Governo do Estado de Sao Paulo o
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Assessoria Técnica da Chefia de Gabinete

TERMO

N° do Processo: 014.00000173/2023-82

Interessado: Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia

Assunto: Termo Fomento 01/2018 Ahimsa

6° TERMO DE ADITAMENTO

Processo SEDPcD: 108741/2016 - SEI: 014.00000173/2023-82
Termo de Fomento SEDPcD N° 001/2018

6° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE
FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DOS
DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA,
E A ASSOCIACAO EDUCACIONAL PARA
MULTIPLA DEFICIENCIA —  AHIMSA,
OBJETIVANDO A EXECUCAO DO PROJETO
“PESSOAS COM SURDOCEGUEIRA E
DEFICIENCIA MULTIPLA SENSORIAL: ACAO
PARA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA,
RESGATE DA AUTOESTIMA, QUALIFICACAO
E REQUALIFICACAO PROFISSIONAL”,
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O Estado de S&o Paulo, por sua Secretaria de Estado dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, com sede na Av. Mario de Andrade, 564, Portdo 10
— Memorial da América Latina — Barra Funda — S&o0 Paulo — SP, CEP;
01156-001, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.495.438/0001-62, representada
neste ato por seu Secretario Sr. Marcos da Costa, portador do RG n°
11.550.060 e CPF/MF n° 037.290.518-81, doravante denominado ESTADO,
e a Associacdo Educacional para Mdltipla Deficiéncia — AHIMSA, entidade
sem fins lucrativos ou econémicos, com sede na Rua Baltazar Lisboa, n° 212
— Vila Mariana — S&o Paulo — SP, CEP: 04110-060, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n° 65.513.806/0001-29, representada neste ato na forma de seu estatuto
social por seu Diretor Presidente, Sr. Marcio Mauro Dias Lopes, portador
do RG n° 14.973.715-SSP/SP e CPF/MF n° 359.479.189-00, doravante
designada AHIMSA, com fundamento no que dispbe a Lei Federal n° 13.019
de 31 de julho de 2014, e o Decreto Estadual n° 61.981, de 20 de maio de
2016, e suas alteragbes, resolvem aditar o presente Termo de Fomento,
mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia indicado no Plano de Trabalho — Anexo |, em
consequéncia do presente aditamento, fica prorrogado por mais 12 (doze)
meses, com inicio em 1° de janeiro de 2024 e término previsto para 31 de
dezembro de 2024.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica acrescido na clausula nona do Termo de Fomento o “PARAGRAFO
TERCEIRO — DA CLAUSULA RESOLUTIVA” com a seguinte redacdo: “O
Termo de Fomento n° 001/2018 sera rescindido assim que ocorra a
celebracdo de nova parceria, que venha a substituir seu objeto”,

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Fica ratificada a “Clausula Sexta — Dos Recursos Financeiros”, nos seguintes
termos: O valor total estimado da parceria passa a ser de R$ 4.399.038,79
(quatro milhdes, trezentos e noventa e nove mil, trinta e oito reais e setenta e

nove centavos), sendo o valor de R$ 761.081,12 (setecentos e sessenta e

um mil, oitenta e um reais e doze centavos), correspondente ao novo periodo

de vigéncia da parceria, nos termos da Clausula Primeira, do qual R$ R$
630.000,00 (seiscentos e trinta mil reais), sera de responsabilidade do -
ESTADO e R$ 131.081,12 (cento e trinta e um mil, oitenta e um reais e dozg |
centavos) serd de responsabilidade da AHIMSA, como contrapartida, /|
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onerando o programa de trabalho 14.422.4700.6249.0000, U.O. 470010 —
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, U.G.E.
470101 — Gabinete da Secretéria, natureza da despesa 335043.

CLAUSULA TERCEIRA

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes do Termo de

Fomento firmado em 01 de julho de 2018, no que ndo colidirem com as
clausulas ora estabelecidas.

E, por estarem assim, justas e acordadas, as partes assinam o presente
TERMO DE ADITAMENTO, em 03 (trés) Vias de igual teor e forma, na

Marcio Mauro Dias Lopes

Diretor Presidente

Associacdo Educacional para Mdiltipla Deficiéncia — AHIMSA
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Nome do Projeto: Pessoas com Surdocegueira e com Deficiéncia Multipla Sensorial: Agoes
para Melhorar a Qualidade de Vida, Resgate de Autoestima, qualificagdo e requalificacao
profissional.

Responsavel pelo Projeto:

Nome: Shirley Rodrigues Maia

Contato: maryshilly@yahoo.com.br dmu.shirley@gmail.com

- Objetivo:

O projeto “Pessoas com Surdocegueira e com Deficiéncia Multipla Sensorial: Ag¢des para
Melhorar a Qualidade de Vida, Resgate de Autoestima, qualificagdo e requalificacao profissional”.
Visa capacitar e favorecer o desenvolvimento de pessoas com Surdocegueira congénita e
adquirida, pessoas com Deficiéncia Mdltipla Sensorial, para insercdo no mundo do trabalho, ou
para ampliar ou gerar renda da familia, bem como a autonomia e independéncia para gerir seu
futuro de forma ativa,

- Justificativas do Projeto:

Este programa € Unico no Estado de Sdo Paulo na estrutura aqui apresentada, que visa atingir e
trabalhar com a populacdo com surdocegueira congénita e adquirida e das pessoas com deficiéncia
multipla sensorial- visual e deficiéncia multipla sensorial — auditiva na faixa etaria de acima de 16
anos, contemplando e atendendo as necessidades dos diferentes sistemas de comunicagéo, bem
como estar de acordo com plano viver sem limites no que tange as ac¢des de Assisténcia Social
com Centro de Convivéncia para pessoas com maiores comprometimentos. Esse servicos desde é
referéncia para outras instituicdes da América Latina como Peru, Coldmbia e Bolivia.

A nossa populacdo envolve pessoas que nunca tiveram muitas vezes acesso a nenhum atendimento
de reabilitacdo ou educacional, com grandes necessidades em comunicacao, sendo que este topico
envolve as mais diferenciadas formas de comunicacdo e atuacdo como: libras tateis, Tadoma,
Braille Tatil, Alfabeto Manual Tatil, Comunicacdo Social Haptica, desenho entre outras para
atender toda e qualquer necessidade das pessoas para frequentar os programas.

O programa foi criado para atender as necessidades de jovens e adultos com surdocegueira e
deficientes multiplos sensoriais que se ndo encontravam de outros programas, principalmente por
falta de profissionais na funcdo de guia-intérprete e instrutores mediadores que mediam a

comunicagdo e mobilidade dessa populagéo.

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sao Paulo - SP
e-mail: ahimsa@ahimsa.org.br - site; www.ahimsa.org.br
Tel.: 11 5579-5438
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Hoje essa realidade esta sendo modificada devido a organizacao de atividades que levem o resgate

de autoestima e qualidade de vida principalmente por favorecer a comunicagdo entre eles,
voluntarios, amigos e profissionais promovendo assim o treinamento dos sistemas de
comunicacéo.

Nos programas que existem ndo ha profissionais que favorecam a comunicacdo e mobilidade de
forma e especificos para eles. A Ahimsa vem ao longo dos seus trinta anos promovendo programas
que possam ampliar a participacdo desta populacdo em todas as areas.

Queremos dar continuidade a este programa com apoio desta secretaria que vem permitindo o
acesso ao conhecimento, formacao e geracdo de rendas de pessoa, ja conseguimos apoiar ha mais
de 100 pessoas com atendimentos mensais em torno de 1.600, e também gerando renda para mais

de 50 familias.

I11-  Metas Gerais do Projeto:

° Atender 120 pessoas entre eles pessoas com surdocegueira, com deficiéncia multipla
sensorial, deficiéncia auditiva/surdez e deficiéncia multipla sensorial-visual, pessoas com
deficiéncia multipla- deficiéncia intelectual e motora, ou deficiéncia intelectual e distdrbios de
comunicacgéo e seus familiares e pessoas da comunidade para organizagdo de cooperativas, e
qualificacdo profissional para insercdo no mundo do trabalho e ou geracédo de renda.

° Promover qualidade de vida e inser¢do no ambiente familiar, social e trabalho com
qualificagdo na Consolidacdo das leis do Trabalho - CLT, usando do direito da Lei de Cotas;
preparacao para estagios nas empresas, supervisionados por técnicos com experiéncia da Ahimsa
— Associagao Educacional para Multipla Deficiéncia, com a profissao de “Auxiliar de Padeiro e
Confeiteiro” na area de alimentacao ligada a panificagao;

° Favorecer a Comunicacgdo entre as pessoas com Surdocegueira e Deficiéncia Multipla
Sensorial- Surdez/Deficiéncia Auditiva e Deficiéncia Mdltipla sensorial-visual, Deficiéncia
Multipla deficiéncia intelectual e Deficiéncia Motora e ou Deficiéncia Intelectual associado a
distdrbios de comunicacdo e seus familiares e pessoas da comunidade no geral;

° Organizar e oferecer oficinas vocacionais, culturais, de comunicacdo e profissionalizante
na area de auxiliar de panificacdo e auxiliar de culinaria

° Favorecer a organizacao de cooperativa de servigos, com pessoas com surdocegueira e com
deficiéncia multipla e pessoas com Surdez/Deficiéncia Auditiva e Deficiéncia Visual m

deficiéncia, familiares e pessoas da comunidade;

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sao Paulo - SP
e-mail: ahimsa@ahimsa.org.br - site; www.ahimsa.org.br
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° Dar oportunidades de autonomia nas escolhas de atividades encaminhamentos quando

° Melhorar a autoestima dos participantes;
° Favorecer a comunicacao alternativa entre os participantes;
° Organizar sistemas de comunicacdo adequados as pessoas com deficiéncia para favorecer

sua participacéo ativa e compreenséo das atividades;

° Organizar e sinalizar adequadamente os espacos das atividades;

° Organizar as atividades com utilizacao dos recursos necessarios e Tecnologia Assistiva;
° Promover escolhas durante as atividades;

° Possibilitar a autogestéo e geracédo de renda familiar.

lll - Etapas ou fases de execu¢do (das metas)

Metas Etapa/fase Especificagdo | Indicador Unidade/ Duracao
Fisico Qtde Inicio | Término
1- Organizardos | 1.1. Organizar a | Organizar ficha Usudrios 100 Més 1 Més 12
grupos para divulgacao das | edivulgacao capacitados
atender as reais oficinas para das oficinas
necessidades dos | inscrigdo dos | para inscricao
usuarios usuarios. dos usuarios
2. Organizar do | 2.1 Criar o Organizar o Reunides 04 Més 2 Més 12
calendario  das | calendario de | calendario de
reunides entre os | reunides e distribuir reunides
familiares e as | para as familias dos
pessoas com | participantes
deficiéncias.
3 Organizar a|3.1- Criar um Organizar o Fotos 100 Més 2 Més 12
forma de Registro | portfélio de cada portfélio Filmes
da evolugdo das | usuario para Registro por
oficinas e o0s | registro e escrito
resultados do | acompanhamento
desenvolvimento | do comportamento
dos usuarios
3.2 organizar um Organizar Questionario 200 Més2 Més 03
questionario para fichas de s e fichas de
registros dos avaliacao Avaliacao
desejos e 200
necessidades  de Més 6 Més12
cada aluno e uma
avaliacao por
escrito no final do
projeto
4- Preparar | 4.1 Divulgar na | Colocar e enviar Cartaz de 100 Més 1 Més12
voluntarios para | comunidade para | divulgacdo para | Divulgacdo

e-mail: ahimsa@ahimsa.org.br - site; www.ahimsa.org.br
Tel.: 11 5579-5438
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o trabalho de | selecdo de | captagdo de
guia-intérpretes voluntarios voluntarios
4.2 Selecionar e Realizar Curso de 02 Més1 Més 12
treinar 0s | treinamento Treinamento
voluntarios para | dos voluntarios
funcdo de guia-| selecionados
intérpretes e
monitores
5- Assessorias 5.1. Formacao Realizar Curso de 02 Més 1 MES 12
continuada para formacao Treinamento
profissionais, continuada
familiares e pessoa | presencial e on
com surdocegueira. line para
realizagdo das
atividades com
0S usuarios.

IV-  Critérios de llegibilidade para participacédo nas atividades

As pessoas sdo selecionadas a partir do contato de hospitais, médicos e escolas e servicos da
comunidade que encaminham para realizacdo das oficinas, e passam por uma avalia¢do funcional
para levantamento das habilidades e desejos de realiza¢éo das atividades.

As oficinas serdo ofertadas na modalidade gratuita, tendo no maximo 15 participantes.

Sera ofertado aos participantes um certificado de participacdo e aprendizagem.

V- Desenvolvimento das Atividades

As atividades serdo realizadas por meio de oficinas conforme descri¢do abaixo, e tendo como
espaco destinado para suas realizagdes as dependéncias da instituicdo, e que os demais custos
operacionais serdo por conta da Ahimsa.

1. Culturais, Autonomia e Sociais

1.1. Oficina Arte em Papel
Responsavel: 01 Professora especializada com formacgéo em Artesanato/Educacéo Especial
Carga horéria: 20 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas

Apresentacdo: Uso de diferentes papéis para confeccdo de: album de fotografias, nascimento de
bebés, cartbes de aniversario, album de aniversarios e cadernos de receitas, convites de
comemoracdes, lembranca de festas.

Metas:

° Realizar produtos com qualidade e que possam ser comercializados, visando futura geracao
de renda.

° Garantir que o participante consiga realizar o produto com menos apoio possivel.

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sao Paulo - SP
e-mail: ahimsa@ahimsa.org.br - site; www.ahimsa.org.br
Tel.: 11 5579-5438
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° Dar condicdes que escolhas de realizacdo das atividades, visando a autonomia e

criatividade.
1.2.  Oficina de Patchwork/Costura-
Responsavel: 01 professor com formacdo em patchwork

Carga horaria: 20 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas-voluntarias

Apresentacdo: Confecgdo de diferentes produtos com uso da técnica do patchwork aprimorando
as atividades que foram organizadas anteriormente do fuxico e estimular o aluno a costurar na

méaquina de costura.

Metas
° O aluno seré incentivado a transferir a atividade para casa para aumentar a renda familiar.
° O produto final seré exposto e vendido para o publico em geral em feiras, eventos e festas

que a instituicdo participa.
1.3.  Oficina de Mosaico:
Responsavel- 01 professor de artes plasticas/ ou professor de Educagéo Especial

Carga horéria: 20 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas

Apresentacdo: Ensinar técnicas de confeccdo de mosaico em vidros e reciclaveis de formas
diferentes em materiais e pecas decorativas, como também nas paredes para decoracao.

Metas

) O aluno seré incentivado a transferir a atividade para casa para aumentar a renda familiar.
° O produto final seré& exposto e vendido para o publico em geral em feiras, eventos e festas
que a instituicdo participa.

1.4. Oficina de Artes Plasticas:

Responsavel: 01 Professora de Artes Plasticas/ou Educacdo Especial

Carga horéria: 20 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas

Apresentacdo: Ensinar diferentes técnicas para confeccao de produtos e objetos de decoracao, tais
como: madeira, papeldo, pintura, vidro etc.

2. Oficinas de Reabilitacdo

2.1.  Oficina de Comunicacéo:
Responsavel: Uma pedagoga com habilitacdo ou especializagdo na &rea da surdocegueira e da
deficiéncia multipla sensorial.

Carga horaria: 20 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sao Paulo - SP
e-mail: ahimsa@ahimsa.org.br - site; www.ahimsa.org.br
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Apresentacdo: Para pessoas com surdocegueira adquirida ou com deficiéncias multiplas

adquiridas ou sem ensino anterior, para aprendizagem de uma nova forma de comunicacéo e para

familiares aprenderem a se comunicar com eles.

Metas
° Conseguir utilizar uma nova forma de comunicagdo para se expressar.
° Conseguir utilizar uma tecnologia Assistiva que possibilite a aquisicdo da informacéo e

comunicagéo.

Consideracodes

Esta oficina vai de acordo a necessidade do aluno: por exemplo se ele precisa melhorar entdo
trabalharemos essa condi¢do, se ndo tem comunicacdo vamos realizar o trabalho para
comunicagéo.

O periodo vai depender do desempenho do aluno, ja tivemos casos que frequentaram seis meses,
e caso que frequentaram um ano.

E feito uma avaliagio feita por n6s que temos especializa¢do, mestrado ou doutorado na area da
surdocegueira.

Pedagoga e Fisioterapeuta voluntérias, Assistente Social que faz parte do projeto, mas como o
trabalho de comunicag&o é realizado por profissionais especializadas nos sistemas de comunicagao

da pessoa com surdocegueira.

2.2.  Oficina de Escrita e leitura (MOVA):
Responsavel — 01 pedagoga com habilitagdo ou especializacdo em Educacdo Especial

Carga horaria: 20 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas- voluntaria

Apresentacdo: Desenvolvimento de oficinas préaticas para alfabetizagdo de jovens e adultos com
surdocegueira adquirida. A oficina abordard o processo de leitura e escrita Braille. A oficina
abordara um breve histérico da criacdo do Sistema Braille Integral e Cédigo Matematico Unificado
e sua utilizacdo pelas pessoas com Deficiéncia Visual, Surdocegueira bem como aspectos

relevantes quanto ao processo de leitura e escrita Braille.

Metas:
° Promover para as pessoas que frequentam esta atividade o uso do letramento e

alfabetizagéo

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sao Paulo - SP
e-mail: ahimsa@ahimsa.org.br - site; www.ahimsa.org.br
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° Favorecer por meio de atividades significativas do dia a dia a alfabetizacao e letramento.

2.3.  Oficina de Atividades Fisicas/Esportivas
Responsavel — 01 professor de Educacdo fisica com formagdo em nas areas da Surdocegueira e
da Deficiéncia Mdltipla Sensorial

Carga horaria: 40 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas

Apresentacdo: Oficina de Capoeira e treinamento para esportes adaptados para pessoas com
surdocegueira adquirida e para deficientes multiplos sensoriais, possibilitando melhor qualidade
de vida com as atividades fisicas melhorando o deslocamento e orientagao.

Metas

° Garantir o condicionamento fisico para realizacdo das atividades em outras oficinas

° Dar condicdes de qualidade de vida para as pessoas com surdocegueira e com deficiéncia

maultipla sensorial.

° Favorecer a interacdo entre todos os participantes
° Possibilitar o conhecimento do corpo e as no¢des de espago e tempo.
3. Profissionalizante

3.1.  Auxiliar de Panificagéo:
Responsavel: 01 Profissional Especializado em Padaria.

Carga horéria: 40 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas

Apresentacdo: Serd realizado conforme desenvolvimento realizado com os procedimentos dos
cursos oferecidos pelo SENAI, os quais iniciam a aprendizagem da confecgéo de biscoitos e paes
caseiros. Sera realizado o caderno de receitas para os alunos para acompanhamentos delas.
Metodologia: As informages tedricas serdo transmitidas aos aprendizes por meio de receitas e
de forma associada e simultanea a pratica, nas etapas exigidas para o conhecimento dos produtos

de panificacdo. O produto a ser ensinado sera organizado por dia.

Metas

° Favorecer o conhecimento sobre a organizacdo do espacgo
° Promover autonomia e independéncia dos participantes

° Formar os participantes na funcéo de auxiliar de padeiro

3.2.  Auxiliar de Culinéria:
Responsavel: 01 Profissional Pedagoga em experiéncia em atividades em Culinaria Adaptada.

Carga horaria: 20 horas - 5 vezes por semana - 5 aulas por semana de 04 horas

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sao Paulo - SP
e-mail: ahimsa@ahimsa.org.br - site; www.ahimsa.org.br
Tel.: 11 5579-5438



L

para Maltipla Deficiéncia

Apresentacdo: Sera realizado em duas etapas para poder promover o conhecimento da preparacao

dos produtos e alimentos, bem como sua conservacéo e higiene. As etapas da preparacdo serao
organizadas com apoio de recursos e metodologia que promova a independéncia e autonomia das

pessoas com surdocegueira e com deficiéncia multipla sensorial.

Metas

° Favorecer o conhecimento sobre a organizacdo do espago
° Promover autonomia e independéncia dos participantes

° Formar os participantes na fungéo de auxiliar de culinéria
4, Coordenacéo do Projeto

Obijetivo Geral - Coordenar o projeto para garantir a infraestrutura para as atividades.

Tarefas:

° Comprar os materiais e produtos para realizagédo das oficinas.
° Manter atualizado o cadastro dos participantes

° Realizar os pagamentos dos profissionais atuantes nas oficinas
° Participar das reunides junto a secretaria

° Realizar a prestacéo de contas do projeto.

5- Assessorias técnicas e treinamentos e apoio as oficinas
Profissionais que possam apoiar os servicgos prestados pelos profissionais das oficinas com:

° Treinamento de voluntarios mensalmente

° Orientar os servicos de guias-intérpretes (profissional faz o papel de guia-vidente e de
intérprete para a pessoa com surdocegueira);

° Treinar os profissionais Instrutores mediadores (profissional que faz o papel de mediador
e educador para as pessoas com surdocegueira e com deficiéncia maltipla sensorial) em todos 0s

sistemas de aprendizagem

° Realizar reunides bimestrais para avaliacdo das acdes que estdo sendo realizadas
° Implementar agdes das atividades de Oficinas.
° Compartilhar as informagdes sobre as atividades e os sistemas de comunicacdo que estdo

sendo utilizados, para os familiares de pessoas com surdocegueira e deficiéncia maltipla sensorial.
° Serdo realizadas assessorias mensais para dar 0 apoio aos usuarios das oficinas e
conhecimento aos profissionais, familiares e pessoas com surdocegueira.
° Seréo realizados os temas de Comunicacdo, Uso dos Materiais, Organizagdo para
apresentacdo em servigos, Autogestdo e Autonomia nas decisoes e Empreendimentos.

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sdo Paulo - SP
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° Quanto aos apoios serdo para os usuarios de cadeira de rodas no seu deslocamento e

apoio nas atividades e apoio para realizacdo das refeicdes utilizadas para 0s usuarios que vem de
diferentes locais e municipios, tendo o café da manha e almoco antes de irem embora.

VI-  Critérios de frequéncia e reposicéo de aula

O participante podera repor a aula no contraturno do seu grupo e ou em nova turma a ser formada.
A frequéncia dos cursos devera ser de 100%, mas em caso de falta sera aceito para efeitos de

certificacdo a frequéncia minima de 80% nas atividades, com justificativa.

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sdo Paulo - SP
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VIl - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Item Oficina Més 1| Més2| Més3 Més4 | Més5|Més6 Més7| Més8| Més9|Més10| Més1l| Més12
1 ‘ Culturais e Autonomia Social
1.1 Arte em Papel X X X X X X X X X X X X
1.3 Patchwork/costura X X X X X X X X X X X X
1.4 Mosaico X X X X X X X X X X X X
1.5 Artes Plasticas X X X X X X X X X X X X
) ‘ Reabilitacao
2.1 Comunicagéo X X X X X X X X X X X X
2.2 | Escritae Leitura (MOVA) X X X X X X X X X X X X
2.3 Atividade Fisica X X X X X X X X X X X X
3 ‘ Profissionalizante
3.1 Aux. Panificagdo X X X X X X X X X X X X
3.2 Aux. Culinéria X X X X X X X X X X X X
4 Coordenacéo X X X X X X X X X X X X
5 | Assessorias Técnicas/Apoio| X X X X X X X X X X X X
51 Treinamentos X X X X X X X X X X X X

Rua Baltazar Lisboa, 212/216 - Vila Mariana - 04110-060 - Sdo Paulo - SP
e-mail: ahimsa@ahimsa.org.br - site: www.ahimsa.org.br

Tel.: 11 5579-5438
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VIl - PLANO APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Plano de Aplicacdo dos Recursos Financeiros

Recursos Materiais R$ 71.873,00
Recursos Humanos: R$ 476.246,64
Aluguel: R$ 212.691,48
Subtotal: R$ 761.081,12
Repasse SEDPcD * R$ 630.000,00
Contrapartida R$ 131.081.12
Total geral R$ 761.081,12

Anexo relacdo 1,2 e 4

*parcelas mensais de R$ 52.500,00 pela SEPED

X- Anexo 3 contrapartida

X1 — PRAZO DE VIGENCIA: 12 MESES

Sao PauIQ,. .J,O 1de novembro de 2023

Shirley Rodrigues Maia
Diretora e responsavel pelo Programa
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_ Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Assessoria Técnica da Chefia de Gabinete

TERMO

N° do Processo: 014.00000173/2023-82

Interessado: Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia

Assunto: Termo Fomento 01/2018 Ahimsa
ANEXO I

_ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE
CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

(redagdo dada pela Resolugdo n° 11/2021)

ORGAOI/ENTIDADE PUBLICO(A): SECRETARIA DE ESTADO DOS
DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO
EDUCACIONAL PARA MULTIPLA DEFICIENCIA - AHIMSA.

TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 001/2018
OBJETO: Execugdao do Projeto “Pessoas com Surdocegueira e com
Deficiéncia Multipla Sensorial: a¢cdes para melhorar a qualidade de vida,
resgate de autoestima, qualificacédo e requalificacdo profissional”.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas

do Estado de Sao Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema
eletronico; ,
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das X
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante re(g/l\g)lar f



cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugédo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e
Decisbes que 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 Sdo Paulo, em conformidade com
o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cddigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor,
entidade beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no maédulo eletrdnico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaracdo(bes) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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 gque mais
couber.

LOCAL e DATA: o [inz[~c23

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Marcos da Costa
Cargo: Secretario de Estado
CPF: 037.290.518-81

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Alexandre Artur Perroni

Cargo: Chefe de Gabinete

CPF: 110.621.668-76

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Marcio Mauro Dias Lopes

Cargo: Presidente

CPF: 359.479.189-00

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: I.'
Nome: Marcos da Costa s




Cargo: Secretari stado
CPF: 037.290.518-
Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Marcio Mauro Dias Lopes
Cargo: Presidente
CPF: 359.479.189-00

Assinatura: _ :K —

X

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestor da Parceria
Nome: Mayara Mathias da Silva

Cargo: Assessor Técnico de Coordenador

i Documento assinado digitalmente
CPF. 362.413.238‘57 b MAYARA MATHIAS DA SILVA

. g u Data: 22/12/2023 10:43:48-0300
AS S I nat u r a: Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Sao Paulo, na data da assinatura digital.



