PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

TERMO DE FOMENTO N° 05/2024

Termo de fomento celebrado entre o MUNI CIPIO 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 represeniado por seu Prefeito Municipal HUELDER DONIZETE
MALAGUTTI FERREIRA, brasileiro, casado. portador da Cédula de Identidade RG/SSPSP n.®
43.533.525-X e CPEF/MF n° 368.212.868-92 ¢ pela Secretaria da Familia, Desenvolvimento Social
e Seguranca Alimentar, através de sua Secretaria. Sra. DAIANI DE OLIVEIRA ANHEZINL
portadora do RG n° 32.656.292-8 SSP/SP e do CPF n® 302.782.068-08. doravante denominado
“MUNICIPIO” e de outro lado. a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE ALTINOPOLIS (APAE). entidade sem fins lucrativos. CNPJ n® 51.815.421/0001-01. com
endereco na Avenida da Apae n° 350, na cidade ¢ Comarca de Altinopolis. 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. na cidade ¢ Comarca

de Altinépolis. doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de subvengdo social paraa ENTI DADE no importe total
estimado de R$ 27.500.00 (vinte e sete mil e quinhentos reais) destinado ao custeio de combustivel

utilizado no transporte escolar de alunos da entidade. conforme plano de trabalho anexo a este fermo

\f
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Sdo obrigagdes do Municipio

I — Efetuar mensalmente 2 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de Fomento. de
janeiro a dezembro no valor estimado de R$ 2.500.00 (dois mil e quinhentos reais). conforme o plano
de trabalho em anexo, através de deposito bancario na conta corrente n® 25.107-0, ag. 1422-2 no Banco
do Brasil S/A. utilizada pela ENTIDADE para execugdo do presente Termo. mediante apresentagio
dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas:

11 - Supervisionar. acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servigos prestados pela
ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento:

Il - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessirias para o exato
cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Termo. sempre que verificada alguma irregularidade.
sem prejuizo da retengdo das parcelas dos recursos financeiros. at¢ o saneamento das impropriedades

ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagio da ENTIDADE. manter ¢ movimentar os recursos na conta bancaria

especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

Sdo obrigagoes da entidade:

I — Executar o servico a que se refere a Clausula Primeira. conforme Plano de Trabalho. anexo a este
Termo de Fomento;

I — Zelar pela manutencéo de qualidade dos servigos prestados. de acordo com as diretrizes técnicas
e operacionais definidas pelo MUNICIPIO:

11 — Proporcionar amplas ¢ iguais condigdes de acesso a populagao abrangida pelos servigos
assistenciais. sem discriminag¢ao de qualquer natureza;

IV — Manter recursos humanos ¢ materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis com o
atendimento dos servicos assistenciais que os obriga a prestar. com vistas ao dos objetivos deste

Termo:
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestagio dos

servicos objeto deste Termo. conforme estabelecido na clausula primeira:

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia util 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 ¢
documentos de todos os atendidos:

VII — Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme cldusula oitava da presente Colaboragéo:

VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados ¢ em boa ordem. bem como relagdo nominal dos
beneficiarios das acdes colaboradas a disposi¢éo dos orgos fiscalizadores. e ainda. manter registros
contébeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente Termo:

IX — Assegurar a0 MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo as condicoes
necessarias ao acompanhamento. supervisio, fiscalizagdo ¢ avaliagdo da execucdo e dos resultados dos
servigos objeto deste Termo:

X — Apresentar mensalmente, na ocasidio da prestagdo de contas. copias de Certiddo Negativa de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Unido. Certificado de Regularidade do
FGTS. Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas ¢ Certiddo Negativa de Débitos Municipais
atualizadas:

X1 — Atender a eventuais solicitacdes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria da
Familia. Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar, com vistas a contribuir com o planejamento
do atendimento no ambito municipal;

XII — Apresentar mensalmente extrato ¢ conciliagao banciria:

X111 - 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 legislagio trabalhista. bem como. declaragdo firmada
por seu representante legal. sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado seu. além daqueles
discriminados na referida relacdo, trabalhario na execugdo do Termo de Fomento. exceto sc a
substitui¢io ou a inclusdo de um deles for previamente comunicada a Administra¢do. observando-sc a
mesma exigéncia de identificagdo, com nome e nimero da Carteira de [dentidade ¢ da Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso:
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE deverd atender o artigo 22 da Lei Ordinarian® 13.019.
de 31.07.14, contendo:

1 - Diagnostico 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;

I1 - Descriciio pormenorizada de metas quantitativas ¢ 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 serfio os meios utilizados para tanto:

11 - Prazo para a execugdo das atividades e o cumprimento das metas:

IV - Defini¢io dos indicadores. qualitativos e quantitativos. a serem utilizados para a alericao 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 mensuragdo desses
custos. tais como: cotagdes. tabelas de pregos de associagdes profissionais. publicagdes especializadas
ou quaisquer outras fontes de informagio disponiveis ao publico:

V1 - Plano de aplicagiio dos recursos a serem desembolsados pela administragiio publica:

VII - Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos previdenciarios ¢
trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecugdo 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 prestagdes de contas. compativeis com o periodo de realizagio das
ctapas vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria. nao se admitindo periodicidade
superior a 1 (um) ano ou que dificulte a verificacdo fisica do cumprimento do objeto:

X - Prazos de analise da prestagdo de contas pela administragdo plblica responsavel pela parceria.
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
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 designada a servidora Daiani de Oliveira Anhezini. Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em cumprimento do disposto na alinea “h™ do artigo 35 da Lei Ordinaria n® 13.019. de 31/07/2014. a
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo. designada pelo Decreto Municipal n® 26. de 13 de janeiro

de 2025. realizard o monitoramento e avaliagdo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Termo serd oficiada a Secretaria M unicipal de
Administracio e Finangas que deliberard quanto a implicag@o de suspensio ¢ demais providencias
cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acordo entre 0s colaboradores.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Este Termo terd a vigéncia a partir da data de assinatura. com término previsto para 31 de dezembro
de 2025, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses. apos manifestagio por escrito do
titular da Secretaria Municipal da Familia, Desenvolvimento Social e Seguranca Alimentar.

Em caso de prorrogacio, serd indicado nos termos aditivos. os créditos ¢ empenhos para sua cobertura.
de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro. em consondncia com a atual

legislagdo.
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Termo ¢ de R$ 27.500.00 (vinte e sete mil e quinhentos reais). «
serem pagos em 11 (onze) parcelas iguais e sucessivas no valor de R$ 2.500.00 (dois mil e quinhentos

reais), onerando a seguinte rubrica orgamentaria 07.01.00.3.3.50.43.00 08 242 7002 2080 01 51 0000.

§ 1° - O repasse da primeira parcela sera efetuado até o dia 05 (cinco) apos a publicacio do Termo dc

Fomento. As demais parcelas serdo mensalmente repassadas até o dia 05 (cinco) de cada més.
§ 2° - O repasse da terceira parcela fica condicionado & apresentagdo e aprovagdo da prestagio de
contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica condicionado a apresentagio ¢ aprovagio da

segunda e, assim sucessivamente, nos termos estabelecidos na clausula oitava.

CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO. da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentara & Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo a prestagao de contas. pa rcial

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

I - Prestagdo de contas mensal: até o 5° dia 0til do més subsequente ao do repasse, devendo conter a
documentacido comprovadora (via original e uma copia) da aplicagdo dos recursos recebidos
mensalmente. conforme descrito no Plano de Trabalho. devidamente acompanhado de relatorio
circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancarios conciliados. evidenciando a
movimentacio do recurso ¢ rentabilidade do periodo; relatorio de receita ¢ de despesas: certidao
negativa de regularidade de situagdo junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRF).
rela¢do nominal dos idosos atendidos.

11 -Prestagdo 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 Sao Paulo. Eventuais saldos nao
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

utilizados deverdo ser restituidos aos cofres municipais até 31 de dezembro do exercicio a que se refere
0 repasse.

111 - Apresentada a prestagdo de contas parcial ¢ anual. a Comissao de Monitoramento ¢ Avaliacio
emitira parecer:

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

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

§ 1° - Para fins de comprovagdo dos gastos. nilo serlo aceitas despesas efetuadas em data anterior ou

posterior a vigéncia do Fomento.

§ 2° - Nao poderio ser pagas com recursos do Termo, despesas decorrentes de multas, juros. taxas ou
mora. referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo ¢ a titulo de taxa de administra¢ao. bem

como de aquisi¢do de bens permanentes.

§ 3° - A falta de prestagdo de contas nas condigdes estabelecidas nesta Clausula. ou a sua ndo aprovagio
vela Comissao Mista de Supervisio Técnica e Administrativa de Convénios, importara na suspensao
f

das liberagdes subsequentes até a corregdo das impropriedades ocorridas.

§ 4° - Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizagdo 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, bem como pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do e a0
adimplemento do termo de colaboragdo ou de fomento. ndo se caracterizando responsabilidade

solidaria ou subsidiaria da administra¢do pablica pelos respectivos pagamentos.
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE E DA FISCALIZACA() DA

EXECUCAO DO TERMO.

O controle e a fiscalizagdo da execucio do presente ajuste ficardo sob encargo da Secretaria da Familia.
Desenvolvimento Social e Seguranga Alimentar e também da Secretaria de Administragdo e Financas.

orgdos do Municipio de Altinopolis.

§ 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos orgéos ou das entidades publicas repassadoras
dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos. a0s
documentos, as informacdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei

vigente, bem como aos locais de execugido do objeto.

§ 2° - Fica estabelecida a obrigagdio de a organizagio 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 orgaos ou das entidades puablicas
repassadoras dos recursos publicos. bem como dos orgaos de controle. aos documentos e registros
contabeis da empresa contratada, nos termos desta Lei. salvo quando o contrato obedecer as normas

uniformes para todo e qualquer contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo
MUNICIPIO. atualizados pelos indices de remuneragio das cadernetas de poupanca, a partir da data
de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

I - A inexecucdo do objeto deste Termo:

[ - Nao apresenta¢iio do relatorio de execugdo fisico-financeira: e prestacdo de contas no prazo
exigido;

111 - Utilizago dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo poderd ser rescindida por infragdo legal ou descumprimento de suas Clausulas ¢
condicdes executorias, bem como por dentncia precedida de notificagdo no prazo minimo de 60
(sessenta) dias. por desinteresse unilateral ou consensual. respondendo cada participe. em qualquer

hipotese. pelas obrigagdes assumidas atc a data do efetivo desfazimento.

§ 1° - Quando da denincia. rescisdo ou extingdio do Termo. caberd a ENTIDADE apresentar ao
MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagao comprobatoria do cumprimento das obrigacoes
assumidas até aquela data, bem como devolugdo dos saldos financeiros remanescentes. inclusive dos

provenientes das aplicagoes financeiras.
§ 2¢ - E prerrogativa do MUNICIPTO. assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto
colaborado. no caso de paralisagdo ou da ocorréncia de fato relevante. de modo a evitar sua

descontinuidade;

§ 3° - Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar. o quantitativo podera ser reduzido até a etapa

que presente funcionalidade:

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

Este Termo podera ser aditado. por acordo entre 0s participes. nos casos de acréscimo ou reducdo do

namero de atendidos. bem como para prorrogagéo do prazo de vigéncia ou suplementagio de seu valor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

A eficdcia deste Termo fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do
Estado de Sdo Paulo e Diario Oficial do Municipio de Altinopolis. no prazo de até 05 (cinco) dias atels

a contar de sua assinatura.
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altinopolis para dirimir quaisquer questdes resultantes da execugio
deste Termo.
E. por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas. firmam o presente termo de Fomento

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

Altinopolis, 13 de jang;

%
,4
MUNICINQO D

Huelder Donizete Malagutti Ferreira

TR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA, DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
SEGURANCA ALIMENTAR

Daiani de Oliveira Anhezini

EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS

Fabio Soares Magalhies

7 '
:%WM/ s
Nome: plLomvpo Boleillc Joniop
CPF- &2 722 & 3/. &

Visto e conferi

Roberta ito de Andrade — Procuradora do Municipio
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinépolis — Estado de Sao Paulo
E-mail: apae.alt@comd.combr - CNPJn.’ 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 ¢ Telefax (016) 3665 — 0031
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PLANO DE TRABALHO -2025 - ADITAMENTO

| — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

APAE: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altinopolis
Enderego: Avenida da APAE, n° 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 n° 51.815.421/0001-01  Ativo: Sim (X) N&o ( )

N° de inscrigcdo na SEADS: 4723 Ano: 1992

Inscrita no C.M.A.S sobo n® 04 Validade:

Endereco onde vai ser executado o trabalho: Av da APAE n° 550, Distrito
Industrial, CEP: 14.350-000, Telefone: 16-3665-2380, Fax 16 — 3665-0031, Altinopolis
- SP.

Il — IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome do Presidente: Fabio Soares Magalhaes
Enderego: Rua Antdnio Aleixo de Oliveira 250

CEP: 14350-000

Telefone: 16-3665-2722

Municipio: Altindpolis

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

R.G. n° 43.060.673-4 CPF n° 354.095.208-07

Il - CARACTERIZAGCAO SOCIO ECONOMICA

1) Localizacao ‘

APAE DE ALTINOPOLIS, situada no neste municipio de Altinépolis, na Avenida da

Apae, n° 550, Distrito Industrial - SP.

2) Area de Abrangénciai A Apae de Altinépolis — SP atende cerca de 140
Portadores de Deficiéncias — criangas, jovens, adultos e idosos de Altinopolis.

3) Caracterizagio sécia — econdmica da populagio da area de abrangéncia.

Portadores de Deficiéncias a partir de 0 ano, que freqientam a instituicdo, que

necessitam de atendimento especializado nas é&reas de Pedagogia, . Nutrigao,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Hidroterapia, Odontologia, Médica, Psicologia

Enfermagem e Terapia Ocupacional.

4) Caracterizagdo da populacio atendida

Segmento: Portadores de Deficiéncias

Faixa Etaria: acima de 0 ano

Regime de Atendimento: Diurno/Integral

Horario de Atendimento: Das 7:30 &s 12:00 — 13:00 &s 17:00 horas

Sexo: Feminino/Masculino

Capacidade: 160 alunos.

Lotac&o Média Mensal: 140 alunos/pacientes.

y
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ASSUCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinépolis — Estado de Sdo Paulo
E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.° 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

IV — DESCRIGCAO DO PROJETO

1)Nome do Projeto: “Concesséo de verba para combustivel utilizado no transporte
escolar” para alunos Portadores de Deficiéncias”

2)Prazo de Execugio:
11 meses (01/02/2025 a 31/12/2025)

3) Justificativa:

A APAE DE ALTINOPOLIS - SP, nos Ultimos anos obteve uma evolugdo
surpreendente nas areas de atendimentos especializados (fisioterapia, hidroterapia,
hidroginastica, Fonoaudiologia, pedagogia, psicologia, médica, e Nutricional), e
aumento significativo de alunos, causando assim uma defasagem nos recursos da
instituicdo.

A APAE, conta com 02 transportes escolares (perua e gol) e 01 micro 8nibus
adaptado, nos quais sdo mantidos com recurso préprio e que fazem linhas urbanas e
rurais. Salientamos que as linhas rurais sdo situadas em lugares distantes,
transportam alunos que nao possuem condi¢bes fisicas e intelectuais para virem no
transporte da prefeitura; na zona urbana ha necessidade de se fazer varias viagens,
pois os alunos que vdo neste transporte, necessitam de espaco pelo nivel de
comprometimento fisico, sendo assim o custo do abastecimento destes transportes
esta comprometendo o orcamento mensal da instituicgo.

E de vital importancia a liberagdo deste recurso que serao adequados as
necessidades para oferecer aos portadores de necessidades especiais as condicées
de vida a que tem direito.

JUSTIFICATIVA DO CONSUMO DE COMBUSTIVEL

LOCAIS QUILOMETRO RODADO/MES |
ZONA URBANA 1.800 km
ZONA RURAL 1.300 km
TOTAL 3.100 km
V — OBJETIVO

Aquisicdo de recurso para Combustiveis no Valor de R$ 2.500,00 (dois mil,
quinhentos reais) mensais para custear o transporte escolar.

VI - METAS

Combustivel devera ser utilizado para transporte escolar diario aos Portadores de
Deficiéncias, para receberem atendimento especializado diario na entidade.

VIl - FASES DE EXECUGAO

1. Recebimento do recurso

2. Aquisigao combustivel;

3. Prestacéo de Contas dos recursos recebidos.



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOUFULIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinopolis — Estado de Sdo Paulo
E-mail: apae.alt@comd.combr - CNPJn.” 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

CONCEDENTE

Concessao de
verba para
combustivel
utilizado no

transporte escolar

Concessao de
verba para
combustivel
utilizado no

transporte escolar

Concesséao de
verba para
combustivel
utilizado no

transporte escolar

R$ 2.500,00

R$ 2.500,00

R$ 2.500,00

R$ 2.500,00

Natureza da Despesa Total Concedente
Cadigo Especificacao
01 Concessao de verba para R$ 27.500,00 R$ 27.500,00
aquisigéo de combustivel

e OGRANA DE DESENBOLSO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

R$ 2.500,00

R$ 2.500,00

VALOR TOTAL CONVENIO.......ooveororroreeesinnnee RS 27.500,00

X - VIGENCIA DO CONVENIO:
- Total de 11 parcelas.

- De 01/02/2025 a 31/12/2025
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Xl - AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
As acdes do projeto, bem implantadas produzirao um impacto significativo nas

politicas sociais voltadas para a populagéo Portadora de deficiéncias, com melhorias
na qualidade de vida dos assistidos desta entidade.

Xl - PRESTACAO DE CONTAS:

A prestacédo de contas devera ser encaminhada a Prefeitura Municipal de Altindpolis
no prazo de até 30 (trinta) dias apds o encerramento do convénio.

Altinépolis, 09 de Dezembro de 2024.

=S MAGALHAES
Presidente




