
ANEXO xxx - FORMULÁRIO DE DETALHAMENTO DA EMENDA DE BANCADA 

LEI ORÇAMENTÁRIA DO MUNICÍPIO DE CAPÃO BONITO PARA O EXERCÍCIO DE 2025 

Nº Emenda  Nome dos Vereadores 

 

 

187/2025 

 

 Alan Senciatti de Proença 

Antônio Roberto de Siqueira 

José Carlos Tallarico Neto 

Valdemir Daniel de Queiroz 

 

Cód. UO Nome da Unidade Orçamentária 

08  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Nome da Unidade Executora 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Objeto 

Adequações das salas de atendimento na Casa da Criança. 

 

Modalidade 
Aplicação 

Grupo de 
Natureza 

Elemento de 
Despesa 

Valor 
(R$) 

(x) Direta 

( ) Repasse 

( ) Custeio 

(x) Capital 

 R$ 30.000,00 

DETALHAMENTO DA EMENDA 

BENEFICIÁRIO 

CNPJ Nome da Instituição Beneficiada 

46.634.259/0001-95 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO 

Capão Bonito, 05 de novembro de 2025. 

 

Alan Senciatti de Proença                           José Carlos Tallarico Neto 

 

Antônio Roberto de Siqueira                        Valdemir Daniel de Queiroz 

________________________________________________________ 

- Vereadores – 
Documento assinado eletronicamente (autenticação na última página)  

https://wsign.com.br/ 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPÃO BONITO 

Rua. Marechal Deodoro, 440 – Centro – Capão Bonito/SP 

Telefone: (15) 3542.1133/ 35421713 

E-mail:  saúde@capaobonito.sp.gov.br 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Projeto de Adequação do Espaço de Atendimento a Crianças e Adolescentes  
Neurodivergentes 

 

 
1. Identificação do Projeto 

• Proponente: Secretaria Municipal de Saúde 

• Título do Projeto: Adequação do Espaço de Atendimento a Crianças 
Neurodivergentes 

• Local de Execução: Casa da Criança (adequação) 

• Valor Total Proposto: R$ 30.000,00 

• Fonte de Recursos: Emenda Impositiva 
 

2. Justificativa 

O aumento no diagnóstico de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), TDAH e outras 

condições neurodivergentes tem gerado uma crescente demanda por atendimentos 

especializados e inclusivos. Atualmente, o espaço físico disponível na Casa da Criança tem sido 

insuficiente para atender à procura, ocasionando filas de espera e limitação nos atendimentos 

multiprofissionais. 

A adequação do espaço físico permitirá: 

• Novas salas de atendimento individual e em grupo; 

• O fortalecimento de práticas de inclusão; 

• A ampliação do número de atendidos e da qualidade do serviço. O 

projeto está alinhado com: 

• A Lei Brasileira de Inclusão (Lei nº 13.146/2015); 

• A Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro 

Autista (Lei nº 12.764/2012); 
 

3. Objetivo Geral 

Adequar o espaço físico e estrutural destinado ao atendimento especializado de crianças 
neurodivergentes, garantindo o acesso a serviços terapêuticos e de apoio psicossocial. 
 

4. Objetivos Específicos 

1. Adequar ambientes 

2. Ampliar a capacidade de atendimento. 

 

mailto:saúde@capaobonito.sp.gov.br


PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPÃO BONITO 

Rua. Marechal Deodoro, 440 – Centro – Capão Bonito/SP 

Telefone: (15) 3542.1133/ 35421713 

E-mail:  saúde@capaobonito.sp.gov.br 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

5. Público-Alvo 

Crianças de 0 a 12 anos com diagnóstico ou suspeita de neurodivergência (TEA, TDAH, dislexia, 

dispraxia, entre outros), residentes no município de Capão Bonito. 
 

6. Metodologia de Execução 

A execução ocorrerá em duas etapas principais: 

Etapa 1 — Planejamento e adequação do projeto arquitetônico 

• Levantamento técnico e definição do layout; 

Etapa 2 — Obras e infraestrutura 

• Reforma/Adequação das salas de atendimento; 
 

7. Resultados Esperados 

Indicador Situação Atual Meta Após Projeto 

Número de salas 04 salas interligadas uma as outras 04 salas sem comunicação 

 

8. Orçamento Detalhado 

Item Descrição Valor (R$) 

1 Reforma/adequação do espaço 30.000,00 

Total 30.000,00 

 

9. Sustentabilidade do Projeto 

A manutenção e funcionamento do espaço ampliado serão garantidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde, com equipe técnica já existente e custeio previsto no orçamento 

municipal anual. 

 

10. Monitoramento e Avaliação 

Apresentação quadrimestral, com relatórios e fotos a Secretaria municipal de Saúde. 

mailto:saúde@capaobonito.sp.gov.br
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Assinaturas

Alan Senciatti de Proença
Assinou

Antonio Roberto de Siqueira
Assinou

José Carlos Tallarico Neto
Assinou

Valdemir Daniel de Queiroz
Assinou

LOG

25 de novembro de 2025,
11:26:14

Operador com email camara@camaracb.sp.gov.br criou este documento.

25 de novembro de 2025,
11:26:15

Operador com email camara@camaracb.sp.gov.br adicionou à Lista de Assinatura: Alan Senciatti de
Proença, para assinar, com os pontos de autenticação: email (via token); whatsapp (via token);
endereço de IP. Dados informados pelo Operador para validação do signatário: e-mail
ala**********tti@cam***************.br celular (15) 99***-**22 e CPF 32*******95.

25 de novembro de 2025,
11:26:15

Operador com email camara@camaracb.sp.gov.br adicionou à Lista de Assinatura: Antonio Roberto de
Siqueira, para assinar, com os pontos de autenticação: email (via token); whatsapp (via token);
endereço de IP. Dados informados pelo Operador para validação do signatário: e-mail
fio********ina@cam***************.br celular (15) 99***-**02 e CPF 08*******50.

25 de novembro de 2025,
11:26:15

Operador com email camara@camaracb.sp.gov.br adicionou à Lista de Assinatura: José Carlos
Tallarico Neto, para assinar, com os pontos de autenticação: email (via token); whatsapp (via token);
endereço de IP. Dados informados pelo Operador para validação do signatário: e-mail
net*****jct@gma******com celular (15) 99***-**79 e CPF 37*******02.

25 de novembro de 2025,
11:26:16

Operador com email camara@camaracb.sp.gov.br adicionou à Lista de Assinatura: Valdemir Daniel de
Queiroz, para assinar, com os pontos de autenticação: email (via token); whatsapp (via token);
endereço de IP. Dados informados pelo Operador para validação do signatário: e-mail
nin******nes@cam***************.br celular (15) 99***-**46 e CPF 25*******97.

25 de novembro de 2025,
11:27:24

Alan Senciatti de Proença assinou. Pontos de autenticação: email
ala**********tti@cam***************.br (via token). CPF informado: 32*******95. IP: 177.**.**.112
BROWSER: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 26_1 like Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like
Gecko) Version/26.1 Mobile/15E148 Safari/604.1 [WAiOS/2.25.34]. Componente de assinatura versão
1.0.0 disponibilizado em https://assinador.wls.com.br.

25 de novembro de 2025,
11:34:34

Valdemir Daniel de Queiroz assinou. Pontos de autenticação: email
nin******nes@cam***************.br (via token). CPF informado: 25*******97. IP: 45.***.***.2
BROWSER: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Chrome/142.0.7444.102 Mobile Safari/537.36 [WA4A/2.25.34.74;]. Componente de assinatura versão
1.0.0 disponibilizado em https://assinador.wls.com.br.

25 de novembro de 2025,
13:56:00

José Carlos Tallarico Neto assinou. Pontos de autenticação: email net*****jct@gma******com (via
token). CPF informado: 37*******02. IP: 170.***.***.119 BROWSER: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS
16_7_12 like Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Version/16.7.12 Mobile/15E148
Safari/604.1 [WAiOS/2.25.34]. Componente de assinatura versão 1.0.0 disponibilizado em
https://assinador.wls.com.br.

25 de novembro de 2025,
16:53:10

Antonio Roberto de Siqueira assinou. Pontos de autenticação: email
fio********ina@cam***************.br (via token). CPF informado: 08*******50. IP: 177.**.**.146
BROWSER: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 17_6_1 like Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML,
like Gecko) Version/17.6.1 Mobile/15E148 Safari/604.1 [WAiOS/2.25.34]. Componente de assinatura
versão 1.0.0 disponibilizado em https://assinador.wls.com.br.
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