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TERMO DE FOMENTO N° 01/2024 

Termo de fomento celebrado entre o MUNICÍPIO DE 

ALTINÓPOLIS e a ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINÓPOLIS 

APAE. 

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTINÓPOLIS, pessoa jurídica 

de direito público interno, com sede na Prefeitura Municipal, situada a Rua Major Garcia, n° 144, 

Centro, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica 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 Altinópolis, doravante designado 

simplesmente MUNICÍPIO, e de outro lado, a ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS 

EXCEPCIONAIS DE ALTINÓPOLIS — APAE, pessoa jurídica 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 

Altinópolis, representada pelo Sr. Fábio 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 Altinópolis, doravante designada simplesmente 

ENTIDADE. 

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

0 presente Termo tem por objetivo o repasse de subvenção 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 transferência de crédito UAC, destinada a reabilitação intelectual no 

âmbito do SUS, que visa concessão de recurso para pagamento de profissionais especializados da 

instituição, conforme plano de trabalho anexo a este Termo. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACCIES DO MUNICÍPIO 
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I — Efetuar mensalmente à 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 depósito bancário na conta corrente n° 

9.762-4 ag. 1422-2 no Banco do Brasil S/A, utilizada pela ENTIDADE para execução do presente 

Termo, mediante apresentação dos comprovantes, referentes ás despesas efetuadas; 

II - Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os serviços prestados pela 

ENTIDADE em decorrência deste Termo de Fomento;  

III  - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providências necessárias para o exato 

cumprimento das obrigações decorrentes deste Termo, sempre que verificada alguma irregularidade, 

sem prejuízo da retenção das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades 

ocorrentes. 

Parágrafo Único: E obrigação da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos na conta bancária 

especifica da parceria. 

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE 

I — Executar o serviço a que se refere à Cláusula Primeira, conforme Plano de Trabalho, anexo a este 

Termo de Fomento; 

II — Zelar pela manutenção de qualidade dos serviços prestados, de acordo com as diretrizes técnicas 

e operacionais definidas pelo MUNICÍPIO;  

III  — Proporcionar amplas e iguais condições de acesso à população abrangida pelos serviços 

assistenciais, sem discriminação de qualquer natureza; 

IV — Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compatíveis com o 

atendimento dos serviços assistenciais que os obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos deste 

Termo; 

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICÍPIO na prestação dos 

serviços objeto deste Termo, conforme estabelecido na cláusula primeira; 

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICÍPIO, até o 5° dia útil do mês subsequente, por meio do 

relatório circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que os recursos financeiros 

recebidos foram aplicados nas ações previstas no Plano de Trabalho, além da  rein-do nominal e 

documentos de todos os atendidos; 
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VII — Prestar contas ao MUNICÍPIO, conforme cláusula oitava da presente Colaboração; 

VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relação nominal 

dos beneficiários das ações colaboradas A. disposição dos órgãos fiscalizadores, e ainda, manter 

registros contábeis específicos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente Termo; 

IX — Assegurar ao MUNICÍPIO através da Comissão de Monitoramento e Avaliação as condições 

necessárias ao acompanhamento, supervisão, fiscalização e avaliação da execução e dos resultados 

dos serviços objeto deste Termo; 

X — Apresentar mensalmente, na ocasião da prestação de contas, cópias de Certidão Negativa de 

Débitos Relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, Certificado de Regularidade do 

FGTS, Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas e Certidão Negativa de Débitos Municipais 

atualizadas; 

XI — Atender a eventuais solicitações acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria 

da Saúde, com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no âmbito municipal; 

XII — Apresentar mensalmente extrato e conciliação bancária; 

XIII - No ato da assinatura deste Termo, se assim o objeto exigir, lista com nome e número da 

Carteira de Identidade e Previdência Social de cada um dos trabalhadores por ele recrutados para 

executar o contrato, mediante prévio registro com base na legislação trabalhista, bem como, 

declaração firmada por seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado 

seu, além daqueles discriminados na referida relação, trabalharão na execução do Termo de 

Fomento, exceto se a substituição ou a inclusão de um deles for previamente comunicada 

Administração, observando-se a mesma exigência de identificação, com nome e número da Carteira 

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

CLÁUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO 

0 Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE deverá atender o artigo 22 da Lei Ordinária n° 

13.019, de 31.07.14, contendo: 

I - Diagnóstico da realidade que será 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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II - Descrição pormenorizada de metas quantitativas e mensuráveis 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 serão os meios utilizados para tanto;  

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

IV - Definição dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a aferição do 

cumprimento das metas; 

V - Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os preços praticados no mercado 

ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensuração 

desses custos, tais como: cotações, tabelas de preços de associações profissionais, publicações 

especializadas ou quaisquer outras fontes de informação disponíveis ao público; 

VI - Plano de aplicação dos recursos a serem desembolsados pela administração pública; 

VII - Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos previdenciários e 

trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecução do objeto, durante o período de 

vigência proposto; 

VIII - Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compatível com os gastos 

das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico; 

IX - Modo e periodicidade das prestações de contas, compatíveis com o período de realização das 

etapas vinculadas às metas e com o período de vigência da parceria, não se admitindo periodicidade 

superior a 1 (um) ano ou que dificulte a verificação física do cumprimento do objeto; 

X - Prazos de análise da prestação de contas pela administração pública responsável pela parceria. 

CLÁUSULA QUINTA — DO GESTOR DA PARCERIA 

Em cumprimento do disposto na alínea "g" do artigo 35 da Lei Ordinária n° 13.019, de 31/07/2014, 

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

CLÁUSULA SEXTA — DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

Em cumprimento do disposto na alínea "h" do artigo 35 da Lei Ordinária n° 13.019, de 31/07/2014, a 

Comissão de Monitoramento e Avaliação, designada pelo Decreto Municipal n° 39 de 04 de abril de 

2023 realizará o monitoramento e avaliação da presente parceria. 
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CLÁUSULA SÉTIMA — DAS IRREGULARIDADES 

Qualquer irregularidade concernente as cláusulas deste Termo  sera  oficiada a Secretaria Municipal 

de Administração e Finanças que deliberará quanto a implicação de suspensão e demais providencias 

cabíveis. 

Parágrafo Único: Os casos omissos serão solucionados de comum acordo entre os colaboradores. 

CLAUSULA OITAVA — DA VIGÊNCIA 

Este Termo terá a vigência 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, após manifestação por escrito 

do titular da Secretaria Municipal de Saúde. 

Em caso de prorrogação,  sera  indicado nos termos aditivos, os créditos e empenhos para sua 

cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida em exercício futuro, em consonância com a 

atual legislação. 

CLAUSULA NONA — DO VALOR 

0 valor total estimado da presente Termo é 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 disposições: 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 orçamentária 06.01.00 3.3.50.43.00 

10 302 6001 2071 05 302 087. 

Parágrafo 1° - 0 repasse da primeira parcela  sera  efetuado até o dia 05 (cinco) após a publicação do 

Termo de Fomento. 

As demais parcelas serão mensalmente repassadas até o dia 05 (cinco) de cada mês. 

Parágrafo 2° - 0 repasse da terceira parcela fica condicionado a apresentação e aprovação da 

prestação de contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica condicionado a apresentação e 

aprovação da segunda e, assim sucessivamente, nos termos estabelecidos na cláusula oitava. 
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CLAUSULA DÉCIMA — DAS PRESTAÇÕES DE CONTAS  

A ENTIDADE prestará contas ao MUNICÍPIO, da seguinte forma: 

A ENTIDADE apresentará à Comissão de Monitoramento e Avaliação a prestação de contas, parcial 

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

I) Prestação de contas mensal: até o 50  dia útil do mês subsequente ao do repasse, devendo conter a 

documentação comprovadora (via original e uma cópia) da aplicação dos recursos recebidos 

mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado de relatório 

circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancários conciliados, evidenciando a 

movimentação do recurso e rentabilidade do período; relatório de receita e de despesas; certidão 

negativa de regularidade de situação junto A Previdência Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRF), 

relação nominal dos idosos atendidos. 

II) Prestação de contas anual: deverá ser apresentada até 31 de janeiro do exercício subsequente, nos 

moldes das instruções especificas do Tribunal de Contas do Estado de  Sao  Paulo. Eventuais saldos 

não utilizados deverão ser restituídos aos cofres municipais até 31 de dezembro do exercício a que se 

refere o repasse.  

III) Apresentada a prestação de contas parcial e anual, a Comissão de Monitoramento e Avaliação 

emitirá parecer: 

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

b) Financeiro, quanto A correta e regular aplicação dos recursos do Termo. 

Parágrafo 10  - Para fins de comprovação dos gastos, não serão aceitas despesas efetuadas em data 

anterior ou posterior à vigência do Fomento. 

Parágrafo 2° - Não poderão 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 

administração, bem como de aquisição de bens permanentes. 
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Parágrafo 3° - A falta de prestação de contas nas condições estabelecidas nesta Cláusula, ou a sua 

não aprovação pela Comissão Mista de Supervisão Técnica e Administrativa de Convênios, 

importará na suspensão das liberações subsequentes até a correção das impropriedades ocorridas. 

Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organização 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 organização da sociedade civil pelo pagamento dos encargos 

trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituição e ao 

adimplemento do termo de colaboração ou de fomento, não se caracterizando responsabilidade 

solidária ou subsidiária da administração pública pelos respectivos pagamentos, qualquer oneração 

do objeto da parceria ou restrição à sua execução. 

CLAUSULA ONZE — DO CONTROLE E DA FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO 

DO TERMO.  

0 controle e a fiscalização da execução do presente ajuste ficarão sob encargo da Secretaria da Saúde 

e também da Secretaria de Administração e Finanças, órgãos do Município de Altinópolis. 

Parágrafo 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos órgãos ou das entidades públicas 

repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos 

processos, aos documentos, às informações referentes aos instrumentos de transferências 

regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de execução do objeto. 

Parágrafo 2° - Fica estabelecida a obrigação de a organização da sociedade civil inserir cláusula, no 

contrato que celebrar com fornecedor de bens ou serviços com a finalidade de executar o objeto da 

parceria, que permita o livre acesso dos servidores ou empregados dos órgãos ou das entidades 

públicas repassadoras dos recursos públicos, bem como dos órgãos de controle, aos documentos e 

registros contábeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer as 

normas uniformes para todo e qualquer contratante. 

CLAUSULA DOZE — DA RESTITUIÇÃO 
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A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores repassados pelo 

MUNICÍPIO, atualizados pelos  indices  de remuneração das cadernetas de poupança, a partir da data 

de seu recebimento, nas seguintes hipóteses: 

• A inexecução do objeto deste Termo; 

• Não apresentação do relatório de execução fisico-financeira; e prestação de contas no prazo 

exigido; 

• Utilização dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida. 

CLAUSULA TREZE — DA RESCISÃO E DA DENÚNCIA 

0 presente Termo poderá ser rescindida por infração legal ou descumprimento de suas Cláusulas e 

condições executórias, bem como por denúncia precedida de notificação no prazo mínimo de 60 

(sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer 

hipótese, pelas obrigações assumidas até a data do efetivo desfazimento. 

Parágrafo 1° - Quando da denúncia, rescisão ou extinção do Termo, caberá a ENTIDADE apresentar 

ao MUNICÍPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentação comprobatória do cumprimento das 

obrigações assumidas até aquela data, bem como devolução dos saldos financeiros remanescentes, 

inclusive dos provenientes das aplicações financeiras. 

Parágrafo 2° - É prerrogativa do MUNICÍPIO, assumir ou transferir a responsabilidade pela 

execução do objeto colaborado, no caso de paralisação ou da ocorrência de fato relevante, de modo a 

evitar sua descontinuidade; 

Parágrafo 3° - Na ocorrência de cancelamento de restos a pagar, o quantitativo poderá ser reduzido 

até a etapa que presente funcionalidade; 

CLAUSULA QUATORZE — DAS ALTERACOES 

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

número de atendidos, bem como para prorrogação do prazo de vigência ou suplementação de seu 

valor. 

CLAUSULA QUINZE — DA PUBLICACÃO 
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A eficácia deste Termo fica condicionada a publicação do respectivo extrato no Diário Oficial do 

Estado de  Sao  Paulo e Diário Oficial do Município de Altinópolis, no prazo de até 05 (cinco) dias 

úteis a contar de sua assinatura. 

CLAUSULA DEZESSEIS — DO FORO 

Fica eleito o foro da Comarca de Altinópolis para dirimir quaisquer questões resultantes da execução 

deste Termo. 

E, por estarem de acordo com as Cláusulas e condições ajustadas, firmam o presente termo de 

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

Altinópolis, 19 de março de 2024. 

—71P  
ASSOCIAÇÃO DE  134-#'3"'"...;  SlaDrOS EXCEPCIONAIS DE ALTINÓPOLIS 

Fábio Soares Magalhães 

Testemunhas: 

Nome:/ A'' C"//f0" 4.04%0 

CPF: 	6Yilo 
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ANEXO  RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIÊNCIA E DE 
NOTIFICAÇÃO - TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

ORGAO/ENTIDADE POBLICO(A): MUNICÍPIO DE ALTINÓPOLIS 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE ALTINÓPOLIS - APAE 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO NI' (DE ORIGEM): TERMO DE FOMENTO 01/2024 

OBJETO: CONSESSÃO DE VERBA PARA PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS DA INSTITUIÇÃO 
ATRAVÉS 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) 

EXERCÍCIO (1): 2024 

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

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. 	Estamos CIENTES de que: 

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de contas, 

estará(ão) sujeito(s) a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, 

cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações 

de interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de 

Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em consonância com o estabelecido 

na Resolução n° 01/2011 do TCESP; 

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que 

vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial 

do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São 

Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 

1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras 

do Código de Processo Civil; 

d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão concessor e entidade 

beneficiária, estão cadastradas no módulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP — 

CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° das Instruções n°01/2020, conforme 

"Declaração(bes) de Atualização Cadastral" anexa (s); 
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2. 	Damo-nos por NOTIFICADOS para: 

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente 
publicação; 

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: ALTINÓPOLIS/SP, 19 DE MARÇO DE 2024. 

AUTORIDADE  MAXIMA  DO ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO: 

Nome: José Roberto Ferracin Marques 

Cargo: Prefeito 

CPF: 141.011.718-90 

AUTORIDADE  MAXIMA  DA ENTIDADE BENEFICIARIA: 

Nome: Fábio Soares Magalhães 

Cargo: Presidente 

CPF: 354.095.208-07 

Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:  

PELO ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO: 

Nome: José Roberto Ferracin Marques 

Cargo: Prefeito 

CPF: 141.011.718-90 

Assinatura: 

Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou prestação de contas:  

PELA ENTIDADE PARCEIRA: 

Nome: Fábio Soares Magalhães 

Cargo: Presidente 

CPF: 354.095.208-07 

Assinatura: 
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(1) Valor repassado e exercício, quando se tratar de processo de prestação de contas. 

(2) Facultativo. Indicar quando já constituído, informando, inclusive, o endereço eletrônico. 



res Magalhães 
Presidente 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS 
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinópolis — Estado de São Paulo  

E-mail:  apae.alt(&,com4.com.br  -  CNPJ n.° 51.815.421/0001-01 
Telefone (016)3665 —2380 e Telefax (016) 3665 — 0031 

Altinópolis, 11 de Janeiro de 2024.  

Oficio n°027/2024 — APAE/RCS 

AO EXIVIO SR.  
JOSE  ROBERTO FERRA CIN MARQUES 
PREFEITO MUNICIPAL 
ALTINOPOLIS — SP 

Excelentíssimo Senhor, 

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de 

Altinópolis, vem por meio deste encaminha a V.Exa, o Plano de 

Trabalho — Saúde do ano de 2024,  referente  el  renovação da 

Concessão de verba para custeio/pagamento pelos procedimentos 

de Reabilitação Intelectual e Neuropsicomotora dentro da Rede de 

cuidados a Pessoa com Deficiência. 

Desde já, agradecemos o apoio e a parceria para prestação 

se serviços e garantia do direito da pessoa com deficiência. 

Atenciosamente; 
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PLANO DE TRABALHO - SAÚDE - 2024 

I — IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE 

APAE: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altinópolis 

Endereço: Avenida da APAE, 550 

Bairro: Distrito Industrial 

Município: Altinópolis 	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) Não () 

N. de inscrição na SEADS: 4723 Anos: 1992 

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

Endereço onde vai ser executado o trabalho: Avenida da APAE n°. 550, 

Distrito Industrial, CEP: 14.350-000 - Altinópolis — SP. 

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

II - DO REPRESENTANTE LEGAL 

Nome do Presidente: Fabio Soares Magalhães 

Endereço: Rua Antônio Aleixo de Oliveira 250 

CEP: 14350-000 

Telefone: 16-3665-2722 

Município: Altinópolis  

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

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

III  — HISTÓRICO DA ENTIDADE 

Desde 1982 APAE de Altinópolis desenvolve atendimento especializado, 

para Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais de Altinópolis, da 

zona urbana e rural de Altinópolis . 

As ações são realizadas na área da Saúde, Educação e Assistência Social 

contribuindo para o crescimento da instituição e melhoria na qualidade 

de vida para nossos assistidos. A infra-estrutura da instituição foi 

adequada ao longo destes anos, com melhorias e adaptações. Os 

atendimentos especializados têm como conseqüência uma qualidade de 

vida digna aos assistidos. 
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Público Alvo: Pacientes com Deficiência Intelectual ou Deficiência 

intelectual ou deficiência Múltipla associada a Deficiência intelectual, 

Transtorno do Espectro Autista, ou com deficiência Múltipla associada ao 

Transtorno do Espectro Autista e suas famílias. 

IV — IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO: 

- 0 repasse visa o custeio do pagamento dos procedimentos 

relacionados à reabilitação intelectual dentro da rede de cuidados a 

pessoa com deficiência. 

Procedimento: ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM  

REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEOROPSICOMOTOR. 

V-JUSTIFICATIVA 

A entidade é a única no município que oferece os atendimentos 

necessários na área da saúde para tratamento, prevenção e reabilitação 

cognitiva e motora para a pessoa com deficiência. 

0 trabalho em parceria com o município permite que a entidade receba 

e atenda toda a demanda do município e em ações articuladas 

encaminha para a rede municipal aqueles que não são público da APAE 

ou que estão aptos para serem incluídos na rede municipal. 

Considerando a Portaria n2  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 

aplicação do acesso a Procedimentos de Reabilitação da Tabela SUS. 

Os recursos serão destinados ao custeio dos procedimentos relacionados 

a Reabilitação Intelectual. 

VI—METAS 

A APAE de Altinópolis tem como meta principal prestar atendimento 

especializado diariamente de Reabilitação Intelectual a todos os usuários 

com deficiência intelectual e múltipla e suas famílias melhorando a 

qualidade de vida, convívio social e autonomia da pessoa com 

deficiência. 

O serviço de REABILITA00 NEUROPSICOMOTOR E REABILITA00 

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 Nutrição. 

VII - PUBLICO ALVO 

Pessoas com deficiência intelectual e múltipla (intelectual e/ou outra 

deficiência), 

Programa ambulatorial: - Estimulação Precoce: de 0 a 3 anos e 11 

meses; 

Educação Infantil Apoio a Inclusão: de 4 a 5 anos e 11 meses; 

Ensino Fundamental Apoio a Inclusão: de 6 a 14 anos e 11 meses; Escola 

de educação Exclusiva da APAE: a partir de 15 anos; 

Serviço de Proteção Social Especial para pessoas com Deficiência e suas 

Famílias - APAE. 

VIII — ATIVIDADES PROPOSTAS 

ATIVIDADES META 

Realizar 	atendimentos 	mensais 	na 

Area  da saúde 

MÉDIA DE 1500 ATENDIMENTOS  

INDIVIDUAIS 

Serviço 	de 	avaliação 	e 	triagem 

(semanalmente) 	com 	equipe 

multidisciplinar 	de 	pacientes 

encaminhados 	pela 	Secretaria 	de 

Saúde e Educação 

MÉDIA DE 1 AVALIAÇÃO POR 

SEMANA 

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 

Representação 	no 

Municipal da Saúde 

Conselho Sempre quando agendado 

IX — MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

Registro no Sistema de Informações Ambulatoriais; 

Relatório de BPA individualizado; 

Avaliação semestral do desenvolvimento do paciente e efetividade dos 

atendimentos; 

Avaliar o impacto das ações realizadas pela instituição na qualidade de 

vida da população. 

Monitoramento através dos resultados esperados pelo Plano Individual 

de Atendimento; 

Pesquisa de satisfação; 

Apresentação de relatório anual no Conselho Municipal da Pessoa com 

Deficiência. 
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X - METODOLOGIA 

FISIOTERAPIA 

0 setor de fisioterapia tem por finalidade a habilitação e/ou reabilitação 

de crianças e usuários com deficiência. Através de fundamentos 

científicos, promover o desenvolvimento e/ou a recuperação da 

funcionalidade do indivíduo; tendo como meta final a inserção social; tal 

reintegração se dará mediante o treinamento e adaptação dos pacientes 

as suas potencialidades (como uso de órteses e/ou próteses), para um 

grau maior possível de autonomia pessoal e comunitária e consequente 

interação social. Realizam-se trabalhos de estimulação 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 órteses e adaptações necessárias justamente 

com o posicionamento adequado e as orientações aos familiares. 

Orientação e conscientização a comunidade atendida, educadores, 

auxiliares quanto ao tratamento, estimulação, posicionamento em 

cadeiras adaptadas e outros. Tem como metas principais: realizar 

triagens, anamnese, avaliação, plano terapêutico individual (PTS), 

tratamento, reavaliação, encaminhamento a órgãos afins, terapias 

individuais e também em duplas, observações em refeitório, reuniões da 

equipe multidisciplinar para discussão de casos, ministrar palestras e 

participar de eventos que promovam a prevenção das deficiências e 

elaborar projetos. 

FONOAUDIOLOGIA: 

0 setor de fonoaudiologia desenvolve trabalho de assistência aos 

usuários com a finalidade de adequar os aspectos de comunicação oral e 

escrita, proporcionando a aquisição, compreensão e estruturação da 

linguagem (falada, escrita e lida). Também desenvolve o trabalho de 

terapia para Disfagias com os usuários que apresentam dificuldades na 

alimentação a fim de coordenar sucção, mastigação, deglutição e 

respiração, acompanhadas ou não de engasgos. A fonoaudiologia visa 
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prevenir, habilitar e reabilitar as necessidades dos usuários com 

deficiência intelectual e/ou múltiplas, desenvolvendo habilidades sócio-

comunicativas, adequando o mesmo para uma maior compreensão e 

integração destas habilidades, incluindo-o, desta forma, no convívio 

social e familiar, sempre respeitando seus limites. Tem como metas 

principais: realizar triagens, anamnese, avaliação, plano terapêutico 

individual (PTS), tratamento, reavaliação, encaminhamentos a órgãos 

afins, terapias individuais, comunicação alternativa, orientações a pais e 

professores, observações em refeitório, reuniões da equipe 

multidisciplinar para discussão de casos, ministrar palestras e participar 

de eventos que promovam a prevenção das deficiências e elaborar 

projetos. 

PSICOLOG IA: 

0 atendimento abrange o tratamento e a prevenção das necessidades 

dos usuários, enfatizando a estimulação essencial, o bem-estar sócio 

emocional desses indivíduos, procurando adaptá-los da maneira mais 

adequada, respeitando suas limitações para o melhor desenvolvimento 

de suas habilidades, qualidade de vida, autonomia e exercício da 

cidadania e assim prepará-los para o processo de inclusão social, 

educacional e empregabilidade. 

Como metas de trabalho constam: triagem, anamnese, avaliação, plano 

terapêutico individual (PTS), reavaliação, atendimentos individuais e/ou 

em grupos, orientação aos educadores, auxiliares, orientação aos pais, 

familiares, observação em refeitório, participação nas reuniões 

socioeducativas para os pais, participação em ações voltadas a promoção 

da saúde, palestras essencialmente na semana da deficiência intelectual 

e quando necessário, ministrar palestras conforme necessidade aos 

educadores, auxiliares e outros, encaminhamentos a órgãos afins. 

médicos, rede sócio assistencial, projetos sociais oferecidos pelo 

município, discussão de casos em reunião de equipe. 

As atividades serão desenvolvidas através de metodologias e estratégias 

especificas como: I atendimentos individuais ou em grupos, dinâmicas de 

grupo, palestras, atividades lúdicas e psicomotoras: orientações aos pais 

e educadores. 



ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINÓPOLIS 
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinópolis — Estado de  Sao  Paulo 

	

/ 	 E-mail:  apae.a1t(&,com4.com.br  - CNPJ n.° 51.815.421/0001-01 

	

tiOlits 6 1 	 Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031 

TERAPIA OCUPACIONAL: 

0 setor de terapia ocupacional utiliza como recurso terapêutico a 

atividade humana para prevenir e tratar dificuldades físicas e/ou 

psicossociais que interfiram no desenvolvimento e na independência do 

indivíduo em relação às atividades de vida diária, trabalho e lazer. A 

terapia ocupacional visa â participação do indivíduo em atividades 

selecionadas para restaurar, fortalecer e desenvolver a capacidade 

funcional, facilitar a aprendizagem daquelas habilidades e funções 

essenciais para a adaptação e produtividade, diminuir ou prevenir 

contraturas e deformidades, promover e 1 manter a saúde, proporcionar 

maior independência e autonomia assim como uma melhor qualidade de 

vida. Tem como metas principais realizar: triagem, anamnese, avaliação, 

plano terapêutico individual (PTS); tratamento, reavaliação, 

encaminhamentos a órgãos afins, terapias individuais, comunicação 

alternativa, orientação a pais e educadores, reuniões em equipe 

multidisciplinar para discussão de casos, ministrar palestras e participar 

de eventos que promovam a prevenção das deficiências, elaborar 

projetos, confeccionar materiais para adaptação e confeccionar &teses. 

NEUROPEDIATRIA: 

Em função da sua visão holistica e de sua percepção sistêmica do 

paciente, tem importância fundamental na detecção e prevenção, de 

inúmeras iatrogênicas. É responsável pela avaliação, hipóteses 

diagnosticas, encaminhamentos, solicitações de exames. prescrição de 

receitas, laudos e atestados conforme necessidades. 

PSIQU !ATRIA: 

O Serviço Médico de Psiquiatria da APAE é responsável pela avaliação, 

triagem e acompanhamento psiquiátrico para diagnostico e tratar os 

usuários da instituição. 



70% dos casos 

atendidos. 

Evolução diária, 

frequência, relatos de 

familiares e educadores, 

visitas domiciliares. 

Melhora da qualidade 

de vida (autonomia, 

cuidados/proteção, 

direitos adquiridos, 

minimização de 

situações violadoras 

de direitos). 

Progressos no 

desenvolvimento 

global e na 

reabilitação, Evolução 

diária, frequência. 

70% dos usuários 

alcançando as metas 

propostas. 

Evolução diária, 

frequência. 

INDICADORES 

QUALITATIVOS 

INDICADORES 

QUANTITATIVOS 

MEIOS DE VERIFICAÇÃO 
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GENETICISTA: 

O Serviço Médico de Genética da APAE é responsável pela avaliação, 

triagem e acompanhamento genético para diagnostico e tratar os 

usuários da instituição. 

ENFERMAGEM: 

O Serviço de Enfermagem visa atender o aluno em suas necessidades 

básicas de saúde, estabelecendo medidas preventivas controlando as 

suas condições de saúde, proporcionando orientação e apoio. Compete 

aos responsáveis pelos serviços de Enfermagem: 

• Participar do processo de avaliação. reavaliação e estudos de caso em 

parceria com as equipes e profissionais da escola; 

• Promover e acompanhar a saúde dos alunos da escola; 

• Acompanhar as consultas medicas. 

• Estabelecer medidas para prevenir possíveis doenças na família e na 

escola; 

XI — RESULTADOS ESPERADOS 
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Pais envolvidos e 

participativos no 

tratamento. 

80% de respostas 

satisfatórias no 

tratamento 

Evolução diária, 

frequência 

Conscientização e 

aceitação da família 

quando à deficiência, 

80% de contribuição 

no processo de 

tratamento. 

Observação de mudanças 

no comportamento, 

relatos e visitas 

domiciliares. 

Minimização do 

desgaste . emocional e 

promoção da saúde e 

ifortalecimento de 

vínculos ;familiares. 

60% das famílias 

encaminhadas ás 

políticas públicas e/ou 

outros meios. 

Reunião com familiares e 

relatos. 

XII — PLANO DE APLICAÇÃO 

Ordem 
Numérica 

Descrição Valor Mensal 
(R$) 

Aproximado 

Periodicidade 
de 

Pagamento 
01 Custeio dos procedimentos 

relacionados 	à 	reabilitação 

intelectual 	 e 

neuropsicomotor dentro da 

rede de cuidados a pessoa 

com 	deficiência 	(Mão 	de 

Obra e Materiais). 

R$20.791,07 Mensal 

12 meses 



MESES VALOR MENSAL  OBSERVAÇÕES 

Custeio dos procedimentos 

relacionados à reabilitação 

intelectual e 

neuropsicomotor dos 

atendidos. 

12 MESES R$20.791,07  

- 	

,Ailoolivrardotor. 

oa -s Maga aes 

Presidente 
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A
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XIII —  CRONOG RAMA DE DESENBOLSO 

XIX — PRESTAÇÃO DE CONTAS DOS ATENDIMENTOS: 

A prestação de contas dos atendimentos deverá ser encaminhada 

Secretaria Municipal de Saúde ao final de cada mês, com envio do 

arquivo BPA por  e-mail,  relatório de controle de remessa e relatório de 

BPA individualizado. 

XIV — PRAZO DE EXECUÇÃO 

0 Recebimento dos recursos mensais terá inicio em janeiro de 2024 até 

dezembro de 2024. 

Altincipolis, 11 de Janeiro de 2024. 
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Municípios 

PREFEITURA MUNICIPAI DF ADAMANTINA 

AVISO DE LICITAÇÃO - Processo  Latakia  n° 21/2024. 
Conconincia Eletremica e 03/2024. Objeto: Conbatação  la 

empress  especializada para obra de amploção  corn  a  amino-
cio de 07 (duas) salas ri 01  lion)  banheiro na Envi Colo I Cecilia 
Meireles localizada na Rua  lose  Vicente. 	03, Adamanlina/SP. 
o Munkipro de Adanontina  informs  a  Morn.  da  Connolly.  
cia  ['laminae  n. 03/2024 sue  sera  realirade is 01+r031rnin do 
do 26/04/2024. O Edital oodere ter retirado nos finlis v•Vret 
blIcompras.org.br  e www.adamantina.sp.gov.hr. Informaçaes 

Pelo  kale  1187 3502-9010 ou 91141. A presente Concorrenda 

EletrônÍca  sera  processada e julgada de acordo tosca lei Federal 
n° 14.133.de 1° de abril de 2027. Adamantina, 18 de março de 
2024. JOÃO (ORES  OE  OLP/EIRA • Secretana de Einarkas 

AGUOOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS 

AMSD DE LICITAÇÃO 
PREGÃO  ELF  TRONICO N.  016/ 7 024 
EDITAI W019/2024  
PROCESSOR'  023/2024 
T1110.  MENOR VALOR UNITARIO 
OBIETO: Sistema de registro de preços para contratação de 

empresa Prestadora de se,iços pesa ealiz gio de transpone 
escolar dos alunos  la  ede municipal e estadual de  *sum  no 
inunifiri0 de agudos. conlonne especificações conslanles do  
ocean  I -  toff,  de oferimia. 

Data 'mote para o cadasuamento das propostas  all  as 
00:500rs do do 000472024 

DATA DA REALIZAÇÃO DA 515540: 04,04/2074. 
HORARIO  Of  INICIO DA SESSÃO: 00500. 
0 Ednal completo encontra* I disposiçao atiavÉs do  site  

agifflohlicirepo.com.b,  e enow.agudos.so.gnure e no  Seto,  de  
Commas  e tic:oche, da Prefeitura Iclunicipal de Agudos,S0 sito 
a Avenida Sargento Andirhs, 9' 183 -  reran,-  CEP 11.120-031. 

Para rrainfei informaçães - lelefone: 	1262-0606 
3702-0608. 

Agudos, segundsleira. '8 de março de 7014. 

FERNANDO OCTAVIAN! 
arefeire Municipal 

CAMARA MUNICIPAL DE AGUDOS 

00I50 DE REALIERTURA DA  (ASIDE  HABIUTA(A0 
Pregao Eleirioko N.  00212024  
Pokers°  N. 016/21174 

Tipo Menor Preço par Item  
Ornery  Connalação de empresa objetivando a aquisiçao de 

um veicolo de posageirox do tipo aulornirrel.  sedan  0 km pwa 
a  Iota  da  (Snow  Municipal  Or  Agudos  conformer  especifica- 
çOes do rem, de Referência. 

legislaCOT Lei federal n° 14.133/7021. 
Data da reabertura.  70/33/2024.  
Hark.°  de inido da sessão' 09160. 
A  Camara  Municipal de  Amides  terra  (Uralic°  que  sera  rem 

'dada a reabeffera da  Ease  de habilitacin do  Niglio  Eletrnnrco 
supracitado, tom  fundament°  no att. 64. inciso E da Lei Federal 
n" 14,133/2021. 

0  Mail  na inteq,a e lentos Oleo:marches encontram-se 
.3 Mr:poncho m  site  www.carnareacedes.sd.goe.br. 	kalal 
de Comprai do Governo Federal IhRps:/clinvogov.brIcomprad 
pubri, no Portal  National  de Contrata(bo Pikhcas (PN(P) e na  
Canoga  Munidosl de AgudoWSP situado  near.  logo* Ferreira 
Souto n' 242, CenUaclgiallos•SP, CEP 17.120019. 

Esdarecirnentos: (14) 3262-8600 e effnail cnnrerasOcarno 
reagudotsp.gook 

Agurks, lide marco de 2024. 
Auro Aparecido  Octavian!  
Presidente da  Cholera  

AEAMBAIII 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAMBARI  

Mega°  Presential 61/2023 • Processo Admoistrativo 
4802023 • Assunto: RF.GISTRO DE PREÇOS pare aouisiçães 
furaras de Materiais de  !rover&  Higiene e Descarlaieis,  ern  
atendimento  ão  necessidades do Deparlarnenlo de Satide 
da PERIM. Municipal de Alemban,SP. CONVOCAÇÃO DAS 
EMPRESAS TERCEIPAS (010CADAS PARA APRESENTAÇÃO DE 
AMOSTRAS. C000idera000 a reprovari0 00 não  aprerentaça0 
de 40i00801 *mores aos lotes  IC.  33, 45. 41 e 42.  lion  C01110 

A dASSififAfae das  'Impost.,  conwkamns a próxima colorada 

para a aproffnlaçon da amostra motinenle no  porn  de  Iris  dias  
Weis,  nos lermos do Edita) caso lenha interesse: - EMERSON 
1111200 SILVA - FN5quanto ao inte 33: • RODRIGO TONELOTID  
mantra  ao lote 30. • DISTRIBUIDORA LOVISON 11700. Ruanlo o.  
Ole  35; TIAGO ROSSI  COS  rA. quanto ao lote Al e  IT.  losta 
salsenta,  clue,  ha, vista  oho  haver proposta válida norno móru 
mo colorado quanta  an  loie 26, ei0000 derlararlo ERACASSADO, 
Prato para  reams  e aposenracho das ammoac iniciaraln-te em 
201030024 e cakerrando-se em 22003/2024. Alainbad/SP,  le  de 
março de 2024.  (GOP  BRUNO *MO - 

Al.FINOPOLIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS 

IERMO DE FOMENTO N.  01/2024, relebrado entre o MUNI. 
CINO DE A1110.0115 e a ASSOCIAÇÃO DOS ESTUDANTES 
UNIVERSITAR105 DE ALTINOPOL IS 

CLAUSULA PRIMEIRA -00083670 
O presente  Ten*  tem  pm  objetivo o repasse de subvencao 

social para a ASSOCIAÇÃO  or  importa total de RS 710.000,00 
(retecenlos e  let  md ois) que visa ameniza,  os solos  corn  o 
transporte unmeisOno e tOcnico aos assatados, promovendo  
erns°  a edwação universilaria e  Punka  de municioes de  Alb. 
*poi. onion*  Plano de Trabalha 

CLAUSULA OITAVA - 0013018(1V 
Este  Toren  de Fomento tere vigtala a panio da data de 

assinatioa, cern térreino previstn  oho  31 de derembro de 2024, 
podendo  am  pionogado ate o hmite de 60 (sessenta)  mews, 
apt  manifestaçao por escrito do Molar dt Soretana Munidpal 
de Eduracho. Esparto e Imo 

Data da  animistic  1210 marco de 70)4 
berst Roberto  Ferman  Marques.  Nee* 
Heber August° Oda Urea  Prestdeete da ASSOCIAÇÃO 

DOS ESTUOANTES UNNERSITARIOS 100 ALITNOPOLIS 
AVISO DE LICHAÇÃO 
A Municipalidade de Allinópolis. SP toma pishlico que 

se acha aberta licitaçie na modalidade CONCORRENCIA CO 
05/2024. objetivando a Contratação de empresa para realizaçao 
de reforço estrutural  ern  tale, realiraçan tio telhamenln e  Plinth  
tuiçao de piso  ceramic°  na Isola Padre Geraldo  Hassel. Endo  
coo ektrhoico no qual  °coffer&  a sessão pikfirmenamilicitanet. 
com.br. RECEBIMENTO  OAS  PROPOSTAS: ate Is 0900 horas do  
die  8 de abril de 2024. ABERTURA DAS PROPOSTAS: Dia  Edo  
444,i de 2024  in  09:00 floras INICIO DA DISPUTA DE PREÇOS 
Dia Ide abril de 2024 o panir das 09 15 noras.Mtintloolis. 1B de 
inarço* 2024. JOSO ROBERTO FERRACIN MORDIAS • Po**, 
Municipal de  Miami.  

ALTO ALEGRE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE 

PRIMEIRO TIMM ADITIVO AO CONTRATO N.° 105/2023 
- MAE* fIE PREÇO kl.° 06/2073 - CONTRATANTE.  PREITI-
MIA DO MUNICI0I0 DE ALTO ALEGRE - CONTRATADA. DIAS 
ARAÇOURA CONSTRUÇÕES E LOGGTICA LIDA•EPP. OBATO 
EXECUÇÃO nr GAIERIA DE AGUAS PLIMAIS NA RUA CRISTIO 
NO COMO nA CUNHA NO PALINKINO DE ALTO ALEGRE/SP. 
VALOR.  RS 473590.re. ASSINATURA: 083132024. VIGENCIA 
emerrandmre na  *re  de einisren do *moo de Recebrmento 
DeEtrativa 

AMERICANA  

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA 

LICITAÇÕES 
001101 00 HOMOLOGAÇÃO DE LICITA(Ao 
• TOMADA DE PREÇOS N.005(2024. 
Processo n,' 11,634/2003. 
NATO • CONTRATAGÁO DE EMPRE$A PARA 20115100-

(AO DE CENTRO DE SACIDE, LOCAUZADA A RUA RI3EIRO 
COUTO, 5/N, NO BAIRRO  ANTONIO  7ANAGA  it  AMERICANA 
SP, COM FORNFCIMENTO DE MATERIAL, MOO-Pr-UNTO 
EQUIPAMENTO5'. 

A  evermore  Munidpal de Arnerifana lOrna públio que 
loi ADIUDICADA e HOMOLOGADA a Tomada ele Preços 
005/1024  Roe  a seguinle empresa' 

CONAME ENGENHARIA LEDA - VALOR GLOBAL 05 
1.175.910,56. 

001100 01 HOM0100AÇA0 DE I ICITAÇÃO 
• TOMADA DE P10(05 8' 022/2023. 
Processo 	14.190/2023. 
OBJETO: -CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA ERECNCRO 

DE REFORMA DA PRAÇA nt E5000075 "ARISTIDES PisnNt", NO 
BAIRRO JARDIM IPIRANGA, NESTE MUNICÍPIO, COM FORNE-
CIMENTO DE MATERIAIS,  MAO  DE OBRA E EQUIMMENTOS.-. 

A Prefedure Municipal de Americana  tor*  *Nice que 
foi ADJUDICADA e HOMOLOGADA a Tomada de  Precut  ni  
02212023 para a seguinte empresa 

FLASH SERVIÇOS LTDA - VALOR 0,1084101630,100,00. 
Eu, Tbayara de Oliveira Delido Olivato, matricula ff.  15.155. 

onferl o  present!.  Ou.  lose  Eduardo da CrUI Rodrigues Flores, 
Secreredo Adjunto de Adirenistraçao. 2000,0cc a publicamio  
otidal.  Americana, 18 de Março de 7024. 

ANALANDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANALANDIA  

Anse  de I  idle*  
Ecreal 06 - Concorrercia 012074 

Munickin da  Banc.  (limatica 	AalAndra. Estado  
dc  SAn Paulo. unna publicr para  anew pow inures*.  que  
or  dia 30 de abril de  MK  as 10100rnin, na sala de licitodes 
da Prefeiture Municipal.  Oa  A Avenida 04. 381 - Centro,  sera 
realm*  1:0108030.  /Wore  atra.res do Edital n.  (6/20)4 na 
modalidade Conorrinde do  Pon  MENOR PREÇO GLOBAL, 
tendo (MO  °biota  a coolotatio de empresa caia a realiza-
can  rlas instalacães de  Moos  biorligestores nas funpriedarks 
olio/Ns de Proiem Nasceries Analandia • Financiamemo de 
Intereancio em Saneamento Rural - Mffrobada do  Camp  
Cavalheão 0  instrument°  convocatório e snus anexos  Roder*  
ser  Foredo  no consultados no Paço 	 Avenida 04  

Tel Centro, de  segunda  A  sexta-ferra das  00 00 lull ORo des 
13.00 as 17:00  noras  or no one ohdal la Prelettera - vrenv. 
analmdlasp.gokba. InformaçOes atioés do lelefone (If) 
3566.9090  ou Anda  Wove, do e-mail: licilacoeseanalandia. 
sp.gov,br. AnalAntlia,  aos  18 de  março  de 2024. Andre Liriz 
Bertole - Comissio de liotações 

ANORADIN A  

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 

COMUNICAÇÃO SOCIAL 
Extrato de Ata de Registro de  Piero.  Processo Lichatorio 

07124 - ereção Eletrônko 0724. Oblato:  Regis*  de  Moos  
para a aquisicao de café e açúcar para  Node,  ao Seactolas 
e Departamentos. Contretado: (CF  MIEN EIRE!  I ME. Valor  
iota'  regiurado: RS 102.992,00  (cob  e dois ind aorecentos e 
noventa e dois reais). Data da Asa de Registro 	Prom  18 de 
março de 2024. Mario Celso  Loon-  Prefedo, 

Extralo de Homologaçio.  Process*  Lffiitalôno 07124 - 
Pregão 07/24, Obreto: Registro de  Proof pace  a aorkiie  in 
care  e acikor para atender as Soretarks e Depananostos. 
Considerando a regularidade do procedirnenla  he; on  hem,  
corn  base na lei federal n• 14.13321. HOMOLOGAR o lote  On  
objelo *dada a  amnia:  CCF NUTRIEIRELI ME, Andrade,. 18 
de mero de 2024. Mario  (elm  Lopes - Prefeito. 

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO  
boobs  de ma de Renato de Preço. PrOfeSSO Liotelnrio 

12/24 - Pregão 11098000 10:24. Oreeto:  Regis*  de Preços 
para a actuisisào de bombons sortidos. Conualado COMER-
CIAL  MAO  ArONSO ITDA.  Seine  Mal relistradO: RS 57.145,00 
(cinquenla e sele 	core e qua,enta e cinco rem). Data do 
Ala de Registro de Preço: 113 do naffe de 2074. Mario Celas 
Lapas. Prefeirek 

Extrato de Hornologaçao. Froesso data*. 1724 -  Pre-
p*,  10/24, Obietn Aquisiçõn In harnbons  smocks. (onside*.  
do a regulariclade do procedinenk, bei por hem,  coin  base na 
Ir, federal  re  14.133/21, HOMMOGAR o lote do objelo Iodado, 
a ernpresa: COMERCIAL 1000 AEONS° LEDA. Anreadina. Vide 
Mal(0 de 2024. Mario Celso Lopes •  Poled°.  

APARECInA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA 

AvISO DE LICITAÇÃO - PREGA0 IITTRONICO 6070021 • 
MENOR PRECO 

Objeto: registro lIewoos para contratoçan de empresa 
especializada  ens  orestacSo de ser  co  de manutenção  preven-
tive  a,rrretnoo rlas initalgões eretricas em  goal,  nos  radios  
da adminislroSo rnurrioal, pelo periodo de 12 metes. 0 
rnunaMie de Aparedda, SP, Soma pieblico a  ahem  ura de licitoio 
na inocIalidatle Pregas Eletrônico do tipo  moor  ore% a se rem  
Scads  no  sisters,  de Licitações Púbficas da Balsa de Licitações 
e Ledões do Brasil. Recebenento das prOpentaS  allies  9h19min 
do dia 09/042024, Abertura sessão  *pure  9h3Ornin do da 
09/04/2024. Informadies: 1)3104.4011 ou licitaara0apareci• 
da.sp.gov.Ist Edital disporilvel no  site:  wclucaparedila.sp.gothfi 
JOS( CARVALHO DP PAULA • Prefeilo Municipal 

ARARAOIIARA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO 
TERMO DE CREDENCIAMENTO 
A Comissan Permanente de Seleção instouldo pela Nmarra 

n, 2806712073.  arias realise  do cumporrento  des  earginuas 
estabelwidm  lo  Edna' de Credenciamento n. 001/2014 bem  
crane  coes  Decreer  Murisioal n. 11570 de IA de dezembro 
de 2017,  apes  tomesoa ratificação da Sefrearia da  Edo,  ação 
aos atos pravcado lama público para os dm dos  Erns  Rue 
a entidade /Maio *sal. está CREDENCIADA .1  Secrets,.  
MunAreal da (duração de Araraquara unia  vet  que more ann. 
dado voltadas ou -rnruladas a serviços Is edwacao bem roam 
possui capacidade recnica e hallikaçao  residua  e  Meal  para 
consouçjo de finaldades de ;Moroe pribbo e rolooco  Rom  
a Serretaria Municipal da Educgao por  mirk  de metanismos 
prôpires descolos Da Lei n. 13019/2014. 

Entidade: C.00, de f  dui  a(õn Infanta Comei da Sociedade 
Beneficente Obrmms do  Bern 

CNN  n. 43.959.949/0001-26 
Enderoo: Av,  Barrow  n.° 1.138, Centro, CEP 14.801•160, 

Ovaraquara/SP. 
Araraquara. OS de moo de 1074. 

ANA  BEAT  P1011,5 VACCARI 
Cornimho Permarente de Selecao 
PATRIC A( S0 
CILEDENCIAMENTO 00112024 

Arraquao. "I de março de 2024, 
EDITAI DE CREDENCIAMENIO  OR  INSTITUIÇÕES 1/03 DE 

MANTENEDORAS DE INSTITUIÇOES EDUCACIONAIS PRNADAS  
QUO SEAM (MORROWS,  FRANTROPICAS E CONFESSIO-
NAIS, SEM FINS LUCRATIVOS, REGULARMENTE CONSTITUIDAS 
10(0002ADAS NO MUNICIPIO  OF  ARARAQuARA, PARA FLITURA 
E EVENTUAL FDRMALIZAÇÃO DE TERMO  OF  COLABORAGRO, 
PARA A CONSECUÇA0 DE FINAUDADE DE INTERESSE POOLICO 
E arcIpRoco QUE ENVOWE A TRANSFFRENCLA RECURSOS 
FINANCFIROS A ORGANUAÇÃO DA SOCIFDADE 	(OSCI. 

Talkie an,  VI,T 3nAll.a. ,•trdnineetn da Comilão Perma-
nente de Sekinio elo ia'elo eletturnentetne rinreientada 0  pr,-
cedimento de a@  *iv  iarnerlr  ens  emmele ratifin 0,100 os  Wes  
rigticaclos em especial, a competente Ter mo de Credos ia ,nento 
expeddo para eetidade deroninada CENTRO DE EDUC.AÇA0 
INFANTIL MONO DA SOCIEDADE BENEFICENTE OBREIROS  00 
BOA. nos temos deste eddal e legislações vinculadas. 

(LELIA MARA DOS SANTOS 
Sembaria Municipal da (dotação 
COMUNICADO DE SUSPENSÃO 
(DUAL DE PREMO  Fl MOW()  Ire 1962023 
PROCESSO N" 52311)023  
IN N'  1030707 
010E70 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIMIZADA 

EM SERVIÇOS DE UMPEZA DE TELHADO, DE CANA  Muhl-
CA DE  SALE  E CALHAS DE CONCRETO. DESOBSTRUÇÃO EM 
CANALETA/DUTO I  GALLIUM  DE AGUAS 0LUV1AIS. INCLUINDO 
REMO(RO DO MATERIAL, 4 VEZES AO ANO FM CADA LOCAL, 
NAS UNIOADES PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAI DA 
EDUCA(ÃO CONFORME TERMO DE REFERENCIA PELO  PERIO-
D°  nr 12 MESA 

A Secretaria Municipal da Edwasho de Araraquara forna 
pUblito ouro Pregão Elennoun n. 19C/7373  cam  data d•  Men 
lea  presisto piara s de mar, de 2074 aura Si/SPENSk 

Araraquara, 1R demarco de 2024. 
Subcornissâo Permanente de licitaçóes 
Secretaria Menial/al da Edw..* 
EXTRATO 01 00101000 
MODALIDADE: AM DE REGISTR() DF PREÇOS 

36/00324/23/M -FDE-SEI 29.00000452023.02 
0010004101 8': 15879074 
ORGÃO GERENCIADOR /UNDAÇÃO PARA 0 OESENVOINV 

MENTO DA EDUCAÇÃO ODE 
CONTRATANTE: PREFEITURA 	 ORARA. 

QUARA 
CONTRMADO: LOCAMAIS SERVIÇOS IMA - EPP 
MATO KM DE MATERIAIS ESCOLARES DESTINADOS &OS 

ALI1NOS DA EDIICAÇÃO INIANTIL 
ODANTIDADE: 527 
VALOR DO IMPONHO Fre 24.421,18 
DATA DOOM/OSLO DO EMPENHO 79/01/2024 
Ararequaras  13 demarco de 2023 
(LEOA MARA DOS SANTOS 
Seoreada Municipal da  Moroi°  
EXTRATO DE EMPENHO 
MODAIIDADE: ATA DE 00 2115100  DI  PREÇOS 

36100324323105- E00-SEI 19.000000.0810001-02 
EMPENHDS PO: 158620)4  
MGM)  GFRENCIADOR: FUNDAÇÃO  CACAO  DESENVOLVI. 

MENTO DA EDUCAÇÃO '5 DE 
CONTRATANTE: P0EFF1T000 DO MUIDONO 00 ARARA- 

RUO CA. 
CONTRATADO' (MCKIM COMECIO ATACADISTA E  Loll- 

SOCA LIDA 
OBJETO 1115 01 MATERIAIS ESCOLARES DESTINADOS AOS 

0501105 04 EIDUCAÇÃO INFANTIL 
000NTIDA130: 4743 
VALOR DO EMPENHO 115 210.190 62 
DATA DE EMISSÃO DO EMPENHO 190110074 
Ararequara, 13 de marco de 2023 
CLEM MARA DOS SANTOS 
Searearia Municipal da Educação 
EXTRATO DE CONTRATO  
MEGA()  nuatinico N° 179/7023 Retificado 17.  

regio) 
PROCESSO N° 60552073 
CONTRATO N!.01112024  
CONTRATANTE: PREFFITUR4 DO MUNKINO DE ARARA• 

QUARA. 
CONTRATADO: E(OIS  NET  LEDA 
OBIETO.  CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

EM SERVIÇOS DE LOCAÇÃO, INST0IAÇ0a CONFIGURACÃO, 
TREINAMENTO E SUPORTE TÉCNICO DE EQUIPAMENTOS E 
soiiicdFS DE SEGURANÇA ELETRÔNICA DOS PROPRIoS 
CIPAIS DA SFCRETARIA MUNICIPAL  nn FDA  AÇAO, BASE ADOS 
NA TECNOLOGIA IP COMPAMUS  (OM  AS PLAIAFORMAS 
ATUAIS 1111 IZADAS 0010 CENTRO INTEGRADO  Or CONTROL(  
DE OPERAÇOES E VIDEDMONITURAMENTO MUNICIPAL, PELO  
PERIOD° Doll YESES.  CONFORME 100010 00 REFERDICIA. 

VALORPRAZO: D .reire global do  proem-  contra° ramorta  
ern  05 2.389.999,92  (doh  milhla herentos o oH.nraa note 
fna. novefefilos. e noventa e  mat  reais e  noon.  e nnve 

Ce0140031. O prazo de erecuçao da toledo loco*  sera  de 12 

recuel mms. 
Ararequov 12 demarco de 7024 
(LE UA MAPA DOS SANTOS  
Scuola-4  Malone'  do  Educe*  

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO 
00150 01 PUBUCAÇÃO DE  °CIAO()  
MODAI IDMIE (011(08000(16 8,' 005/7024 - PROCESSO 

LICITATORIO N.' 045212022: 
ABERTURA DAS PROPOSTAS As 1000  tress  to Ma fade 

AFIRII de 2070. 
INICIO DA  *SSA()  DE DISPUTA DO PREÇOS: As 10:00 horas 

do dia  Idle APRIL  de 2024. 
OBJETO CONIRMAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

PARA RFEORMA nA 	-11510ADS IX PRONTO ATENDIMEN- 
TO 130 VALE VERDE - 10(011750A NA RUA HENRIOUE 1000 
BATISTA CeISCI • vALE VERDE. AR ARADUARA. 

MO  MOM  @ROO GLORIA. 
RE TIRADA DO EINIAL A informaAio dos dados para acesso 

doe ser teda  nn fink  do  site:  hDpchararoisara,snowlo 
hansparendakompras-earrewnesAiritarnmsia-contramsroortal- 
daffransparenciaralaneurnento-mimancas 

Araragrora, 1B de mar°, do 2024. 
FIONA MOPI HONAIN 
Secresine  Mimic ow  de  sail*  

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  

torra-fpira 10 Cit. marrn dot 2024 AR 051n2'2R 

Prodesp 
Da SAC 013130  

documento 

assinado 

digitalmente 
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