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TERMO DE FOMENTO N° 01/2024

Termo de fomento celebrado entre o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS ¢ a ASSOCIACAQ 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 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 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 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 tem por objetivo o repasse de subveng@o social para a ENTIDADE no importe
total de R$ 249.792,84 (duzentos e quarenta e nove mil, setecentos e noventa e dois reais e oitenta e
quatro centavos), decorrente da transferéncia de crédito UAC, destinada a reabilita¢@o intelectual no
ambito do SUS, que visa concess@o de recurso para pagamento de profissionais especializados da

institui¢do, conforme plano de trabalho anexo a este Termo.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO
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I — Efetuar mensalmente 8 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de Fomento, de
janeiro a dezembro no valor de R$ 20.791,07 (vinte mil, setecentos e noventa e um reais e sete
centavos), conforme o plano de trabalho em anexo, através de depésito bancario na conta corrente n°
9.762-4 ag. 1422-2 no Banco do Brasil S/A, utilizada pela ENTIDADE para exeéuqﬁo do presente
Termo, mediante apresentagdo dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

IT - Supervisionar, acompanhar, ¢ avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servigos prestados pela
ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento;

IIT - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessdrias para o exato
cumprimento das obriga¢des decorrentes deste Termo, sempre que verificada alguma irregularidade,
sem prejuizo da retengdo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades
ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagio da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos na conta bancaria

especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

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

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

III — Proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso a populagdo abrangida pelos servigos
assistenciais, sem discriminagdo 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 prestagio dos
servigos objeto deste Termo, conforme estabelecido na clausula primeira;

VI - Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia 1til do més subsequente, por meio do
relatorio circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os recursos financeiros
recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho, além da relagdo nominal e

documentos de todos os atendidos;
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VII - Prestar contas a0 MUNICIPIO, conforme clausula oitava da presente Colaborag#o;

VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagdo nominal
dos beneficiarios das agdes colaboradas a disposigdo dos orgdos 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 Avaliagdo as condigdes
necessdrias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo da execugdo 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 Unido, 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 Saude, com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no dmbito municipal;

XII — Apresentar mensalmente extrato e conciliagdo bancaria;

XIII - No ato da assinatura deste Termo, se assim o objeto exigir, lista com nome e nimero 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 legislagdo 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 relagdo, trabalhardo na execugdo do Termo de
Fomento, exceto se a substituigdo ou a inclusdo de um deles for previamente comunicada a
Administragdo, observando-se a mesma exigéncia de identificagdo, 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 deverd atender o artigo 22 da Lei Ordinaria n°
13.019, de 31.07.14, contendo:

I - Diagndstico da realidade que serd 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 - Descri¢do 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 execugdo das atividades e o cumprimento das metas;

IV - Defini¢do dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a aferigdo 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 mensuragéo
desses custos, tais como: cotagdes, tabelas de pregos de associagdes profissionais, publicagdes
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- previdenciarios e
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 realizag@o das
etapas vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria, ndo se admitindo periodicidade
superior a 1 (um) ano ou que dificulte a verificagdo fisica do cumprimento do objeto;

X - Prazos de andlise da presta¢do de contas pela administrag@o publica responsavel pela parceria.

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR DA PARCERIA

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

fica designado a servidora Sra. Giani Mara de Souza Cavalcante, Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ

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 Avaliagdo, designada pelo Decreto Municipal n° 39 de 04 de abril de

2023 realizara o monitoramento e avaliag@o da presente parceria.
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CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as cldusulas deste Termo serd oficiada a Secretaria Municipal
de Administragdo e Finangas que deliberara quanto a implicag@o de suspensdo e demais providencias
cabivelis.

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

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Este Termo teréd a vigéncia a partir da data de assinatura, com término previsto para 31 de dezembro
de 2024, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, apés manifestagdo por escrito

do titular da Secretaria Municipal de Saude.

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

atual legislagdo.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Termo ¢ de R$ 249.492,84 (duzentos e quarenta e nove mil,
quatrocentos e noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas
nas seguintes disposi¢des: janeiro a dezembro o valor de R$ 20.791,07 (vinte mil, setecentos e
noventa e um reais e sete centavos), onerando a seguinte rubrica or¢gamentaria 06.01.00 3.3.50.43.00

10 302 6001 2071 05 302 087.

Paragrafo 1° - O repasse da primeira parcela sera efetuado até o dia 05 (cinco) apds a publicagdo do
Termo de Fomento.

As demais parcelas serdo mensalmente repassadas até o dia 05 (cinco) de cada més.

Paragrafo 2° - O repasse da terceira parcela fica condicionado a apresentagdo e aprovagdo da
prestagdo de contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica condicionado a apresentagdo e

aprovagdo da segunda e, assim sucessivamente, nos termos estabelecidos na clausula oitava.
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CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas a0 MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentara a Comiss@o de Monitoramento e Avaliagdo a prestagdo de contas, parcial

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

I) Prestagdo de contas mensal: até o 5° dia util do més subsequente ao do repasse, devendo conter a
documentagdo comprovadora (via original e uma cdpia) da aplicagdo dos recursos recebidos
mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado de relatério
circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancarios conciliados, evidenciando a
movimentagdo do recurso e rentabilidade do periodo; relatério de receita e de despesas; certiddo
negativa de regularidade de situacdo junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRF),
relagcdo nominal dos idosos atendidos.

IT) Prestagd@o 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 deverdo 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 Comiss@o de Monitoramento ¢ Avaliagdo
emitira parecer:

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

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicag@o dos recursos do Termo.

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

Paragrafo 2° - Ndo poderdo 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

administrag@o, bem como de aquisigdo de bens permanentes.
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Paragrafo 3° - A falta de prestagdo de contas nas condigdes estabelecidas nesta Clausula, ou a sua
ndo aprovacdo pela Comissdo Mista de Supervisdo Técnica e Administrativa de Convénios,
importaréd na suspensdo das liberagdes subsequentes até a corre¢do das impropriedades ocorridas.
Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizag@o 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 organizagdo da sociedade civil pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do e ao
adimplemento do termo de colaboragdo ou de fomento, ndo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragédo

do objeto da parceria ou restri¢do a sua execugdo.

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

O controle ¢ a fiscalizag@o da execugdo do presente ajuste ficar@o sob encargo da Secretaria da Satde
e também da Secretaria de Administra¢do e Finangas, 6rgdos 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, as informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias
regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de execugdo do objeto.

Paragrafo 2° - Fica estabelecida a obrigagdo de a organizagdo da sociedade civil inserir clausula, 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 6rgdos ou das entidades
publicas repassadoras dos recursos publicos, bem como dos 6rgéos 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 DOZE — DA RESTITUICAOQ
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A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo

MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragdo das cadernetas de poupanga, a partir da data

de seu recebimento, nas seguintes hipdteses:

* A inexecugio do objeto deste Termo;

e Naio apresentacdo do relatério de execugdo fisico-financeira; e prestagdo de contas no prazo
exigido;

e Utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA TREZE — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo podera ser rescindida por infrag@o legal ou descumprimento de suas Clausulas e
condigdes executodrias, 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 obrigagdes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo 1° - Quando da denuncia, rescisdo ou extingdo do Termo, cabera a ENTIDADE apresentar
a0 MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagdo comprobatéria do cumprimento das
obrigacdes assumidas até aquela data, bem como devolugdo dos saldos financeiros remanescentes,
inclusive dos provenientes das aplicagdes financeiras.

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, 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;

Paragrafo 3° - Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, o quantitativo podera ser reduzido

até a etapa que presente funcionalidade;

CLAUSULA QUATORZE — DAS ALTERACOES

Este Termo poderd ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou redugédo do
numero de atendidos, bem como para prorroga¢do do prazo de vigéncia ou suplementagdo de seu

valor.

CLAUSULA QUINZE — DA PUBLICACAO
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A eficdcia deste Termo fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do
Estado de Sdo Paulo e Didrio Oficial do Municipio de Altinpolis, no prazo de até 05 (cinco) dias

uteis a contar de sua assinatura.

CLAUSULA DEZESSEIS - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altindpolis 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 presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Altinépolis, 19 de margo de 2024.

SDOS EXCEPCIONAIé DE ALTINOPOLIS

Fabio Soares Magalhées

ASSOCIACAO DE P

Testemunhas:

: , v D . ’
Omeéaique Leite Pereira Ribeiro Nome: /%’AW Choviarw /y L
CR¥: CPF:401.423.368-58 CPE. 248 975 694-6o
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS - APAE

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): TERMO DE FOMENTO 01/2024

OBJETO: CONSESSAO DE VERBA PARA PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO
ATRAVES DO SUS - UCD.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 249.792,84 (DUZENTOS E QUARENTA E NOVE
MIL, SETECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)

EXERCICIO (1): 2024
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

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

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido
na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 Sao
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 6érgdo 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);
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5 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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, 19 DE MARGO DE 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO 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 ORGAO 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:
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(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagédo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.




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

Altinopolis, 11 de Janeiro de 2024.
Oficio n° 027/2024 — APAE/RCS

AO EXMO SR.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES
PREFEITO MUNICIPAL

ALTINOPOLIS — SP

Excelentissimo Senhor,

A APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Altindpolis, vem por meio deste encaminha a V.Ex‘ o Plano de

Trabalho — Saude do _ano _de 2024, referente a renovagdo da

Conces&do de verba para custeio/pagamento pelos procedimentos
de Reabilitagdo Intelectual e Neuropsicomotora dentro da Rede de
cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Desde jd, agradecemos o apoio e a parceria para prestagdo

se servigos e garantia do direito da pessoa com deficiéncia.

Atenciosamente;

[P SR & o
/ l . \ T
res Magalhdes
Presidente
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Avenida da APAE, n.’ 550 — CEP. 14350-000 — Altinépolis — Estado de Sdo Paulo
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PLANO DE TRABALHO - SAUDE - 2024
| - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

APAE: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altinépolis
Endereco: Avenida da APAE, 550

Bairro: Distrito Industrial

Municipio: Altinépolis 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) N&o ()

N2. de inscricdo na SEADS: 4723 Anos: 1992

Inscrita no C.M.A. S sob o n2.: 04

Endereco onde vai ser executado o trabalho: Avenida da APAE n2. 550,
Distrito Industrial, CEP: 14.350-000 - Altinépolis — SP.

Telefone: 16-3665-2380, 16 — 3665-0031

Il - DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Presidente: Fabio Soares Magalhaes
Endereco: Rua Anténio Aleixo de Oliveira 250
CEP: 14350-000

Telefone: 16-3665-2722

Municipio: Altinopolis

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

R.G. n243.060.673-4 CPF n2354.095.208-07

111 — HISTORICO DA ENTIDADE

Desde 1982 APAE de Altindpolis desenvolve atendimento especializado,
para Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais de Altindpolis, da
zona urbana e rural de Altinépolis .

As acdes sdo realizadas na drea da Saude, Educagdo e Assisténcia Social
contribuindo para o crescimento da instituicdo e melhoria na qualidade
de vida para nossos assistidos. A infra-estrutura da instituicdo foi
adequada ao longo destes anos, com melhorias e adaptacdes. Os
atendimentos especializados tém como conseqiiéncia uma qualidade de
vida digna aos assistidos.
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Publico Alvo: Pacientes com Deficiéncia Intelectual ou Deficiéncia
intelectual ou deficiéncia Multipla associada a Deficiéncia intelectual,
Transtorno do Espectro Autista, ou com deficiéncia Multipla associada ao
Transtorno do Espectro Autista e suas familias.

IV — IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

- O repasse visa o custeio do pagamento dos procedimentos
relacionados a reabilitagdo intelectual dentro da rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia.

Procedimento: ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEOROPSICOMOTOR.

V-JUSTIFICATIVA

A entidade é a uUnica no municipio que oferece os atendimentos
necessarios na area da saude para tratamento, prevengao e reabilitacao
cognitiva e motora para a pessoa com deficiéncia.

O trabalho em parceria com o municipio permite que a entidade receba
e atenda toda a demanda do municipio e em agdes articuladas
encaminha para a rede municipal aqueles que ndao sao publico da APAE
ou que estdo aptos para serem incluidos na rede municipal.
Considerando a Portaria n? 3687 de 22 de Dezembro de 2017, que
estabelece e altera valores de procedimentos, recurso a ser incorporado
ao Bloco de Média e Alta complexidade e define estratégia para
aplicacdo do acesso a Procedimentos de Reabilitacdo da Tabela SUS.

Os recursos serdao destinados ao custeio dos procedimentos relacionados
a Reabilitacdo Intelectual.

VI - METAS

A APAE de Altinépolis tem como meta principal prestar atendimento
especializado diariamente de Reabilitagdo Intelectual a todos os usuarios
com deficiéncia intelectual e multipla e suas familias melhorando a
qualidade de vida, convivio social e autonomia da pessoa com
deficiéncia.

O servico de REABILITACAO NEUROPSICOMOTOR E REABILITAGAO
INTELECTUAL é composto por equipe multidisciplinar, que avalia,
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estabelece Plano de Atendimento Individualizado e realiza as terapias
em atendimento ambulatorial, na especialidades Médica Geneticista,
Psiquiatria e Neurologia, Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia,
Hidroterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Psicologia
e Nutricao.

VIl - PUBLICO ALVO

Pessoas com deficiéncia intelectual e multipla (intelectual e/ou outra
deficiéncia),

Programa ambulatorial: - Estimulagdo Precoce: de O a 3 anos e 11
meses;

Educacao Infantil Apoio a Inclusdo: de 4 a 5 anos e 11 meses;

Ensino Fundamental Apoio a Inclusdo: de 6 a 14 anos e 11 meses; Escola
de educagao Exclusiva da APAE: a partir de 15 anos;

Servico de Protecdo Social Especial para pessoas com Deficiéncia e suas
Familias - APAE.

VIII — ATIVIDADES PROPOSTAS

ATIVIDADES - e

Realizar atendimentos mensais na |MEDIA DE 1500 ATENDIMENTOS
area da saude INDIVIDUAIS

Servico de avaliagio e triagem |MEDIA DE 1 AVALIAGAO POR
(semanalmente) com equipe | SEMANA

multidisciplinar de pacientes

encaminhados pela Secretaria de
Saude e Educagao

Teste do pezinho 04 atendimentos semanais

FISIOTERAPIA 80 horas semanais
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FONOAUDIOLOGIA 100 atendimentos semanais
TERAPIA OCUPACIONAL 80 atendimentos semanais
PSICOLOGIA 130 atendimentos semanais
NUTRICIONISTA 60 atendimentos semanais
MEDICOS ESPECIALISTAS 10 atendimentos semanais
DENTISTA 90 atendimentos mensais
ENFERMAGEM 150 atendimentos semanais
Representacao no Conselho | Sempre quando agendado
Municipal da Saude

IX - MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Registro no Sistema de Informagdes Ambulatoriais;

Relatério de BPA individualizado;

Avaliacdo semestral do desenvolvimento do paciente e efetividade dos
atendimentos;

Avaliar o impacto das a¢des realizadas pela instituicdo na qualidade de
vida da populagao.

Monitoramento através dos resultados esperados pelo Plano Individual
de Atendimento;

Pesquisa de satisfacao;

Apresentacdo de relatério anual no Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia.
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X - METODOLOGIA
FISIOTERAPIA

O setor de fisioterapia tem por finalidade a habilitacdo e/ou reabilitacdo
de criangas e usudrios com deficiéncia. Através de fundamentos
cientificos, promover o desenvolvimento e/ou a recuperacdo da
funcionalidade do individuo; tendo como meta final a inser¢ao social; tal
reintegragao se dara mediante o treinamento e adapta¢ao dos pacientes
as suas potencialidades (como uso de oOrteses e/ou proteses), para um
grau maior possivel de autonomia pessoal e comunitaria e consequente
interagdo social. Realizam-se trabalhos de estimulagdao com base no
desenvolvimento neuropsicomotor normal, através de atividades que
estimulem os aspectos sensoriais, perceptivos e motores para que
possam atingir um bom desempenho ocupacional e ganhos na qualidade
de vida, tratando as dificuldades apresentadas, prevenindo
deformidades com uso de drteses e adaptagdes necessarias justamente
com o posicionamento adequado e as orientagdes aos familiares.
Orientacdo e conscientizacgdo a comunidade atendida, educadores,
auxiliares quanto ao tratamento, estimulagdo, posicionamento em
cadeiras adaptadas e outros. Tem como metas principais: realizar
triagens, anamnese, avaliagdo, plano terapéutico individual (PTS),
tratamento, reavaliagdo, encaminhamento a orgdos afins, terapias
individuais e também em duplas, observagoes em refeitorio, reunides da
equipe multidisciplinar para discussdao de casos, ministrar palestras e
participar de eventos que promovam a prevencdo das deficiéncias e
elaborar projetos.

FONOAUDIOLOGIA:

O setor de fonoaudiologia desenvolve trabalho de assisténcia aos
usudrios com a finalidade de adequar os aspectos de comunica¢do oral e
escrita, proporcionando a aquisicdo, compreensdo e estruturacdo da
linguagem (falada, escrita e lida). Também desenvolve o trabalho de
terapia para Disfagias com os usuarios que apresentam dificuldades na
alimentacdo a fim de coordenar sucgdo, mastigacdo, degluticdo e
respiracdo, acompanhadas ou ndo de engasgos. A fonoaudiologia visa



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinépolis — Estado de Sao Paulo

A : ' E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.’ 51.815.421/0001-01
‘:\4'“[_.:%' Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

prevenir, habilitar e reabilitar as necessidades dos usudrios com
deficiéncia intelectual e/ou multiplas, desenvolvendo habilidades sécio-
comunicativas, adequando o mesmo para uma maior compreensao e
integracao destas habilidades, incluindo-o, desta forma, no convivio
social e familiar, sempre respeitando seus limites. Tem como metas
principais: realizar triagens, anamnese, avaliagdao, plano terapéutico
individual (PTS), tratamento, reavaliagdo, encaminhamentos a 6rgaos
afins, terapias individuais, comunica¢do alternativa, orientagdes a pais e
professores, observagdes em refeitéorio, reunides da equipe
multidisciplinar para discussao de casos, ministrar palestras e participar
de eventos que promovam a prevencao das deficiéncias e elaborar
projetos.

PSICOLOGIA:

O atendimento abrange o tratamento e a preven¢dao das necessidades
dos usudrios, enfatizando a estimulacdo essencial, o bem-estar sécio
emocional desses individuos, procurando adapta-los da maneira mais
adequada, respeitando suas limitagées para o melhor desenvolvimento
de suas habilidades, qualidade de vida, autonomia e exercicio da
cidadania e assim prepara-los para o processo de inclusdao social,
educacional e empregabilidade.

Como metas de trabalho constam: triagem, anamnese, avaliagao, plano
terapéutico individual (PTS), reavaliacdo, atendimentos individuais e/ou
em grupos, orientacdo aos educadores, auxiliares, orientagao aos pais,
familiares, observacdo em refeitério, participagdo nas reunides
socioeducativas para os pais, participagdo em agoes voltadas a promogao
da saude, palestras essencialmente na semana da deficiéncia intelectual
e quando necessario, ministrar palestras conforme necessidade aos
educadores, auxiliares e outros, encaminhamentos a drgdos afins.
médicos, rede sécio assistencial, projetos sociais oferecidos pelo
municipio, discussdao de casos em reuniao de equipe.

As atividades serdo desenvolvidas através de metodologias e estratégias
especificas como: | atendimentos individuais ou em grupos, dinamicas de
grupo, palestras, atividades ludicas e psicomotoras: orientacées aos pais
e educadores.
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TERAPIA OCUPACIONAL:

3

O setor de terapia ocupacional utiliza como recurso terapéutico a
atividade humana para prevenir e tratar dificuldades fisicas e/ou
psicossociais que interfiram no desenvolvimento e na independéncia do
individuo em relagdo as atividades de vida didria, trabalho e lazer. A
terapia ocupacional visa a participacdo do individuo em atividades
selecionadas para restaurar, fortalecer e desenvolver a capacidade
funcional, facilitar a aprendizagem daquelas habilidades e fungdes
essenciais para a adaptacao e produtividade, diminuir ou prevenir
contraturas e deformidades, promover e 1 manter a satude, proporcionar
maior independéncia e autonomia assim como uma melhor qualidade de
vida. Tem como metas principais realizar: triagem, anamnese, avaliacao,
plano terapéutico individual (PTS); tratamento, reavaliagdo,
encaminhamentos a o6rgdos afins, terapias individuais, comunicagao
alternativa, orientacdo a pais e educadores, reunides em equipe
multidisciplinar para discussao de casos, ministrar palestras e participar
de eventos que promovam a prevencdao das deficiéncias, elaborar
projetos, confeccionar materiais para adaptagao e confeccionar &teses.

NEUROPEDIATRIA:

Em fun¢do da sua visdo holistica e de sua percepgao sistémica do
paciente, tem importancia fundamental na detec¢do e prevencao, de
inimeras iatrogénicas. E responsavel pela avaliagdo, hipéteses
diagnosticas, encaminhamentos, solicitacbes de exames. prescri¢dao de
receitas, laudos e atestados conforme necessidades.

PSIQUIATRIA:

O Servico Médico de Psiquiatria da APAE é responsavel pela avaliagao,
triagem e acompanhamento psiquidtrico para diagnostico e tratar os
usuarios da instituigao.
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GENETICISTA:

O Servico Médico de Genética da APAE é responsavel pela avaliagdo,
triagem e acompanhamento genético para diagnostico e tratar os
usuarios da instituicdo.

ENFERMAGEM:

O Servigco de Enfermagem visa atender o aluno em suas necessidades

basicas de saude, estabelecendo medidas preventivas controlando as

suas condicdes de saude, proporcionando orientacdo e apoio. Compete

aos responsaveis pelos servicos de Enfermagem:

e Participar do processo de avaliagao. reavaliagdao e estudos de caso em

parceria com as equipes e profissionais da escola;

* Promover e acompanhar a saude dos alunos da escola;

e Acompanhar as consultas medicas.

e Estabelecer medidas para prevenir possiveis doengas na familia e na
escola;

Xl — RESULTADOS ESPERADOS

Progressos no
desenvolvimento
global e na
reabilitacdo, Evolugao
diaria, frequéncia.

70% dos usuarios
alcancando as metas
propostas.

Evolugdo didria,
frequéncia.

Melhora da qualidade
de vida (autonomia,
cuidados/protecao,
direitos adquiridos,
minimizagao de
situacdes violadoras
de direitos).

70% dos casos
atendidos.

Evolugdo didria,
frequéncia, relatos de
familiares e educadores,
visitas domiciliares.
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Pais envolvidos e 80% de respostas Evolugao diaria,

participativos no satisfatorias no frequéncia

tratamento. tratamento

Conscientizagao e 80% de contribuicao Observacao de mudangas

aceitagao da familia no processo de no comportamento,

quando a deficiéncia, |tratamento. relatos e visitas
domiciliares.

Minimizagdo do 60% das familias Reunidao com familiares e

desgaste . emocional e | encaminhadas as relatos.

promogdo da salide e | politicas publicas e/ou

ifortalecimento de outros meios.

vinculos ;familiares.

X1l — PLANO DE APLICACAO

Ordem Descri¢ao Valor Mensal | Periodicidade
Numérica (RS) de
Aproximado Pagamento
01 Custeio dos procedimentos| R$20.791,07 Mensal
relacionados a reabilitacao 12 meses
intelectual e

neuropsicomotor dentro da
rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia (Mao de
Obra e Materiais).
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Xlll —= CRONOGRAMA DE DESENBOLSO

MESES

VALOR MENSAL

OBSERVACOES

12 MESES

R$20.791,07

Custeio dos procedimentos
relacionados a reabilitacdo
intelectual e
neuropsicomotor dos
atendidos.

XIX — PRESTAGAO DE CONTAS DOS ATENDIMENTOS:

A prestacdo de contas dos atendimentos deverd ser encaminhada a
Secretaria Municipal de Saude ao final de cada més, com envio do
arquivo BPA por e-mail, relatério de controle de remessa e relatério de
BPA individualizado.

XIV — PRAZO DE EXECUGAO

O Recebimento dos recursos mensais terd inicio em janeiro de 2024 até
dezembro de 2024.

Altinépolis, 11 de Janeiro de 2024.
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Municipios

ADAMANTINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ADAMANTINA

AVISQ DE UCITAGAO - Processo Licitatério n® 27/2024,
Concorréncia Eletrdnica n® 03/2024, Objeto: Contratacio de
empresa especializada para obra de ampliacio com a constry-
30 de 02 (duas) salas e 01 (um) banheiro na Emei Ciclo | Cecllia
Meireles, localizada na Rua José Vicente. n” 05, Adamantina/sP.
0 Municipio de Adamantina informa a abertura da Concorrén-
cia Fletrdnica n® 03/2024 que serd realizada &s 09h00min do
dia 26/04/2024, O Edital poderd ser retirado nos finks: www.

ALTINOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TERMO DE FOMENTO N° 01/2024, celebrado entre o MUNI-
CIPIO DE ALTINGPOLIS e 3 ASSOCIAGAD DOS ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DE ALTINOPOLIS

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

0 presente Termo tem por objetivo o repasse de subvencdo
social para a ASSOCIAGAO no importe total de RS 710,000,00
(setecentos e dez mil reais), que visa amenizar os custos com o
transporte @ téenico aos
Bcesso & educagio universitaria e técnica de municipes de Alti-
népolis, conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA OITAVA ~ DA VIGENCIA

Este Termo de Fomento terh a vigéncia a partir da data de
assinatura, com término previsto para 31 de dezembro de 2024,
podendo ser até o limite de 60 (sessenta) meses,

ogbr & sp.gov.br.
pelo fone (18) 3502-9010 ou 9045, A presente Concorréncia
Fletrbnica serd processada e julgada de acordo com a Lei Federal
n* 14,133, de 1" de abril de 2021. Adamanting, 18 de margo de
2024, JOAD LOPES DE OLIVEIRA - Secretirio de Finangas

AGUDOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

apds manifestagdo por escrito do titular da Secretaria Municipal
de Educagio, Esporte e Lazer,

Data da assinatura: 12 de maro de 2024

José Roberto Ferracin Marques - Prefeito

Heber Augusto Dela Libera - Presidente da ASSOCIACAO
DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE ALTINGPOLIS

AVISO DE LICITACAQ

A Municipalidade de Altindpolis, SP. toma piblico que
se acha aberta ficitagdo na modalidade CONCORRENCIA N®

AVISO DE LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO N° 016/2024

EDITAL N* 0192024

PROCESSO N° 02372024

TIPO: MENOR VALOR UNITARIO

OBJETO: Sistema de registro de pregos para contratagio de
empresa prestadora de servicos para realizacio de transporte
escolar dos alunos da rede municipal e estadual de ensino no
municipio de agudos, conforme especificagdes constantes do
anexo | = termo de referéncia,

Data limite para o cadastramento das propostas: até as
08:50hrs do dia 04/04/2024

DATA DA REALIZAGAD DA SESSAO: 04/04/2024,

HORARIO DE INICIO DA SESSAO: 09h00.

0 Edital completo encontra-se & disposiclo através do site
aqudos licitapp.com br e www,agudos.sp.govbr e no Setor de
Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de Agudos/SP, sito
& Avenida Sargento Andirds, n* 183 ~ centro = CEP: 17,120-031,

Para maiores informagses — Telsfone: (xx14) 3262-0606 /
3262-0608,

segunda-feira, 18 de marco de 2024,

FERNANDO OCTAVIANI

Prefeito Municipal

CAMARA MUNICIPAL DE AGUDOS

AVISO DE REABERTURA DA FASE DE HABILTACAO

Pregdo Eletrdnico N* 002/2024

Processo N° 016/2024

Tipo: Menor Prego pnr Item

Objeto: Ce de empresa 8o d
um veiculo de passageiros, do tipo automével, ndanokmpn
2 frota da Camara Municipal de Agudos, conforme especifica-
des do Termo de Referéncia,

Legisla3o: Lei Federal n° 14,133/2021,

Data da reabertura: 20/0372024,

Hordrio de inicio da sessio: 09h00.

A Chmara Municipal de Agudos tora piiblico que serd rea-
Fzada a reabertura da fase de habilitagio do Pregdo Eletrdnico
supracitado, com fundamento no art. 64, inciso |, da Lei Federal
n" 141332021,

0 edital na integra e demais informagdes encontram-se
& disposigdo no site wwaw,camaraagudos.sp.govbr, no Portal
de Compras do Governo Federal (hitps:/mwww.gov.br/compras/
pt-bw), no Portal Naclonal de Contratagbes Pablicas (PNCP) e na
Camara Municipal de Agudos/SP, situada na Av. Joaguim Ferreira
Souto n® 242, Centro, Agudos-SP, CEP 17.120-019,

Esclarecimentos: (14) 3262-8600 & e-mail compras@cama-
raagudos.sp.govbr,

Agudos, 15 de marco de 2024,

Auro Aparecido Octaviani

Presidente da CAmara

ALAMBARI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAMBARI

Pregdo Presencial 6172023 - Processo Administrativo
489/2023 - Assunto: REGISTRO DE PRECOS para aquisiches
futuras de Materiais de Limpeza, qurm & Descartveis, em

as de Sadde
da Prefeitura Municipal de AIIMP CONVDU(M DAS
EMPRESAS TFRCFIRAS COLOCADAS PARA APRESENTACAO DE
C 2 repr ou ndo
de amostras referentes aos lotes 30, 33, 35, 41 e 42, hem como
a dassificacdo das propostas, convocamos a proxima colocada
para a apresentagio da amostra pertinente no prazo de trids dias
(tels, nos termos do Edital, caso tenha interesse: - EMERSON
LUIZ DA SILVA ~ EPF, quanto ao lote 33; - RODRIGO TONELOTTO,
quanto ao lote 30; - DISTRIBUIDORA LOVISON LTDA. quanto a0
lote 35; - TIAGO NOSSI COSTA, quanto ao lote 41 ¢ 42, Insta
salientar que, haja vista nio haver proposta vélida como préxi-
mo colocado quanto ao lote 26, este & declarado FRACASSADO,

0572024, objj A 30 de empresa para realizacio
de reforco estrutural em laje, realizacio do telhamento e substi-
tuigho de piso cerdmico na Escola Padre Geraldo Trossel. Ende-
reqo eletrbnico no qual ocorrerd a sessido publica: www licitanet,
com.br, RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até s 03:00 horas do
dia 8 de abril de 2024, ABERTURA DAS PROPOSTAS: Dia 8 de
abril de 2024 &s 09:00 horas, INICIO DA DISPUTA DE PRECOS.
Dia 8 de abril de 2024 a partir das 09:15 horas. Altinépolis, 18 de
margo de 2024, JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES - Prefeito
Municipal de Altinopolis.

ALTO ALEGRE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO N.* 105/2023
~ TOMADA DE PRECO N.° 06/2023 - CONTRATANTE: PREFEI-
TURA DO MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE ~ CONTRATADA: DIAS
ARACATUBA CONSTRUGDES E LOGISTICA LTDA-EPP. OBJETO.
EXECUCAO DE GALERIA DE AGUAS PLUVIAIS NA RUA CRISTIA-
NO CARRLIO DA CUNHA NO MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE/SP.
VALOR: R$ 473.590,14, ASSINATURA: 08/03/2024, VIGENCIA:
encerrando-se na data de emissdo do Termo de Recebimento
Definitivo,

AMERICANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA

UCITAGOES

EDITAL DE HOMOLOGAGAO DE LICITAGAD

* TOMADA DE PRECOS N° 00572024,

Processo n,® 11,634/2023,

OBJETO: 'CONTIATAC"O DE EMPRESA PARA CONSTRU-
GAO DE CENTRO DE SAUDE, LOCALIZADA A RUA RIBEIRO
COUTO, S/N, NO BAIRRO ANTONIO ZANAGA 11, AMERICANA
SP, COM FORNECIMENTO DE MATERIAL, MAO-DE-OBRA E
EQUIPAMENTOS",

A Prefeitura Municipal de Americana toma piblico que
foi ADJUDICADA o NOMO[OGADA a Tomada de Precos n®
005/2024 para a seguinte empre:

CONAME  ENGENHARIA IJDA - VALOR GLOBAL R$
1.175,910,56.

EDITAL DE HOMOLOGAGAO DE LICITACAD

* TOMADA DE PRECOS N* 022/2023.

Processo n.” 14.19072023,

ORJETO: “ CONTRATACAO DE FMPRESA PARA EXECUCAO
DE REFORMA DA PRACA DE FSPORTES “ARISTIDES PISONI®, NO
BAIRRO JARDIM IPIRANGA, NESTE MUNICIPIO, COM FOlNE-
CIMENTO DE MAQ DF OBRA £ EQ

A Prefeitura Municipal de Americana torma publico qm
foi ADJUDICADA ¢ HOMOLOGADA a Tomada de Precos n®
0222023 para a seguinte empresa

FLASH SERVICOS LTDA - VALOR GLOBAL RS 636,000,00,

Eu, Thayara de Oliveira Delirio Olivato, matricula n.* 15,155,
conferi o presente. Eu, José Eduardo da Cruz Rodrigues Flores,
Secretdrio Adjunto de Administracio, autorizel a publicagio
oficial, Americana, 18 de Margo de 2024,

ANALANDIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANALANDIA

381, Centro, de segunda & sexta-feira das 09:00 s 11:00 e das
13:00 &s 17:00 horas ou no site oficial da Prefeitura ~ www.
analandia.sp.gov.br. Informagdes através do telefone (13)
3566,9090 ou ainda através do e-mail: licitacoes@analandia,
sp.govbr. Analandia, aos 18 de margo de 2024, André Luiz
Bertole ~ Comissdo de Licitagdes,

ANDRADINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE

COMUNICAGAO SOCIAL

Extrato de Ata de Registro de Prego, Processo Licitatorio
07724 - Pregdo Eletrdnico 07/24. Objeto: Registro de Preos
para a aquisicic de café e agicar para atender as Secretarias
© Departamentos, Contratado: CCF NUTRI EIRELI ME. Valor
total registrado: R$ 102.992,00 (cento e dois mil, novecentos &
noventa e dois reais). Data da Ata de Registro de Preco: 18 de
margo de 2024, Mario Celso Lopes - Prefeito,

Extrato de Homologacdo. Processo Licitatério 0724 -
Pregio 07724, Objeto: Registro de Pregos n-u a aquisigho de

www.prodesp.sp.gov.br

Tendo em vista a analise @ julgamento da Comissdo Perma-
nente de Selegio em face da documentagdo apresentada no pro-
cedimento de credenciamento em epigrafe, ratifico todos os ates
praticados em especial, o competente Termo de Credenciamento
expedido para entidade denominada CENTRO DE EDUCACAO
INFANTIL MEIMEI DA SOCIEDADE BENEFICENTE OBREIROS DO
BEM, nos termos deste edital e legislagSes vinculadas.

CLELIA MARA DOS SANTOS

Secretdria Municipal da Educacdo

COMUNICADO DE SUSPENSAO

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 19612023

PROCESSO N° 523172023

BB N° 1039107

ORJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM SERVICOS DE LIMPEZA DE TELHADO, DE CALHA METALI-
CA, DE LAJE E CALHAS DE CONCRETO, DESOBSTRUCAO EM
CANALETA/DUTO E GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS, INCLUINDO

DO MATERIAL, 4 VEZES AO ANO EM CADA LOCAL,
NAS UNIDADES PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DA
EDUCAGAO CONFORME TERMO DE REFERENCIA PELO PERIO-
DO DE 12 MESES

A Secretaria Municipal da Educacio de Araraquara toma
pliblico que o PregAo Eletrdnico n. 196/2023 com data de aber-
tura prevista para 19 de margo de 2024 esta SUSPENSA,

Auvaqum 18 de marco de 2024,

aﬂem)avplum.n
hei por bem,

mbmmlafodenlrf‘ll!lll‘."mmolmh
objeto ficitado, a empresa: CCF NUTRI EIRELI ME. Andradina, 18
de marco de 2024, Mario Celso Lopes - Prefeito,

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
Extrato de Ata de Registro de Preco, Processo Licitatorio
1224 - Pregio Eletrdnico 10/24, Objeto: Registro de Pragos
para a aquisigdo de bombons sortidos. Contratado: COMER-
CIAL JOAO AFONSO LTDA. Valor total registrado: RS 57.145,00
(cinquenta e sete mil, cento e quarenta e cinco reais). Data da
Ata de Registro de Preco: 18 de marco de 2024, Maric Celso
0,

Extrato de Homologacso. Processo Licitatério 12/24 - Pre-
g0 10/24, Objeto: Aquisicho de bombons sortidos, Consideran-
a regularidade do procedimento, hei por bem, com base na
lei federal n® 14,133/21, HOMOLOGAR o lote do objetoe licitado,
a empresa: COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA, Andradina, 18 de
margo de 2024, Mario Celso Lopes - Prefeito,

APARECIDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA

de Licitacbes
Secretaria Municipal da Educacio
EXTRATO DE EMPENHO

MODALIDADE: ATA DE REGISTRO DE PRECOS
DE-SEI 3-02

EMPENHOS N*: 158712024

ORGAO GERENCIADOR: FUNDAGAQ PARA O DESENVOLVH-
MENTO DA 0 - FDE

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARA-

RA.

CONTRATADO: LOCAMAIS SERVICOS LTDA ~ EPP

OBJETO: KITS DE MATERIAIS FSCOLARES DESTINADOS AOS
ALUNOS DA EDUCACAO INFANTIL

QUANTIDADE: 527

VALOR DO EMPENHQ: RS 24,421,18

DATA DE EMISSAO DO EMPENHO: 29/01/2024

anm..u de ww d! 2023

CLELIA MARA

Secretaria Munk-pd da !dna(h

EXTRATO DE EMPENHO

MODALIDADE: ATA DE REGISTRO DE PRECOS

~ FDE-SEI 29, 302

EMPENKOS N*: 1586/2024

ORGAO GERENCIADOR: FUNDACAD PARA 0 DESENVOLVI-
MENTO DA EDUCAGAO - FDE

C

AVISO DE LICITAGAO - PREGAO ELETRONICO 007/2024 -
MENOR PRECO

Objeto: registro de pregos para contratagio de empresa
especializada em prestagio de servico de manutengio preven-
tiva e corretiva das instalagbes slétricas em geral, nos prédios
da administragio muniicpal, pelo periodo de 12 meses, O
municipio de Aparecida, S, torna piiblico a abertura de licitagdo
na modalidade Pregdo Eletrdnico do tipo menor prego, a ser rea-
lizado no sistema de Licitagdes Piblicas da Bolsa de Licitagdes
e Leiloes do Brasil. Recebimento das propostas até as 3h29min
do dia 03/04/2024, Abertura sessdo disputa 3h30min do dia

12 3104-4011 ou i

£ DO MUNICIPIO DE ARARA-

QUARA,

CONTRATADO: QUICKLOG COMECIO ATACADISTA € LOGH
SITCA LTDA

OBJETO: KITS DE MATERIAIS ESCOLARES DESTINADOS AOS
ALUNOS DA EDUCACAO INFANTIL

QUANTIDADE: 4743

VALOR DO EMPENHO: RS 219,790,62

DATA DE EMISSAO DO EMPENHO: 29/0172024

Avaraquara, 13 de marco de 2023

CLELIA MARA DOS SANTOS

Secretaria Municipal da Educacio

EXTRATO DE CONTRATO

PREGAD ELETRONICO N° 1792023 Retificado (2* Retifi-

da. Edital ivel 1o site: www.aparecida.sp.gov.r. =y
JOSE CARVALHO DE PAULA - Prefeito Municipal - SRRSO
CONTRATO N?,011/2024
ARARAQUARA C DO MUNICIPIO DE ARARA-

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA DA EDUCACAO

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo Permanente de Selecio instituida pela ’oﬂau
n, 2866712023, apbs andlise do cumprimento das

no Edital de C n. 0012024 bem

como com o Decreto Municipal n, 11570 de 18 de dezembro
de 2017, apds expressa ratificacio da Secretiria da Educacdo
05 atos praticados, toma piblico para os devidos fins que
a entidade abaixo descrita estd CREDENCIADA na Secretaria
Municipal da Educagio de Araraquara uma vez que exerce ativi-
dades voltadas ou vinculadas a servigos de educagio bem como
possul capacidade técnica e habilitagio juridica e fiscal para
consecucdo de finalidades de interesse piblico e racipraco com
a Secretaria Municipal da Educagdo por meio de mecanismos
proprios descritos na Led n, 130192014,

Entidade: Centra de Educagio Infantil Meimei da Sociedade
Bengficente Obreiros do Bem

CNPJ n. 43,959,949/0001-26

Enderego: Av, Barroso n.° 1,238, Centro, CEP 14,801-160,
AraratuaralSp.

Aviso de | icitagio

Edital 06 - Concorréncia 01/2024

0 Municipio da Estancia Climética de Analindia, Estado
de SAo Paulo, toma publico para quem possa interessar, que
no dia 30 de abril de 2024, A< 14h00min, na sala de Licitagées
da Prefeitura Municipal, sita & Avenida 04, 381 ~ Centro, serd
realizada Licitagdo, aberta através do Edital n® 06/2024 na
modalidade Concorréncia do tipo MENOR PRECO GLOBAL,
tendo como objeto a contratacdo de empresa para a realiza-
a0 das fossas I nas L
participes do m;m Nascentes Analdndia - Financiamento de

Prazo para recurso e 0 das amostras iniciando-se em
ISP, 18 de

L] em
margo de 2024. IGOR BRUNO RUIVO ~ Pregosiro,

Rural = Microbadia do Cérrego
Cavalheito, 0 Innmmmlu convocatdrio e seus anexos poderio
ser retirados ou consultados no Pago Municipal, A Avenida 04,

i
. assinado
digitalmente

08 de margo de 2024,

ANA BEATRIS LIA VACCARI

Comissao Permanente de Selegio

RATIFICACAQ

CREDENCIAMENTO 001/2024

Araraquara, 18 de marqo de 2024,

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES E/0U DE
MANTENEDORAS DE INSTITUICOES EDUCACIONAIS PRIVADAS
QUE SEJAM COMUNITARIAS, FILANTROPICAS £ CONFESSIO-
NAIS, SEM FINS LUCRATIVOS, REGULARMENTE CONSTITUIDAS,
LOCALIZADAS NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, PARA FUTURA
E EVENTUAL FORMALIZACAD DF TERMO DF COLABORACAO,
PARA A CONSECUCAO DE FINAUIDADE DE INTERESSE PUBLICO
£ RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (0SC).

tarcafoira 10 de maren de 2024 ac 05:'072:28

RA,

CONTRATADO: TECHS NET LTDA

ORJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM SERVICOS DE LOCACAD, INSTALACAD, CONFIGURAGAD,
TREINAMENTO € SUPORTE TECNICO DE EQUIPAMENTOS E
SOLUGOES DF SEGURANGA ELETRONICA DOS PROPRIOS MUNI-
CIPAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAQ, BASEADOS
NA TECNOLOGIA IP. COMPATIVEIS COM AS PLATAFORMAS
ATUAIS UTILIZADAS PELO CENTRO INTEGRADO DE CONTROLE
DE OPERACOES € VIDEOMONITORAMENTO MUNICIPAL, PELO
PERIODO DE 12 MESES. CONFORME TERMO DE REFERENCIA,

VALOR/PRAZ0: 0 valor global do presente contrato importa
em R$ 2.389.999,92 (dois milhdes, trezentos @ oitenta e nove
mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa e nove
centavos). O prazo de execucio da fase de locagio serd de 12
(doze) meses.

Avaraquara, 12 de marco de 2024

CLELIA MARA DOS SANTOS

Secretaria Municipal da Educagio

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

AVISO DE PUBLICACAO DE LICITACAD

MODALIDADE: :oucontum N 005/2024 = PROCESSO
UCITATORIO N, 5452/202¢;

ABERTURA DAS noroms As 10:00 horas do dia 04 de
ABRIL de 2024,

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: As 10;00 horas
do dia 04 de ABRIL de 2024,

OBJETO. CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALZADA
PARA REFORMA DA UPA — UINIDADE DE PRONTO ATENDIMEN-
T0 DO VALE VERDE ~ LOCALIZADA NA RUA HENRIQUE 10A0
BATISTA CRISC! - VALE VERDE- ARARAQUARA,

TIPO: MENOR PRECO GLOBAL,

RETIRADA DO EDITAL: A informagdo dos dados para acesso
deve ser feta no link do site: httpsJiararaquara.sp.aov.br!

&

o
Araraquara, 18 de marco de 2024,
ELIANA MORI HONAIN

Secretdria Municipal de Saude

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp
garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no
portal www.imprensaoficial.com.br

o
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