
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

TERMO DE ADITAMENTO N° 05/2025 
2° TERMO DE ADITAMENTO DO TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025/01/000527 

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL, Estado de  Sao  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 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 denominada ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, e a ASSOC.DE  PAIS E AMIGOS DOS 

EXCEPCIONAIS, pessoa jurídica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob n° 67.168.724/0001-10, com sede na 

Rua Christiano  Sommer,  n° 285, bairro Jardim  Pens,  Conchal — SP, CEP n° 13.836-292, representada nesse ato por seu 

Presidente,  JOSE  ROBERTO GUIMARÃES inscrito no CPF sob o n° 074.837.238-58, residente e domiciliado em 

Conchal - SP, doravante denominada ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL, RESOLVEM realizar o aditamento do 

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

CLAUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO 

	

1.1. 	0 presente ajuste tem por objeto a transferência de recursos da União, destinados a auxiliar e minimizar os 
impactos da implementação dos pisos salariais nacionais de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e 
parteiras, bem como a apoiar o cumprimento das ações e serviços de saúde pactuados no Termo de Convênio 
n° 01/2025, conforme a Portaria GM/MS n° 597, de 12 de maio de 2023, a Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de 
agosto de 2023, e demais disposições legais aplicáveis. 

CLAUSULA SEGUNDA 
DOS RECURSOS FINANCEIROS 

	

2.1. 	Para a execução do presente Termo Aditivo, foi estimado, com base nos repasses realizados entre janeiro e 
dezembro de 2024, o valor anual de R$ 32.176,44 (trinta e dois mil, cento e setenta e seis reais e quarenta 
e quatro centavos), com uma média mensal de R$ 2.681,37 (dois mil, seiscentos e oitenta e um reais e 
trinta e sete centavos), a ser destinado mensalmente, no prazo de até cinco dias úteis, conforme o valor 
disponibilizado na plataforma InvestSUS e condicionado ao repasse da União ao Município. 

Verba Valor Global Valor Mensal Banco Agência Tipo N° Conta Bancária 
Recurso Federal R$ 32.176,44 R$ 2.681,37 001  3383-9  Conta Corrente 27738-X 

       

	

2.2. 	0 não repasse, por parte da União, dos recursos correspondentes as implementações dos pisos salariais não 
transfere ã ADMINISTRAÇÃO PUBLICA a obrigação de implementar os pisos salariais nacionais de 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras. 

CLÁUSULA TERCEIRA 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

	

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

3.1.1. Valor: R$ 32.176,44; 
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. Subfunção: Atenção Básica: 
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NCi AMAR 
DIRETO 	0 DEPAR 

GEST 
DE SAÚDE 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

3.1.6. 	Programa: Saúde para todos. 

CLAUSULA QUARTA 
DA RATIFICAÇÃO 

4.1. 	Ficam ratificadas as demais clausulas 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, 12 de março de 2025. 

ORLANDO CALEFFI 
5,94$ 

JUNIOR:054257638 
WaiodeA44.54 A< rebatata tr.,112, DOI .12F 
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ORLANDO CALEFFI JUNIOR 
P EFEITO\MUNICIPAL 

ASSOC.DE  PAIS E AMIk OS S EXCEPCIONAIS - APAE 
JOSÉ  ROB'  • T • GUIMARÃES  

PRE  a NTE 

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 

ANEXO I 
TERMO DE ADITAMENTO N° 05/2025 

PLANO DE TRABALHO 

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

Rua 	ia aio  Sommer,  285 J.  Pens  F•one+ax. 09) 3866-1803 ! 3666.-3279 -  Cep:  13.636-232 - COriktia'• I $r*  
CV>  J .0.49 67.1(3,3.724.0001-10 	 Utilidade P(ENitai kturliciraM Leir EP2 da 23100,g: 

01>aeconohatgcanslaalnat.cm.tr 	 Ut:fidade Pubita Federal: Por1er-4. ri' 7- AFOR 
Raoiawoen CNAS • PrarAmo: 44006 0047R3107-E8 	 1Jiii]dade RIbka Ea(rsOk5)1 Chacttlo ra° 44.720 d•a 2892s'Or 

Ai,a9tadorio P,n5 rifallOpioar.  

FLIT!:  j.k FECERACAO NACIONAL  OAS  APAES SOB O N5 1142 
R>zz,:gihz .•;da COMO Esccia ao Educação Especial 'F.* de  Mae pea  Secretarie de  Est.  da Edticaãi:. 

Plano de Trabalho Saúde Referente: Piso Salarial da Enfermagem — 

REFERENTE AO EXERCÍCIO 21:125  

1)IDENTIFICAÇÂO DA ORGANIZAÇÃO OU ENTIDADE SOCIAL 

Nome aa organizaçao: Associaçao oe eals e Amigos aos txcepcionais oe Lanett:al. 

Data de Constituição: 28.05,1992  

CNN:  67.168.724/0001-10 	Data da inscrição no CNPJ: 24.09,1992 

Endereço Rua Christiano  Sommer,  ng. 285 

Cidade: Conchal 	UF.: SP 	Bairro: Jardim  Pens 	CEP.: 13.835-400 

Te I e fo ne 29 3866 1803 	e-rsiail.aaa 	h ate c. 	;  

Horatio  de Funcionarrento: 7:30h. as 11:30h. das 13:00h. às 17:00h. 

Meses do ano: De ianeiro a Dezembro 

1.2)INSCRIÇÕES E REGISTROS 

Inscricão no  CMS:  N" 01 

Inscrição rio CN1AS:  Ng  02 

Registro no CMDC.A :  Ng  01 

Inscrição no CNAS  Ng  Processo n9  44006.004793/97-58 

t.t13.45 ASSistencia: Protocoio rod:nouu.c.wisaufzuzb-4.a- 

Filiada à Federação Naeonal das APAES sob o  rig:  1142 

13) REPRESENTANTE LEGAL DA insmuiçÂo 

Presidente: José. Roberto Guimarães 

Cargo: Presiderrte 

CPF: 074.837.238-58 

Profissão: Empresário 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-01  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratosconchal.sp.gov.br  



Zonas urbana e rural do município de Conchal 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Associacâo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal 
FUNDADA EM 26 DE MAIO DE 1022 

Rua Ctirigtiano Sommer, 285 - Jc. Pr - ForgliFax. (19) 3a66.1a4:n ,.1880-3279 Cep: lab:Z.4)2 - Crxtchal SF 

CNRJ:4ht.; 67.165 224i3007.10 	 çni,48aue P6E:1ir:a Muoicipol Lei res 892 de 214$59:! 
E-n,a1;: apaeck)nehalkconctolnez.,:rxitu 	 Utilitiodu 	 Portari3 37 14109AX 
Rot)i:,yre:ar, cmAn Prmautv 44005.0(14755.,97-58 	 Uti40,10e Pit.tiza Emact,a311)ocretn 447'4 le 2vo2itc 

Atestodo de ;,,olt ri1antrorsim5  

FILIADA  EGERAÇA0 NAGONAL GAS APAES SOB 0 NC 1142 
Recoll-ecida ttimo Escea co Educacão Especial  "Flor  de Maio'  pela  Secrcaria de Est  da Educação  

RG: 18.556.028-9 	 Órgão Expedidor: SSP/SP 

Data de Nascimento: 12.04.1966 

Vigência do mandato da diretoria atuai  cc:  01,01.2023 a 31.12.2025 

2)AREA DA ATIVIDADE: 

( x) Assistência Social 	( ) Saúde ( x ) Educação ( ) Cultura ( ) Esporte 

2.1) NATUREZA DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL 

( X ) Atendimento 	x ) Assessoramento 	( x ) Defesa e garantia de direitos 

3) IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO POR PROTEÇÃO 

( ) 

 

Baca  C  x) Especial de Média CornWexidade 	) Especial de Alta Cornoiexidade 

4) DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

O serviço visa ofertar atendimentos ambulatorlais de reabilitação e atendimento medico 

na  area  Oe Neuropediatria a pacientes com diagnósticos de deficiência intelectual, 

múltipla(deficiência intelectual associada i outra deficiência), transtorno do espectro autista , 
com Equtpe muitiprofissional( Psicõlogas, Ednoaudiologas, Fisioterapeutas, Ter?penh, 

Ocupacional, Nutricionista, Enfermeira, Técnicas de Enfermagem, Assistente Social, Pedagoga 

Especialista e Medico Neuropediatra) visando a mlnimização das deformidades e dificuldades 

decorrentes da patologia apresenuda para uma melhor qualidade de vida, 

A APAE de Concnal possui 30 anos de experiência e é a única Instituição no Município de 

Conchal voltada ao atendimento IVIultidiscipiinar no que tange a promoção da saúde e 

reabilitação das pessoas com diagnósticos de deficiência intelectual, múltipia(deficiencla 

intelectual associada 3 outra deficiência), transtorno do espectro autista. 

4.1). TIPO DE SERVIÇO 

Atendimentos a pacientes com deficiência intelectual, deficiencia mOitipia associacia a 

deficiência intelectual e transtorno do espectro autista, em Programas de: Avallação diagnostica; 

Estimulação Precoce ; Unidade de Cuidados Diários e Atendimento Medico na  area  de 

Neuropediatria e Atendimentos de Reabilitação  corn  Equipe Multiprolissional. 

4.2). IDENTIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO PARA EXECUÇÃO DO SERVIÇO 



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 

Rua Chnstimio  :Sommer,  2a5 - 	Peri - Fone,Tax: Cit.)) 38b- raoar 3868.3279  Cep.  138-25J2 ConettAt 

fS7.18e .724i00C O 	 UtAtdatratt PúbEr.a hkinidpai ia nc 692 de 23.,09W: 
iai apasloan,:nalltccrit:naliet,contiar 	 Utiltdixto PaRta ;•radafai: Portaria r,.° 37 - 14i091)( 

rie0aono (tNA.9. • Procesbo: 	 Uutidade Pbtoa Estadtta Da,n-et-o n°44.729 de 28/0210( 

Ateradc de Fina FAinVolatcou 

FILIADA A FEDERAÇÃO NACIONAL DAS APAES SOB O N' 1142 
Rao:Thai:Ida coma Esccia de Ectoca;Ao Especial  'Fier  de Maio' pela SecTianti de  Est  da Educa* 

4.3). PUBLICO 

Estimulação Precoce: Programa  clinic()  ambulatorial multiprofissional de reabilitação e de 

caráter preventivo, destinado a bebes e crianças sob algum fator de risco  pre,  peri ou pós natal; 

na faixa etária de 0 a 03 anos e 11 mesas, 

Unidade cie Cuidados Diarios: Programa  tie  atendimentos ambuiatonais diarios no setor de 

saúde e de reabilitação das pessoas com diagnóstico de deficiência múltipla à  parer  dos 04 anos 

de idade com pouca ou nenhuma autonomia nas atividades de vida diária. 

Avaliaçie  Externs  (Diagnóstico): Programa de avaliação clinica multiprofisslonal voltado a 

realização de diagnósticos de crianças encaminhadas pela Rede Municipal de Saúde, Educação e 

Assistência Social na faixa etária de 0 a 10 anos  coin  atiaso no desenvolvimento 

neuropsicomotor; queixa de Deficiência Intelectual; Transtornos Invasivos do Desenvolvimento 

e Sindromes. 

5) - OBJETIVO GERAL  

fern-se como objetivo a solicitação oe repasses ao Ministério aa Saúde através ao fundo 

Municipal de  Saida  de recursos financeiros referente ao novo Piso Salarial da Enfermagem, uma 

vez que nossa Instituição não possui recursos financeiros para a atualização salarial e a 

manutenção das profissionais de enfermagem que atualmente atuam em nossa instituição. 

5.14. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Garantir atendimento de reabilitação com equipe multiprofissional, visando o seu 

bem estar fisico, emocional,  cognitive  e psicomotor; 

- Promover a prevenção de escaras e deformidades aos pacientes atendidos no 

Programa de Ursidade dri (kii60605 DiActOS: 

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

pacientes com Deficiência Múltipla em sltuaç6es de vulnerabilidade social; 

- Auxiliar e orientar as familias quanto aos cuidados de higiene, alimentação, 

medicação e prevenção de escaras e deformidades; 

- Promover e estimular a percepção sensorial; 

Administrar de acordo com orientação médica, medicamentos, complementos e 

suplementos alimentares de acordo  corn  as necessidades de cada paciente. 

5.2). METODOLOGIA DO SERVIÇO 

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

Diarios realiza através de 03 técnicos em enfermagem e 01 enfermeira, cuidados quanto a 

higiene corporal ( banho, troca de fraldas, escavação de dentes,  etc),  administração de 

3 
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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 e4X0 1)5 l9s 3 

Rue CtIrt.;.ttarie Screvster, 2g5 jd P.m>. fonelF•ax: (19.  38fie.1803 3666,3279 - CO. ": 3.636.292 Cm:mat 54: 

C.NPJf(kiFI67.-158.724/0T.31-10 
E-mmt.  ar.aer,ortnhabgconchairR4Lcatrir 
RaTstroo C.AtAS - Processo. 44606.9d47.911?7-55 

I1 	Paie MIIrl..7.4,8! Lai n' 552 de 23/C.3!9:: 
thricinde Pdblica 	Ponaria n° 57 • 14/25KIC 

1.;t4dade 	 Cecmto n 44.725 du 2£11C2U 

ew,stadt,d,  fino  F 	picos  

Fit :ADA A PE)ERAQA0  NACIONAL  DASAPAES SOS O N' 1142 
Ronhnida corm) Escela de Educe,eflo Espeçial "Fier de Mad'  pela  l'i'secretaria de Est  da  F.e.taca;:-`,a  

medicamentos conforme prescrição medica e suplementos alimentares também de acordo com 

prescrição medica e de nutricionista; refeição balanceaca; atividades adaptadas com educador 

físico; atividades de estimulação neurossensorial com pedagoga especialista e habilitação e 

reabilitação com a equipe multiptOtiSSional 	enfermeira, fisioterapeuta. fonoiludibloga, 

psicóloga, assistente social, pedagoga e medico neurologista). 

5.3). ARTICULAÇÃO DE REDE 

Departamento Municipal de Saúde 

PSF's 

Hospital e Maternidade 'Madre Vanini" 

CEMEC 

5.4 ARTICULAÇÃO COM O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 

A APAE de Cone:hid eNt4 2.11 t-onstiintv aticutariZto  coin  a Departamento Municipal de 

Sauna no que tange a encaminhamentos e realização de exames e outros relacionados 
melhoria na qualidade de vida dos pacientes com deficiência intelectual, múltipla e com 

transtornos do espectro  artiste  atendidos por nossa instituição. 

5.5). IMPACTOS ESPERADOS  

Minimizer  o impacto frente a  Faille  de Pagamento da APAE de Conchal. 

5.6). INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

O processo de avaliação ocorrera de forma continua e processual, por meio de: 

Prestaçao de Contas Mensal a Prefeitura tutuoiçipal de Conchal., 

Pesquisa de satisfação aplicada trimestralmente, lista de presença, reuniães com a 

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

5.7). METAS 

Garantir as pessoas com deficiências múltiplas atendimento com equipe de Enfermagem 

de segunda a sexta feira, sendo no período da manhã das 7h:30m as 1111:30m e a tarde das 

13:00 às 17:00 hs, e considerando fatores de vulnerabilidade social o atendimento integral para 

os que necessitarem. 

5.8) IDENTIFICAÇÂO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS PARA EXECUÇÃO Do SERVIÇO/PROJETO 

Endereço: Rua  Christiana Sommer, iv  285 	Jardim  Pens  

Locado ( ) 	 Próprio ( x) 	 Cedido ( ) 

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

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal 
FUNOADA EM 23 DE  MAIO  DE 1992 

Rua CI taro Sornmars 235 - Jd. Paris - Facie/Fax; i'•19) 3566- tdC3 8e-fi-32Th Cur, 13.836-292 - Corchat /SF. 

CNPJ:(MF) 67.169.724:00Cn•10 
E. mag: apoe,xinhalOconerlahilLeotr..br 
R6MsIroocC?.1RE.,  Proresf,o'. 44 CrACI.54 rnia7. 58 

Otliclade Pablwa Muilidp*  Le  4 0 692 <4e 230)9I9. 
USI nodsNt0,:a Fodent% Poriaria re3 31 .14(chKx: 

tititdad 	Estadual 0,3nrez ff 44:729 cie: Zegrif01: 

• Ates:Ast:  lift  Fins FianfAV,cce 

FILIADAi FEDE.:RAÇÃO NACIONAL  OAS  APAES 508 0 Nr. 1142 
Reconhecida :orno Escola de Edw;a;lo Especla kr e Mate pela Sec,etaila th  Est  da EcucaçAo 

CondlOes de acessibilidade: 

Sim ( x)  Parcialmente ) Não possui( I 

Quantidade 

1
01 

Especificação da Infraestrutura 

Cozinha 

01 Refeitório 

01 Despensa 

01. Lavanderia 

07 Salas de Aula 

01 Banheiro Masculino (03 vasos sanitarios 01 vaso adaptado - 01 chuveiro) 

01. Banheiro Feminino (03 vasos sanitarioS 01 vaso adapta--d--o -01 chuveiro) 

06 Banheiros Sociais ( 03 masculinos j 03 femininos) 

03 Almoxarifacios 

01-  Banheiro externo 

01 Recepção 

01 Secretaria 

01 Sala arquivo 

01 Sala videoireuni5o 

01 Brinouedateca 
............._ 	..... . 
01 Sala lnformatica 

........ 
05 Salas de atendimentos ( Fonoaudidlw, Fisioterapia, Terapia Ocupacioral, 

Serviço Social, Médico, Psicologia„ Nutricionista) 

01 Garagem 	 l 
.. .........._ ... 

01 Campo Gramado 

02 Salas Direça"o / Coordenacao 

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



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  LE .1992 

Rue Oh  seno  admrter, 285 Jd. Pens rdr*/Fax: 19) :486e..,130 486e-3270 - Cop: 15.83622. Codchal 1,SF 

CNP...11,1F; fi7.188.724/000'..10 
apeeconchal,g-a.,,dtialaet,=1).! 

Re9,3trr,  nu GNPS •• Prorv*r.A. 44003 .(A47e75"7..!iii 

I.aiNdadri POblr.e Municipai 	092 de 2.8,09i9 
littildade Piidjdo FedereW %dada r" 37 - 1440910C 

tivicibdt 4?!ic.45 EtitAdtral Dvdretc rv,  44 729 de 29/0210f. 

Ail,eto;W de Flnu FvDr:trivivvs 

FIUADAA FEDERAÇÂO NACiONIAL CAS APAES 6015 0N 1142 
Firicofirccida 	 Esperial "Flc!* de Wzio"  ceia  Secre'.aria de Est,  da  Ed:.tacao  

Quantidade 

—03 

EspecIficac5o das Equipamentos 

Termometros ( 02 digital) (01 infra vermelho) 

01 Oximetro 

01 Glicosimetro 

01 Pinça schimidt curva 

01 Pinça schimdt reta 

01 Cuba rim 

03. Papagaio 

05 Camas hospitalares 

01 Maca 

01 Berço hospitalar 

02  Cadeiras de banho 

Esfigmomanornetro 

02 iEstetoscópios 

01 Aspirador 

01 Ambu infantil 

01 Ambu  adult°  

01 Cilindro de 02  com 2 mascaras 

Aparelhos de Inala9lo 

01 ,Tesoura cirOrgica fina 

01 Porta soro 

01 'Biombo 

01 hamper 
	._ • •_ • 

Banheira hospitalar Infantil 01 

01 Colch5o casca de ovo 

rr 	 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
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[01 . Negatoscdpio 

01 Es-cala  Wechsler  de Inteligência para Crianças WISC IV 
..* 

01 Escala  Wechsler  de inteligência para Adultos WAIS 

01 Escala de Maturidade Mental Cokimbia 

01 Escala de rastreio  TEA CARS  

01 Escala de rastreio MCHAT 

01 Estala de rastreio VINELAND 
.. 

03 Bicicletas ergometricas 

01 Esteira elétrica . 

i 
01  Ueda)  : 

03 
— '-'i Pares de tornozeleira 

01  Jump  

01 Massageador elétrico 

01 Exercitador de m5os e dedos 

01 Respiran 

01  Shaker  
. ........ — 

Ultra som terap4utico 01 

03. Tens/Fens 
.....,.,...,..... _ 

Infravermelho 01 

01 Turbilh5o 

01 Espaldar 

03 Bolas  Sabath  
L 
i 01 Balancin 

01 Prancha de  Equilibria  

Over Ball  3 KG [01  
	 _ ..] 

2 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conchal 
FUNUADA EM 28 DE MAIO DE 1e92 

Rua Cnrisliano Sommer, 285 - d. Pert: 	 (15.)} :1866.1803 I 3860-3219 •  Cp.  1:s.836.252 Ccnc,itel  i  3F 

Litkikidfi Ft;tiicalk4,A,icipzit oi 	€92 rlee 230997 
E-meapaz/...,,nr.hauf.pcznuia!nelt.m,m.br 	 illikiwie Pilaw Fk:nif,ral. Porta,a n* 37 - 14rogi0( 
Reni.tiro no CHAS - PrtIcess,.x 44(±064F.P.7iiii9/-5 	 unaritPsna Emadurc D9crego 1 44729 cc 25t02RX 

Nastodo 	;-'inA rilantrnplec% 

F;LJROA A FEDERAÇA0  NACIONAL  OAS APAES 305 0 N°1142 
Reconhcc,-,'.a  corno Escora  tie El...;c30o Espe4"Fty de Maic pela  Secretarie  de Est de  Educa*  

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos@conchal.sp.gov.br  



OBJETO 	 moo  (RP  

Repasse da Auxilio  finance  ira  referent.  Portarias 
GM/MS (V 597, de 12 de mole de 2023, GM/MS ng 
1,135, DE 16 de agosto de 2023, de acordo com o que é 	RS 32476.44 
Previsto no iNvEsisus. (Ministdrio da  Seedy).  
TOTAL 	 R$ 32.276,44 

ORDEM 

c4Up ; r'l ,,, - 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Concha 
FUNDADA  EN 28 DE  MAIO  cmi 142 

1.4.143 ChrisEeno Sommer, 285 	Pens - Fore/Few. (19) 3E166-1803 o 186,3-3279 Cop: 13.834-292 Conchal SF 

CNRJ:(MF', 67. I 63. 724 4)001.1t) 
11P3fleonetale4corealalnettwn.br  

FteiysT* no CNA,S • Processa: 4.1COT.,004793,;07.5.8  

e 692 de 23o0919", 
tr.iliaketo Pikli(ra Fertete Pontine re '31- 14,09/0( 

utiidade 	Etindeol Decrelr, re 44 -.,20 2.6/023X 

Conchal  FILIADAi PEDERA;IAO MAMMAL DASAPAES SOB ON° 1142 
Reconbecida ccm  Escoa  de  Educação  Espe.tial TV de Maid" Oeia  Secretaria  de Eat.  da  EdLiCaçgo 

5.10) VAGAS OFERECIDAS PARA O SERVIÇO: 

233 pacientes com deficifincias intelectos; ou múltipla e Transtornos do Espectro Autista. 

5.11) CONDIÇÕES E FORMA DE ACESSO AO SERVIÇO  

Demands  espontânea de membros da faroilia et ou da cumunkiade; 

Busca Ativa; 

.> Por encaminhamentos dos demais serviços de saúde e das demais politicas publicas 

setoriais; 

Por encaminhamento aos demais órgãos do Sistema de Garantia de Direitos; 

5.12) METODOLOGIA DO SERVIÇO 

Os serviços de Enfermagem são ofertados diariamente, de segunda A sexta - feira, 

podendo ser com permanência integral ou em turno de 04 horas/diárias pela Equipe entre 

outros profissionais  corn  a elaboraçSo de Plano Terapêutico Singular. 

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

03 Tecnicas de Enfermagem e 01 Enfermeira com carga botaria de 40 horas semanais. 

7-) PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS - (R$) PREVISÃO 

\) 
Rua Francisco Ferreira Alves n°  364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos@conchal.sp.gov.br  
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DESCRIÇÃO 446
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REPASSE  

MENSAL DO 

FMS P APAE 

DE CONCHAL 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Concha 
FUNDADA EM 28 DE: MAIO DL 992 

Rua Christianc Sernfriar. 285 - Jd. Pert%• Fone,Far. 	3866-le03 3,886-2278 - Cap: 1:-836-292 Concha' ! SF 

CNN:00167.168,724AM •1,S 	 Utiiided9 12";:ibicAs MU pat 	n; 892, de 21.09/9 
E-rneil, 4{xxsdontrAIOcorct,otoei.:oTri.nf 	 ltlidade Pdblica Faderml: Portatin 37 -  14109/11:  
Fito  no C;NA9 Pr.ms.iscr 44006.0:147a34•9?-55 	I 	014.1ade 	Estiadizal Dir.creto 44.723 de 2aitan* 

Atostridu de Fins Fdawitpico9 

FiLADA A FEDERAÇA( NACIONAL OAS AF'AES  SUBO  l 1142 
Recoribe:;•da corm ESCO:a dt Educaçdo Especial 'Flex 	pea SemAsia de Est.  da  Eiduc..at;40  

COMPETÊNCIA 	 DESCRIÇÃO 

.. 	......... 	_.„. 	____ 
Janeiro/Fevereiro I Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

Marco 	 1 conforme planilha do Ministério da Saúde 

... 

APLICAÇÃO 	I 

.....____I 

8.044,11 

I

I 

Abril 

Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

conforme planiiha do Ministério da Saúde 2.681,37 

Maio 

Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

conforme planilha do Ministério da Saúde 2.681,37 

Junho 

Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

. conforme planilha do Ministério da Saúde 

Julho — 

Agosto 

Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

conforme planllha do Ministério da Saúde 

Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

conforme planilha do Ministério da  Salida  

2.681,37,  

2.681,37 

Setembro 

Outubro 

Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

.. 1 conforme planilha do Ministério da Saúde 4.- 
2.681,37 

2.681,37 

1 Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

, conforme planilha do Ministério da Saúde 

Novembro 

Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

conforme planilha do Ministério da Saúde 2.681,37 

Dezembro ..____ 	.._... 	... 

Repasse aos profissionais da categoria contemplada 

, conforme planilha do Ministério da Saúde 2.681,37 	_ 

32.176,44 TOTAL_______...,..mm......................._== 	-) 

CRONOGRANIA OE DESEEMBOLSO 

1) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

COMPLEMENTAÇÃO PISO SALARIAL ENFERMAGEM 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364— Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  
Telefone  (19) 3866-8600, e-mail; contratos@conchal.sp.qov.br  
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

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

Rue .."7.,hriatiano Sommer, 285 - Jd. Pettis - i,oneiNix• 11.)) 3868.1803 I 3868-3279 Cop: 13.836-252  - Concria  /SF 

CNI;J:NF; 67.188 124,0001.10 
E-mat. ripaeconchalaconcholne,c(;m.tt 
Ropy:0 g)0 cNAs ProcRe;st. 44000.0047f,p197.5e. 

ptiiidada WA:co Municipal Lei :1. E%de 2309F9 
Udada Pública FedGral, Portara nc 37 •;4t01};0( 

liwzade PÜr;!ca Esv,clual Decret,:,  (1'44.72.9 do 2t/021(2( 

Ammtado nns Fitanin5pic 

lLtADA A FEDERAÇÃO NACIONAL DAS APAES SOB O N" 1142 
Recdnhecida come Escola de FiclimzOn Especial 'Florde MR.epela Secretaria  tie Est.  da Educa0o 

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde 

Conchal, 	de  

 

de 2025. 	 Presidente do Conselho M de SaUcle 

  

8) PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PROJETO: 

A =Iir da liberação dos recursos 

9) IDENTIFICAÇÃO DO GESTOR 

Nome completo: Flavia tolanda  Dante  

Telefone para contato: (19) 38661803  

e-mail:  apaeconchal@conchalnet.com.br  

Nome do Representante Legal: Jose Roberto GuirnarOes — Presidente. 

c”at; 06e M)irço "22.025. 

•4.  
IO1ANpA DANTE 

ora -A1Fcu Conets 
'.G: 2- 	.4435.8 

APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 

Plano de Trabalho APROVADO, apôs analise tecnica e comprovac5o da regularidade cadastrai, da 

regularidade fiscal e dos aspectos jurídicos. 

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde e Comisso Técnica de SeleçOo. 

Conchal, 	de 	 de 202S.  

Diretor Departamento de Saúde PIVIC 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratos@conchal.sp.gov.br  

pi  



‘1( 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE  SAO  PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

C  

TERMO DE ADITAMENTO N° 05/2025 
ANEXO  RP-09 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

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

ÓRGÃO/ENTIDADEPOBLICO: 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 da União, destinados a auxiliar e minimizar os impactos da implementação dos 
pisos salariais nacionais de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, bem como a apoiar o 
cumprimento das ações e serviços de saúde pactuados no Termo de Convênio n° 01/2025, conforme a Portaria GM/MS 
n° 597, de 12 de maio de 2023, a Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023, e demais disposições legais 
aplicáveis. 
VALOR DO AJUSTE PROVISIONADO (1): Foi estimado, com base nos repasses realizados entre janeiro e dezembro 
de 2024, o valor anual de R$ 32.176,44 (trinta e dois mil, cento e setenta e seis reais e quarenta e quatro centavos), com 
uma media mensal de RS 2.681,37 (dois mil, seiscentos e oitenta e um reais e trinta e sete centavos). 
EXERCiCIO (1) 2025 

Pelo presente TERMO, nos, 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 copias 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 disponíveis 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 público convenente e entidade conveniada, 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  so  ocorrerá caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinação de 
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei. 

Conchal, 12 de março de 2025. 

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



DEMAIS RESPONSÁVEIS: 
TIPO DE ATO SOB S A RESPONS 
Nome:  Marcel  Ribeira Fadel 
Cargo: Diretor Finan eiro 
CPF: 381.845.5 3 

LIDADE: INFORMAÇÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Assinatura: 

203  

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

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

CO=""  "ORLANDO CALEFFI ZN 	i1 	r   
JUNIOR:054257638 u"1":05425763840  ,, dos.  2025.03.12 09:12:470300  

40 	 Versa° do Adobe Acrobst Reader: 
2025 001.20428  

Assinatura: 	  

ORDENADOR DE DESPESA DO óRGÃO PUBLICO  CON  VENENTE / GESTORA: 
Nome: Flavia Zanchetta Maria 
Cargo: Diretora do Departamento de  Sake  
CPF: 251.809.968-99 

Assinatura: 

AUTORIDADE M 	ENTIDADE CONVENIADA: 
Nome: José Roberto Gui rde, 
Cargo: Presidente 
CPF: 074.837.238-58 

Assinatura: 

TIPO DE ATO SOB Si'RESPONSABILIDADE: CONTADORA DO ÓRGÃO CONCESSOR 
Nome:  Michelle  Oliveira jagliaferro 
Cargo: Chefe Divisão de Contabilidade 
CPF: 335.195.298-82 

Assinatura: 

 

4i 

 

Rua Francisco Ferreira Alves n° 364 — Centro — Conchal SP — CEP: 13835-015  

Telefone  (19) 3866-8600, e-mail: contratosconchal.sp.gov.br  



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONCHAL 
ESTADO DE SÃO PAULO 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

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

Two  DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: PARECER JURÍDICO 
Nome: Vitoria Ribeiro de Jesus 
Cargo: Procuradora Municipal 
CPF: 456.432.738-02 

Assinatura: 

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

Assinatura: 

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