificadora Raiz Braslieira v5,
O=iCP-Brasil, C=BR

Data de emissfo: 18/04/2022 15:35:14 BRT
Aprovado até: 01/03/2029 20:59:50 BRT
Expirado {(LCR): false

Buscado: Offiine
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Braslleira v5, OUsinstitulo Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITL, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 21/03/2022 15:00:21 BRT 2
Aprovado até: 02/03/2029 09-:00:21 BRT
Expirado {LCR): false

Buscado: Offine
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Ralz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITL, O=ICP-Brasit, C=BR

Data de emiasdo: 02/03/2016 10.01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:58:38 BRT
Expirado {LCR): false

Atributos obrigatérios

Nome do atributo: |dMessageDigest
Corretude: Vaiid

Nome do atributo: [dContentType
Corretude: Vaid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: RevooationinfoArchival

Corretude: Valid
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ANEXO VI
Indicagdo de Conta-Corrente

Organizagdo da Sociedade Civil: ASSOCIACAO DE VALORIZACAO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL - AVDS

Eu, SIDNEIA APARECIDA DONA GONGCALVES, representante legal da OSC
acima identificada, informo a conta corrente n°03 3349-7, na
agéncia 979 no Banco da Caixa Econémica Federal, banco oficial,
especifica e exclusiva para este plano de trabalho.

Guaruja, 30 de @ de
2024. "

SIDNEIA APARECIDA Assinado de forma digital por
DONA SIDNEIA APARECIDA DONA
GONCALVES:22434835805

GONCALVES:22434835805 Dados: 2024.09.09 10:42:33 -03'00'

SIDNEIA APARECIDA DONA GONCALVES
Diretora Presidente
AVDS



Informacoes da assinatu

Assinante: CN=SIDNEIA APARECIDA DONA GONCALVES:***348358",
O=ICP-Brasil. OU=AC SyngulariD Multipia, OU=37644555000186,
OU=Presencial, C=-BR

CPF: ***.348.358-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao; Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Comto

Data da assinatura: 09/09/2024 10:42:33 BRT

Atributos obrigatorios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alena

Certificados utilizados

CN=SIDNEIA APARE

INCALVES:224
nguiariD Multip
R

Buscado: Offiine
Assinatura: true
Emissor: CN-AC SyngulariD Multipla, O=1CP-Brasil, QU=AG SyngulariD, C=BR

Data de emissao: 16/02/2024 12:16:17 BRT
Aprovado ate: 15/02/2027 12:16:.17 BRT

Expirado (LCR): false

ularlD Multipla, C P-Brasil, OU=AC

Buscado: Offiine

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SyngulariD, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
Q=ICP-Brasil. C~BR

Data de emissao: 18/04/2022 15:35:14 BRT
Aprovado até: 01/03/2029 20:58:58 BRT

Expirado {(LCR): false

CN=A
Brasileira

Buscado: Offfine
Assinatura: true

Emissor: CN=-Autoridade Cenificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - [T, O=ICP-Brasil, C=BR

Dala de emissao: 21/03/2022 15:00:21 BRT
Aprovado ate: 02/03/2029 09:00:21 BRT

Expirado (LCR): faise

CN=Autoridade ificado Brasiera v5.
OU=Instituto ia da Informacao - [T1,

Buscado: Offline
Assmnatura: true

Emessor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=institute Nacional de
Tecnologia da informacao - iTi, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 02/03/2016 10.01:38 BRT
Aprovado ate: 02/03/2029 20:59:38 BRT
Expirado (LCR): faise

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atribute: IdMessageDigest
Corretude: Valid

Nome do atributo: {dContentType
Corretude: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: RevocationinfoArchival
Corretude: Valid
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ANEXO VII

Indicagdo de Encarregado de Protegdo de Dados

Fica designada ccmo Encarregada da O0SC,
Presidente, Sr.® SIDNEIA APARECIDA DONA GONCALVES, inscrita no
CPF/MF n.° 224.348.358-05, a fim de atender a Lei de Protecio
de Dados - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018).

a Diretora

Guaruja, X de 0&§b15 de
2024. o
SIDNEIA APARECIDA Assinado de forma digital por
DONA SIDNEIA APARECIDA DONA
GONCALVES:22434835805

GONCALVES:22434835805 Dados: 2024.09.09 10:42:50 -03'00'

SIDNEIA APARECIDA DONA GONGCALVES
Diretora Presidente
AVDS
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Iinformacoes da assinatura

Assinante: CN=SIDNEIA APARECIDA DONA GONCALVES:***348358",
O=ICP-Brasil. OU=AC SyngulariD Multipla, OU=37644555000186.
OU=Presencial, C=BR

CPF: ***.348358-*

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Camintho de certificagao: Vaid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 09/09/2024 10:42:50 BRT

Atributos obrigatorios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de aiena

Buscado: Offfine
Assinatura: trus

Emissor: CN=AC SynguiariD Muttipia, O=ICP-Brass, OU=AC SynguiarlD, C-BR
Data de emissao: 16/02/2024 12:16:17 BRT

Aprovado até: 15/02/2027 12:16:17 BRT

Expirado {LCR): faise

CP-Brasil, OU=AC

Buscado: Offiine

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SyngulariD. OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 18/04/2022 15:35:14 BRT
Aprovado até: 01/03/2029 20:58:58 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Centificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - (Tl, O=ICP-Brasil, C<BR

Data de emissao: 21/03/2022 15:00:21 BRT
Aprovado ate: 02/03/2028 09:00:21 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Centificadora Raiz Brasileira v5
U=Insti al de Tecnologia da Informacao -

Buscado: Offiine
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da informacao - IT1, O=iCP-Brasil. C=BR

Data de emissao: 02/03/2016 10:01:38 BRT

Aprovada até: 02/03/2029 20:59:38 BRT
Expirado (LCR): faise

Altributos us:

Alributos obrigatorios

Nome do atributo: idMessageDigest
Caorretude: Valid
Nome do atributo: idContentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: RevocationinioArchival

Corretude: Valid

N
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ANEXO VIII
DECLARACAO

CONTRATACAO DE EMPRESAS OPTANTES PELO M.E.I.

A 0SC denominada ASSOCIACAO DE VALORIZAGAO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL - AVDS, CNPJ n°® 31.097.565/0001-62, por
intermédio de seu representante legal Sr.(a) SIDNEIA APARECIDA
DONA GONGCALVES, portadora do CPF/MF n° 224.348.358-05 e seu (sua)
contador (a) KATIA VALERIA AYRES inscrita no CRC sob n® 1SP176879
DECLARAM, para os devidos fins que a mesma atende ac contido na
Resolucdo CGSN n°140/2018 no que tange a contratag¢doc de prestacao
de servicos por empresas optantes pelo MEI.

Guaruja, 2 de ol de
J

2024.

Assinado de forma digital por
SIDNEIA APARECIDA DONA SIDNEIA APARECIDA DONA

GONCALVES:22434835805 GONCALVES:22434835805
Dados: 2024.09.09 10:43:10 -03'00'

SIDNEIA APARECIDA DONA GONGALVES
Diretora Presidente

AVDS
Assinado de f digital
KATIAVALERIA (o e ™
AYRES PRADO:05646578833
o Dados: 2024.09.09 14:46:54
PRADO:05646578833 -03'00

KATIA VALERIA AYRES
CRC 1SP176879



OU=Presencial

informacoes da assinatura

Assinante: CN=SIDNEIA APARECIOA DONA GONCALVES:***348358",
O=ICP-Brasil, OU=AC SyngulariD Multipla, OU=37644555000186.
OU=Presencial, C=BR

CPF: ***.348.358-"*

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacao: Vald

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Cometo

Data da assinatura: 090392024 10:43:10 BRT

Altributos obrigatorios: Aprovados
Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de aleria

cados utilizados

Buscado: Offine
Assinatura: ue

Emissor: CN=AC SyngulariD Multipla, O=ICP-Brasil, OU=AC SyngulariD, C=BR

Data de emissao: 16/02/2024 12:16:17 BRT
Aprovado até: 15/02/2027 12:16:17 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offiine

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SyngulariD, OU=Autoridade Certificadora Ralz Brasileira v5,
O=iCP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 18/04/2022 15:35:14 BRT
Aprovado ate: 01/03/2029 20:59:59 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC SyngulariD, OU=Autoridade (
Brasileira v5, O=I asil, C=E

Buscado: Offiine
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Braslielra v, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 21/03/2022 15:00:21 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 D6:00:21 BRT

Expirado (LCR): false

utoridade Certifica
uto Nacional de
1<il, C=BR

Buscado: Offine
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Cenfficadora Ralz Brasileira v5, OU=InstRuto Nacional de
Tecnologla da Informacao - (Tl O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 02032016 10.01:38 BRT
Aprovado ate: 02/0%2029 20-59:38 BRT

Expirado {LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: RevocationinfoArchival

Corretude: Valid




te Cerlificad

Informacoes : Buscado: Offline

Assinatura: true
Assinante: CN=KATIA VALERIA AYRES PRADO:***465788", OU=AC Emissor: CN-Autondade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=instituto Nacional de
SyngulariD Multipia, OU=37644555000186, OU=Videoconferencia, Tecnologia da Informacao - ITL. O=ICP-Brasii, C=BR

OU=Certificado Digital PF A1, O=ICP-Brasil, C-BR
Dala de emissao: 21/03/2022 15:00:21 BRT

CPF: ***4B5.788-*" Aprovado ata: 02/03/2026 09.00:21 BRY
Tipo de assinatura: Destacada Expirado (LCR): false

Status de assinatura: Aprovado
Caminho de certificagao: Vaiid ( irn ~ertificadora Raiz Br
Estrutura: Em conformidade com o padrao plogia da Informacao - IT1,
Cifra assimélrica: Aprovada

Resumo criptografico: Coreto

Data da assinatura: 09092024 14:46:54 BRT
Atributos obrigatorios: Aprovados Buscado: Offline
Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da informacao - IT1, O=ICP-Brasil, C=BR

Certificados utilizados

Data de emissao: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Expirade (LCR): false

Alributos usados

Buscado: Offine Alributos obrigalorios

Assinatura: vue
Nome do atributo: ldMessageDigest
Emissor; CN=AC SyngulariD Multipla, O=ICP-Brasil. OU=AC SyngulariD, C=BR

Cosretude: Valid
Data de emissao: 26/08/2024 10:42:02 BRT Nome do atributo: ldConientType
Aprovado até: 26/08/2025 10:42:02 BRT Correhude: Valid

Expirado (LCR): false

Atributos Opcionais

Nome do atributo: RevocationinfoArchival

Corretude: Valid

Buscado: Offtine

Assinatura: frue

Emissor: CN=AC SyngulariD. OU=Autoridade Cenificadora Raiz Brasileira v5.
O=ICP-Brasil, C=BR

Dala de emissao: 18042022 15:35:14 BRT
Aprovado até: 01/03/2029 20:59:59 BRT

Expirado (LCR): false
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ANEXO X

Autorizacdo Prévia

Nome da Instituigdo/0SC: ASSOCIAGAQ DE VALORIZACAO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL - AVDS.

Enderego: Avenida Anténio Correa, n.° 100 . Vila Ligya -
Guarujéa/SP.

Area de Atuacdo: Unidades de Atencdo Primaria e Especialidade.

Eu, SIDNEIA APARECIDA DONA GONGALVES, representante
legal da Instituicado/0SC  ASSOCIAGAO DE  VALORIZAGAO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL - AVDS, informo que estou de acordo com a
execucdo do Plano de Trabalho proposto pela 0SC, “Disseminagdo do

Conhecimento - Oficinas e PICS para os usuarios e profissionais
da Secretaria de Saude de Guaruja”, no espago da Instituigdo/0SC
por mim representada, segunda a sexta - feira. Declaro ainda que

a Instituicdo/0SC possui CLI com protocolo n° SPM2430397096
vigente até 26/07/2026 e Certificado de Vistoria dos Bombeiros da
Sede n°® 1151775 vigente até 02/04/2027.

Dﬁvidqs, entrar em contato com
S DONEA RPARECI DA DONA GyoMCALUES + através do telefone:
(3) 99331~ Y420

e-mail SiDNEBLIMIERER® GamA L COM

Guaruja, 30 de Cu%gﬁs de

2024. =
SIDNEIA APARECIDA Assinado de forma digital por
DONA SIDNEIA APARECIDA DONA

GONCALVES:22434835805
GONCALVES:22434835805 Dados: 2024.09.09 10:43:42 -03'00'
SIDNEIA APARECIDA DONA GONGALVES

Diretora Presidente
AVDS




Informace

Assinante: CN=SIDNEIA APARECIDA DONA GONCALVES:***348358"",
O=ICP-Brasil, OU=AC SyngutariD Muitipla, OU=37644555000186,
Ou=Presencial, C=BR

CPF: ***.34B.358-*"

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Vaid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimetrica: Aprovada

Resumo triptografico: Corrato

Data da assinatura: 09092024 10:43:42 BRT

Atributos obrigatdrios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Certificados utilizados

Buscado: Offiine

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SyngulariD Multipla, O=ICP-Brasll, OU=AC SynguiariD, C=BR
Data de emissao: 16/02/2024 12:16:17 BRT

Aprovado ate: 15/02/2027 12:16:17 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offine

Assihatura: true

Emissor: CN=AC SyngulariD, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 18/04/2022 15:35:14 BRT
Aprovado ate: 01/03/2029 20:56:58 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offtine
Assinatura: true

Emissor: CN=-Autoridade Certificadora Raiz Brasieira v5, OU=instituto Nacional de
Tecnologia da informacao - [Ti, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 21032022 15:00:21 BRT
Aprovado ate: 02/03/2028 09:00:21 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autondad
OU=Instituto N

Buscado: Offiine
Assinatura: true

Emissor: CN=-Autoridade Certificadora Raiz Brasilerra v6. OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da informacao - Tl O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 020372016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Expirado {LCR): false

Atribu

‘At_r:ibutos ob

Nome do atributo: idMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: ldComentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: RevocationinfoArchival

Corretude: Valid

Al
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ANEXO XI - PLANO DE
TRABALHO

A\

AVDS A
PROJETO: DISSEMINACAO DE CONHECIMENTO
OFICINAS LUDICAS PARA OS USUARIOS DA SAUDE MENTAL E PICS PARA OS
PACIENTES E PROFISSIONAIS DA RAPS
PLANO DE TRABALHO ENTIDADE
1. DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE: CNPJ:
Associagdo de Valorizagao de Desenvolvimento Social 31.097.565/0001-
-AVDS 62
ENDREGCO: E-MAIL:
Avenida Antnio Correia, n°100 — Vila Ligya avdsosc@agmail.com
CIDADE: Guaruja UF: SP CEP:1143 DDD/TELEFONE
0-030 (13)996426259
CONTA BANCO AGENCI PRACA DE PAGAMENTO:
CORRENTE: Caixa A0979 Guaruja/sP
DADOS OP 003 Econtmica
Conta corrente 3349 -7 Federal
NOME DO RESPONSAVEL CPF:
Sidneia Aparecida Dona Gongalves 224.348.358-05
CARTEIRA DE IDENTIDADE/ ORGAO | CARGO: PROFISSAO:
EXPEDIDOR: SSP SP 32.98.90-63 Diretora Presidente Empresaria

2. DESCRIGAO DO PROJETO

2.1. TITULO DO PROJETO:

PROJETO - DISSEMINACAO DE CONHECIMENTO OFICINAS LUDICAS PARA OS USUARIOS DA
SAUDE MENTAL E PICS PARA OS PACIENTES E PROFISSIONAIS DA RAPS

2 2 IDENTIFICACAO DO OBJETO

Disseminacgio do Conecimento - Oficinas e PICS para os usuérios e profissionais da Secretaria de
Saude de Guaruja

2.3 PERIODO DE EXECUGAO

PERIODO DE EXECUGCAO 10 meses
A partir de 01 de setembro de 2024.
Renovagéo Termo de Fomento n°
086/2020

£nderego da SEDE: Av. Antdnio Correa, n® 100 ~ Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guaruja/sP.
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3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

No trabalho em satde mental, percebe-se que sdo muitos os atravessamentos e desafios que
surgem no cotidiano laboral, sejam eles pela grande demanda, pelas "urgéncias” reais e
subjetivas dos sujeitos implicados, pelas limitagbes do trabalho em equipe, pelo desconhecimento
e fragilidade da rede de salde e das relagcbes com os gestores, dentre outros.

Como dispositivos estratégicos na atengéo psicossocial, os Centros de Atenc@o Psicossocial
(CAPS) tém revelado estas realidades e demonstrado que as teorias € modelos prescritos de
atendimento séo insuficientes frente as demandas das relagdes diarias dos trabalhadores com ¢
sofrimento e a singularidade deste tipo de atengéo. Préticas e conceitos que pareciam sustentar
o trabalho em saude mental, a partir da formagéo académica e de experiéncias no cotidiano
laboral, exigem ser revistas antes de se torarem estratégia terapéutica.

Assim, o trabalho nos CAPS pode ser um espaco de formag@o profissional que se constroi na
prética e que se qualificard, caso os impasses presentes sejam revisados e superados.

Para isso, & fundamental a instauracdo de um ambiente democrédtico com estruturas e
mecanismos institucionais que possibilitem o surgimento, desenvolvimento e manutencéo de
espacos intraequipes.

O trabalho, sob esta perspectiva, proporciona aos profissionais procedimentos mais afinados de
intervencdo e de abordagens terapéuticas, facilitando uma escuta que permita uma melhor
compreens#o dos problemas. Compartilhar democraticamente os niveis de conhecimento tedrico
e de manejo técnico faz com que se desenvolva uma maior capacidade de tolerar a desigualdade
e pode evitar que se estabelecam aristocracias de saberes que podem fragmentar o grupo
(Serrano Guerra, 2007).

Em 18 de maio se comemora o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, no Brasil, o movimento
antimanicomial inicia-se no final da década de 70 com a mobilizagéo dos profissionais da salde
mental e dos familiares de pacientes com transtornos mentais. Esse movimento se inscreve no
contexto de redemocratizacéo do pais e na mobilizagéo politico-social que ocorre na época.

Em 1990, o Brasil toma-se signatério da Declaracéo de Caracas, a qual propde a reestruturacao
da assisténcia psiquiatrica, e, em 2001, & aprovada a Lei Federal 10.216 que dispbe sobre a
protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

Dessa lei, origina-se a Politica de Saude Mental que, basicamente, visa garantir o cuidado ao
paciente com transtorno mental em servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando
assim a légica das internagdes de longa permanéncia que tratam o paciente isolando-o do convivio

Endereco da SEDE: Av. Antbnio Correa, n® 100 — Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guarujd/SP.
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com a familia e com a sociedade como um todo.

A Politica de Saude Mental no Brasil promove a reducdo programada de leitos psiquiatricos de
longa permanéncia, incentivando que as intemacdes psiquiatricas, quando necessarias, se deem
no &mbito dos hospitais gerais e que sejam de curta duracéo.

Além disso, essa politica visa a constituicdo de uma rede de dispositivos diferenciados que
permitam a ateng&o ao portador de sofrimento mental no seu territério, a desinstitucionalizacéo de
pacientes de longapermanéncia em hospitais psiquiatricos e, ainda, agbes que permitam a
reabilitaggo psicossocial por meio da insergéo pelo trabalho, da cultura e do lazer.

Nas Ultimas décadas, esse processo de mudanca se expressa especialmente por meio do
Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente produzido de mudanca
do modelo de atencéo e de gestéo do cuidado: a Reforma Psiquiatrica.

Ainda na década de 1980, experiéncias municipais iniciaram a desinstitucionalizac@o de moradores
de manicomios criando servicos de atengéo psicossocial (CAPS) para realizar a (re)insercéo de
usuérios em seus termritérios existenciais.

O objetivo é colocar esse tema em evidéncia, promovendo a conscientizagéo sobre a importéncia
da prevencdo ao adoecimento emocional — algo que gera impactos preocupantes em nossa
sociedade tanto nos profissionais de linha de frente quanto a populagéo em geral — pretendemos
por meio de circulos de palestras e técnicas de praticas integrativas (técnica de reducéo de estresse
e automassagem) valorizar as demandas individuais e coletivas, direta ou indiretamente,
relacionadas aos universos da Salide Mental. Em outras palavras, reforca a importéncia de uma
mudanga de comportamento e mentalidade em varios niveis da nossa sociedade. A urgéncia do
debate em torno do tema é real, como mosftram os dados de pesquisas realizadas em todo o
mundo.

Nos reunimos com a coordenagéo da satude mental para avaliagdo do projeto que esta em vigéncia
até o dia 31 de agosto de 2024 para avaligdo das agdes e propostas de aprimoramento do plano
de trabalho para execugéo de 01/09/24 até 31/08/25.

4. OBJETIVO GERAL, OBJETIVOS ESPECIFICOS E PUBLICO ALVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Oficinas Iudicas para os pacientes dos 4 CAPS e Residéncia Terapéutica e PICS (Praticas
Integrativas e Complementares na Salude) para os pacientes e profissionais da Secretaria
de Saude de Guaruja.

Endereco da SEDE: Av. Antbnio Correa, n® 100 - Vila Ligya ~ CEP: 11430-030 Guaruji/sP.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

s ®

=  Promover agdes de promogao a vida por meio de oficinas lUdicas aos pacientes atendidos
nos servicos em satide mental e em préticas integrativas e compiementares para pacientes
e profissionais.

4.3 PUBLICO-ALVO:
= 100 pessoas.

5. METODOLOGIA
O Projeto tera dois focos de atuacgéo:
= Oficinas lidicas e de préticas integrativas para pacientes e equipes {coordenadores do
CAPS |I, CAPS lll, CAPS ad, CAPS i, Residéncia Terapéutica (100 pessoas).

Avaliacéo do Projeto: se dara através de relatdrios técnico parcial e final com folha de presenca
dos profissionais que participaram; avaliagdo dos profissionais e pacientes com instrumental
especifico contendo o nome do paciente e/ou profissional; registro fotogréfico; relatério de prestacéo
decontas mensal.

1-  Oficinas e PICS - Agoes com atividades educativas realizadas nos servigos de satde
mental, em prol da construgdo de uma cultura da Satide Mental, se pretende organizar agoes
para melhorar a qualidade de vida de profissionais e pacientes.

= Promover Praticas Integrativas na promogéo da Saude Mental, cada equipamento podera
escolher uma dessas terapias: quick massage, auriculoterapia com sementes,
cromoterapia, reiki, para os profissionais, pacientes e familiares dos CAPS e da Residéncia
Terapéutica;

= Promover oficinas ludicas de: alongamento, arterapia, musica (atividades semanais em
cada CAPS e na Residéncia Terapéutica, perfazendo um fotal de 40 oficinas més. Cada
oficina tera duracdo de 2h

= Nas praticas integrativas e nas oficinas ludicas atender mensaimente 100 pessoas.

| Oficinas N°  oficinas N°de pessoas | N°  oficinas | Horas/més | Horaslano
t més atendidas nas f ano

Enderego da SEDE: Av. Antdnio Correa, n® 100 — Vita Ligya — CEP: 11430-030 Guaruja/sP.
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oficinas /PICS
Praticas 24 50 240 48 més 480h/ano
Integrativas
Oficinas 40 50 400 80h/més 800h/més
| Ladicas
| Total 84 100 840 128 1280 Wano

Em todas as atividades serdo realizados:

Registro fotografico, relatérios técnico parcial e final, relatério de prestagdo de contas: a cargo

da contratada

Relatdrios de atividade e reunides de equipe: Realizaremos reunides mensais com a equipe

do projeto e trimestrais com a SESAU para avaliacdo e monitoramento deste projeto.

6. Resultados Esperados

Objetivos Especificos Metas Qualitativas | Metas Quantitativas | Indicadores
Promover agdes por meio de | Contribuir para que os 100 | - Realizar 400 | - N° de participantes
oficinas ludicas e praticas | participantes das atividades | oficinas ludicas de 2h | nas atividades (lista de
integrativas e | com asterapias das PICS e | cada em 10 meses presenca)
complementares aos | oficinas lidicas, melhorem a | - Realizar 240 | - Relat6rio
pacientes atendidos nos | sua salde proporcionando terapias de praticas | de
servigos em salde mental. beneficios fisicos, mentais e | integrativas de Zh em | atividades

emocionais. cada equipamento | - Registro fotografico
em 10 meses - Agenda SISREG
L

7. Avaliagao e Monitoramento

O trabalho de monitoramento e avaliagio do PROJETO - DISSEMINAGAO DE
CONHECIMENTO - OFICINAS LUDICAS PARA OS USUARIOS DA SAUDE MENTAL E PICS PARA
OS PACIENTES E PROFISSIONAIS DA RAPS, sera uma atividade continua e com participagéo
de toda a equipe do projeto, uma vez que constara como pauta obrigatéria de todas as reunides
da equipe técnica.

Entendemos que essa atividade & imprescindivel para o processo de execugdo do projeto,
sejam verificados os caminhos e decisdes tomadas para a efetivagdo dos objetivos a que se
propde o projeto. Ademais, as informacdes que poderdo ser coletadas no processo de
monitoramento e avaliac8o servirdode base para a construgéo do relatério final & ser encaminhado
a SESAU.

Como instrumentos para este processo, 0 projeto prevé a utilizaco de registros fotograficos,
confeccéo de listas de presenca das reunibes tanto da equipe técnica guanto das atividades com

Endereco da SEDE: Av. Antdnio Correa, n® 100 — Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guarujd/sP.
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Indicador Agao Mata Peso Fonte
Pesquisa de Realizar avaliagdo Atingir B0% de 25 Fichas de avaliagdo de
satisfagdo e dasatisfac&o com satisfagdo e bom desempenho com nome
desempenho os desempenho em e assinatura dos
dasPraticas pacientes/profissiona relagio aos pacientes/profissionais ,
integrativas i s por meio de uma profissionais das
amostra de 5% dos PICS
previstos
atendidosno més -
Pesquisa de Realizar avaliagdo Atingir 80% de 25 Fichas de avaliagio de
satisfagdo e dasatisfagdo com satisfacdo e bom desempenho e
desempenho os desempenho em satisfagdo com nome e
nasoficinas pacientes/profissiona relagdo aos assinatura dos
ludicas i s por meio de uma profissionais das pacientes/profissionais
amostra de 5% dos oficinas
previstos atendidos
no més
50 pontos
Subtotal: 50
ntos

o publico-alvo, aplicacéo de questionarios de avaliacAo de servicos junto ao publico beneficiario.

8. METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

Metas Quantitativas
Indicador Acéo Meta | Peso Fonte
Oficinas ludicas Cumprir a meta Executar 90% Relatério de
i 25 atividades
de realizar 40 das atividades pontos desenvolvidas.
oficinas lidicas previstas nos lista de
: presenca das
por més e servigos de atividades,
atender 50 Salde mental registro fotografico
pessoas | Agenda SISREG
Terapias Realizar 24 Executar 90% | Relatdrio de
i 3 . | 25 atividades
realizadas oficinas de PICS dos atendimentos ponios desenvolvidas,
mensais e previstos nos | lista de
presenca dos
atender 50 Espago PICS atetdimeriios,
pessoas registro
fotografico
Agenda
SISREG

Meta Qualitativa

Enderego da SEDE: Av. Antdnio Correa, n® 100 - Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guarujd/SP.
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Custos Fixos | 80% do valor previsto
Custos 20% do valor previsto condicionada ao cumprimento de metas
Variaveis estabelecidas no Plano de Trabalho
Cumprimento de metas % a ser repassado de custo variavel
90% - 100% 100%
80% - 89,99% 0%
70% - 79,99% 80%
Abaixo de 70% N&o ha repasse
Metas Pontuacao

Qualitativas 50 pontos

Quantitativas 50 pontos

Total Geral 100 pontos

9. Cronograma de atividades:

Atividades Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Meés | Més
1 2 3 K 5 6 7 8 9 10
Contratagdo de X
equipe |
Aquisicdo do X
material
Oficineiros X X X X X X % X X X
Profissionais X x X X X X X X X X
PIC's
Prestacdo de X X X X x X X X X
contas
Relatdrio final

Endereco da SEDE: Av. Antonio Correa, n® 100 - Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guaruja/sP.
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10. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

valor atua

w @

Quantidade

Cargo/Funga
]

Escolaridad
€

Atividades
atribuidas no
projeto

Carga
Horéria
Semanal

Trabalhist

Regime

Remuneracd
o Individual

Valor total
6 meses
(09/2024

até

02/2025)

Coordenador
Geral

Superior na
drea de
Humanas

Coordena todas
as atividades do
Projeto. Realiza
o planejamento
e execugdo do
projeto, de
acordo com o
plano de ago e
cronograma.

30

CLT

RS 3.800,00

22.800,00

RS

Assistente.

Prestar apoio a
coordenacdo do
Projeto no
planejamentc e
administragéo
em geral,
principalmente
da logistica.

39 horas

CLT

R§ 3.275,36

19.652,16

RS

Valor mensal

R$ 7.075,36

Valor total 6 meses (09/2024 a 02/2025)

42.452,16

R$

Quantidade

Cargo/Fungéo

Escolaridade

Atividades
atribuidas no

projeto

Carga
Horarla
Semanal

me
Trabalhista

Remuneracéo
Individual

Valor total
4 meses
(0320252
06/2025)

Coordenador
Geral

area de
Humanas

Coordena todas as

atividades do
Projeto. Realiza o
planejamento e
execugdo do
projeto, de acordo
com o plano de
acdoe
cronograma.

CLT

R$ 3.880,00

15.960,00

Assistente
Adm.

Medio

Prestar apoic a
coordenacdo do

Projetc no
planejamento e
administracdo em
geral,
principalmente da
logistica.

38 horas

CLT

R$ 3.439,12

13.756,48

Valor mensal

R$ 742912

Valor total 4 meses (03/2025 a 06/2025)

RS
29.716,48

Endereo da SEDE: Av. Anténio Correa, n® 100 — Vila Ligya - CEP: 11430-030 Guarujd/sp.
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[Encargos RH - valor atual

Valor Valor total
Cargo / **INSS PIS *“IRRF | *Patronal 6 meses
Quantidade Funcio (més) FGTS (més) (més) (més) (més) m::::-l (?go;‘ﬂa

R$ RS
1 Coordenador(a) 342,00 RS 304,00 RS 38,00 1.208,40 RS 1.550,40 | RS 9.302,40
1 Asisienie R$ RS 262,03 RS 32,75 RS RS 1.336,35 | RS 8.018,08

Adm. 284,78 1.041,56

RS
Valor mensal | 2.886,75

Valor total 6 meses (09/2024 a 02/2025) | 17.320,48

valor | valor total
Cargo / " INSS PisS "IRRF | "Patronal 4 meses
Crsniidane Funcao (més) FGTS(Més) | (mes) | (mes) {més) '“"””“"’ (03/2025 a
mensa 06/2025)
RS RS
1 Coordenador(a) 359,10 R$ 319,20 RS 39,90 1.268.82 RS$ 1.627,92 | R$6.511,68
Assistente RS R$
1 A 309,52 R$ 275,13 RS 34,39 1.093.64 RS 1.403,16 | R55.612,64
RS
Valor mensal | 3,031,08
RS
Valor total 4 meses (03/2025 a 06/2025) | 12.124,32
Provisio to - valor atual
Rescisdo 130e
aviso i Valor total
Quantidade Cargo / 130 Salério Abono de férias prévio + :;‘,':'I p:; . .ﬂ:;::'ml 6 meses
Funcéo {més) (més) mults bis xS (09/2024 a
ias mensal
FGTS (més) 02/2025)
(més)
1 Coordenador(a) | RS 316,67 | RS 105,58 46';387 3ng0 RS 134,27 | R$1.063,36 [ oo oo oo
Assistente RS RS
1 kv RS 272,95 R$ 90,58 403,96 | 32.75 R$ 115,73 | R$516,37 RS 5.498,24
RS
Valor mensal | 1.979,53
RS
Valor total 6 meses (09/2024 a 02/2025) | 11.877.17

Endereco da SEDE: Av. Anténio Correa, 1 100 — Vila Ligya - CEP: 11430-030 Guaruja/sP.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADODESAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO

Unidade de Gestdo Administrativa ¢ Financeira
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Rescisio
130e
aviso Valor total
e Cargo/ |13oSslério| Abonodeférias | prévio+ :;n""l "‘u':'."' In:"" | | 4meses
Cpamnds Funcdo (més) (més) multa pli b il (0372025 a
TS | mensal | "56/2025)
(més)
RS RS
1 Coordenador(a) | R$ 332,50 RS 110,83 45210 | 3990 | RS 14088 | RS111631 | o 4 4es 55
Assistente RS R$
1 Adin. R$ 286,59 R$ 95,53 42416 | 3439 R$ 121,52 | RS 962,19 RS 3.848.76
R$
Valor mensal | 2.078,50
Valor total 4 meses (03/2025 a 06/2025) | R® 8-31401
Beneficios - valor atual |
Valor total 6
Quantidade Cesta Basica Vale Alimentagio Visloe "‘""':""" meses (09/2024
e a 0212025)
RS RS
% 100,00 231,00 RS 33L00 | oe ) ssg00
RS RS
2 100,00 231,00 RS 33100 | ps 138600
RS
Valor mensal 002.00
RS
Valor total 6 meses (09/2024 a 02/2025) 3.972,00
Valor total 4
Quantidade Cesta Bésica Vale Alimentacao velorindivdusl | meses (032025
o a 06/2025)
RS RS
2 100,00 235,00 RS 33500 | ps 134000
RS RS
a 100,00 235,00 RS 33500 RS 134000
RS
Valor mensal 670,00
RS
Valor total 4 meses (03/2025 a 06/2025) 2.680,00

Endereco da SEDE: Av. Antbnio Correa, n® 100 — Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guaruji/sP.




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO
Unidade de Gestdo Administrativa e Financeira

FREPAITUNA WUNITIPS|

N

AVDS »
s st 4 o g e 5
Servigos de Terceiros:
reoseompes v e |

Assessoria Contabil - ME R$ 1.050,00 R$ 10.500,00
Aux. Geral - MEI RS 2.000,00 RS 20.000,00

Servigos de Terceiros — Oficineiros/ME (RS100,00 a hora aula - 530 80 horas mensais}

Profissionais que irda realizar oficinas lddicas R§ 8.:000,00 RS£0.000,00

Servigos de Terceiros — PICs/ME (R$120,00 a hora atividade — s§o 48 horas mensais) -
Profissional das Praticas Integrativas e Complementares (Quick massagem, Reik, RS 5.760,00 R557.600,00
auriculoterapia, cromoterapia)

Valor mensal| RS 16.810,00

Shaaniicaie Cargo/Fung Alivichiies Carga Regime |Remuneragio | Valor Total
em 10 &0 Escolaridade | atribuidas no | Horaria Trabaihista| Individual 10 mikieh
meses projeto Mensal
Profissional das
Praticas
Integrativas e
Complementares
sa0pics | Profissionai | Ensino b e 48 | ME (hora RS RS
s de PICS Médio o R':ia v horas atividade) 5.760,00 57600,00
auriculoterapia, (mensst
cromoterapia)
(R$ 120,00 a
hora atividade)
Profissionais que RS
400 shnain 1 onae G o;:::ﬁf;, 80 horas | ME (hora RS 80.000,00
Oficinas (R$ 100,00 a (mensal) aula) 8.000,00
hora aula)
Valor mensal | R$13.760,00
Valor 10 meses | R$137.600,00
Materiais de Consumo:
Tipos de Despesas Descrigao Quantidade | Valor
unitério
Material descartdvel o @ | Papel Interfolha branco - 1000 folhas no fardo 100 R$ 23,83 |R$2383,00
Materid ‘fi“‘-“":"“ oude | 1. ca descartdvel TNT - 100 unidades por pacote 20 RS 14,50 | R$ 260,00
Material ‘f?":z‘":""‘ ou de dlcool em liquido 70% - 5L - galdo 18 R$ 41,90 | R$ 75420

Enderego da SEDE: Av. Anténio Correa, n® 100 — Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guaruja/sP.




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADODESAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO
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11. Total detalhado:

Quantidade

Descrigéo o e Valor mensal Valor Total
RH atual [ R$ 7.075,36 RS 42.452,16
di 4 RS 7.429,12 RS 29.716,48
6 R$ 2.886,75 R$ 17.320,48
- R$ 3.031,08 R$ 12.124,32
6 R$ 1.979.53 R$ 11.877,17
4 R$ 2.078,50 RS 8.314,01
6 R$ 662,00 R$ 3.972,00
4 R$ 670,00 R$ 2.680,00
10 R$ 1.050,00 R$ 10.500,00
10 RS 2.000,00 R$ 20.000,00
10 R$ 8.000,00 R$ 80.000,00
10 R$ 5.760,00 R$ 57.600,00
1 R$ 3.427,20
Valor Total do Projeto RS 299.983,84
12. Cronograma de desemboiso
1% Més 22 Més 32 Més 42 Més 52 Més

R$ 7.075,36 RS 7.075,36 RS 7.075,36 R$ 7.075,36 R$ 7.075,38

RS 2.888,75 RS 2.886,75 RS 2.886,75 RS 2.888,75 RS 2.886,75

R$ 1.979,53 RS 1.979,53 RS 1.979,53 RS 1.978,53 RS 1.979,53

R$ 662,00 RS$ 662,00 RS 662,00 R$ 662,00 RS 662,00

R$ 8.000,00 RS 8.000,00 RS 8.000,00 RS 8.000,00 R$ 8.000,00

RS 5.760,00 R$ 5.760,00 R$ 5.760,00 R$ 5.760,00 RS$ 5.760,00

R$ 1.050,00 R$ 1.050,00 R$ 1.050,00 R$ 1.050,00 R$ 1.050,00

RS$ 2000,00| R$S2000,00] R$200000| R$200000( RS 200000
! de Consume RS 3.427,20
Valor das parcelas mensais R$ 32.840,84 R$ 29.413,64 RS 29.413,64 RS 29.413,64 RS 29.413,64

Endereco da SEDE: Av. Antdnio Correa, n® 100 - Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guaruja/sP.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DESAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO
T Unidade de Gestio Administrativa e Financeira
GUARUJA

FREFESTHRA BUNITIEN

AV DS .

Bl o e 13
Descrigio 62 Més 7¢ Mas 82 Més 9% Mas 10 Més TOTAL

Ranal RS 7.075,36 R$ 42.452,16

com minuta : R$7.42012| R$742012| R$742012| R$742012| R$29.71528

Encargos RH atual RS 2.886,75 RS 17.320,50

R$3.031,08| R$3.031,08| R$3.031,08| R$3.031,08 R$12.12432

R$ 1.979,53 RS 11.877,18

R$2.07850| R$2078,50| R$2.078,50 R$207850| RS8314,00

R$ 662,00 RS 3.972,00

RS €70,00 RS 670,00 RS 670,00 RS 670,00 RS 2.680,00

R$ 8.000,00 | R$8.000,00 | R$ 8.000,00 | R$ 8.000,00 | RS 8.000,00 RS 80.000,00

R$ 5.760,00 | R$5.760,00 | R$ 5.760,00 | RS 5.760,00 | R$ 5.760,00 RS 57.600,00

R$ 1.050,00 R$1.050,00| R$ 1.050,00( R$1.050,00( R$ 1.050,00 R$ 10.500,00

R$2.000,00/ R$2.000,00 R$2000,00| R$2.000,00| R$200000 RS 20.000,00

R$3.427,20

Valor das parcelas mensais RS 29.413,64 R$30.018,70| RS$30.018,70| RS$30.018,70| RS 30.018,70 | RS$299.983,84

Descrigio 12 Més 28 Més 3% Més a2 Mas 52 Més
Valor das parcelas mensais RS 32.840,84 R$ 29.413,64 RS 29.413,64 R$ 29.413,64 RS 29.413,64
Descrigdo 62 Més 72 Més 82 Més 9% Més 102 Més TOTAL

Valor das parcelas mensais RS 29.413,64 | R$30.018,70 | R$30.018,70 | R$30.018,70 | RS$30.018,70 RS 299.983384

Valor total do projeto R$ 299.983,84

Guaryja, 11 de junho de 2024.
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Sidneia Aparecida Dona Gongalves

Diretora Presidente

Enderego da SEDE: Av. Antdnio Correa, n® 100 — Vila Ligya — CEP: 11430-030 Guaruja/sP.




