Prefeitura de Altinopolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000
Telefone: (16) 3665.9500
e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO N. 0012024 AO TERMO DE
FOMENTO N° 01/2023

Termo Aditivo de Prazo ao Termo de fomento celebrado
entre 0 MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS ¢ a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS APAE.

Pelo presente Termo Aditivo de Prazo de Vigéncia junto ao Termo de Fomento n 01/2023, de um lado
o MUNICIPIO DE ALTINGPOLIS, 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 Municipal Sr. José Roberto Ferracin Marques, brasileiro, administrador de empresas, casado,
portador do RG n® 19.374.004-7 SSP/SP e do CPF n° 141.011.718-90, residente e domiciliado na Rua
Vereador Moacyr Cabette n® 540 Bairro Vila Toscana CEP: 14.350-000, na cidade e Comarca de
Altinépolis, doravante designado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS — APAE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sobn® 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 e domiciliado na Rua Espirito Santo n° 1239 Bairro Jardim
Esplanada CEP: 14.350-000, na cidade e Comarca de Altindpolis, doravante designada simplesmente
ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por fundamento o disposto no inc.VI do art.42 da Lei Federal n.
13.019/2014 c/c Clausula Oitava do Termo de Fomento n. 01/2023, e tio unica e exclusivamente visa
prorrogar a vigéncia inicialmente pactuada, passando ¢ Termo de Fomento n. 01/2023 possuir vigéncia
at¢ 31 de dezembro de 2024, conforme inclusive autorizagdo legislativa especifica constante do

paragrafo unico da Lei Municipal n. 2.209, de 10 de fevereiro de 2023.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor total estimado do presente termo fica RATIFICADO, consubstanciando em um montante de
R$ 375.000,00 (Trezentos e setenta e cinco mil reais), a serem pagos em 12 (doze) parcelas conforme

Plano de Trabalho em anexo, onerando a seguinte rubrica orgamentaria:
07 01 00 08 242 7002 2080 33504300 01 510 000
Ficha 229

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICACAQ

Ficam inteiramente RATIFICADAS SEM NENHUMA ALTERACAO as demais clausulas

constantes do Termo de Convénio n. 001/2023.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente Termo Aditivo

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

Altinépolis, 23 de fevereiro de 2024.

José Roberto Ferracin Marques

Prefeito Municipal

L

VIGOS DOS EXCEPCIONAIS-DE ALTINOPOLIS

Fabio Soares Magalhies

ASSOCIACAO DE PAISEA

Presidente
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ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS

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

TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): TERMO DE FOMENTO
01/2023

OBJETO: CONSESSAO DE VERBA PARA PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS DA
INSTITUICAO

VALOR DO AJUSTE/NALOR REPASSADO (1): R$ 375.000,00 (TREZENTOS E
SETENTA E CINCO 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 prestacao de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°® 01/2011 do
TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diéario 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
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instru¢cdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral”
anexa (s);
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S&o Paulo

2. Damo-nos por NOTIFICADGS para:

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, 23 DE FEVEREIRO DE 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRO:

Nome: José Roberto Ferracin Marques

Cargo: Prefeito
CPF: 141.011.718-90
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 ORGAOQ PUBLICO PARCEIRO:

Nome: José Roberto Ferracin Marques
Cargo: Prefeito
CPF: 141.011.718-90

Assinatura:”

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao 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 prestacdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.
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Altinopolis, 12 de Janeiro de 2024.
Oficio n° 030/2024 — APAE/RCS

AO EXMO SR.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES
PREFEITO MUNICIPAL

ALTINOPOLIS — SP

Excelentissimo Senhor,

‘A APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Altindpolis, vem pelo presente, mui
respeitosamente, encaminhar a V.Ex% o Plano de Trabalho 2024
para Renovacdo do Termo de Colaboragdo referente a “ Concessdo
de verba para pagamento de profissionais especializados de
diversas dreas da APAE de Altinopolis”.

Salientamos que a concessdo desta verba dard
continuidade na manuten¢do do atendimento especializado de
qualidade.

Desde ja, agradecemos o apoio e a parceria de V. Ex*
com esta institui¢do.

Na oportunidade, aproveitamos para apresentar o0s
protestos de estima e consideragdo.

Atenciosamente;

rtins de Oliveira

Diretora
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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO 2024

| - IDENTIFICACAO

APAE: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altindpolis
Endereco: Avenida da APAE, 550

Bairro: Distrito Industrial

Municipio: Altindpolis CEP: 14350-000

FoneFax: (016) 3665-0031 Fone: (016) 3665-2380

E-mail: apae.alt@com4.com.br

CNPJ n2.: 51.815.421/0001-01  Ativo: Sim (X) N3o ()

Ne. de inscricdo na SEADS: 4723 Ano: 1992

Inscrita no C.M.A. Ssob o n2.: 04 Validades:

Endere¢o onde vai ser executado o trabalho: Avenida da APAE n2. 550, Distrito Industrial, CEP:
14.350-000 Telefone: 16-3665-2380, Fax 16 — 3665-0031 Altindpolis — SP.

Il - DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome do Presidente: Fabio Soares Magalhdes
Endereco: Rua Antonio Aleixo de Oliveira 250

CEP: 14350-000

Telefone: 16-3665-2722

Municipio: Altindpolis

E-mail: apae.alt@com4.com.br

R.G. n2.43.060.673-4 CPF n2.354.095.208-07

1ll — IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:
- Concessdo de verba para pagamento de saldrios, encargos INSS e 132 Salario de profissionais de
diversas areas que trabalham na instituicdo.

IV-JUSTIFICATIVA

A APAE de Altinépolis é entidade filantrépica sem fins lucrativos, fundada em 16/12/1982 é
a unica instituicdo especializada no atendimento a pessoa com deficiéncia e sua familia,
atendendo atualmente em média 200 usuarios.
Assim considerando:
1. Maior demanda de pacientes em comparagao ao ano anterior
Maior demanda de pacientes com apoio pervasivo;
Maior demanda de atendimento especializado e ambulatorial;
Maior incidéncia das deficiéncias e a desproporg¢do dos recursos existentes;
indices de sobrevida aumentando n3o s6 para os individuos normais mais também para os
deficientes;
A necessidade de ampliacdo de carga hordria e contratacao de profissionais habilitados;
Escassez de recursos e a inexisténcia de servicos especializados;
8. Grande numero de deficientes que precisam viver sempre num ambiente que os ampare
por falta de condi¢Ges de integracdo na sociedade;
9. Melhoria na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;
10. A partir de 2015 a entidade iniciou o programa ambulatorial de estimulacdo com criangas
gue nasceram prematuras no municipio de Altindpolis, onde recebem avaliagdes e atendimentos
especializados no ambulatério da entidade, passou a atender também ex-alunos/pacientes

s W

N o
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dultos) que ndo estdo inseridos no mercado de trabalho, e necessitam de apoio psicoldgico,
terapéutico e neuroldgico.

11. Maior demanda de servigos para executar a manutencao do prédio;

12. Maior demanda de servicos administrativos e contabeis.

Mediante ao quadro, houve a necessidade de ampliacdo de recursos humanos e de carga
hordria de profissionais para atender a demanda, incluindo também o atendimento e orientacdes
para as familias pela equipe da APAE.

Conforme considerag¢des acima, onde foi demonstrado a importancia da manutengdo e ampliacdo
destes recursos que serdao adequados as necessidades da pessoa com deficiéncia da instituicdo
para oferecer melhoria nas condig¢Ges de vida a que todos tem direito.

V — OBJETIVOS/METAS
GERAL:

A APAE de Altindpolis tem como objetivo principal prestar atendimento
especializado diariamente a pessoa com deficiéncia (mental, fisica, sensorial e multipla) através de
um sistema transdisciplinar.

VI - CARACTERISTICAS DA POPULAGAO A SER ATENDIDA

Segmento: Pessoa com deficiéncia e sua familia
Faixa Etdria: a partir do nascimento

Regime: Integral/matutino/vespertino

Horario de Atendimento: 07h30minh as 17h00minh
Sexo: Masculino e Feminino

Capacidade: 200

VII - FASES DE EXECUCAO:
Fase 01 — Pagamento mensal de profissionais especializados conforme cronograma.

VIil - PLANO DE APLICACAO:

Natureza da Despesa Coricaderite Total

Codigo Especificacdo

01 Pagamento mensal de saldrio de
Profissionais Especializados de
Diversas areas da Entidade. (Salario
mensal, INSS e 132 Salario)

RS 375.000,00 RS 375.000,00

TOTAL GERAL R$ 375.000,00 R$ 375.000,00
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IX— CRONOGRAMA DE DESENBOLSO DOS RECURSOS FINANCEIROS: CONCEDENTE

META 12parcela | 2°parcela | 3%parcela | 4°parcela
01/01/2024 | 01/0212024 | 01/03/2024 | 01/0412024
Pagamento Mensal
de Profissionais R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00
Especializados em
Diversas areas
§%parcela | 6% parcela | 7%parcela | 8°parcela
01)‘65[2924 | 01563;!%24 ~ 01/07/2024 | 01/08/2024
Pagamento Mensal
de Profissionais R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00
Especializados em
Diversas areas
9% parcela I 11=parcela | 122 parcela
01/09/2024 ',01115112024' 01/12/2024
Pagamento Mensal
de Profissionais R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00 | R$ 31.250,00
Especializados em
Diversas areas
VALOR TOTAL TERMO DE FOMENTO.......ccccoeetemnonenssnasasnnsones R$ 375.000,00

X - VIGENCIA DO TERMO DE FOMENTO:

- Total de 12 parcelas.

- De 01/01/2024 a 31/12/2024
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Xl — PRESTACAO DE CONTAS:

- A prestac¢do de contas devera ser encaminhada a Prefeitura Municipal de Altinépolis no prazo de
até 30 (trinta) dias ap6s o encerramento do termo de fomento.

Xll - AVALIACAO:

As acOes do projeto, bem implantadas produzirdo um impacto significativo nas politicas sociais
voltadas para a pessoa com deficiéncia e sua familia de forma a reduzir, prevenir e cuidar das
deficiéncias buscando melhoraria na qualidade de vida dos assistidos desta instituig3o.

Observagdo: Mediante tal projeto, em acordo com a Prefeitura Municipal de Altindpolis, foi
compactuado:

1. Uso da quadra poliesportiva da entidade no periodo noturno para realizacdo de atividades
esportivas;

2. Uso da piscina da entidade para atendimento de pacientes da rede municipal com
fisioterapeuta com carga horaria de 20 horas semanais.

3. Durante o periodo de execugdo poderd haver substituicdo no quadro de funcionarios,
devido a eventuais demissdes, aposentadorias, etc, devendo o mesmo ser comunicado
antecipadamente.

Altinépolis, 12 de Janeiro de 2024.

/ : - ZJ{M,///‘::’ _
~' SOARES MAGALHAES
‘/7PRESIDENTE

s
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Extrato de Prorrogacao de Termo de Fomento n.° 01/2023
Partes: Municipio de Altinépolis e Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Altindpolis — APAE Altinépolis

Objeto: Fica prorrogado até 31 de dezembro de 2024, o prazo de vigéncia do
Termo de Fomento n.° 01/2023, autorizado pela Lei Municipal n.° 2.209/2023.

PREFEITO MUR lAL DE ALTINOPOLIS



Prefeitura de Altinopolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000
Telefone: (16) 3665.9500
e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

Extrato de Prorrogagao de Termo de Fomento n.° 01/2023
Partes: Municipio de Altinépolis e Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Altinopolis — APAE Altinépolis

Objeto: Fica prorrogado até 31 de dezembro de 2024, o prazo de vigéncia do
Termo de Fomento n.° 01/2023, autorizado pela Lei Municipal n.° 2.209/2023.

Altinépolis, 23 de fevereiro de 2024.

PREFEITO MUNI IPAL DE ALTINOPOLIS
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Ano VIII | Edigdo n® 1463B | Pagina 1 de 1 | Terca-feira, 27 de fevereiro de 2024 - Departamento de Comunicacio
PODER EXECUTIVO

Convénios

Extratos

Extrato de Prorrogacdo de Termo de Fomento n.2
01/2023
Partes: Municipio de Altindpolis e Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Altinépolis - APAE Altinépolis
Objeto: Fica prorrogado até 31 de dezembro de 2024,
0 prazo de vigéncia do Termo de Fomento n.2 01/2023
autorizado pela Lei Municipal n.2 2.209/2023.
Altinépolis, 23 de fevereiro de 2024.
JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES
PREFEITO MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
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