Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Ass. Téc. da Subsecretaria de Gestao Corporativa

EDITAL

N° do Processo: 014.00000087/2026-12
Interessado: Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Assunto: Selo Amigo da Pessoa com TEA 2026 - 2° edicao

EDITAL PARA OUTORGA DO SELO “AMIGO DA PESSOA COM TEA” 22 EDICAO
- 2026

A Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, no uso das atribuicbes que lhe
confere o Decreto Estadual n° 67.634, de 10 de abril de 2023, torna publico o presente Edital para
selecionar, reconhecer e valorizar projetos desenvolvidos por Organizacdes: Organizacdes
da Sociedade Civil (OSCs), Organizacdes Sociais (OSs), empresas privadas, e 6rgaos da
administracdo publica direta e entidades da administracao indireta, voltadas a promocao dos
direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com vistas a outorga do Selo
“Amigo da Pessoa com TEA” 2° Edicao - 2026.

1. DO OBJETIVO

1.1. O Selo “Amigo da Pessoa com TEA” tem como objetivo reconhecer e valorizar iniciativas que
promovam a inclusdo e os direitos das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A
iniciativa busca incentivar o pleno exercicio da cidadania e combater qualquer forma de
discriminagao e desigualdade.

1.2. A outorga do SELO tem caréater simbdlico, sem fins lucrativos, e ndo confere beneficio
financeiro, nem implica endosso institucional para fins comerciais.

2. PRE REQUISITOS PARA INSCRICAO
2.1. Poderéo participar deste Edital:
| - Empresas privadas de todos os portes e setores;

Il - Entidades da administracdo publica indireta (Autarquia, Fundacdo Publica, Empresa
publica e Sociedade de Economia Mista) no ambito do Estado de Sao Paulo.

Il - Org&os da administracdo publica direta com atuacéo no Estado de S&o Paulo.



IV - Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) e Organizagbes Sociais (OSs) com atuagao
no Estado de S&o Paulo.

2.2. Para uma iniciativa ser considerada elegivel ao SELO, o proponente deve apresentar um
histérico de atuacdo da organizacdo de no minimo 1 (um) ano, a contar da data da publicacéo
deste Edital.

2.2.1. Aliniciativa devera estar em execucao ou ter sido executada em 2025/2026.
2.3. Podera ser inscrita uma iniciativa por proponente, voltada a promocao de direitos das
pessoas com TEA, considerando aspectos como:

| - Acessibilidade comunicacional, atitudinal, arquitetbnica, digital ou institucional;
Il - Incluséo escolar, social, cultural ou esportiva;

Il - Atendimento prioritario e humanizado em servi¢os publicos ou privados;

IV - Capacitacdo de equipes para atendimento de pessoas com TEA,;

V - Producao de contetdo acessivel e materiais informativos;

VI - Outras acdes comprovadamente relevantes para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com TEA.

2.4. O nome da INICIATIVA deve ser diferente do nome do proponente, ndo contendo abreviacdes
ou pequenas alteracdes do nome.

3. DA INSCRICAO

3.1. As inscri¢cdes deverao ser realizadas por meio de formulario eletrénico, disponivel no site da
Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(https://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/sec_deficiencia) no prazo estabelecido em
cronograma especifico.

3.2. O formulario de inscricdo deverd ser preenchido de forma completa, com envio da
documentacéo obrigatoria:

| - Formulario de inscricdo (Anexo 1) https:/l[forms.gle/txJcVUXvwbGG6sYq9

Il - Declaracéo de Veracidade (Anexo II).
Il - Termo de Compromisso (Anexo llI).

IV - Portfélio que comprove a atuagédo do proponente e existéncia da iniciativa: relato das
principais atividades desenvolvidas pela organizagdo, acompanhado com datas, locais,
publicacdes como textos, fotos, videos com links abertos, cartazes, folhetos, programas,
jornais, revistas, blogs, sites, redes sociais, cartas de referéncia, declara¢cbes de terceiros
ou outros documentos que registrem sua atuacdo abarcando, ao menos, o Ultimo ano,
contados a partir do Gltimo dia de inscri¢des.

3.2.1. Os documentos dever&o ser assinados:
| — de proprio punho, com posterior digitalizacao; ou
Il — por meio de assinatura eletrénica com certificacéo digital valida.

3.3. N&o seréo recebidos por e-mail nenhuma documentacgéao referente a inscricdo, que deveré ser
encaminhada exclusivamente por meio do formulario eletrénico.

3.4. Caso ocorra mais do que uma inscricdo, apenas a Ultima serd considerada para fins de


https://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/sec_deficiencia
https://forms.gle/txJcVUXvwbGG6sYq9

avaliagéo.

3.5. Eventuais duvidas poderéo ser encaminhadas para o e-mail: selotea@sp.gov.br, com até 05
(cinco) dias do término do periodo de inscri¢des.

4. DA ANALISE E JULGAMENTO

4.1. As iniciativas consideradas aptas em atendimento ao item 3.2, serdo avaliadas pela Comisséo
de Avaliacéo do Selo “Amigo da Pessoa com TEA”.

4.2. A Comissdo de Avaliacdo serd composta por representantes que integram o Comité Gestor
do PEIPTEA, cuja composic¢ao sera divulgada no site da Secretaria dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

4.3. Na indisponibilidade dos membros do Comité Gestor quanto a avaliagcdo, o Secretario de
Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia podera designar outros membros avaliadores que
possuam experiéncia.

4.4. Dos critérios de avaliacao:

Critério de Avaliacao Pon’tu_agao Nota Atribuida Coment_a ros da
Maxima Comissao
Relevancia da
iniciativa para o 10
publico com TEA
Grau de acessibilidade 10
e inclusao
Potencial de 10
replicabilidade
Sustentabilidade da 10
acao
Clareza e consisténcia
das informacdes 10
prestadas
TOTAL 50

Detalhamento dos Critérios de Avaliagéo:

Avalia se a iniciativa apresenta impacto direto e positivo na vida de
Relevancia da iniciativa para | Pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Serao pontuadas acoes

o publico com TEA que abordem temas como autonomia, qualidade de vida, acesso a
direitos, combate a discriminacao, inclusdo social, apoio a familias ou
formacéao de profissionais que atuam com o publico TEA.
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Grau de acessibilidade e
inclusao

Verifica se a iniciativa garante a participacdo efetiva de pessoas com
TEA, por meio de estratégias de acessibilidade sensorial,
comunicacional e fisica. Inclui a utilizacdo de linguagem simples,
recursos visuais, sinalizacdo adaptada, ambientes acolhedores e
praticas que respeitem o perfil sensorial e comportamental do publico
autista.

Potencial de replicabilidade

Considera se a iniciativa pode ser reproduzida em outros locais,
instituicdes ou contextos com ajustes minimos. Séo valorizadas acdes
com metodologia clara, baixo custo, linguagem acessivel, passo a
passo bem definido ou materiais que possam ser reaproveitados por
outras organizagoes.

Sustentabilidade da acéo

Avalia a capacidade da iniciativa, considerando: apoio institucional,
recursos estaveis, parcerias consolidadas, engajamento comunitario ou
estratégias de continuidade — como capacitacdo de equipe, geracdo
de autonomia ou integragao a rede de servigos.

Clareza e consisténcia das
informacdes prestadas

Analisa se a iniciativa esta bem estruturada, com objetivos claros,
descricdo coerente das atividades e resultados esperados compativeis
com o0s recursos disponiveis. A pontuacdo sera maior para
candidaturas que apresentarem dados precisos, linguagem obijetiva e
alinhamento entre todas as informacgdes fornecidas.

4.5. A pontuacdo maxima é de 50 (cinquenta) pontos.

4.5.1. Para que uma INICIATIVA seja reconhecida com o SELO, ela precisa atingir, no minimo,

25 (vinte e cinco) pontos.

5. DO CRONOGRAMA

5.1. Compdem o cronograma deste Edital as seguintes etapas:

Etapa

Periodos 2026

Lancamento do Edital

27de marco

Periodo de Inscricéo

27 de marco até 27 de abril

Avaliacdo das Iniciativas

27de abril até 27 de maio

Divulgacéo do Resultado

29 de maio

Cerimonia de Outorga do Selo

2° quinzena de junho

6. DO USO E VALIDADE DO SELO

6.1. O Selo “Amigo da Pessoa com TEA” tera validade de 12 (doze) meses, sendo renovavel
mediante nova participagao em novo edital.

6.2. Alogomarca do SELO poderd ser utilizada pelas organiza¢cdes em campanhas publicitarias e
materiais graficos referentes exclusivamente a INICIATIVA RECONHECIDA durante a vigéncia
desta Edicao, conforme orientacdes a serem disponibilizadas.

6.3. O logo ndo pode ser usado em materiais de propaganda politica, religiosa ou para fins
comerciais, bem como néo podera ser alterado sob nenhuma hipotese.

7. RESULTADO




7.1. As iniciativas selecionadas serao divulgadas no site da Secretaria dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia juntamente com a data, hora e local da cerimdnia de outorga.

7.2. As condi¢cOes de inscricdo e selecédo para o Selo Amigo da Pessoa com TEA, tendo o seu
representante legal como principal responsavel, deverdo ser mantidas durante toda a execugéo do
processo de avaliacdo e outorga do SELO.

7.2.1. Para a cerimbdnia de outorga do SELO, a iniciativa podera ser representada pelo
responsavel legal da Organizacédo, bem como por um representante que esteja diretamente ligado
a execucao do projeto, sendo que ambos devem ser identificados junto ao processo de inscricao.

8. DAS VEDAGCOES E PENALIDADES
8.1. Nao serédo avaliadas iniciativas que:

| — Estejam em desconformidade com os critérios estabelecidos neste Edital.
Il — Tenham como finalidade exclusiva a promocéo comercial de produtos ou servicos.

Il — Apresentem conteudo discriminatério, ofensivo ou incompativel com os principios de
inclusédo, diversidade e respeito a dignidade da pessoa com deficiéncia, em especial da
pessoa com Transtorno do Espectro Autista — TEA.

IV — Estejam vinculadas a instituicdes publicas ou privadas condenadas judicialmente por
praticas de discriminacgéo, violéncia ou violacéo de direitos da pessoa com deficiéncia.

V — Sejam promovidas por instituicbes cujos integrantes tenham sido formalmente
denunciados ou condenados por praticas discriminatérias, abusivas ou capacitistas.

8.2. A identificacdo de qualquer das hipéteses de vedacdo implicard o indeferimento da
candidatura ou a revogacao da outorga a iniciativa.

9. DOS CASOS OMISSOS

9.1 Os casos omissos e eventuais duvidas de interpretacdo serdo dirimidos pela comissédo de
avaliacao.

Séao Paulo, na data da assinatura digital.
MARCOS DA COSTA

Secretario de Estado

Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO (MODELO)



Disponivel em: https://forms.gle/txJcVUXvwbGG6sYq9

BLOCO 1
1. DADOS DA ORGANIZACAO

NOME DA ORGANIZACAO:
CNPJ:

ANO DE FUNDACAO:
NATUREZA DA INSTITUICAO:

() Empresa privada (de todos os portes);

() Entidade da administracédo publica indireta (Autarquia, Fundacao Publica, Empresa publica ou
Sociedade de Economia Mista) com atuacdo no Estado de Séo Paulo.

() Orgéo da administrag&o publica direta com atuacdo no Estado de S&o Paulo.

() Organizacéo da Sociedade Civil (OSC) ou Organizacéo Social (OS) com atuacédo no Estado de
Séo Paulo.

() Outro: Qual

ENDERECO COMPLETO:
CIDADE/ESTADO:
TELEFONE INSTITUCIONAL:
SITE / REDES SOCIAIS:

Descreva: missdo da organizacao, area de atuacao e principais atividades desenvolvidas.

BLOCO 2

2. DADOS DOS REPRESENTANTES
Nome Completo:

CPF:

Cargo:

Endereco:

Cidade/Estado:

E-mail:

Telefone/WhatsApp:


https://forms.gle/txJcVUXvwbGG6sYq9

A iniciativa tem outro responséavel pela execucdao direta da iniciativa (em caso positivo, identificar o
outro representante abaixo)
()sim () nédo

Nome Completo:

CPF:

Cargo:

Endereco:
Cidade/Estado:
E-mail:
Telefone/WhatsApp:

Funcdo junto a iniciativa:

BLOCO 3

3. DADOS DA INICIATIVA
A. A iniciativa ja foi contemplada pelo SELO AMIGO DA PESSOA COM TEA 20257
() Sim () Nao

B. Nome da Iniciativa: (0 nome da iniciativa deve ser distinto do nome da organizacdo, nao
podendo conter abreviacdes ou pequenas variagcdes do nome institucional)

C. Periodicidade da Iniciativa (descreva datas de realizacao/etapas):

D. Ainiciativa é itinerante () sim () néo

E. Locais de Execucéao (Endereco completo):

F. Alcance geografico da iniciativa:

G. Descricao da Iniciativa (descreva como a iniciativa funciona, quantas vezes ela foi realizada,
tem atuacdo continua, se esta em execucao e demais informacdes relevantes):

H. Publico-Alvo (descreve faixa etaria, nivel de vulnerabilidade social entre outros):

I. Numero estimado de beneficiarios (indicar nUmero de pessoas atendidas dentro do periodo
do edital):

J. Objetivos da Iniciativa:

K. Resultados alcancados pela iniciativa (Descreva os impactos diretos e indiretos para o
publico).

L. Qual a relevancia da iniciativa para o publico com TEA?

M. Como a iniciativa garante a participagao efetiva de pessoas com TEA? (Descreva as
estratégias e os recursos utilizados).

N . Vocé considera que a iniciativa pode ser reproduzida em outros locais e por outras
organizacfes? (Descreva as formas metodoldgicas adotadas).

O. Como avalia a capacidade da iniciativa em manter sua sustentabilidade? (Descreva quais
sdo os parceiros, fontes de recursos e outros suportes para manutencdo/realizacdo da
iniciativa).

4. CATEGORIA(S) RELACIONADA(S)

() Acessibilidade comunicacional, atitudinal, arquitetonica, digital ou institucional;



() Incluséo escolar, social, cultural ou esportiva;

() Atendimento prioritario e humanizado em servigos publicos ou privados;
() Capacitacéo de equipes para atendimento de pessoas com TEA;

() Producéao de conteudo acessivel e materiais informativos; e/ou

() Outras acdes comprovadamente relevantes para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com TEA, quais:

5. DOCUMENTACAO

Insira 0s anexos, assinados pelo representante legal. Todo o material deve estar devidamente
identificado com o nome da instituicdo proponente. Os materiais comprobatorios apresentados por
meio de links, devem estar disponibilizados para acesso publico, de forma que permita a
visualizacdo da equipe avaliadora

() Anexo Il - Declaracao de Veracidade.
() Anexo ii - Termo de Compromisso.

() Materiais comprobatdorios (fotos, videos, links etc.).

Todo o material deve estar devidamente identificado com o nome da instituicdo proponente.

ANEXO Il - DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES

Eu, [NOME], portador(a) do CPF n° [namero], na qualidade de representante legal da [nome da
instituicdo /| empresa | organizacao], inscrita no CNPJ n° [nimero], declaro, para os devidos
fins de participacdo no edital do Selo “Amigo da Pessoa com TEA” 2° Edicao - 2026, que todos
os documentos apresentados, bem como as informacdes prestadas no processo de inscri¢do, sao
verdadeiros, auténticos e correspondem fielmente a realidade da iniciativa submetida.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacao de informagOes falsas ou a apresentacao de
documentos inveridicos podera resultar na desclassificacdo da inscricdo e ou revogagdo da
outorga do Selo, a qualquer tempo, sem prejuizo da adocdo das medidas administrativas, civis e
penais cabiveis.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao para os devidos fins.

Local e data:

Assinatura:

Obs.: Os documentos deverao ser assinados:
| — de proprio punho, com posterior digitalizacao; ou
Il — por meio de assinatura eletrébnica com certificacdo digital valida.



ANEXO Ill - TERMO DE COMPROMISSO

A/O [nome da instituicao /| empresa |/ organizacao], inscrita(o) no CNPJ n°® [nimero], neste ato
representada(o) por seu responsavel legal, abaixo identificado, declara ciéncia e concordancia

com as disposicOes do edital referente a outorga do Selo “Amigo da Pessoa com TEA” 2°
Edicdo - 2026 e compromete-se a:

I. Cumprir integralmente as diretrizes, critérios e objetivos estabelecidos para a concessao e
manutencao do Selo;

II. Autorizar a divulgacéo institucional da iniciativa, bem como da concesséo do Selo, para fins de
promocao, transparéncia e disseminacao de boas praticas;

[ll. Comunicar a Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia quaisquer alteracdes
relevantes relacionadas a iniciativa para a qual o Selo for outorgado;

IV. Estar ciente de que o descumprimento das disposi¢cdes previstas no edital ou das condi¢des
gue ensejaram a outorga do Selo podera resultar na sua revogacdo, conforme critérios
estabelecidos em edital.

Por estar ciente e de acordo com as disposicfes estabelecidas, firma-se o presente Termo de
Compromisso.

Assinatura:

Nome do Representante Legal:

CPF:

Cargo:

Local e data:

Obs.: Os documentos deverdo ser assinados:
| — de préprio punho, com posterior digitalizagéo; ou
Il — por meio de assinatura eletrénica com certificacdo digital valida.

seil a Documento assinado eletronicamente por Marcos Da Costa, Secretario, em 26/03/2026,
- as 15:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°
WHNG W= 67641 de 10 de abril de 2023,
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