Prefeitura de Altinopolis

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

TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO N. 001/2024 AO TERMO
DE FOMENTO N° 002/2023

1° Termo Aditivo de Prazo ao Termo de
Fomento celebrado entre o MUNICIPIO
DE ALTINOPOLIS ¢ a ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE ALTINOPOLIS - APAE

Pelo presente Termo Aditivo de Prorrogagdo de Vigéncia junto ao Termo de Fomento n.
002/2023, de um lado 0 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
Espirito Santo n°® 1188, Pq. Residencial Cidade Jardim CEP: 14.350-000 na cidade e
Comarca de Altinpolis, 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, CEP 14.350-000, na cidade
e Comarca de Altinopolis, representada pelo Sr. Fabio Soares Magalhées, brasileiro,
portador do RG n° 43.060.673 SSP/SP, inscrito no CPF sob n° 354.095.208-07, residente
e domiciliado na Rua Antonio Aleixo de Oliveira n° 250, Cidade Jardim, CEP: 14.350-
000 na cidade e Comarca de Altinopolis, doravante designada simplesmente
ENTIDADE, celebram o presente:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por fundamento o disposto no inc.VI do art.42 da Lei
Federal n. 13.019/2014 c¢/c Clausula Oitava do Termo de Fomento n. 002/2023, e tdo
unica e exclusivamente visa prorrogar a vigéncia inicialmente pactuada, passando o

Termo de Fomento n. 002/2023 possuir vigéncia até 31 de dezembro de 2024, conforme
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inclusive autorizag@o legislativa especifica constante do art. 1° da Lei Municipal n. 2.249,
de 07 de margo de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor total estimado do presente termo fica RATIFICADO, consubstanciando em um
montante de R$ 27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais), a serem pagos em 11
(onze) parcelas de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) conforme Plano de Trabalho

em anexo, onerando a seguinte rubrica or¢amentéria:

07 01 00 08242 7002 2080 3350430001 510000
Ficha 229

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICACAQO

Ficam inteiramente RATIFICADAS SEM NENHUMA ALTERACAO as demais

clausulas constantes do Termo de Convénio n. 002/2023.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente
Termo Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo
assinadas.

Altinépolis, 07 de margo de 2024.

José Roberto Ferracin Marques

Prefeito Municipal

/ /7 »

ASSOCIACAO DE P S DE ALTINOPOLIS
abio Soares Magalhies

Presidente
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Séo Paulo

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

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS

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

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 1° ADITIVO AO TERMO
DE FOMENTO 02/2023

OBJETO: CONSESSAO DE VERBA PARA COMBUSTIVEL UTILIZADO NO
TRANSPORTE ESCOLAR

VALOR DO AJUSTE/NALOR REPASSADO (1): R$ 27.500,00 (VINTE E SETE MIL E
QUINHENTOS REAIS)

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

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

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagéo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao 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 consonéancia com o estabelecido na Resolugdao n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
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 informacgdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e
entidade beneficidria, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugées n°01/2020, conforme “Declaragdo(ées) de Atualizagdo Cadastral”
anexa (s);



Prefeitura de Altinopolis

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 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, 07 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 W
Assinatura: ,/ - .

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

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




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinépolis — Estado de Sdo Paulo
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Altinopolis, 11 de Janeiro de 2024,
Oficio n° 026/2024 — APAE/RCS

AO EXMO SR.

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES
PREFEITO MUNICIPAL

ALTINOPOLIS — SP

Excelentissimo Senhor,

A APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Altinopolis, vem pelo presente, mui
respeitosamente, encaminhar a V.Ex‘ o Plano _de Trabalho 2024
para Renovacdo do Termo de Fomento referente a ajuda na
“Concessdo de verba para pagamento Combustiveis para o
transporte de alunos da entidade”.

Salientamos que a concessdo desta verba darad
continuidade na manutengdo do atendimento especializado de
qualidade.

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

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

a

Atenciosamente;

7z i T

“Fabio Soares Magalhies
Presidente
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ASSOC]ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinépolis — Estado de Sdo Paulo
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», 7 E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.° 51.815.421/0001-01
’.;:O’O:Q\l%o:/:“: Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

PLANO DE TRABALHO -2024

| - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

APAE: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altindpolis
Endereco: Avenida da APAE, n° 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 n°: 51.815.421/0001-01 Ativo: Sim (X) Nao ()

N° de inscrigao na SEADS: 4723 Ano: 1992

Inscrita no CM.A.Ssobon®: 04 Validade:

Endereco onde vai ser executado o trabalho: Av da APAE n° 550, Distrito
Industrial, CEP: 14.350-000, Telefone: 16-3665-2380, Fax 16 — 3665-0031, Altin6polis
- SP.

Il - IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome do Presidente: Fabio Soares Magalhaes
Enderecgo: Rua Anténio Aleixo de Oliveira 250

CEP: 14350-000

Telefone: 16-3665-2722

Municipio: Altinépolis

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

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

Il - CARACTERIZAGAO SOCIO ECONOMICA

1) Localizagao

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

Apae, n° 550, Distrito Industrial - SP.

2) Area de Abrangéncia: A Apae de Altinépolis — SP atende cerca de 140
Portadores de Deficiéncias — criangas, jovens, adultos e idosos de Altin6polis.

3) Caracterizagao s6cia — econdmica da populagao da area de abrangéncia.

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

necessitam de atendimento especializado nas areas de Pedagogia, Nutricéo,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Hidroterapia, Odontologia, Médica, Psicologia |,

Enfermagem e Terapia Ocupacional.

4) Caracterizagao da populacao atendida

Segmento: Portadores de Deficiéncias

Faixa Etaria: acima de 0 ano

Regime de Atendimento: Diurno/Integral

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

Sexo: Feminino/Masculino

Capacidade: 160 alunos.

Lotagdo Média Mensal: 140 alunos/pacientes.
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IV - DESCRICAO DO PROJETO

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

2)Prazo de Execucao:
11 meses (01/02/2024 a 31/12/2024)

3) Justificativa:

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

A APAE, conta com 02 transportes escolares (perua e gol) e 01 micro o6nibus
adaptado, nos quais sdo mantidos com recurso proprio e que fazem linhas urbanas e
rurais. Salientamos que as linhas rurais sdo situadas em lugares distantes,
transportam alunos que nado possuem condigdes fisicas e intelectuais para virem no
transporte da prefeitura; na zona urbana ha necessidade de se fazer varias viagens,
pois os alunos que vao neste transporte, necessitam de espaco pelo nivel de
comprometimento fisico, sendo assim o custo do abastecimento destes transportes
esta comprometendo o orgamento mensal da instituicao.

E de vital importdncia a liberagdo deste recurso que serdo adequados as
necessidades para oferecer aos portadores de necessidades especiais as condigées
de vida a que tem direito.

JUSTIFICATIVA DO CONSUMO DE COMBUSTIVEL

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

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

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

VIl - FASES DE EXECUGAO

1. Recebimento do recurso

2. Aquisicao combustivel;

3. Prestagao de Contas dos recursos recebidos.
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) S@® e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
\ ] Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altinépolis — Estado de Sio Paulo
\ A4 P E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.° 51.815.421/0001-01
- .‘.%%2: Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031
VIl - PLANO DE APLICAGAO:
Natureza da Despesa Total Concedente
Caédigo Especificagao
01 Concesséao de verba para R$ 27.500,00 R$ 27.500,00
aquisicao de combustivel

CONCEDENTE

Concessao de
verba para R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00
combustivel
utilizado no
transporte escolar

IX - CRONOGRAMA DE DESENBOLSO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Concesséao de
verba para R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00
combustivel
utilizado no

transporte escolar

Concessao de
verba para R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00
combustivel
utilizado no

transporte escolar

VALOR TOTAL CONVENIO......reoeeereererereeenens R$ 27.500,00

X - VIGENCIA DO CONVENIO:
- Total de 11 parcelas.
- De 01/02/2024 a 31/12/2024
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Xll - AFERIGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
As acgbes do projeto, bem implantadas produzirdo um impacto significativo nas

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

2
‘-

Xl - PRESTAGAO DE CONTAS:

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

Altinépolis, 11 de Janeiro de 2024.

L o

““FABIO SOARES MAGALHAES
Presidente
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Convénlos :

Extfatos

12 Termo Aditivo de Prazo ao Termo de Fomento
celebrado entre o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS e a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE ALTINOPOLIS - APAE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por fundamento o
disposto no inc.VI do art.42 da Lei Federal n. 13.019/2014
¢/c Cldusula Oitava do Termo de Fomento n. 002/2023, e
tdo Unica e exclusivamente visa prorrogar a vigéncia
inicialmente pactuada, passando o Termo de Fomento n.
002/2023 possuir vigéncia até 31 de dezembro de 2024,
conforme inclusive autorizagdo legislativa especifica
constante do art. 12 da Lei Municipal n. 2.249, de 07 de
margo de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor total estimado do presente termo fica
RATIFICADO, consubstanciando em um montante de R$
27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais), a serem
pagos em 11 (onze) parcelas de R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais) conforme Plano de Trabalho, onerando a
seguinte rubrica or¢amentéria:

07 01 00 08242 7002 2080 3350430001 510000

Ficha 229

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICACAO

Ficam inteiramente RATIFICADAS SEM NENHUMA
ALTERACAO as demais clausulas constantes do Termo de
Convénio n, 002/2023.

Data da assinatura: 07 de margo de 2024,

MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
José Roberto Ferracin Marques
Prefeito Municipal
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE ALTINOPOLIS Fabio Soares Magalhaes
Presidente

22 Termo Aditivo de Prazo ao Termo de
Colaboragcdo celebrado entre o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS e a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS - APAE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por fundamento o
disposto no inc.VI do art.42 c/c art. 57, ambos da Lei
Federal n. 13.019/2014 e Cldusula Oitava do Termo de
Colaboracdo n. 01/2022, visando prorrogar o prazo
inicialmente pactuado no ajuste passando entado a vigorar
até 31 de dezembro de 2024, conforme Lei municipal n®
2.160 de 18 de janeiro de 2022 bem como os valores e
metas estipuladas inicialmente junto ao Plano de Trabalho

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor total estimado do presente termo fica

RATIFICADO, consubstanciando em um montante de R$
55.411,40 (cinquenta e cinco mil, quatrocentos e onze reais
e quarenta centavos), a serem pagos em 11 (dez) parcelas
de R$ 5.037,40 (cinco mil, trinta e sete reais e quarente
centavos) conforme Plano de Trabalho, onerando a
seguinte rubrica orcamentéria:

05 04 00 12 365 5001 2068 33504300 02 274 000

Ficha 127

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICAGAO

Ficam inteiramente RATIFICADAS SEM NENHUMA
ALTERACAO as demais cldusulas constantes do Termo de
Colaboragao n. 01/2022.

Data da assinatura: 17 de janeiro de 2024.

MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
José Roberto Ferracin Marques
Prefeito Municipal
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE ALTINOPOLIS
Fabio Soares Magalhaes
Presidente

iCP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP n® 2,200-2, de 2001
0 Municipio de Altindpolis garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.altinopolis.sp.gov.br
Compilado e também disponivel em www.imprensaoficialmunicipal.com.br/altinopolis
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