
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

TERMO DE ADITAMENTO N° 04/2025 
1° TERMO DE ADITAMENTO DO TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 155/2025 

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL, Estado de São Paulo, entidade 

Pública da Administração Direta, com sede na Rua Francisco Ferreira Alves, n.° 364, Bairro Centro, inscrita no CNPJ n° 

45.331.188/0001-99, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Orlando Caleffi  Junior,  brasileiro, casado, portador da 

Cédula de Identidade RG n.° 15.126.049-7, devidamente inscrito no CPF n.° 054.257.638.40, residente e domiciliado no 

município de Conchal, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro lado a ASSOCIAÇÃO DE PAIS 

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCHAL — APAE, pessoa jurídica de direito privado, CNPJ n o 

67.168.724/0001-10, com sede na Rua Christiano  Sommer,  n° 285, Jardim  Pens  Conchal (SP), CEP: 13.836-292, 

representada nesse ato por seu Presidente, Sr. José Roberto Guimarães, brasileiro, casado, portador do CPF n° 

074.837.238-58, residente e domiciliado em Conchal - SP, doravante denominada ENTIDADE, RESOLVEM realizar o 

aditamento do Termo de Colaboração n° 01/2025, mediante as cláusulas e condições a seguir estipuladas: 

1.2.  

CLAUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO 

0 presente ajuste tem por objeto a transferência de recursos para a assistência financeira complementar da 
União destinada a auxiliar e minimizar os impactos da implementação dos pisos salariais nacionais de 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras no exercício de dezembro de 2024. 
0 repasse visa repactuação da parceria, com o intuito de repassar a complementação do salário até o limite do 
piso salarial, conforme Portaria GM/MS n° 597, de 12 de maio de 2023, Portaria GM/MS n° 1.135, DE 16 de 
agosto de 2023 e demais disposições legais aplicáveis, visando atendimento as ações e serviços de saúde 
pactuadas no Termo de Colaboração n° 01/2023, sendo os seguintes profissionais: 

NOME DO PROFISSIONAL ATIVIDADE PROFISSIONAL VALOR DE 
REPASSE DEZEMBRO  

ERIKA  TOGNOLLI Técnico De Enfermagem R$ 642,73 

FLAVIA CRUZ FRANCO DE OLIVEIRA Enfermeiro R$ 608,18 

SARA DA COSTA DE SOUZA Técnico De Enfermagem R$ 642,73 

TAIS MOREIRA RODRIGUES Técnico De Enfermagem R$ 642,73 

CLAUSULA SEGUNDA 
DOS RECURSOS FINANCEIROS 

2.1. 

	

	Para a execução do presente Termo Aditivo ao Termo de Colaboração n° 01/2025, será destinado o montante 
total de R$ 2.536,37 (dois mil, quinhentos e trinta e seis reais e trinta e sete centavos), que será repassado 
em uma única parcela, conforme cronograma de desembolso no plano de trabalho aprovado pela administração 
pública. 

Verba Valor Global Banco Agência Tipo N° Conta Bancária 
Recurso Federal R$ 5.072,74 001  3383-9 Conta Corrente 2.7738-X 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro Conchal SP — CEP: 	-015  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

CLAUSULA TERCEIRA 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

3.1. 	As transferências dos recursos somente serão realizadas, de acordo com a programação orçamentária e 
financeira alocados no orçamento MUNICIPAL, observadas a Classificação Orçamentária especifica em 
conformidade com o instrumento jurídico original e de acordo com o plano de trabalho, vejamos: 

3.1.1. 	Valor: R$ 2.536,37; 
3.1.2. 	Fonte de Recurso: Transferência e Convênios Federais — Vinculados; 
3.1.3. 	Elemento Econômico: 3.3.50.39.01.00.00 (2206) (2207) - Federal; 
3.1.4. 	Função: Saúde; 
3.1.5. 	Subfungão: Atenção Básica; 
3.1.6. 	Programa: Saúde para todos. 

CLAUSULA QUARTA 
DA RATIFICAÇÃO 

4.1. 	Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições constantes no acordo originário, não modificadas no todo ou 
em parte, pelo presente Termo Aditivo. 

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam este termo em 3 (por extenso) vias de igual teor e forma, 
comprometendo-se a cumprir e a fazer cumprir, por si e por seus sucessores, em juizo ou fora dele, tão fielmente como 
nele se contém na presença das testemunhas abaixo, para que produza os devidos e legais efeitos. 

Conchal, 05 de março 2025. 
AsLina
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

ANEXO I 
TERMO DE ADITAMENTO N° 04/2025 

PLANO DE TRABALHO 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal 
FUNDADA EM 28 DE MAIO  OE  1992  

Christiana Somme:, 285 • jfj, Ptoit, Prmeli,ax: (19 3886,1803 38.66.-327V Cep 13 335-292 - Canatai 50  

87.158.72440M 	 Liadede Pa fouoc,,po Let n. W.? de 23rOVX, 
mmehe,<Y;a4ece=4hatnat,ekoltir 	 0041de PiNic41 Palcoac PsAarit; ;•17 14,4":;,,v 

Rk•gittra 14ictos PF(KAK.,4 44,506 (1.37.5t 	 Uttlidade Poisca Eguseitoi Death; ..144 125 th 2tiK12fl0 

Alk,,540,30osi ;,:r4 vooc- 

FADAAFEERAÇÂOMACiON&LDASÀPACS SOB 0 tifi 1142 

RetontwidA come Escda de EdaceçAo Espociat "Nor ie Mac !'  pela  Sodudefic e Eti.  da  Ellbce.* 

1)IDENTIFICAÇÂO DA ORGANIZAÇÂO 00 ENTIDADE SOCIAL 

Nome da Organizacto: Assorlacio de Pais e Amigos dos Exsepcionais de Conchal. 

Data de Constitui0o: IA.05.1992 

CNRi: 67.168.724/000140 	Data da inscriOlo no  CNN:  24.09.1992 

Endereço: Rua  Christiana Sommer,  a. 285 

Cidade: Conchal 	LIF.: SP 	Sarro: Jardim Peds 	CEP: 13.83S-000 

Telefone: 19 3866 1803  

Horatio  de F ancionamento: 7:30h. As 11:30h. das 13:00h. As 11130h. 

Meses do ano: De Janeiro a Dezembro 

Dias da Semana: De segunda, sestsefeira. 

1.2)INSCRIÇÕES E REGISTROS 

inscri0o no  CMS:  IV 01 

lriscii0o no CMAS: Nt 02 

Registro no CMDCA N901 

inscrlçao no CNAS N9  Process°  5 44006.004193/97-58 

CESAS Assistincle:  Protocol*  net71000.011458/1/2016-01 

Filiada Federaggio Nacional das APAES sob o ne: 1142 

1.3) REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO 

Presidente: .104 Roberto Guirnaaes 

Cargo. Presidente 	 Protiss50; Emptestexio 

CPF. 074.4137.238-58 

RG: 18.558.02114 	 Orgio Expeditior: SSP/SP 

1 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
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APAE 	Associaçào de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal 
FUNDADA EM 23 DE MAIO DE 

744 	 Rut,  cnnstiono  Sommer.  2S5 3d.  Peens  • FonFax: (19)38126-1803 166-3279- Clefa. 13.e3r,-292 • 	, sP 
57 131. T24,t031-10 	 Ultboade Pobtite MtriciptaLe re1582 de 23/09,1', 

E •mtio aoutexnchaigtcenr.hairmi cor.o, 	 Utilioada Pc.Istita redent, Pesara"3? 
R(Kje,3to C.NAS Pnutosw• 44,135 004 :'4Aig7.58 	i 	LitNiatie PUb140 Einadnat Decama 44 7215 de 25:12(30 

Atot4f3(10 

FILIADA A FEDERAçAC NACIONAL DASAPAES SOB 0 hi 1142 
Reccnnecidu zoind Escoia de aluosiCan Esoecia! "Flor ce Maio' odia Secretaria de  Est.  da Educação 

Data de Nascimento: 12.04.1966 

vigência  co  mandato da diretoria atual de: 01.01.2023 a 31.12.2025 

ZIAREA  OA  ATIVIDADE: 

x 	Assistencia Soco t t a ) SaUde ( ) Eijur-440 	Cultura ( 1 Esporte 

2.1) NATUREZA DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL 

i X ) Atendimerto 	Assecrramento 	x ) Defesa e garantia de direitos 

3) IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO POR PROTEÇÃO 

; I Basico g ) Especial de Media Complexidade ( ) Especial de Alta Complexidade 

4) DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

O serviço visa ofertar atendimentos ambuietoriais de reabilitaç.So e atendimento medico 

na  Area  de Neuropediatria a pacientes  corn  diagnósticos de deficiincia intelectual, 

mUltiplakieficiericie intelectual associaoa á outra deficiência), transtorno do espectro autista , 

com Equipe Multiprofissional( Psicologas, fonoaudiologas, Fisioterapeutas, Terapeuta 

Ocupacional, Nutricionista, Enfermeira, lecnicas de Enfermagem. Assistente Social, Pedagoga 

Especialista e Medico Neurooediatra) visando a minimizeçlo das deformidades e dificuldades 

decorrentes do patolog4 apresentada pare uma melhor qualidade de  limb.  

A APAE de Conchai possui 30 anos de experiência e e a única Instituiclo no Municipio de 

Conchal voltada ao atendimento Multidisciplinar no que tange á promocSo  at  saúde e 

reabllitac4o das pessoas  corn  diagnósticos de deficiência intelectual, multipla(deficiência 

intelectual associada a outra deficiência), transtorno do espectro autista. 

4.1). TIPO DE SERVIÇO 

Aterdimentos a pacientes com deficiência intelectual, defkiência  multiple  associada a 

oeficiência intelectual e transtorno do espectro autista,  ern  Programas de Avaii4343,  diagixistica; 

Estimula0o Precoce ; Unidade de Cuudados Diarios e Atendimento Medico na  area  de 

Neuropedietr  le  e Atendimentos da Reabilitaç3o com Equipe IVIultiprotissional 

4.2). IDENTIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO PARA EXECUÇÃO DO SERVIÇO 

Zonas urbana e rural do município d Conchai 

2 
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APAE 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal 
FUNDADA EM 20  DC.  MAIO DE *92 

Rue Christiaro  &minor,  ;M., • 	• Vane/Fax. 09'i 3866•18MÇ 	-  Ceti:  13,6113-92...Coisciv. 
CIV.i.ivim 67 itie 24O '-c 

ilt4fer7, 	P,MSKSC, 44;:f>e :Ze.t!4:1:97,4 

mv•givic Or. Aps riwurt>o<,., 

Concha) 	 FlUADA FF..xto.çÃo NACKAAL OAS APAES  SOE  0 tçe 1142 
Reccrittecida aim EsCola (le EC0cação Csamal Tior de Maio'  peia  Sticrernri;; tie Est  da  Fdtp>riici 

4.3). POBLICO  

Estimulação Precoce: Programa clinco ambulatorial mutiprofissional de reabilitação e de 
caráter preventivo, destinado a bebês e crianças sob algum fator de risco  pre, pen  i  ow  pos natal: 
na  fain  mana de O a 03 anos e 11 meses. 

Unidade  tie  Cuidados  Minos:  Programa de atendimentos ambulatariais diários no setor  tie  
sa0de e de reabilitação das pessoas com diagnostico cie deficiência múltipla a partir dos 04 anos 

idade  torn  pouca ou nenhuma autonomia nas atividades de •srkia diária. 

Avaliação Externa (Diagnostico): Programa de avaliação clínica multiprorissional voltado a 
realszaç.ão de diagnósticos de crianças encaminhadas peia Rede Municipal de Saúde. Educação e 

Assistência Social na faixa etária de 0 a 10 anos com atraso no desenvoivimento 

neuropsicomotor; queixa de Deficiência intelectual; Transtornos invasivos do Desenvolvimento 
e Sindrornes. 

5) - OBJETIVO GERA 

Tem-se como objetivo a solicitação de repasses do Ministerio da  Sande  arrases do I  undo  
Municipal de Saúde de recursos financeiros referente ao novo Piso Salarial da Enfermagem, uma 

ver que nossa Instituição  nay  possui recursos financeiros para a atualizaçao salarial e a 
manutenção das profissionais de enfermagem que atualmente atuam  err.  nossa Insmumão. 

5.1). OBJETIVOS ESPECB9COS 

Garantir atendimento de reabilitação com equipe muitiprofissional, visando o seu 

hem estar fisico, emocional, cognitivo e psicomotor: 

Promover a prevenção de escaras r deformidades aos pacientes atendidos no 

Programa de Unidade de Cuidados Diários; 

• Garantir atendimento integral em ambiente adequado (Manhã e Tarde) para os 

pacientes  corn  Deficiência Maltipla em situagiSes de vulnerabilidade social; 

Auxiliar e orientar as familias quanta aos cuidados de higiene, alimentaçao. 

metiica00 a prevenção de escaras e deformidades: 

• Promover e estimular a percepção sensorial: 

Administrar de acordo  corn  orientação medica, medicamentos, complementos e 

suplementos alimentaras de acordo  corn  as necessidades de cada paciente. 

5.2). METODOLOGIA DO SERVIÇO 

Considerando-se as caracteristicas peculiares da pessoa com deficiência, a Unidade de Cuidados 

Diários realiza através de 03 técnicos em enfermagem e 01 enfermeira, culdados quanto a 

higiene corporal ( banho, troca de fraldas, escovação de  denies, etc),  admtn;stra00 de 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1conchal.sp.qov.br  
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Conchal 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

A APAE 	Associação  de Pais e Amigos dos  Excepcionais  de Conchal 
''UNDADA EM 28 DE MAID DE 14:1S2 

Rue Chrionno Sommer. 265 Jd. Pvis Pc reiFits: i19) 38664803 3866.3,279 •, Cep, 11836-202 Con&si  i  SP 

ueticiade Pútnse Mumc•ieet Lei  re  692 se 23.  ;Wm%  
ORk..ede 	 Prow.  tr. 	14i0941!,  

	

ti4o1darie Pfineva Etralua)Decseto n' 44 7214 	28..in.1)0 

Asitts0o se fins PillinerVico4 

FILlADA A FEDERACAO NACXNAL OAS APAES SOB O N' 1142 
corm ExA4-  cvE:litic.arAnEspecral 'Porte Maio pea  Secretarie  de Est  da  ET.r.:F;7k  

medicamentas cantor ire prescriçao médica e suplementos aumentares ta mnem de acordo  corn  
prescricao  medical  e de nutricionista; refeigão balanceada; atividades adaptadas  corn  educador 
fisico; atividades de estimulação neurossensorial tom pedagoga especiaiista e habiiitaçIo e 
reabilitação  corn  a equipe multiprofissional 	enfermeira, fisioterapeuta. foncmudiciloga, 
pic0ioga, assistente social. pedagoga e médico neurologista. 

5.3). ARTICULAÇÃO DE REDE 

Departamento Municipal de Satide 

psr: 

Hospital  e Maternidade "Madre  Vardar  

! CEMEC 

5.4). ARTICUIAÇÃO COM O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 

A APAE de Conchal esta  ern  constante articulaçZo com o Departamento Municipal de 

Saúde no que tange a encaminhamentos e realitaçao de exames e outros relacionados 
melhoria na qualidade de vida dos pacientes  coin  deficiência intelectual, multipla e  corn  

transtornos do espectro autista atendidos por nossa InstituiçSo. 

5.5). IMPACTOS ESPERADOS 

miri;inizar o impacto ente à folha de Pagamento da APAE de Conchal. 

5.6). INDICADORES DE MOMTORAMENTO E AVALIAÇÃO 

O processo de avaliaçao occirrelá  tie  forma continua e processuai, por meio 

Presta0o de Contas Mensal a Prefeitura Municipal de Conchal; 

- Pesquisa de satisfaçdlo aplicada trimestralmente, ilsta de presença, reunidas  corn  

equipe do serviço bimestralmente ou quando houver necessidade e registros fotograficos. 

5.7). METAS 

Garantir as pessoas com deficiências multipias alendimentocom equipe de Enfermagem 

do segunda a sexta feira, sendo no período da manhS das 7h30rri as 11h:30rn e a tarde cias 

3.3:00 es 17:00 tis, e considerando fatores de vuinerabiticiade social o atendimento integral para 

os que necessitarem 

5.8) IDENTIFICAÇÃO  OAS  INSTALACOES FISICAs PARA EXECUÇÃO DO SERVIÇO/PROJETO 

r, 
4 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Ç.-.NP,1•(154F, 

F44 apitisciarictimetooria*now•eit fr 
C1OS Proz:esiv, 44(566 404 

1644a*, Pablica Muri;tirbsiia n 662 Ix 22i0991 
kiotirtio. 	Fostor:ol: prAar 	14,1*00 

tjtqwiarit, 	 13.W.611G 44 .?29 	2sozric.  

tocado( ) Prdprio ( x 	 Cadido ( ) 

Nio posesti( 

Condistes de acessibilidade: 

PIFTC10111111111ft 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal 
FUNDADA EM 28 DE MAIO DE 192 

Ra Clwit46ano Somiter. 286 •  :hi  Pm; • itisetiFtvu. 	3666.18,,}3 I 3866-3279 . Cp. 11836.292 - Concha/ SP 

FILIADA A FEDERAÇÃO NACIONAL  OAS  APAES  SOS  0 tP 1142 
Reconhecida «rv Escola EdouVio EspOal "FiN de /Ow peia Secretaria de  Est  da Edumslic 

Endereço: Rua C.hristiario  Sommer,  na 285 Jardim  Pens  

Quantidade Espedfleaplo da inintestnstura 

01 

01 

Cozinha 

01 • Despensa 	
— 

-61 12VaildPria 

07 Salas de Aula 

01. Banheiro Masculino (03 vasos sanitarlos 01 vaso adaptado -01 chuveiro) 
— 

01 Banheiro Feminino (03 vasos sanitanos 01 vaso adaptado -01 chuveiro) 

06 Banheiros  Socials  ( 03 masculinos /03 femininos) 

03 Airnoxarifacios 

01 

r6j: ' 

Banheiro externo 

Recepção 

D1 — 

01--  ------ 

Secretaria 

-Saia7rquivo 

01 Sala video/reunião 

01 Brinquedoteta 

01 Sala Informant:a  

'DS  

— 

Salas de atendimentos ( FonoaudiOloga, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 
Serviço Social, Medico, Psicologia, Nutricionista) 

01 Garagem 

01 Campo Gramado 

02 Salas Direção / Coordenação 
	_ 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos1aconchal.sp.qov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Associação  de Pais e Amigos dos  Excepcionais  de Conchal  
FUNDADA  EM 28 DE  MAIO  DE 1992 

Rue Christiana Sommer. 28,5 - 	Pero, • Fc,sriniFtig. 09)3868-180 3866,32'79 - Cop. 13.8i6-202 - CoNthai .5F 

Utiliebeie Púba Niv*,pal 	:14 2314.30.*Q 
utsi 	bsc F4d4nr Pt4.41,0 l 47. 14K19/00 

utsWiade KabiKa Estotii:al 04stretto r' «r2; 02.1d,m2tu.i 

AttrfitaCO CO P•44 r.'41411,;:ixos 

FiLuiDA À FeDERACÃO NACIONAL DAS AFAES  SOS  O N° 1142 
Reo,,ithecida como escola de Ed,Ka0,..)Espe6a1"Fko de Maio' pela Sectetelia de esI da Educaolo 

CNP,1:0,4F) $7 1$8,724A-V01.10 
E,rsaif aqapasridlat(41:xlodialw r...wn.tyr 
Rooislroo CAMS PriuNmur 4.4f 1,06:,f,4753,97.6.4 

i Cluaritidade Espesificactio dos Equipansantos  

'ii  Termometros ( 02 digital) (01 infra vermelho) 

01 Oximetro 

01 • Glicosimetro 

101 Mina schirrildt curva 

Pinga schimdt reta 01 

01 Cuba rim 

01 
— 

Papagato 

05 Camas hospitalares 

01  Mara  

01  Berg*  hospitalar 

02 Cadeiras de banho 

01 Esfigmomartorrietro 

02 Estetoscópios 

91 

bi-- 	• 	- 

Aspirador 
— 

"Ai;Ii;iiiii;n-til---. 

01 Ambu adulto 

1.01 Olindro de  Oa  com 2 miscaras 

02 Aparelhos de inalaeao 

01 Tesoura dnirgica fina 

Aorta soro 01 

EtTbiniao — 	- . 01 

01  Hamper  
.. 	. 	_.................................... 	........... 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal 
FUNDADA EM 28 DE MAIO DE 192 
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5.10) VAGAS OFERECIDAS PARA 0 SERVIÇO: 

216 pacientes  corn  deficiencias intelertual j ou multiola e Transtornos do Espectro Autista. 

5.11) CONI.)10ES E: FORMA  OE  ACESSO AO SERVIÇO 

• Demanda espontanea de membros da fainiiia ejou da comunidade; 

ns Busca Ativa; 

• Por encaminhamentos  tics  dernais serviços de saúde e das demais políticas públicas 
setoriais; 

• Por encaminhamento dos demais  &gads  do Sistema de Garantia de  Dire  tos; 

5.12) METODOLOGIA DO SERVIÇO 

Os serviços de Enfermagem  sit)  ofertados diariamente, de segunda 4 sexta • feira, 
podendo ser com permanerscia integral ou em turno de 04 horas/diartas pela  Equine  entre 

outros profissionais com a elaboraçio ide Plano TerupéutiC0 Singular. 

6) RECUSRSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM ENVOLVIDOS NO SERVIÇO/PROJETO: 

03 Ticnicas de Enfermagem e 01 Enfermeira  corn  carga horarta de 40 horas semanais. 

7-) PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS (R4)- PREVISÃO 

06.1E10  ORDEM  I vamp lits) 
Mynas:se do Attalla,  financeiro  referente Portaria 

'1 1 	 GmiliviS 6.272 de 26.12.201a. aacordo corn o qua a 
pietist,' no iSivESTSUS. (Miaisterie  da  Sadde), refererea I PIS 2.536,17 

MM de DE2X.Malt0/2024 
I linAL 	 PS 2-536,37 •  
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6) PERÍODO  OE  ExecuçÃo DO PROJETO: 

A partir da isbtrack) dos  recurs.  os 

9) IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR  

Nonni  cornokto: 	a to,avida  Dante  

Telefone para contato: (19) 38661803 

emaIl apaeconcbal.cor•chainetzorn.br 

Nome do Representai** Legal:  Josè  Roberto Guirmolie.s— Presidente. 

Conchal, 6 *fiend e VW. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

TERMO DE ADITAMENTO N° 04/2025 
ANEXO  RP-09 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORAÇÃO) 

ÓRGAOIENTIDADEPUBLICO: Prefeitura Municipal de Conchal. 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal — 
APAE 
TERMO DE COLABORAÇÃO N° (DE ORIGEM): 01/2025 
OBJETO: Transferência de recursos para a assistência financeira complementar da União destinada a auxiliar e 
minimizar os impactos da implementação dos pisos salariais nacionais de enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem e parteiras no exercício de dezembro de 2024 
VALOR DO AJUSTENALOR REPASSADO (1): R$ 2.536,37 (dois mil, quinhentos e trinta e seis reais e trinta e sete 
centavos) 
EXERCÍCIO (1) 2025 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

	

1. 	Estamos CIENTES de que: 
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestações de contas, 

estarão sujeitos 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, em consonância 
com o estabelecido na Resolução n° 01/2011 do TCESP; 

c) além de disponiveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, 
relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial Eletrônico do Tribunal de Contas do 
Estado de São Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/),  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, bem como dos 
interessados, estão cadastradas no módulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP", nos 
termos previstos no Artigo 2° das Instruções n°01/2024, conforme "Declaração(ões) de Atualização Cadastral" 

anexa (s). 

	

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; 
c) Este termo corresponde à situação prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n° 709, de 14 de 

janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificação do responsável para, no prazo 
estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importância devida; 

d) A notificação pessoal s6 ocorrerá caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinação de 
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei. 

Conchal, 05 de mat-go de 2025. 
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CPF: 251.809.968-99  

Assinatura: 

AUTORIDADE  MAXIMA 	DE CONVENIADA: 
Nome: José Roberto Gui 
Cargo: Presidente 
CPF: 074.837.238-58 

Assinatura: 

DEMAIS RESPONSÁVEIS: 
TIPO DE ATO SOB SUA SPON 	IDADE: INFORMAÇÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 
Nome:  Marcel  Ribeiro  Fa el  
Cargo: Diretor Financeir 
CPF: 381.845.578-3 

Assinatura: 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

1 43 

AUTORIDADE  MAXIMA  DO ÓRGÃO PUBLICO CONVENENTE: 
Nome: Orlando Caleffi  Junior  
Cargo: Prefeito Municipal 
CPF: 054.257.638.40 

ORLANDO CALEFFI Oft  ANDO  
JUNIOR:054257638 jUNI°R°542"638'  Dados  2025 0305 1601 47 .03.00' 

40 	 Vers3o do Adobe Acrobat 3eader 
402S 001 20428  

Assinatura: 	  

ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO PUBLICO CONVENENTE / GESTORA: 
Nome: Flavia Zanchetta Maria 
Cargo: Diretora do Departamento de Saúde 

TIPO DE ATO SOB SU ESPONSABILIDADE: CONTADORA DO ÓRGÃO CONCESSOR 
Nome:  Michelle  Oliveira a liaferro 
Cargo: Chefe Divisão de 	htabilidade 
CPF: 335.195.298-82 

Assinatura: 	 

tt,  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

0 4 4 

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: EMISSÃO DO TERMO DE CONVÊNIO 
Nome: Daniel Moraes dos Santos 
Cargo: Encarregado da S. de Contratos 
CPF: 510.789.978-64 

-11005:/ 
AsOn ura: 	 

TIPO DE ATO SOBSIJA-IkESPONSABILIDADE: PARECER JURÍDICO 
Nome: Vitória Ribeiro de Jesus 
Cargo: Procuradora Municipal 
CPF: 456.432.738-02 

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: RESPONSÁVEL PELO SETOR DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DO 
MUNICÍPIO 
Nome: lara Coser  Muller  
Cargo: Oficial Administrativo 
CPF: 368.645.928-04 

Assinatura: 	 

sd» 
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