Prefeitura de Altindpolis

Rua Major Garcia, 144 - Centro - CEP: 14.350-000
Telefone: {16} 3665-9500

Sdo Paulo

TERMO DE FOMENTO N° 06/2024

Termo de fomento celebrado entre o M UNICIPIO DE
ALTINOPOLIS ¢ a ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
APAE.

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede na Prefeitura Municipal, situada a Rua Major Garcia, n° 144,
Centro, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob n°
45.298.569/0001-13, neste ato representado por seu Prefeito em exercicio Sr. Gilberto Fiori,
brasileiro, empresdrio, casado, portador do RG n® 20.721.262 e do CPF n° 090.555.288-11, residente
¢ domiciliado na Rua Dona Maria Tereza n°® 241 Bairro Centro CEP: 14.350-000, na cidade e
Comarca de Altindpolis, doravante designado simplesmente MUNICIPIO, ¢ de outro lado, a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS — APAE,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°® 51.815.421/0001-01, com sede na
Avenida da Apae n° 550, na cidade e Comarca de Altindpolis, representada pelo Sr. Fabio Soares
Magalhaes, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob n° 354.095.208-07, residente ¢ domiciliado na
Rua Espirito Santo n° 1239 Bairro Jardim Esplanada CEP: 14.350-000, na cidade e Comarca de
Altinoépolis, doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de subvengéo social para a ENTIDADE no importe
total de R$ 100.000,00 (cem mil reais), decorrente da transferéncia fundo a fundo via emenda

parlamentar n° 42000002, conforme plano de trabalho anexo a este Termo.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
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I — Efetuar 2 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de Fomento, em parcela
Unica no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), conforme o plano de trabalho em anexo, através de
deposito bancério na conta corrente n° 3096-1 ag. 1422-2 no Banco do Brasil S/A, utilizada pela
ENTIDADE para execugéo do presente Termo, mediante apresentagio dos comprovantes, referentes
as despesas efetuadas;

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

III - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Termo, sempre que verificada alguma irregularidade,
sem prejuizo da reteng8o das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades
ocorrentes.

Par4grafo Unico: E obrigacdo da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos na conta bancéria

especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE*

I - Executar o servigo a que se refere & Clausula Primeira, conforme Plano de Trabalho, anexo a este
Termo de Fomento;

II - Zelar pela manutengio de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes técnicas
e operacionais definidas pelo MUNICIPIO;

III - Proporcionar amplas e iguais condi¢bes de acesso a populagdo abrangida -pelos servigos
assistenciais, sem discriminacgo de qualquer natureza;

IV — Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis com o
atendimento dos servigos assistenciais que os obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos deste
Termo;

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacdo dos
servigos objeto deste Termo, conforme estabelecido na clausula primeira;

VI — Apresentar, mensalmente, a0 MUNICIPIO, até o 5° dia atil do més subsequente, por meio do
relatério circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os recursos financeiros

recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho, além da relacdo nominal e

documentos de todos os atendidos;

VII - Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme clausula oitava da presente Colaborag¢3o;
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VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagio nominal
dos beneficidrios das agGes colaboradas a disposicio dos 6rgdos fiscalizadores, e ainda, manter
registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente Termo;
IX — Assegurar a0 MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e Avaliag8o as condigdes
necessarias ao acompanhamento, superviso, fiscalizagio e avaliagio da execucdo e dos resultados
dos servigos objeto deste Termo;

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

XI — Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria
da Familia, Desenvolvimento Social e Seguranca Alimentar, com vistas a contribuir com o
planejamento do atendimento no &mbito municipal;

XII — Apresentar mensalmente extrato e conciliagdo bancaria;

XIII - No ato da assinatura deste Termo, se assim o objeto exigir, lista com nome e niimero da
Carteira de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos trabalhadores por ele recrutados para
executar o contrato, mediante prévio registro com base na legislacdo trabalhista, bem como,
declaragéo firmada por seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado
seu, além daqueles discriminados na referida relagio, trabalhario na execucdo do Termo de
Fomento, exceto se a substitui¢do ou a inclusdo de um deles for previamente comunicada a
Administra¢do, observando-se a mesma exigéncia de identificacio, com nome e nimero da Carteira

de Identidade e da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso;

CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE devera atender o artigo 22 da Lei Ordinaria n°
13.019, de 31.07.14, contendo:

I - Diagnoéstico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o

nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;
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IT - Descrigdo pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de atividades
a serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem
como quais serdo os meios utilizados para tanto;

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

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

V - Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os pregos praticados no mercado
ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensuragio
desses custos, tais como: cotagdes, tabelas de precos de associagdes profissionais, publicacdes
especializadas ou quaisquer outras fontes de informagéo disponiveis ao publico;

VI - Plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela administragdo publica;

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

VIII - Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com os gastos
das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico;

IX - Modo e periodicidade das prestacdes de contas, compativeis com o periodo de realizacdo das
etapas vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria, nfo se admitindo periodicidade
superior a 1 (um) ano ou que dificulte a verificaco fisica do cumprimento do objeto;

X - Prazos de andlise da prestagéio de contas pela administra¢do publica responséavel pela parceria.

CLAUSULA QUINTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei Ordinaria n° 13.019, de 31/07/2014,

fica designado a servidora Sra. Rosana Aparecida Custodio F ajardo, Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAQO DE MON ITORAMENTO E AVALIACAQ

Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordinaria n° 13.019, de 31/07/2014, a
Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, designada pelo Decreto Municipal n° 61 de 02 de junho de

2022 realizard o monitoramento e avaliagio da presente parceria.
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CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Termo sera oficiada & Secretaria Municipal
de Administragio e Finangas que deliberard quanto & implica¢gio de suspens&o e demais providencias
cabiveis.

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

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Este Termo tera a vigéncia a partir da data de assinatura, com término previsto para 01 de julho de
2025, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, apds manifestagéio por escrito do

titular da Secretaria Municipal de Familia, Desenvolvimento Social e Seguranca Alimentar.
Em caso de prorrogagdo, serd indicado nos termos aditivos, os créditos e empenhos para sua
cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em consondncia com a

atual legislacg@o.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado do presente Termo ¢ de R$ 100.000,00 (oitenta e cinco mil reais), a ser pago
em parcela Ginica, onerando a seguinte rubrica orgamentaria 07.01.00 08.242.7002.2080 3.3.50.43.00
05 800 003.

CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas a0 MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentara & Comissio de Monitoramento e Avaliago a prestagdo de contas, parcial

e anual, de acordo com as normativas vigentes do Tribunal de Contas do Estado:

I) Prestacdo de contas mensal: até o 5° dia util do més subsequente ao do repasse, devendo conter a

documentagdo comprovadora (via original e uma cépia) da aplicagdo dos recursos recebidos

e
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mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado de relatdrio
circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancarios conciliados, evidenciando a
movimentaciio do recurso e rentabilidade do periodo; relatério de receita e de despesas; certiddo
negativa de regularidade de situagfo junto & Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRF),
relagdo nominal dos idosos atendidos.

IT) Prestacdio de contas anual: devera ser apresentada até 31 de janeiro do exercicio subsequente, nos
moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. Eventuais saldos
ndo utilizados deverdio ser restituidos aos cofres municipais até 31 de dezembro do exercicio a que se
refere o repasse.

IIT) Apresentada a prestagdo de contas parcial e anual, a Comissdo de Monitoramento e Avaliago
emitira parecer:

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

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicacéio dos recursos do Termo.

Paragrafo 1° - Para fins de comprovagdo dos gastos, ndo serdio aceitas despesas efetuadas em data
anterior ou posterior a vigéncia do Fomento.

Paragrafo 2° - N#o poderio ser pagas com recursos do Termo, despesas decorrentes de multas, juros,
taxas ou mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de
administragdo, bem como de aquisi¢cdo de bens permanentes.

Paragrafo 3° - A falta de prestagdo de contas nas condigdes estabelecidas nesta Clausula, ou a sua
ndo aprovagio pela Comissio Mista de Supervisdo Técnica e Administrativa de Convénios,
importara na suspensdo das liberagdes subsequentes até a corregéo das impropriedades ocorridas.
Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizaco da sociedade civil pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de
custeio, de investimento e de pessoal;

XX - A responsabilidade exclusiva da organizag¢do da sociedade civil pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituigdo e ao
adimplemento do termo de colaboragio ou de fomento, nfio se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsididria da administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo

do objeto da parceria ou restricéo a sua execugdo.

CLAUSULA ONZE — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO
DO TERMO.

-
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O controle e a fiscalizagdo da execugdo do presente ajuste ficardio sob encargo da Secretaria da
Familia, Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar e também da Secretaria de Administragéo e
Financas, 6rgéos do Municipio de Altinopolis.

Paragrafo 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades publicas
repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos
processos, aos documentos, &s informagfes referentes aos instrumentos de transferéncias
regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de execucéo do objeto.

Pardgrafo 2° - Fica estabelecida a obrigacdo de a organizac¢do da sociedade civil inserir cldusula, no
contrato que celebrar com fornecedor de bens ou servigos com a finalidade de executar o objeto da
parceria, que permita o livre acesso dos servidores ou empregados dos d6rgdos ou das entidades
publicas repassadoras dos recursos publicos, bem como dos 6rgios de controle, aos documentos e
registros contébeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer as

normas uniformes para todo e qualquer contratante.

CLAUSULA DOZE — DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo
MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragéo das cadernetas de poupanga, a partir da data
de seu recebimento, nas seguintes hipdteses:
e A inexecucdo do objeto deste Termo;
e Ndo apresentacdo do relatorio de execugdo fisico-financeira; e prestagéio de contas no prazo
exigido;

e Utilizag@o dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA TREZE — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo podera ser rescindida por infragfo legal ou descumprimento de suas Clausulas e
condi¢bes executdrias, bem como por denuncia precedida de notificagdo no prazo minimo de 60
(sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer
hipétese, pelas obrigacdes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo 1° - Quando da dentncia, rescisdo ou extingdo do Termo, cabera a ENTIDADE apresentar

a0 MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagfio comprobatéria do cumprimento das
7
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obriga¢des assumidas até aquela data, bem como devolugo dos saldos financeiros remanescentes,
inclusive dos provenientes das aplicagdes financeiras. |

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucgdo do objeto colaborado, no caso de paralisagio ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a
evitar sua descontinuidade;

Paréagrafo 3° - Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, o quantitativo poderd ser reduzido

até a etapa que presente funcionalidade;

CLAUSULA QUATORZE — DAS ALTERACOES

Este Termo podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou redugéo do

numero de atendidos, bem como para prorrogagdo do prazo de vigéncia ou suplementacdo de seu

valor.

CLAUSULA QUINZE — DA PUBLICACAQO

A eficé4cia deste Termo fica condicionada a publicag@o do respectivo extrato no Didrio Oficial do
Estado de S&o Paulo e Diario Oficial do Municipio de Altindpolis, no prazo de até 05 (cinco) dias

Uteis a contar de sua assinatura.

CLAUSULA DEZESSEIS - DO FORO

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

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

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

Altinopolis, 05 de julho de 2024.
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ASSOCIACAO DE PA@EAM@@S’DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
/ Fébio Soares Magalhdes

Testemunhas:

e

/&ﬁfe Pereira Ribeiro ) Nome:

CPF 401.423.368-58
CPF:
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAQ/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS - APAE

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): TERMO DE FOMENTO 06/2024
OBJETO: CUSTEIO DE MATERIAIS.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 100.000,00 (CEM MIL REAIS)
EXERCICIO (1): 2024
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolucdo 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, serédo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entédo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
“Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

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

LOCAL e DATA: ALTINOPOLIS/SP, 05 DE JULHO DE 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Gilberto Fiori de Oliveira

Cargo: Prefeito
CPF: 090.555.288-11
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Fabio Soares Magalhaes

Cargo: Presidente

CPF: 354.095.208-07

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Gilberto Fiori de Oliveira

Cargo: Prefeito
CPF: 090.555.288-11 |
Assingi%@ \
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacido de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Fabio Soares Magalhaes

Cargo: Presidente
CPF: 354.095.208-07

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacéo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.” 550 — CEP. 14350-000 - Altindpolis ~ Estado de Sio Paulo
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PLANO DE TRABALHO - CUSTEIO

| - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome: Fabio Soares Magalhdes
Cargo/Fungao: Presidente

Il - CARACTERIZAGAO USUARIOS DO SERVICO
1) Localizagao

APAE DE ALTINOPOLIS, situada no neste municipio de Altindpolis, na Av. da APAE,
n® 550, Distrito Industrial- SP.

2) Area de Abrangéncia

A Apae de Altindpolis — SP atende cerca de 240 usuarios — criangas, jovens, adultos e
idosos de Altindpolis e Santo Antonio da Alegria. .

3) Caracterizagéo da populagao atendida

Pessoas com deficiéncia intelectual e mdiltipla e sua familia, que necessitam de
servicos da Area da Assisténcia Social

Caracterizagdo da populagdo atendida

Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla e sua familia

Faixa Etaria: acima de 0 ano

Regime de Atendimento: Diurno/integral

Horario de Atendimento: Das 8:00 as 12:00 — 13:00 4s 17:00 horas
Sexo: Feminino/Masculino

Capacidade: 240 USUARIOS

Lotacdo Média Mensal: 140 USARIOS DIARIAMENTE

il - RECURSOS Fisicos

A Entidade possui area total de 4.988 m? sendo 2.640 m? de area construida,
divididos da seguinte forma:

Bloco 1

8 Salas de Aulas, com banheiros.

Refeitorio

Cozinha

7 Salas para atendimentos de terapia ocupacionall nutricdo, psicologia
Despensa

¢ & @ & @
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Banheiros (fem/masc)
Recepgédo

Secretaria
Brinquedoteca

¢ & @ e

Bloco 2
e Sala de Fisioterapia
« Sala de Enfermagem
» Sala de Unidade de Cuidados Didrios, com banheiro adaptado

Bloco 3

Sala do Médico

Sala de Audiometria

Consultério Odontoldgico, com banheiro
Sala de Assisténcia Social

e = @

Outros espacgos

¢ Sala de administracdo;
Sala de reunido;
Academia ar livre
Lavanderig;
Quadra Polisportiva Coberta:
Cozinha Experimental;
Piscina Coberta;
Espaco de convivéncia:
Parque de brinquedos;
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IV — DESCRICAC DO PROJETO
1)Nome do Projeto:

Incremento temporario (custeio) as transferéncias regulares para fins de custeio da
rede de servigos da protegéo social basica e especial.

2)Prazo de Execugio:

12 meses

3} Justificativa:

A APAE de Altindpolis é entidade filantropica sem fins lucrativos, fundada em
16/12/1982 ¢ a unica instituicdo especializada no atendimento .a pessoa com

deficiéncia e sua familia, atendendo atualmente em média 240 usudrios
Assim considerando:

* Melhora na expectativa de vida da pessoa com deficiéncia, o que permite que a
pessoa com deficiéncia chegue a velhice;



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n." 550 — CEP. 14350-000 — Altinopolis - Estado de Sdo Paualo
E-mail: apac.alt@com4.combr - CNPJ n.* 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 ¢ Telefax (016) 3665 - 0031

« Rompimento de vinculos familiares com o envelhecimento e morte dos pais e
responsaveis;
Maior demanda de usuarios com necessidade de apoio pervasivo; _
Maior incidéncia das deficiéncias e a desproporgédo dos recursos existentes:
indices de envelhecimento da pessoa com deficiéncia.
A necessidade de ampliacdo de carga hordria e contratagdo de profissionais
habilitados;
Escassez de recursos e a inexisténcia de servicos especializados;
Grande numero de deficientes que precisam viver sempre num ambiente que s
ampare por falta de condicdes de integragdo na sociedade;
¢ Melhoria na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;
Maior demanda de servigos para executar a manutencéo do prédio;
» Maior demanda de servicos administrativos e contabeis.
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A Protecio Social Basica tem como objetivo a prevencio de situacbes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situagido de
fragilidade decorrente da pobreza, auséncia de renda, acesso precario ou nulo aos
servicos publicos ou fragilizagéo de vinculos afetivos (discriminages etarias, étnicas,
de género ou por deficiéncias, dentre outras).

V - OBJETIVO

Este recurso serd utilizado para manutencéo dos servicos socioassistenciais
oferecidos pela entidade a pessoa com deficiéncia e sua familia,

Outros servigos de terceiros —~ Pessoa Juridica
Reparos, consertos, pinturas, reformas e adaptagOes para acessibilidade (sem que
ocorra a ampliacéo)

Material de Consumo

Material Educativo e Esportivo Material de Expediente
Material alimenticios

Roupa de cama, mesa e banho

Material de Copa e Cozinha

Material de Higiene

Material de Limpeza e Produgio de Higienizacdo
Material para Manutencéo de Bens Imdveis

Tecidos e aviamentos

Ferramentas

Vi - FASES DE EXECUGCAQ

1. Recebimento do recurso

2. Realizagéo de orgamentos

3. Realizagdo de compras dos itens descritos no plano de trabaltho
4. Contratacio de prestadores de servigos

5. Pagamentos

6. Prestacfo de Contas dos recursos recebidos.
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VIl = PLANO DE APLICAGAO

Natureza da Despesa

Total Concedente
Cédigo | Meses Especificacdo
previsto
01 07/2024 |Outros servigos de terceiros — | R$50.000,00 R$50.000,00
a Pessoa Juridica
Reparos, consertos, pinturas,
0772025 reformas e adaptagles
para acessibilidade (sem que
 ocorra a ampliagac)
02 07/2024 | Material de Consumo R$50.000,00 R$5§).OO0,00

5 Material Educativo e Esportivo
Material de Expediente

0772025 Material alimenticios
Roupa de cama, mesa € banho
Material de Copa e Cozinha
Material de Higiene
Material de Limpeza ¢ Producéo
de Higienizacao
Material para Manulengdo de
Bens Imoveis
Tecidos e aviamenios
Ferramentas

TOTAL GERAL R$100.000,00 |R$ 100.000,00

Vil - CRONOGRAMA DE DESENBOLSO DOS RECURSOS FINANCEIROS:
CONCEDENTE

META 1% parcela

Concessdo de verba para custeio dos|R$ 100.000,00
Servigos socioassistenciais

VALOR TOTAL .cosmeommunnase AR A S AR i G o R$ 100.000,00

IX - VIGENCIA DO CONVENIO:
De 01/07/2024 a 01/07/2025

X - PRESTAGAQ DE CONTAS:
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A prestacBo de contas devera ser encaminhada a Prefeitura Municipal de Altindpolis
no prazo de até 30 (trinta) dias apds o encerramento do convénio.

Xi — AVALIACAO:

As agdes do Plano de Trabalho, bem implantadas produzirdo um impacto significativo
nas politicas sociais voltadas para a populacdo de Pessoas com Deficiéncia e suas
familias de forma a reduzir, prevenir e cuidar das deficiéncias buscando melhoraria na
qualidade de vida dos assistidos desta instituicdo.

A Instituicio promove periodicamente Pesquisa de Satisfacio com os usuérios e suas
familias a fim de mensurar a satisfagio e o alcance das acdes institucionais.

Xll -Cronograma de Desemboiso

O recurso financeiro sera utilizado mensaimente até 07/2025 de acordo com repasse
de recurso, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Altinopolis, 10 de jultho de 2024.
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FABIQ-SOARES MAGALHAES -
/" PRESIDENTE
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L,
RINA MARTINS DOLIVEIRA

DIRETORA APAE
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PODER EXECUTIVO

Convénios

Extratos

TERMO DE FOMENTO N° 06/2024 Termo de
fomento celebrado entre o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS APAE.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de
subvengdo social para a ENTIDADE no importe total de R$
100.000,00 (cem mil reais), decorrente da transferéncia
fundo a fundo via emenda parlamentar n® 42000002.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Este Termo terd a vigéncia a partir da data de
assinatura, com término previsto para 01 de julho de 2025,
podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta)
meses, ap6s manifestacdo por escrito do titular da
Secretaria Municipal de Familia, Desenvolvimento Social e
Seguranca Alimentar.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado do presente Termo é de R$
100.000,00 (oitenta e cinco mil reais), a ser pago em
parcela Unica, onerando a seguinte rubrica orcamentéria
07.01.00 08.242.7002.2080 3.3.50.43.00 05 800 003.

Altindpolis, 05 de julho de 2024.
MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
Gilberto Fiori de Oliveira
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ALTINOPOLIS
Fébio Soares Magalhaes
TERMO DE FOMENTO N° 07/2024 Termo de fomento
celebrado entre o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS e o
LAR SAO VICENTE DE PAULO
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de
subvengado social para a ENTIDADE no importe total de R$
100.000,00 (cem mil reais), decorrente da transferéncia
fundo a fundo via emenda parlamentar n® 42000002.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Este Termo terd a vigéncia a partir da data de
assinatura, com término previsto para 05 de julho de 2025,
podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta)
meses, apds manifestacdo por escrito do titular da
Secretaria Municipal de Familia, Desenvolvimento Social e
Seguranca Alimentar.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado do presente Termo é de R$
100.000,00 (oitenta e cinco mil reais), a ser pago em
parcela Unica, onerando a seguinte rubrica orcamentaria
07.01.00 08.241.7002.2058 3.3.50.43.00 05 800 004.

Altinopolis, 05 de julho de 2024.
MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS

DIARIO OFICIAL

ELETRONICO DO MUNICIiPIO DE ALTINOPOLIS

Gilberto Fiori de Oliveira
LAR SAO VICENTE DE PAULO
Tatiana de Jesus Gomes
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LEIN.°2.259, DE 26 DE JUNHO DE 2024.

"Autoriza o Poder E. xXecutivo a efetuar repasse financeiro
a Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Exce epcionais — APAE

Altinépotis’”

GILBERTO FIORI DE OLIVEIRA. Prefeito Municipal em Exercicio. no uso das

atribuicdes que lhe sio conferidas por lei e ete.

FAZ SABER que a CAMARA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS aprovou ¢ ele

sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o0 Poder Executivo Municipal autorizado g efetuar repasse financeiro no

valor de RS 100, 000,00 (cem mil reais) 4 Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais
— APAFE Altinépolis, decorrente da emenda parlamentar n.° 42000002, conforme plano

de trabalho em anexo.

Art. 2° A Apae Al Itindpolis deverg prestar contas de todas as informacdes que se fizerem
necessdrias, tanto relacionados aos procedimentos oper: acionais, bem como os de natureza

Juridica e contabil.

Art. 3°. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir na Contadorig Municipal, crédito
adicional suplementar. no valor de R$ 100.000.00 (cem mil reais) na dotagdo que

especifica:
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