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TERMO DE FOMENTO N° 02/2024

Termo de fomento celebrado entre o M UNICIPIO DE
ALTINOPOLIS ¢ a ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
APAE.

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede na Prefeitura Municipal, situada a Rua Major Garcia, n° 144,
Centro, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob n°
45.298.569/0001-13, neste ato 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 Altinépolis, doravante designada simplesmente

ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de subvengéo social para a ENTIDADE no importe
estimado de R$ 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais), decorrente da transferéncia de crédito
da protecdo social bésica através da DRADS (Diretoria Regional de Assisténcia ¢ Desenvolvimento
Regional, que visa concessfio de recurso para custeio, conforme plano de trabalho anexo a este

Termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
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I — Efetuar mensalmente 3 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de Fomento, de
janeiro a dezembro no valor estimado de R$ 1.200.0 (um mil e duzentos reais), conforme o plano de
trabalho em anexo, através de depdsito bancério na conta corrente n° 9.818-3 ag. 1422-2 no Banco do
Brasil S/A, utilizada pela ENTIDADE para execugdo do presente Termo, mediante apresentagéo dos
comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

II - Supervisionar, acompanhar, e 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 €xato
cumprimento das obrigacgdes decorrentes deste Termo, sempre que verificada alguma irregularidade,
sem prejuizo da retengéo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades
ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagdo da ENTIDADE, manter € movimentar 0s recursos na conta bancaria

especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

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

II — Zelar pela manutengdo 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 discriminaggo de qualquer natureza;

IV — Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis com 0
atendimento dos servicos assistenciais que os obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos deste
Termo;

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestagdo dos
servigos objeto deste Termo, conforme estabelecido na cldusula primeira;

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia util do més subsequente, por meio do
relatério circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que 0S recursos financeiros

recebidos foram aplicados nas ag¢des previstas no Plano de Trabalho, além da relagdo nominal e

a

documentos de todos os atendidos;
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VII — Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme clausula oitava da presente Colaboragdo;

VIII — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagdo nominal
dos beneficiarios das acdes colaboradas & disposigéo dos orggos fiscalizadores, e ainda, manter
registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente Termo;
IX — Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento € Avaliagio as condigdes
necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliacdo da execugfo 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 Certidio Negativa de Débitos Municipais
atualizadas;

XI — Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria
da Satde, com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no &mbito municipal;

XII — Apresentar mensalmente extrato € conciliagdo bancéria;

XTII - No ato da assinatura deste Termo, se assim o objeto exigir, lista com nome e numero 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 legislagéo trabalhista, bem como,
declaracio firmada por seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado
seu, além daqueles discriminados na referida relacdo, trabalhardo na execugdo do Termo de
Fomento, exceto se a substitui¢do ou a inclusdo de um deles for previamente comunicada a
Administracio, observando-se a mesma exigéncia de identificagdo, com nome ¢ numero 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 devera atender o artigo 22 da Lei Ordinaria n°
13.019, de 31.07.14, contendo:

I - Diagnostico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o

nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;
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II - Descricdio 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 serfo 0s meios utilizados para tanto;
I11 - Prazo para a execugdo das atividades e o cumprimento das metas;
IV - Definicdo dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a afericdo do
cumprimento das metas;
V - Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com 0s pregos praticados no mercado
ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensurac¢do
desses custos, tais como: cota¢des, tabelas de pregos de associagdes profissionais, publicagdes
especializadas ou quaisquer outras fontes de informagdo disponiveis ao publico;
VI - Plano de aplicagio 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 consecugio do objeto, durante o periodo de
vigé€ncia 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 0 periodo de realizacdo das
etapas vinculadas as metas e com o perfodo 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 analise da prestagdo de contas pela administragdo publica responsavel pela parceria.

CLAUSULA QUINTA — DO GESTOR DA PARCERIA

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

fica designado a servidora Sra. Rosana Aparecida Custodio Fajardo, Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordinaria n® 13.019, de 31/07/2014, a
Comissio de Monitoramento e Avaliacdo, designada pelo Decreto Municipal n® 59 de 02 de junho de

2022 realizard o monitoramento e avaliagdo da presente parceria.
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CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Termo sera oficiada a Secretaria Municipal
de Administracio e Finangas que deliberard quanto & implica¢do de suspens#o e demais providencias
cabiveis.

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

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Este Termo terd 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, ap6s manifestag@io por escrito

do titular da Secretaria Municipal de Saude.
Em caso de prorrogagdo, sera indicado nos termos aditivos, os créditos e empenhos para sua
cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em consonéncia com a

atual legislacéo.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Termo ¢ de R$ 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais), a
serem pagos em 12 (doze) parcelas nas seguintes disposigdes: janeiro a dezembro o valor de RS
1.200,00 (um mil e duzentos reais), onerando a seguinte rubrica orgamentaria:

070100 08 242 7002 2080 33504300 02 500 031.

Parégrafo 1° - O repasse da primeira parcela serd efetuado até o dia 05 (cinco) apds a publicacéo do
Termo de Fomento.

As demais parcelas serfio mensalmente repassadas até o dia 05 (cinco) de cada més.
Paragrafo 2° - O repasse da terceira parcela fica condicionado & apresentagdo e aprovagdo da

prestagio de contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica condicionado & apresentagdo €

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

7.
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CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentara & Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo a prestagao de contas, parcial

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

I) Prestacdo de contas mensal: até o 5° dia util do més subsequente ao do repasse, devendo conter a
documentacdo comprovadora (via original e uma cépia) da aplica¢do dos recursos recebidos
mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado de relatério
circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancérios conciliados, evidenciando a
movimentacio do recurso e rentabilidade do periodo; relatorio de receita e de despesas; certiddo
negativa de regularidade de situagdo junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRF),
relagdo nominal dos idosos atendidos.

I) Prestagdo de contas anual: devera ser apresentada até 31 de janeiro do exercicio subsequente, nos
moldes das instrucdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo. Eventuais saldos
n#o utilizados deverdio ser restituidos aos cofres municipais até 31 de dezembro do exercicio a que se
refere o repasse.

III) Apresentada a prestagfo de contas parcial e anual, a Comisséo de Monitoramento ¢ Avaliagdo
emitird parecer:

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

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

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

Paragrafo 2° - Ndo poderfo 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
administracio, bem como de aquisigdo de bens permanentes.

Paragrafo 3° - A falta de prestagdo de contas nas condigdes estabelecidas nesta Clausula, ou a sua
nfo aprovacio pela Comissdo Mista de Supervisdo Técnica ¢ Administrativa de Convénios,

importara na suspenséo das liberacdes subsequentes até a corre¢ao das impropriedades ocorridas.
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Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizagéo 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, previdencidrios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do € ao
adimplemento do termo de colaboragdo ou de fomento, ndo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da administracio publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragao

do objeto da parceria ou restrigdo a sua execugdo.

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

O controle e a fiscalizagdo da execugdio do presente ajuste ficardo sob encargo da Secretaria da Saude
e também da Secretaria de Administracio e Finangas, érgéos do Municipio de Altindpolis.

Paragrafo 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos érgios 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 execugao 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 ¢rgéos ou das entidades
publicas repassadoras dos recursos publicos, bem como dos 6rgdos de controle, aos documentos €
registros contébeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer as

normas uniformes para todo e qualquer contratante.

CLAUSULA DOZE — DA RESTITUICAO

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

e A inexecugdo do objeto deste Termo;
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e Nio apresentacdo do relatério de execugéo fisico-financeira; e prestacdo de contas no prazo
exigido;

e Utilizacio dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA TREZE — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo podera ser rescindida por infragéo legal ou descumprimento de suas Cldusulas e
condices executdrias, 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 dentincia, rescisdo ou extingéo do Termo, caberda a ENTIDADE apresentar
a0 MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagéo comprobatéria do cumprimento das
obrigacdes assumidas até aquela data, bem como devolugéo dos saldos financeiros remanescentes,
inclusive dos provenientes das aplicagdes financeiras.

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucio 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, 0 quantitativo poderé ser reduzido

até a etapa que presente funcionalidade;

CLAUSULA QUATORZE — DAS ALTERACOES

Este Termo podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou reducédo do
nimero de atendidos, bem como para prorrogagdo do prazo de vigéncia ou suplementac@o de seu

valor.

CLAUSULA QUINZE — DA PUBLICACAOQO

A eficacia deste Termo fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do
Estado de Sdo Paulo e Diério Oficial do Municipio de Altinépolis, no prazo de até 05 (cinco) dias

lteis a contar de sua assinatura.
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CLAUSULA DEZESSEIS — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altindpolis para dirimir quaisquer questoes resultantes da execugdo

deste Termo.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condicdes ajustadas, firmam o presente termo de

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

Altinépolis, 02 de janeiro de 2024.

B

“MUNICIPIGZBE ALTINOPOLIS

José Roberto Ferracin Marques

ASSOCIACAO DE PAI

=

Féabio Soares Magalhdes

Testemunhas:
2
= _
7'\ W/{;} - : e
NomE:aique Leite Pereira Ribeiro Nome: 1’%& g ol Srwet s
CPF:  CPF:401.423.368-58 cpp: Z4€ 154G 8-67
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORAGAO/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 COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): TERMO DE FOMENTO 02/2024
OBJETO: PROGRAMA SOCIAL — REPASSE DRADS PARA CUSTEIO.

VALOR DO AJUSTENALOR REPASSADO (1): R$ 14.400,00 (QUATORZE MIL E
QUATROCENTOS REAIS)

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

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

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(so) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo
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 Cddigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgédo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
“Declaracdo(des) de Atualizagao Cadastral” anexa (s);
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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, 02 DE JANEIRO 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

Responséveis gue assinaram o ajuste e/lou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

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

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste el/ou prestaciao de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Fabio Soares Magalhaes
Cargo: Presidente
CPF: 354.095.208-07

Assinatura:

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



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altin6polis — Estado de Sio Paulo
E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.° 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

PLANO DE TRABALHO
PROTECAO BASICA

1 — IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

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

Bairro: Distrito Industrial

Municipio: Altindpolis CEP: 14350-000

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

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

CNPJ n°: 51.815.421/0001-01

2 — IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome do Presidente: Fabio Soares Magalhaes
Endereco: Rua Antdnio Aleixo de Oliveira 250
Bairro: Cidade Jardim

Municipio: Altinopolis CEP: 14350-000
Telefone: 16-3665-2722

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

RG n° 43.060.673-4 CPF n° 354.095.208-07

3 - MISSAO

“Promover e articular acdes de defesa de direitos, prevengéo, orientagdes, prestagao de
servigos, apoio a familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia e a construcdo de uma sociedade justa e solidaria”.

APAE de Altinépolis tem por MISSAO promover e articular acées de defesa de direito e
prevengao orientagdo prestacdo de servigo apoio as familias direcionadas a melhoria de
qualidade de vida da pessoa com deficiéncia a construgdo de uma sociedade Justa e
solidaria

3.1 - VISAO

A APAE de Altinépolis tem como objetivo principal prestar atendimento especializado nas
areas: assistencial, educacional, terapéutica, profissionalizante, cultural, preventiva e
nutricional @ Pessoa portadora de Necessidades Especiais (deficiéncia mental, fisica,
sensorial e multipla), através de um sistema transdisciplinar).
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' 3.2-VALORES
Criamos e estimulamos ac¢des centradas no desenvolvimento do potencial
humano.

Promovemos o respeito as diferengas e a aceitagdo de todas as pessoas com
enfrentamento de estigmas e preconceitos.

Buscamos ao maximo fazer mais com menos, evitando desperdicio e retrabalho.
Decisées e atitudes sdo baseadas nos fundamentos de repensar, reutilizar e reciclar:
recursos e pensamentos.

Agimos de forma ética, eficaz e eficiente para aprimorar 0os processos

organizacionais de forma constante e inovadora, atuando em equipe e junto a

rede de atendimento.

4 — FINALIDADE ESTATUTARIAS

Art. 9° Sdo os seguintes os fins desta APAE, nos limites territoriais do seu municipio:
| - Promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
preferencialmente intelectual e maltipla, e transtornos globais do desenvolvimento,
em seus ciclos de vida: criancas, adolescentes, adultos e idosos, buscando
assegurar-lhes o pleno exercicio da cidadania;

Il - Prestar servigo de habilitagdo e reabilitacdo ao publico definido no inciso | deste
artigo, e a promogao de sua integragéo a vida comunitaria no campo da

assisténcia social, realizando atendimento, assessoramento, defeso e garantia de
direitos, de forma isolada ou cumulativa s pessoas com deficiéncia,
preferencialmente intelectual e multipla, e para suas familias;

[l - Prestar servicos de educagdo especial as pessoas com deficiéncia,
preferencialmente intelectual e multipla;

IV - Oferecer servicos na area da saude, desde a prevencao, visando assegurar uma
melhor qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia, preferencialmente
intelectual e multipla.

5. CARACTERIZAGCAO SOCIO ECONOMICA

Pessoa com Deficiéncia e sua familia, do municipio de Altinépolis - SP

Caracterizacédo sé6cio — econdmica da populagéo da area de abrangéncia.

Pessoa com Deficiéncia e sua familia, do municipio de Altinépolis, que necessitam
frequentar a entidade e receberem atendimento especializado nas areas de: Assisténcia
Social, Pedagégica, Nutricional, Enfermagem, Fisioterapica, Fonoaudiologica,
Hidroterapica, Odontologica, Médica, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Faixa Etaria: a partir do nascimento

Regime de Atendimento: Diurno

Horario de Atendimento: Das 7:00 &s 17:00 horas.

Sexo: Feminino/Masculino

Capacidade: 160 criangas/adolescentes/adultos.

Lotagdo Média Mensal: 140 criancas/adolescentes/adultos/ambulatorio
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6 — SERVICOS DA ASSISTENCIA SOCIAL
6.1 = BASE LEGAL

A Assisténcia Social é politica plblica componente da Seguridade Social prevista pela
Constituicdo Federal de 1988 (art. 194, 203 e 204) e regulamentada pela Lei Orgénica da
Assisténcia Social - LOAS (Lei n® 8.742, de 1993), alterada pela Lei n°11. 258 de 2005 e
pela Lei n° 12.435, de 06 de julho de 2011. Os processos, mecanismos e instrumentos
de sua operacionalizacédo encontram-se, por sua vez, definidos regulamentados pela
Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, de 2004, e pela Norma Operacional
Basica do SUAS - NOB/SUAS, de 2005, ano em que se inicia o processo de implantacéo
do SUAS no territério brasileiro.

A Assisténcia Social estd voltada a garantia de direitos sociais. Opera servigos,
programas, projetos e beneficios, devendo realizar-se de forma integrada as demais
politicas publicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condigées para
atender contingéncias sociais e acesso aos direitos sociais. Conforme previséo legal, de
acordo com a Lei n° 8.742/1993 e suas alteragbes na Lei da tipificacdo 109 de
11/11/2009.

6.2 PUBLICO ALVO DA ASSISTENCIA SOCIAL

A pessoa com deficiéncia € publico alvo prioritario da politica de assisténcia social.
Todos os servigos socioassistenciais devem estar preparados para receber a pessoa
com deficiéncia, independente do nivel de complexidade. A PCD da APAE pode ser
atendida na protecao social da média e de alta complexidade.

6.3 - SERVICOS DE PROTECAO ESPECIAL MEDIA COMPLEXIDADE:

Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias, Centro dia, CREAS ou Unidade referenciada.

As APAES trabalham também na defesa e garantia de direitos das PCD e na perspectiva
de prepararem as mesmas para a autonomia e independéncia.

7 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL

SERVICOS DE ORIENTACOES E APOIO FAMILIARES

Promocdo da autonomia e da melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, cuidadores e seus familiares; desenvolvendo acdes especializadas para a

superacdo das situacdes violadoras de direitos que contribuem para intensificacdo da
dependéncia.
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Orientagdo as familias, sujeitos a violéncia, situacdes violadoras dos seus direitos,
disseminando informagdes sobre a questao da deficiéncia, prevenindo o preconceito e
promovendo a inclusao social.

PROPOSTA ASSISTENTE SOCIAL

O servico social executa as seguintes atividades:

Questbes socias familiares: situagdes de negligéncia, maus tratos, conflitos familiares,
abandono, alcoolismo;

Orientagtes socias educativas: questbes terapéuticas, pedagodgicas e profissionalizantes,
treinamento e conscientizacéo de familiares;

Encaminhamentos: sistema de intercAmbio com comunidade, com finalidade de
obtengao ou repasse de informacoes, servigos e necessidades dos usuarios;
Acompanhamento de casos: investigacdo, observagéo continua e situacées de ambito
terapéutico, pedagdgico, profissionalizante, sécio familiar, clinico (internacéo);
Orientagdao a professores e equipe técnica: complementar, informar, receber e trocar
informagées e dados que interferem no desenvolvimento do usuario (pedagégico,
profissionalizante, terapéutico e sécio familiar).

Acompanha o programa do CIEE com usuarios da entidade.

Realiza triagens, estudo de casos, entrevistas e orienta¢gées aos pais e equipe, visitas
domiciliares, acompanhamento em consultas médicas, beneficio de Prestacao
Continuada, acompanhamento de casos.

PROPOSTA TERAPIA OCUPACIONAL

Atendimentos em grupos com o objetivo de trabalhar atividades focadas em atividades
de vida diaria e pratica, abrangendo assim todas as areas do desenvolvimento do
usuario. Os grupos sao facilitadores para trabalhar atividades de vida diaria e pratica e
interagéo social.

Adaptacbes em cadeiras de rodas, em utensilios, mobiliarios, sempre visando
autonomia, qualidade de vida, independéncia na locomocgéao, para 0s usuarios.

S30 realizados orientacdes e treinamentos das adaptaces efetuadas aos familiares e
equipe, para o processo de reabilitagido possa ser mais eficaz e rapido.

PROPOSTA PSICOLOGIA

Triagem e aplicacdo de testes psicolégicos; planejamento da intervengdo em grupo,
acompanhamento psicossocial, acompanhamento nos projetos da horta, artesanato e
cozinha experimental. Esses projetos proporcionam atividades internas e externas, com
o objetivo de incentivar e preparar os pacientes para o mercado de trabalho; orientagéo a
profissionais e equipe, com o objetivo de orienta-los quanto aos aspectos cognitivos e
emocionais dos usuarios € em uma acdo conjunta tentar solucionar ou amenizar os
problemas aparentes. '

Através das terapias em grupo trabalhamos os aspectos cognitivos € emocionais.
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Cognitivo: trabalhar as capacidades que nos fazem pensar, perceber as coisas, alcangar,
compreendera informacgéo, permitindo funcionar no ambiente, na vida diaria. Sao
trabalhadas também a ateng&o, memdria e organizagao.

Ludo terapia: atraves das atividades de ludo, a pessoa pode expressar sentimentos,
tenstes, medos, e melhorar o controle dos impulsos.

Emocionais: buscamos trabalhar frustragées, medos, insegurangas, autoestima, com o
objetivo de proporcionar maneiras de lidar com esses aspectos e consequentemente
obter melhora na qualidade de vida familiar e social.

8 — PROJETOS DESENVOLVIDOS PELA ASSISTENCIA SOCIAL
SEMANA DE PREVENGAO CONTRA DEFICIENCIAS

A semana tem como objetivo conscientizar, informar, identificar e integrar a comunidade
local, como: escolas, alunos, familias, e outros érgdos do municipio, para prevencao
contra deficiéncias e outros problemas relacionados com a satde.

PROJETO HIDROTERAPIA

A Hidroterapia € um programa que visa oferecer um tratamento Fisioterapeutico
abrangente que utiliza exercicios aquaticos com a finalidade de promover a reabilitacao
orientada para disfungdes neuro-musculares e musculos-esqueléticas.

PROJETO DE HIDROGINASTICA E NATACAO

O projeto tem como objetivo proporcionar melhoria na qualidade de vida do educandos
acima de 1 ano com Deficiéncia, visando o bem estar geral do organismo, lazer ,
recreagao e esporte.

PROJETO JARDIM SENSORIAL

O projeto visa o desenvolvimento dos usuarios ndo alfabetizados acima de 30 anos,
envolvendo jardinagem, educagdo ambiental e alimentar, conhecimento, cultivo e
consumo de diversas plantas (hortalicas, medicinais, ornamentais, condimentares,
cereais, graos e raizes).

PROJETO DA COZINHA EXPERIMENTAL

O projeto visa o desenvolvimento dos usuarios nédo alfabetizados acima de 30 anos, e
criar condigcbes para desenvolverem especiarias; observar que através da alimentagéo
que pode-se obter uma comida enriquecida e criar o habito da alimentacao; higiene,
saude; substituicdo de alguns elementos (produtos alimentagéo) por outro; desenvolver
habilidades especificas para iniciacido profissional e aprender a manusear a moeda
brasileira.
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PROJETO OFICINA DE ARTESANATO

O projeto visa o desenveolvimento dos usudrios ndo alfabetizados acima de 30 anos, a
desenvolverem atraves de atividades ocupacionais a iniciagéo a profissionalizagéo Criar
condigdo para que o usuario conhega, desenvolva e utilize materiais necessarios para
confecgdo de varios tipos de artesanatos com variadas técnicas alternativas e aprender
a manusear a moeda brasileira.

PREVENGCAQ A SAUDE

O servicos de enfermagem desenvolve agGes junto aos grupos da assisténcia social de
prevencgéo a saude e educagédo, acompanhando os usudrios e direcionando a promogao
da saude e bem estar, com habitos saudaveis, boa higiene corporal e dental

09— QUADRO DE USUARIOS ATENDIDOS EXCLUSIVOS DA ASSISTENCIA SOCIAL EM
2024

NOME DO ALUNO ala de
Nascimento
1. Abner Vieira dos Santos Parula 11/11/1994
2. Adriano de Oliveira Pereira 07/04/1989
3. Benny de Oliveira Rodrigues 23/07/2000
4. Bruna Ribeiro dos Santos 29/03/2001
5. Claudecir Marques 26/02/1980
6. Cleber de Paula dos Santos 20/09/1978
7. Cleiton Donizete Pereira 30/03/1980
8. Daiane Fabiele S. Furtado 02/01/1992
9. Daiane Martins de Oliveira 26/09/1981
10. Donizete Batista de Oliveira 08/09/1964
11. Edino Benedito Vian 02/06/1967
12. Edmildo Pereira de Jesus 09/10/1985
13. Elaine Cistina da Silva 10/12/1984
14. Elen Cristina Zaneti 09/01/1987
15. Eraldo Reis da Silva 09/04/1989
16. Fernanda Maria Trindade 18/02/2000
17. Gilmar Pedro de Souza 23/01/1956
18. Giovani Santana Correia 18/09/1981
19. Giselle Cristina Gioto 23/09/1982
20. Gustavo Souza Pereira Cirino 22/01/2011
21. Izailda Gomes de Souza 29/01/1981
22. Jonas Alves Costa 15/02/2000
23. José Carlos de Araujo Correia 18/07/1983
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24. José Leonel N. de Faria 10/02/1951
25. Juliano Ap. dos Santos Ribeiro 26/07/1984
26. Laércio Nunes de Faria 14/11/1944
27. Marcos Donizeti da Silva 24/04/1975
28. Maria Aparecida V. de Souza |'08/11/1973
29. Maria Cristina M. Oliveira 01/08/1992
30. Maria dos Anjos Oliveira 11/06/1880
31. Maria Helena Evangelista 20/06/1967
32. Marilia Fernanda Lima 31/01/1993
33. Natalia Moreira dos Santos 11/05/1974
34, Natanael Vicente de Oliveira 01/03/1988
35. Roénei Luiz Martins 27/10/1981
36. Silvia Helena Rocha Pereira 18/11/1976
37. Tatiane Mendong¢a Marque Silva 03/04/1991
38. Tatiane Lima Gomes 22/03/1989
39. Tainara da Silva Ribeiro 24/10/1997
40. Valéria Ferreira Guigardi 09/08/1981
41. Valmir Donizete Rodrigues 27/07/1969
42. Vanessa Pereira 15/10/1978
43. Vanessa Zamproni Garcia 13/07/1984
44, Viviane da Silva 10/11/1987
45. Wesley Lucas do Nascimento 25/04/1991

10 — IDENTIFICAGCAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

O convénio visa o repasse de verba proveniente da Secretaria de Desenvolvimento
Social do Estado de Sao Paulo para subsidiar o Pagamento de Pessoal ( monitora de

alunos).

11 — ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ap6s o repasse do recurso feito pela Prefeitura Municipal de Altindpolis, no valor mensal
de aproximadamente R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais), sera realizado o
pagamento mensal de funcionario durante o ano corrente, conforme descritas no Plano

de Aplicacdo dos Recursos Financeiros.

12 — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Descricao (meta, acao, | Valor Mensal (R$)
Numérica | manuteng¢ao) **Aproximado
01 Pagamento de Pessoal 1.200,00
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13 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MESES Valor Aproximado (R$) | OBSERVACOES
Mensal 1.200,00 Valor Estimado

14 — PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO

Q inicio do recebimento dos recursos mensais sera dia 01/01/2024 a 31/12/2024.

Altinépolis —SP, 02 de Janeiro de 2024

N

na’ Martins de Oliveira Wﬂa‘s“ﬂfa’ﬁalhées

Diretora Presidente
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PODER EXECUTIVO

Licitacdes e Contratos

Homologacdo / Adjudicacdo

Homologacdao/Ratificagao

O Prefeito de Altindpolis no uso de suas atribuicdes
legais e diante do processo instaurado promove a
homologacdo e a ratificacdo do processo de dispensa n®
37/2024, cujo objeto trata-se da contrata¢ao de empresa
para instalacdo e configuragdo de virtualizador proxmox em
host de propriedade da Prefeitura de
Altinépolis.Contratada: Frinhani Rodrigues Tecnologia da
Informacdo Ltda CNPJ 42.422.062/0001-31. Valor R$
17.100,00 (dezessete mil, cem reais). Fundamentagao art.
75, I, 14.133/21. Altinépolis, 01 de abril de 2024. JOSE
ROBERTO FERRACIN MARQUES - Prefeito Municipal.

Convénios

Extratos

TERMO DE FOMENTO N° 02/2024, 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 tem por objetivo o repasse de
subvencdo social para a ENTIDADE no importe estimado de
R$ 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais),
decorrente da transferéncia de crédito da protegéo social
bésica através da DRADS (Diretoria Regional de Assisténcia
e Desenvolvimento Regional), que visa concessao de
recurso para custeio.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Este Termo terd 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 manifestacdo por escrito do titular da
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Termo é de R$
14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais), a serem
pagos em 12 (doze) parcelas nas seguintes disposigées:
janeiro a dezembro o valor de R$ 1.200,00 (um mil e
duzentos reais), onerando a seguinte rubrica orcamentaria:

070100 08 242 7002 2080 33504300 02 500 031.

Altinépolis, 02 de janeiro de 2024.

MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
José Roberto Ferracin Marques
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ALTINOPOLIS
Féabio Soares Magalhaes

TERMO DE FOMENTO N° 03/2024, celebrado entre o

A

R
L i

;

R S S

24 - Departamento de Comunicagao

MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS e a ASSOCIACAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
APAE.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo o repasse de
subvencao social para a ENTIDADE no importe estimado de
R$ 45.936,00 (quarenta e cinco mil, novecentos e trinta e
seis reais), decorrente da transferéncia de crédito da
protecdo social basica 1 através da DRADS (Diretoria
Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Regional), que
visa concess&o de recurso para custeio.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Este Termo terd 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, ap6s manifestacdo por escrito do titular da
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Termo é de R$
45.936,00 (quarenta e cinco mil, novecentos e trinta e seis
reais), a serem pagos em 12 (doze) parcelas nas seguintes
disposicées: janeiro a dezembro o valor de R$ 3.828,00
(trés mil, oitocentos e vinte e oito reais), onerando a
seguinte rubrica orgamentdria:

070100 08 242 7002 2080 33504300 02 500 028.

Altinépolis, 02 de janeiro de 2024.

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

TERMO DE FOMENTO N° 04/2024, 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 tem por objetivo o repasse de
subvencéo social para a ENTIDADE no importe estimado de
R$ 47.520,00 (quarenta e sete mil, quinhentos e vinte
reais), decorrente da transferéncia de crédito do Programa
de Apoio & Pessoa Portadora de Deficiéncia, através do
Servico de Agdo Continuada, que visa concessdo de recurso
para custeio de pagamento de pessoal.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Este Termo terd 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, ap6s manifestacdo por escrito do titular da
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Termo é de R$
47.520,00 (quarenta e sete mil, quinhentos e vinte reais), a
serem pagos em 12 (doze) parcelas nas seguintes
disposicdes: janeiro a dezembro o valor de R$ 3.960,00
(trés mil, novecentos e sessenta reais), onerando a
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seguinte rubrica orcamentéria:
070100 08 242 7002 2080 33504300 05 500 003.
Altindpolis, 02 de janeiro de 2024.
MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
José Roberto Ferracin Marques
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ALTINOPOLIS
Fébio Soares Magalhdes
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ADAMANTING

PREFEITURA MUNICIPAL DE ADAMANTINA

AVISO DE LICITACAO - Processa Licitatério n° 31/2024
Pregao Eletranico n® 0012024, Objeto: Aquisides futuras e par-
celadas de combustiveis liquidos para abastecimento da frota
Municipal. O Municipio de Adamantina informa a abertura do
Pregdo Eletrénico n° 08/2024 que serd realizado as 03h00min
do dia 17/04/2024. O Edital poderd ser retirado nos links: winv,
bllc .org.br e ina.sp.govbr. Inf 0
pelo fone (18) 3502-9010 ou 2045, O presente Pregdo Eletrd-
nico seré processado e julgado de acorda com a Lei Federal n®
14,133, de 1° de abril de 2021. Adamanting, 02 de abril e 2024,
JOAQ LOPES DE OLIVEIRA - Secretario de Finangas.

AGUAS BE

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

A Prefeitura Municipal de Aguas de Linddia comunica a
todos os interessados que se encontra aberto na aha de COTA-
CAO DE PREGO junto ao site www.aguasdelindoia.sp.govbr, e
no Departamento de Compras e Licitagies, o seguinte processa
administrativo de COTAGAO DE PREGOS, visando a: COTACAQ
N° 017/2024 — Contrataco de empresa especializada visando a
confecgio e fornacimento de troféus e medalhas i

TERMO DE FOMENTO N° 04/2024, celebrado entre o MUNI-
CIPIO DE ALTINGPOLIS e a ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS APAE,

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

0 presente Termo tem por objelivo o repasse de subvencio
social para a ENTIDADE no importe estimado de R$ 47.520,00
(quarenta e sete mil, quinhentos e vinte reais), decorrente da
transferéncia de crédito do Programa de Apoio & Pessoa Porta-
dora de Deficigncia, através do Servigo de Agdo Continuada, que
visa concessdo de recurso para custeio de pagamento de pessoal,

CLAUSULA OITAVA = DA VIGENCIA

Este Tarmo terd a vigéncia a partir da data de assinatura,
com tarmino previsto para 31 de dezembro de 2024, podendo
ser prarragado até o limite de 60 (sessenta) meses, apés mani-
festacdo por escrito do titular da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA — DO VALOR

0 valor total estimado da presente Termo é de RS 47.520,00
(quarenta e sete mil, quinhentos e vinte reais), a serem pagos em
12 (doze) parcelas nas seguintes disposicdes; janeiro a dezem-
bro o valor de R$ 3.960,00 (wris mil, novecentos e sessenta
reais), onerando a seguinte rubnca orgamentaria:

070109 08 242 7002 200 33504300 05 500 003,

Altinpolis, 02 de janeiro de 2024,

MUNICIPIO DE ALTINGPOLIS

José Roherto Ferracin Marques

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ALTINGPOLIS

Fabio Soares Magalhdes

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA

para premiacio de atletas nos projetos desenvalvidos pela
Secretaria se Esportes do municipio de Aguas de Lindoia, com
basz no Art. 75, Inc. Il da Lei 14.133/21 — Dispensa de Licitagdo,
de acordo com o termo da referéncia, Assim os interessaclos que
atendam ao chjeto daverdo snviar orgamento cantendo os valo-
res de acordo com as especificagdes des servigos, em papel tim-
brado e com identificagio dos dados da empresa, devidamente
assinada pelo responsavel, através do e-mail: cotacao.aguas@
hotmail.com, até as 17hi0min do dia 12 de abril de 2,024 elou
até a coleta do niimero minime de cotagdes necessarias, Maiores
informagdes pelo telefone (19) 3824-2331, no hordrio comerdial,
exceto aos sahados, domingos, feriados e pontos facultativos,

Aguas de Linddia, 02 de abril de 2.024

Wellington Barreto

Chefe de Compras e Licitagdes

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TERMO DE FOMENTO N° 02/2024, celebrado entre o MUNI-
CIPIO DE ALTINGPOLIS @ a ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINGPOLIS APAE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 presente Termo tem por objetivo o repasse de subvengao
social para a ENTIDADE no importe estimado de RS 14,400,00
(quatorze mil e quatrocentas reais), decorrente da transferéncia
de crédito da protecao social bésica através da DRADS (Dirctoria
Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Regional), que visa
concessao de recurso para custeio.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Este Termo terd a vigéncia a partir da data de assinatura,
com térming previsto para 31 de dezembro de 2024, podendo
ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, apos mani-
festagdo por escrito do titular da Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA NONA = DO VALOR

0 valor total estimado da presente Terma & de RS 14.400,00
(quatorze mil e quatrocentos reais), a serem pagas em 12 (toze)
parcelas nas seguintes disposicdes: janeiro a dezembro o valor
de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos raais), onerando a sequinte
rubrica orgamentaria:

070100 08 242 7002 2080 33504300 02 500 031.

Altindpolis, 02 de janeiro de 7024,

MUNICIPIO DE ALTINGPOLIS

Jose Roberto Ferracin Marques

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ALTINOPOLIS

Fabio Soares Magalhes

TERMO DE FOMENTO N° 03/2024, celebrado entre 0 MUNI-
CIPIO DE ALTINGPOLIS & a ASSOCIAGAQ DE PAIS EAMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS APAE.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente Termo tem por objetive o repasse de subvengao
social para 3 ENTIDADE no importe estimado de RS 45.936,00
(quarenta e cinco mil, navecentos e trinta e seis reais), decorren-
te da transferancia de crédito da protecao social basica 1 atravis
da DRADS (Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvalvimento
Regional), que visa concessao de recurso para cusieio,

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Este Termo terd a vigéncia a partir da data de assinatura,
com térming previsto para 31 de dezembro de 2024, podendo
ser prorragado até o limite de 60 (sessenta) meses, apds mani-
festagao por escrito do tilular da Secretaria Municipal de Saide,

CLAUSULA NONA = DO VALOR

0 valor total estimado da presente Termo ¢ de R$ 45.936,00
(quarenta e cinco mil, novecentos e Wrinta e seis reais), a serem
pagos em 12 (doze) parcelas nas seguintes disposigoes: janeiro
a dezembro o valor de RS 3.828,00 (rés mil, oitncentos e vinte e
oito reais), oneranda a seguinte rubrica organicntéria

070100 08 242 7002 2080 33504300 02 500 028.

Altingpalis, 02 de janeiro de 2024,

MUNICIPIO DE ALTINGPOLIS

José Roberto Ferracin Marques

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ALTINOPOLIS

Fabio Soaras Magalhdes
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LICITACOES

EDITAL DE APLICAGAQ DE PENALIDADES

* PREGAO ELETRONICO N" 035/2023.

Procasso n.® 12.114/2022.

OBJETO: "REGISTRC DE PRECOS PARA AQUISICAD DE MEDI-
CAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE MANDADQS JUDICIAIS”,

A Prefeitura Municipal de Americana toma piblica a
aplicagdo de penalidade 3 empresa CM HOSPITALAR LTDA,
pelos mativos constantes nos autos confarme manifestagdo da
Secretaria de Negocios Juridicos e determinacdo do Secretério
de Saude, fundamentada no artigo 87 da Lei Federal 8.666/93,
com aplicagio da penalidade, a saber:

- Multa de 20% do valor calculado soh o valor da Auteri-
zao de Farnecimenlo, nos termos da cldusula décima quinta,
tépico 15.2.2 do Edital,

Fica reservado & emprasa o direito de defesa previsto no
artigo 102, |, f da Lei Federal n® 8.666/33, inclusive com vistas
de todo o processado, se assim desejar,

Eu, Thayara de Oliveira Delirio Olivato, matricula n.” 15.155,
conferi o presente. Eu, José Eduardo da Cruz Rodrigues Flores,
Secretario Adjunto de Administragdo, autorizei a publicagio
oficial, Americana, 02 de Abril de 2024,

PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA

RATIFICO — TERMO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAQ N° 006/2024

Considerandn Bocumento de Formalizagao de Demanda da
Secretaria Municipal de Cultura as fls, 001-003 e 0 Despacho da
Procuradoria Juridica as fls. 058-VERSO, RATIFICO a INEXIGI-
BILIDADE DE LICITACAO N° 006/2024, visando cantrataco de
empresa detentora exclusiva do direito de comercializaczo das
apresentagbes artisticas da banda génese, na festa de sao bene-
dito no ano de 2024, em favor da empresa PAULO DE TARSO
SAPIO LTDA, CNPJ: 71.604.084/0001-56, no valor total de RS
25.000,00 (vinte e cinco mil reais). Autorizo a contratagao, JOSE
CARVALHO DE PAULA - Prefeito Municipal

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N" 006/2024 - EXTRATO
DE CONTRATO

Contratante: Prefeitira Municipal de Aparecida, Contrata-
da: PAULO DE TARSO SAPIQ LTDA, CNPJ: 71.604.094/0001-56,
no valor total de RS 25.000,00. Vigéncia: 12 (doze) meses.
Data Assinatura do Contrato: 27.03.2024. Inicio da Vigér
27,03.2024, Objato: contratagio de empresa detentora exclusiva
do direito de comercializagio das apresentagdes artisticas da
banda génese, na festa de sio benedito no ano de 2024, JOSE
CARVALHO DE PAULA - Prefeito Municipal

ACATUBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

AVISO DE LICITAGAO

0 Municipio de Aragatuba, por intenmédlio da Sccretaria
Municpal de Administragin, Divisdo de Licitagao e Contrates,
toma piiblico, por determinagio do Senhor Prefeito, o Sr, DILA-
DOR BORGES DAMASCENO, para cenhecimento das empresas
interessadas, observada a necessina qualificagio, que esta
promovendo, a sequinte licitagio de MENOR PRECO GLOBAL na
modalidade PREGAO ELETRONICO:

PREGAO ELETRONICO N.° 075612024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.” 123/2024 - PROCESSO
DIGITAL N° 3.084/2024

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM SOLUCOES DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ (TI), EM
MODELO SOFTWARE COMO SERVICO - SAAS PARA ACOM-
PANHAMENTO E ANALISE DOS VALORES QUE COMPOEM O
INDICE DE PARTICIPAGAO DOS MUNICIPIOS NO PRODUTO DA
ARRECADAGCAO DO IMPOSTO SOBRE OPERACOES RELATIVAS
A CIRCULACAQ DE MERCADORIAS E SOBRE PRESTACOES DE
SERVIGOS DE TRANSPORTE INTERESTADUAL E INTERMUNICIPAL
E DE COMUNICAGAO DESTA MUNICIPALIDADE, INTEGRADO

COM APLICATIVO MORILE PARA ANDROID E 105, BEM COMO
A IMPLANTACAO, CUSTOMIZAGAO, MIGRAGAO DE DADOS,
INTEGRAGAO, CAPACITACAQ DE SERVIDORES, INTEROPERABI-
LIDADE COM OUTROS SISTEMAS ATRAVES DE API, SUPORTE
TECNICO E ATENDIMENTO,

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Do dia 08/04/2024 até as
08h30min do dia 1810412024,

ABERTURA DAS PROPOSTAS: As 03h31min do dia
18/04/2024.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA POR LANCES: As 03h00min
do dia 18/0412028,

MODO DE DISPUTA: ABERTO

LOCAL: wwwibllarg.be/ “Acesso Identificado no link - lici-
tagoes",

Para todas as releréncias de tempo serd observada o horério
de Brasilia (DF).

O Edital sera disponibilizado gratuitamente através dos
sites: viww.aracatuba.sp.gov.br e wwwibll.org.br.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO - DL, Araca-
tuba, 02 de abrl de 2024.

ANA CAROLINA DOS REIS - DIVISAO DE LICITACRO E
CONTRATOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACOIABA DA SERRA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO — PRIMEIRO TERMO ADI-
TIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2024, Lei Federal
13.019/2014, Decreto Municipal 2.347/2021, e a Lei Orcamen-
téria Anual, Processo Administrativo n® 35320/2023. Termo
Aditivo entre; PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA DA
SERRA - CNPJ: 46,634.062/0001-78 @ a ASSOCIAGAQ DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ARACOIABA DA SERRA, CNPJ:
03.177.415/0001-23, Objeto: Alterar o valor glohal incialmente
prevista no TERMO DE FOMENTO N° 001/2024, justificado pela
necessidade de repassar a Entidade o valor dos rendimentos
da conta vinculada a parceria, conforme acordade unto a
Secretaria Gestora, Valor: RS 15€,955,47 (Cento e cinquenta e
nove mil, novecentos e cinguenta e cinco reais e guarenta e
sete centavos), Aragoiaba da Serra, 01/04/2024. José Carlos de
Quevedo Junior - Prefeito,

ARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA DA EDUCAGCAO

EXTRATO DE TERMO DE COLABORACAQ

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N, 02012023

PROCESSO N. 1037/2023

TERMO DE PRORROGAGAO N° 003/2024

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARA-
QUARA

CONTRATADO: PARA-D.V, = ASSOCIACA0 PARA APOIO E
INTEGRAGAO DO DEFICIENTE VISUAL

0BJETO: DESENVOLVIMENTO PELO PARTICIPE DAS SEGUIN-
TES ATIVIDADES: PRESTAR SERVICO ESPECIALIZADD NA AREA
DE EDUCAGAOD E SAUDE A0S ALUNOS COM DEFICIENCIA
VISUAL (CEGUEIRA E BAIXA VISAQ), DEFICIENCIA MULTIPLA
(ENFASE NA DEFICIENCIA VISUAL) E VISUAL CORTICAL, MATRI-
CULADGS MAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE EDUCAGAO BASICA
DE ARARAQUARA

VALOR/PRAZO: O objeto do presente Termo Aditive é a
prorrogagio do prazo de vigéncia do Termo de Colaharagao n°
0032023 por mais 02 (dois) meses, a partir da 01 de abril de
2024 até 31 de maio de 2024, A despesa decorrente do presente
Termo Aditivo esta estimada em RS 22.178,95 (vinte e dais mil,
cento e setenta e oito reais e noventa e seis centavos).

Araraquara, 01 de abril de 2024

CLELIA MARA DOS SANTOS

Sacrataria Municipal da Educagio

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 106/2024

PREGAQ ELETRONICO N° 161/2023

PROCESSO LICITATORIO N° 4679/2023

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARA-
QUARA

CONTRATADO: KLUX COMERCIO E ENGENHARIA EIRELI

0BJETO: AQUISICAQ DE MATERIAIS BASICOS PARA MANU-
TENGAO PREDIAL NOS PROPRIOS VINCULADOS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDICAGAD, CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Empresa: KLUX COMERCIO F ENGENHARIA EIRELI

LOTE 08 It, Q1. Un, Especificagio Marca referéncia Valor
Unitario 1 50 un Ventiladar oscilante de parade 50cm TRON RS
333,95 LOTE 10 It, Q1. Un, Especificagio Marca referéncia Valor
Unitario registrado 1 2500 un Limpada tubular led T8 18W OLRS.
18,00 2125 un Lampada tubular led T8 09W OL RS 17,00 3 500
unSoquete antivibratario 600v x 660w para lampara tubular
LUMIBRAS RS 6,00 4 25 un Bozal de porcelana adaptador E40
para £27 DECORLUX RS 15,00 5 25 un Lampada de hulho, bocal
£27 led 09W LUMANTI RS 7,00 5 25 un Lampada de bulho, bocal
E27 lod 12WLUMANTI RS 10,00 7 25 un Limpada de bulbo,
bozal E27 led SOW LUMANTI RS 62,00 8 25 un Relé fotocéula
com base MAPETROM RS 35.00 9 25 un Chuveiro Maxx ducha
220W LORENZETTI RS 75,00 10 25 un Chuveiro Relax 220W
LORENZETTI RS 124,00 11 S br Sindal de porcelana para cabo
6mm ¢12 un LORENZETTI R 4,75 12 100 un Resisténcia de
chuvairo Maxx ducha/ Relax 220W LORENZETTI RS 29,20 13
25 un Chave boia unipolar 15a, cabo 1,2m FERPI RS 48,00 14
8 un Relé térmico JR 28-25 de 17~25a LUKMA R$ 96,00 15 8
un Contator CWN 32-22-30V 26 tripolar de 32a 2NA + 2MNF
220V LUKMA RS 197,00 16 25 un Controle ventilador oscilante
de parede de embutir com placa 4x2 sem tecla para luz LS RS
29,00 17 25 un Controle ventilador oscilante de parede de

www.prodesp.sp.gov.br

schrepor LS RS 29,00 18 100 mts Corddo paralelo 2 x 1,5mm
KOTAR R$ 3,40 19 250 mis Caho flex 2,5min KOTAR RS 2,27
20 250 mts Caho flex dmm KOTAR RS 3,70 21 250 mts Caho
flex 6mm KOTAR RS 5,51 22 75 mts Cabo PP 2 x 2 mm KOTAR
RS 6,65 23 75 mts Caba PP 2 x 2,5mm KOTAR R$ 6,58 24 75
un Barra de canalela sistema X dupla face ILUMI RS 7,20 25 25
un Caixa com tomada 2p+t 10a completa, sistema X ILUMI RS
8,90 26 13 un Caixa com tomada 2p+t 20a completa, sistema
X ILUMI RS 10,40 27 10 un Caixa de passagem 4x2 de embutir,
PVC, complata MONDIALE RS 10,42 28 5 un Caixa de passagem
x4 quadruplo de embutir, PVC, completa MONDIALE RS 15,20
2¢ 75 un Tomada 2p+t de embutir com placa 4x2 10a ILUMI
RS 7,60 30 13 un Tomada 2p+t da embutir com placa 4x2 20a
ILUMI RS 9,00 31 50 un Paraluso Philips $6 com bucha de nylon
JOMARCA R$ 0,71 32 50 un Parafuso Philips S8 com bucha de
nylon JOMARCA RS 0,77 33 75 un Parafuso sextavado 510 com
bucha de nylon jOMARCA R$ 2,00 34 15 un Disjuntor Unipolar
16a DI LUKMA RS 11,00 35 15 ur Disjuntor Unipolar 20a DIN
LUKNA RS 11,00 36 15 un Disjuntor Unipolar 252 DIN LUKMA
R$ 11,00 37 15 un Disjuntor Unipolar 30a DIN LUKMA RS 11,00
38 15 un Disjuntor Bipolar 32a DIN LUKMA RS 3560 32 15
un Disjuntor Bipolar 35a NEMA SOPRANO R$ 121,00 40 5 un
Disjuntor Tripolar 32a DIN LUKMA RS 51,00 41 15 un Disjuntor
Tripolar 63a DIN LUKMA R$ 68,00 42 5 un Disjuntor Tripalar 80a
DIN LUKMA RS 162,00 43 5 un Disjuntor Tripolar 1002 NEMA
SOPRANO RS 130,00 44 25 un Holofote externo em led branco
frio, bivolt, 100W P66 DIBANI RS 115,00 45 25 un Halofote
externo em led branco frio, bivalt, SOW IP66 DIBANI RS 81,00 46
2 un Caixa de sobrepor p 02 disjuntores DIM ILUMI RS 20,00 47
2 un Caixa de disjuntor p 04 disjuntores DIM ILUMI RS 24,00 43
11l Eletroduto laranja reforcado 3/4 S0m TIGRE RS 97,00 42 1 1l
Eletioduto laranja reforcado 1'polegada 50m TIGRE RS 162,00
50 50 un Fita isolante 18mm x 20m DECORLUX RS 2,00 51 2n
un fita autofusio DECORLUX RS 28,00

Araraquara, 01 d2 abril de 2024,

CLELIA MARA DOS SANTOS

Secretaria Municipal da Fducacio

EXTRATO DE EMPENHO

MODALIDADE: ATA DE REGISTRO DE
36/00321/23/05-002 - FDE-SEI 22.00000045/2023-61

EMPENHOS N°: 6005/2024

ORGAQ GERENCIADOR: FUNDACAQ PARA O DESENVOLYI-
MENTO DA EDUCAGAO - FDE

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARA-
QUARA

CONTRATADO: MASTER INDUSTRIA F COMERCIO LTDA

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAQ E DIS-
TRIBUIGAO DE KITS DE MATERIAIS ESCOLARES DESTINADOS
AOS ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL | DAS ESCOLAS DA
REDE PUBLICA DE ENSINO, DIRETORIAS DE ENSINO E DEMAIS
ORGAOS PARTICIPANTES, NO AMBITO DO ESTADO DE SAO
PAULO - LOTE 02

QUANTIDADE: 1.565

VALOR DO EMPENHO: RS 108,673.60

DATA DE EMISSAQ DO EMPENHQ: 12/03/2024

Araraquara, 18 de marco de 2024. CLELIA MARA DOS
SANTOS - Secretaria Municipal da Educacio,

EXTRATO DE EMPENHO

MODALIDADE: ATA DE REGISTRO DE PRECOS -
36/00322/23/05-002 - FDE-SEI- 29.00000046/2023-13

EMPENHOS N°: 6006/2024

ORGAO GERENCIADOR: FUNDACAO PARA O DESENVOLVI-
MENTO DA EDUCAGAQ - FDE

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARA-

PRECOS

QUARA.

CONTRATADO: BRINK MORIL EQUIPAMENTOS EDUCACIO-
NAIS (TDA

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO E DIS-
TRIBUICAO DE KITS DC MATERIAIS ESCOLARES DESTINADOS
ADS ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL Il (ANOS FINAIS)
DAS ESCOLAS DA REDE PUBLICA DE ENSINO, DIRETCRIAS DE
ENSINO E DEMAIS ORGAQS PARTICIPANTES, NO AMBITO DO
ESTADO DE SAO PAULO

QUANTIDADE: 310

VALOR DO EMPENHO: RS 17.800,20

DATA DE EMISSAQ DO EMPENHO: 12/04/2024

Araraquarz, 18 de marqo de 2024

CLELIA MARA DOS SANTOS

Secretaria Muniaipal da Educagao

EXTRATO DE CONTRATO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 024/2023

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N, 2482/2023

CONTRATO N°, 015/2024

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARA-
QUARA,

CONTRATADO: BIANCA APARECIDA MEDEIROS

OBJETO: CONTRATACAQ DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE INTERPRETE/TRADUTOR DE LIBRAS, COM ATUAGAC NA
UNIDADE CER ROSA BROGLIO ZANIN, COM FUNDAMENTO NO
ART, 25, CAPUT, DA LEI FEDERAL N° 8,666/33 E ALTERACOES
POSTERIORES.

VALOR/PRAZO: A vigéncia do contrato é de 06 (seis) meses,
podendo ser pronagado por igual perfodo. O Contratado rece-
hera o valor mensal de RS 2.810,00 (doss mil, oilocentos 2 dez
reais), sendo certo que o valor da hora ¢ de RS 18,74 (dezcito
reais e setenta e quatro centavos).

Araraquara, 25 de margo de 2024

CLELIA MARA DOS SANTCS

Secretaria Municipal da Fducagio

SECRETARIA DA SAUDE

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO PROCESSO: N°
N° 5027/2023 PREGAO ELETRONICO N° N° 187/2023 ORGAO
GESTOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OBIETO: aquisicio
de tira reagente p/ teste glicose com fornecimento de aparelhos
novas em regime de comodata Empresa Lote N° - UM Praduto -
Que Valor Unit RS CNPJ 59,309,302/0001-99 FornecedorINJEX
INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA Lote: 1 - TIRAS REAGENTES

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp
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