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_APAE DE QUATA-
RELACAO DE REMESSA DE PAPEIS DIVERSOS

(18) 3366.1270

DA: APAE DE QUATA
PARA: CONSELHO MUNICIPAL DE CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

INTERESSADO
01 APAE DE QUATA OFICIO PREFEITO TERMO FOMENTO

e CNPJ
« CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO — CND

o CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS DA DIVIDA ATIVIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

« CERTIDAO NEGATIVA MUNICIPAL

o LE| MUNICIPAL UTILIDADE PUBLICA

« CERTIFICADO DE REGULARIDADE FGTS- CRF

« CERTIDAO NEGATIVA DE DEBTIOS TRABALHISTAS

o CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGAO CIVEIS

o« CERTIDAO DE EXISTENCIA JURIDICA

o ATA ELEICAO E POSSE

« RELACAO NOMINAL DOS DIRIGENTES

o COMPROVANTE ENDERECO

« DECLARACAO DE CASO DISSOLUCAO O PATRIMONIO LIQUIDO
SEJA TRANSFERIDO A OUTRA PESSOA P JURIDICA DE IGUAL
NATUREZA

« DECLARAGCAO QUE 05 DIRIGENTES NAO INCORREM DE VEDAGOES
o CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL DO CONTADOR

« RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES

o ANEXO | — DADOS CADASTRAIS

« ANEXO Il - DECLARAGCAO QUE NAO DEVE PRESTAGAO DE CONTAS
o ANEXO Ill- DECLARAGAO RECEBIMENTO DE RECURSOS

o ANEXO IV- DECLARAGAO CAPACIDADE TECNICA

« ANEXO V- PLANO DE TRABALHO

« ANEXO VI- DECLARAGCAO DE INANDIMPLENCIA

« ANEXO VII- DECLARAGAO DE REGULARIDADE ART- 7°

Enviado em:- Recebi em:- J: ? / 0 ﬂj//2025.

_/___ /2025
Py
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ANEXO III

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE RECURSOS

Na qualidade de representante legal da entidade
ASSOCIACf\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE DE QUATA com
sede na Rua Prof. Arnaldo Pereira dos Santos, 555, no Municipio de Quata -
SP, inscrita no CNPJ sob o n. 02.100.570/0001-89, declaro para 0s devidos
fins que esta previsto recebermos a importancia de R$ 22.648,32 , parcela
Unica, cujo objeto é manutencgdo de custeio € Recursos Humanos € me
comprometo a prestar contas dos recursos que nos foram concedidos pelo
municipio no prazo maximo de 90 (dias), em conformidade com os preceitos
estabelecidos pelo Decreto.

Por ser expressdo da verdade, assina a
presente.

Quatd, 19 de fevereiro de 2025.

]

)
Alzira Marij Alves Bigeschi
Presidente Apae




ANEXO V- PLANO DE TRABALHO - PROJETO

1) IDENTIFICACAO DO PROPONENTE/EXECUTOR

Instituicdo Proponente: APAE de QUATA CNPJ: 02.100.570/0001-89

Endereco: RUA: Professor Arnaldo Pereira dos Santos, 555 Vila Palazzi

Cidade: QUATA UF: Sdo Paulo CEP: 19.785.008 | DDD/FONE:
(18)3366.1270

Enderego Eletrénico: www.apaequata.org.br  e-mail: apaequata@gmail.com

2) IDENTIFICACAO DO PRESIDENTE

Nome do Responsavel Legal: CPF:
Alzira Maria Alves Bigeschi 797.343.328-72
Carteira de Identidade/Orgdo Expedidor: 8.637.170 SP/SSP

Qualificacdo Completa (nacionalidade, naturalidade, estado civil, profissdo): brasileira, casada e
aposentada.
E-mail: apaequata@gmail.com

Periodo de mandato: 01/01/2023 A 31/12/2025.

3) IDENTIFICACAO DO PROJETO

Projeto (titulo): “AQUISIGAO DE MOBILIARIO PARA DUAS SALAS DA 0sc”

Area de atuacdo: ( x ) Assisténcia Social ( ) Educacdo () Satde ( ) Gestdo

Periodo de Execuc3o - Inicio: a partir do recebimento do | Término: 90 dias a partir do recebimento do

recurso recurso

4) IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO

Nome do responsavel pelo plano: Daisy Aparecida Capelloto

E-mail: apaequata@gmail.com Telefone:(18)3366.1270

5) IDENTIFICAGAO DO OBJETO E JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

A APAE DE QUATA tem a misséo de promover e de articular as acdes de defesas dos
direitos, a inclusdo, a prevengao, a cidadania, o apoio as familias, facilitar o bem estar e a
inclusdo social da pessoa com deficiéncia, promover a melhoria de qualidade de vida das
criangas, adolescentes e adultos, também a participagéo responsavel na sociedade, que tenham
acesso a tudo aquilo que torne o ser humano mais feliz.

Desde 28.06.1997 a APAE DE QUATA atende Pessoas com Deficiéncia e vem visando
sempre a sua autonomia, a inclusao educacional e social. Temos como objetivo acolher também
as familias dos atendidos através de encaminhamentos e avaliagdo no processo de
desenvolvimento da mesma e de reestruturagdo do universo familiar.
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Atualmente a Apae atende a 52 pessoas de ambos os sexos em dois periodos. A Apae
conta com uma equipe multidisciplinar composta por Fisioterapeuta, Psicologos, Fonoaudidloga,
Assistente Social, Nutricionista, Dentista, Diretora e Professores e um servigo de apoio que € a
captagdo de recursos, também conta com a solidariedade e o apoio dos cidaddos de Quata.

A sede fica localizada no inicio da Rua: Prof. Arnaldo Pereira dos Santos, 555- Vila
Palazzi, contando com 01 bloco para atender a area pedagogica, de servigos e de fisioterapia,
01 bloco de atendimentos clinicos para fonoaudiologo, dentista, terapeuta ocupacional,
psicélogos, nutricionista € servico social e estimulagdo precoce, 01 bloco ainda para
atendimento de recepgao, secretaria e diretoria totalizando 1.723,23 m?.

O recurso sera utilizado para custeio, aquisicao de material permanente e
manutengéo de apoio na execugéo de Servigo de Protecao Social de Média Complexidade para
pessoas com deficiéncia intelectual e ou/multipla e transtorno do espectro autista (TEA) sendo
criancas, jovens e adultos e suas familias.

Justifica-se o Projeto para aquisicdo de armarios planejados para sala do
almoxarifado e arquivo da instituigdo, tendo em vista que tais itens e bens a serem adquiridos
se fazem necessario para maior eficacia no trabalho ofertado.

Realizacdo de um dia de lazer pensando de que todos 0S NOSS0S atendidos tém
o direito de ser feliz, respeitado, valorizado e amado. Para tanto, visando proporcionar fungao
social a pessoa com deficiéncia um ambiente feliz, acolhedor e amavel é que serdo oferecidas
em outubro atividades variadas e interessantes com oportunidades de socializagao e lazer.

Visando a continuidade e ampliagéo dos servigos ofertados, esta proposta visa
aquisicdo de itens essenciais para que possamos avangar em mais uma etapa de suma
relevancia, a fim de proporcionar um melhor atendimento a pessoa com deficiéncia.

a) OBJETIVOS:
Objetivo Geral:

O presente projeto pretende de forma geral, otimizar o espago para armazenar &
arquivar documentos de modo geral, de suma relevancia para o arquivo e almoxarifado, visando
assim, melhorar o ambiente, organizagao e armazenamento dos arquivos e documentos da
OSC.

Objetivos Especificos:

- Adquirir bens especificos e de boa qualidade para as duas salas da OSC.

- Garantir, através da aquisigéo dos méveis, organizagao e desempenho para atividades
administrativas da OSC,

6) META:

A meta proposta, & de assegurar o atendimento de 52 usuarios, oferecendo atendimento
nas areas de Assisténcia Social, Satde e Educagao de forma gratuita. Os atendimentos serao
de segunda a sexta das 7:00 as 11:00h e das 13:00h as 17:00h, em programas especificos
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voltados para os usuarios e institui¢ao, tendo os seus direitos assegurados pelas legislagbes
vigentes.

7) PUBLICO ALVO:

A Apae de Quata/SP presta servico a 52criangas e jovens que possuem deficiéncia
intelectual e/ou multipla.

8) METODOLOGIA - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO DO PROJETO:

A APAE DE QUATA, ao longo dos anos vem se transformando, investindo esforgos
para que cada vez mais nossos usuarios tenham oportunidade e participagao social, acredita
que propiciar um ambiente estruturado agradavel, espagoso, arejado, com boa iluminagao, seja
mais efetivo para o trabalho pedagogico com a utilizagao do computador, inovando 0s meétodos
de ensino e contribuigdo sobretudo para manutencéo de aulas.

Sendo assim, com este Plano teremos o intuito de impactar a vida de pessoas com
deficiéncia, nas dimensoes educacionais, social, intelectual e de compreensao do mundo,
propondo melhorar a infraestrutura fisica e tecnologica da APAE DE QUATA, inovando os
métodos de ensino e contribuindo sobretudo na administragdo de aulas, contando a parceria
do CMDCA na transferéncia do recurso financeira para aplicagdo integral do fomento de
atividades e agdes que compdem o objeto deste Plano.

Fases de Execugao
Recebimento do recurso,

Aquisigao dos bens;

Planejamento, com elaborag&o do Plano de Trabalho;
Selegéo de Celebragao;

Execucao;

Monitoramento e Avaliagao;

Prestagéo de Contas.

Prazo de execugio do projeto.

90 dias apoOs assinatura da parceria.
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9) SISTEMA DE AVALIAGAO
Serao avaliados ao logo do ano os seguintes itens: 1. Execugéo das atividades

conforme objeto pactuado 2. Atingimento de metas propostas 3. Administragdo correta
das receitas e despesas 4. Atendimento do publico alvo 5. Cumprimento das legisla¢des
vigentes A comissao de Monitoramento e Avaliagao em conjunto com o Gestor avaliara
mensalmente os relatérios de atividades enviados juntamente com a prestagcéo de contas
e realizara visitas técnicas in loco sempre que necessario. E ainda podera valer-se de
outras ferramentas para verificar a eficacia dos servigos pactuados.

10)PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS
10.1 — Recursos Humanos
Todos os integrantes do quadro de funcionarios da APAE DE QUATA, sé&o
qualificados de acordo com fungbes que desempenham e se enquadram nas normas

da Federagao das APAES.

Qtde Cargo/fungao Carga horaria Vinculo
01 Diretor 44 CLT
01 Auxiliar administrativo 44 CLY
01 Auxiliar de Secretaria 04 CLT
01 Assistente social 20 CLT
01 Fonoaudidlogo 20 CLT
01 Fisioterapeuta 20 CLT
01 Motorista 44 CLT
08 Professores 22 GLT
02 Cuidadores 22 CLT
02 Psicélogos 20 CLT
03 Servicos Gerais 44 CLT
10.2 - Plano de Aplicacdo dos Recursos Financeiros da parceria

Objeto Especificacao Valor total

Aquisi¢ao de mobiliario Armario portas de abrir no | R$ 24.800,00

formato MDF.

Atividades Artisticas e | Passeio R$ 2.648,32

Culturais com 0s usuarios

TOTAL R$ 27.448,32

OBS: Os orcamentos sdo de 15 e 30 dias, e apos a data havera aumento de valores, sendo
assim teremos que remanejar os orgcamentos fornecidos.
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11)CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O recurso financeiro sera liberado de acordo com repasse de CMDCA, em parcela Gnica, no
valor de R$ 22.648,32 (vinte dois mil, seiscentos e quarenta oito reais e trinta dois
centavos).

Havera valor da contrapartida de aproximadamente R$ 4.800,00 sendo que podera haver
alteragcido nesses valores.

MES 1 Valor total

Parcela Gnica R$ 22.648,32

Valor total R$ 22.648,32
12) RESULTADO

Vemos como resultado a melhoria e a ampliagdo dos servigos ofertados aos usudrios e
suas familias bem como o fortalecimento da entidade para a tomada de decisdes mais estratégicas e

eficazes. O resultado disso é um trabalho cada vez mais sustentavel e inclusivo.

13) SUSTENTABILIDADE

A APAE DE Quatd, sobrevive de receitas provenientes de convénios, de subvengdes e de
prestacdo de servigos, as pessoas com deficiéncias do municipio de Quata/SP, conforme a Lei determina.
Os servigos prestados sdo totalmente gratuitos e de receita proveniente de sécios contribuintes onde é

muito pequena em vista de suas necessidades institucionais.
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14.. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro ter total ciéncia de que os recursos
liberados para a execugéo do projeto aqui descrito, devem ser direcionados tao somente para as
finalidades previstas. O direcionamento para meio diverso, estara sujeito a pena de devolugéo dos

valores, com juros e corregdo monetaria.

Quata, 17 de fevereiro de 2025.

LY

Alzira Maria Alves Bigeschi
Presidente da APAE




LUMA MAVEIS E DECORAGADO

Moveis sob medida - Cozinhas Planejadas - Armarios Embutidos - Closets - Estantes -
Gabinetes p/ Banheiros - Bancadas p/ Computadores, Lojas e Escritorios.

1l

PROJETOS EXCLUSIVOS EM MADEIRA DE LEI E
LAMINADO DECORATIVO (POST-FORMING)

Rua: Dr Arnaldo Pereira dos Santos, 80- CEP 19.780-000 - Vila Palazzi - Quata-SP

Insc. Est. 565.057.999.119 — CNPJ 72.758.741/0001-47

Isabel Pereira da Costa Silva ME
Lumamoveis@bol.com.br

Data: 13/02/25 folhas incluindo esta:01
De: Gilherto Pereira da Silva
Celular: 99762 0560
Telefone Fixo: (0**18) 3366-1719
E-mail: Luma.moveis@hotmail.com
Chave Pix (18) 99762 0560

Orcamento N°186

Endereco :R. Prof. Arnaldo Pereira dos

Santos 555
Cep:19.785-008

QTDE ROUPEIRO | unidades total

01| Armario portas de abrir no formato L em MDF R$11.300,00, R$11.300,00
18mm na cor madeirado com as medidas 1600mm x
3800mm de comp. x 590mm prof. parte inferior x
420mm parte superior com a altura até na laje de
3190mm

01 R$13.500,00| R$ 13.500,00
Armario portas de abrir em Linha em MDF 18mm
na cor madeirado com as medidas 4900mm de
comp. x3130mm de altura e 590mm profund. Com
nichos e cabides para roupas

total] R$24.800,00

01-Valor Avista R$24.800,00

02-Moveis orcado em mdf 18mm , com dobradigas fgv com
amortecimento

03-Prazo de validade por defeitos de fabricagdo 12 meses

172.75¢% 24110001471
T A
ISARL * =eIRAD
COSTA STLVA - ME
3G PR iR UOS SANTOS, 70
RUAARNALDY

" CEP: 00
VILAP | - CEP: 19.780-0
X QUATA - SP. --l



LUIS ALBERTO COLOMBO MARILIA - ME
CNPJ 03.984 300/0001-40 - Inscr. Est, 438.192 249-11;

)Q. el

Fone: (14) 3451-4050
Colombo
L Rua Canada n° 250 - Jardim Vitoria - CEP 17 520-120 - Marilia - SP

MARILIA(SP), 14 DE FEVEREIRO DE 20253.
A
A/C.: APAE DE QUATA
Rua: Prof. Arnaldo Pereida do Santos 555
Bairro : Palazzi
Quata- SP

ORCAMENTO DE MOVEIS SOB MEDIDA -APAE

QTDE unidade total

COZINHA

01| Armario em L em MDF 18mm na cor madeirado portas | R$18.395,00 R$18.395,00
de abrir, com as medidas 3180mm x 1600mm de
compr. x 590mm profundidade a parte inferior x 420mm
parte superior com a alt. até o teto total de 3190mm

01 R$21.155,00f R$ 21.155,00

Armario em Linha em MDF 18mm na cor madeirado
portas de abrir com as medidas 4200mm de comp.
x3130mm de alt. e 590mm profundidade com
prateleiras em nicho e cabides

Total| R$39.550,00

VALIDADE DA PROPOSTA.: 30 DIAS — COND. PGTO.: 15 DIAS APOS ENTREGA COM EMPENHO

ENTREGA.: 90DIAS.

ATENCIOSAMENTE
LUIS ALBERTO COLOMBO — PROPRIETARIO

RG.: 17.383.410-3



& DISrIto Industriay | par .
(18) 33611006 | (18) 99717 7g00 """
 CNPJ: 74,392 580/0001.4¢ g
NOME- ﬂ:m&s
ENDERECO:R {R6F. ‘analons ¢ v L
TELEFONE: S
cibabe: LY LA
CPF/CNP):

ORCAMENTO

r‘i _:-—“ f—" n RS P
o Cenmy . s : L_LL\_:\L-:-DI o Expy WD \hf:iﬂ"t)
| | WOV Ceovey O v voeclickhss LWotoisn
O N OMm  Orny L3 =

- el ~ ~ - ? ‘.‘ W ‘.:;':j’. o .'-‘ b !
Ceryex ];-?'\‘Lf"ﬁﬂ”s '\\(“LJ AN V) Oe G Aady L

. Rl T
~ 3 g e vy ARG ey AN L -
_@Qﬁ;ﬂf\.dﬁ.@& Co ey GOS0 ¢ L ) - .

A<y w?bfii

I ————




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

CNPJ —44.547.313/0001-30
Rua General Marcondes Salgado, 332 — CEP: 19.780-009
Fone (18) 3366.9500

E-mail: prefeituraguata@quata.sp.gov.br

TERMO DE FOMENTO N° 004/2025

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICiPIO DE QUATA ATRAVES DA SECRETARIA
DE PROMOCAO SOCIAL E A ENTIDADE
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE DE QUATA, TENDO POR
OBJETO O REPASSE DE RECURSOS PROVENIENTES
DE SUBVENCAO PARA A MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE.

O MUNICIPIO DE QUATA, com sede na cidade de Quatd, Estado de S&o Paulo, na Rua
General Marcondes Salgado, N° 332 - centro, inscrito no Ministério da Fazenda com o CNPJ N°
44,547,313/0001-30, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Senhor MARCIO
BIDOIA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade N® 13.136.595-2 SSP/SP e
inscrito no CPF/MF sob o N© 058.780.108-52, residente e domiciliado na Avenida Matheus
Raphael, N° 143, Centro, nesta cidade e Comarca de Quatd, Estado de S&o Paulo, CEP:
19.780-081, que este subscreve, daqui para frente denominado simplesmente
CONTRATANTE e de outro lado, Entidade ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE DE Q!JAT;\, inscrita no CNPJ sob n.° 02.100.570/0001-8S, com
sede a Rua Prof. Arnaldo Pereira dos Santos, n® 555, Vila Palazzi, no Municipio de Quata, no
Estado de Sdo Paulo, CEP: 19.780-000, neste ato representada pela Senhora ALZIRA MARIA
ALVES BIGESCHI, portadora da Cédula de Identidade R.G. n.° 8.637.170, e do CPF/MF n.©
797.343.328-72, domiciliada na Avenida Comendador lJosé Giorgi, n.2 600, Centro, no
Municipio de Quatd, Estado de S&o Paulo, CEP: 19780-009, que também subscreve, doravante
denominado de CONTRATADA, tém entre si justo e contratado o que segue:

_CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Fomento tem por objeto o repasse de recursos provenientes de
subvencdo para a manutengdo e funcionamento da Entidade Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE de Quata.

Paragrafo 1° - A ENTIDADE oferece atendimento nas areas de educagao, assisténcia social e
salide de pessoas com Deficiéncia Intelectual ou Deficiéncia Multipla associada a Deficiéncia
Intelectual do Municipio, devendo relacionar mensalmente as substituigdes que porventura
tenha feito no periodo de vigéncia deste Termo de Fomento, referenciando a Secretaria de
Promocao Social deste Municipio.

Paragrafo 2° - Fica reservado ao MUNICIPIO, através da Secretaria de Promogdo Social, o
direito de encaminhar pessoas para atendimento na ENTIDADE, desde que respeite a
capacidade de acolhidos estipulada por ela.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

2.1 - Efetuar mensalmente a ENTIDADE o repasse para custeio do objeto deste Termo de
Fomento, sendo que o valor total para o exercicio de 2025 é de R$ 22.648,32 (vinte e dois
mil seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e dois centavos) , através do depésito
bancario, em conta especifica indicada pela ENTIDADE para execugdo do presente Termo de
Fomento, mediante apresentagdo dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

2.2 - Supervisionar, acompanhar, e avaliar qualitativa e quantitativamente, os servigos
prespados pela ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento, bem como apoiar
tecnicamente a ENTIDADE na execugao das atividades objeto deste Termo de Fomento;
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2.3 - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Termo de Fomento, sempre que verificada
alguma irregularidade, sem prejuizo da retengdo das parcelas dos recursos financeiros, até o
saneamento das impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigacdo da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos nas contas
bancarias especificas da parceria e no banco indicado pelo Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

3.1 - Executar o servigo socioassistencial a que se refere a Clausula Primeira, conforme Plano
de Trabalho;

3.2 - Zelar pela manutengdo e qualidade dos servicos prestados, de acordo com as diretrizes
técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovados pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social, em consondncia com a politica nacional de Assisténcia Social vigente;

3.3 - Proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso a populacdo abrangida pelos servigos
assistenciais, sem discriminagdo de qualquer natureza;

3.4 - Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais adequados e compativeis
com o atendimento dos servigos assistenciais que os obriga a prestar, com vistas ao dos
objetivos deste Termo de Fomento;

3.5 - Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacdo
dos servigos objeto deste Termo de Fomento, conforme estabelecido na clausula primeira;

3.6 - Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia Gtil do mé&s subsequente, por
meio do relatdrio circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que 0s recursos
financeiros recebidos foram aplicados nas acbes previstas no Plano de Trabalho, além da
relacdo nominal e documentos de todos os atendidos;

3.7 - Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme cldausula oitava do presente Termo de Fomento;

3.8 - Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagdo
nominal dos beneficiarios das agdes colaboradas a disposicdo dos 6rgdos fiscalizadores, e ainda,
manter registros contdbeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do
presente Termo de Fomento;

3.9 - Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, do
Conselho Municipal de Assisténcia Social e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente as condigSes necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e
avaliacdo da execucdo e dos resultados dos servigos objeto deste Termo de Fomento;

3.10 - Apresentar mensalmente, na ocasido da prestagdo de contas, Certiddo Negativa ou
Positiva com Efeito de Negativa de regularidade junto & Receita Federal (CND Federal/INSS),
Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e
Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS);

3.11 - Apresentar mensalmente até o 5° dia Gtil do més Relatério Circunstanciado do
atendimento oferecido, conforme roteiro fornecido pela Secretaria de Promogéo Social;
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3.12 - Atender a eventuais solicitacdes acerca de levantamentos de dados formulados pela
Secretaria de Promog&o Social, com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no
ambito municipal;

3.13 - Apresentar mensalmente extrato e conciliagdo bancaria;

3.14 - No ato da assinatura do Termo de Fomento, apresentar lista com nome e nimero 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 legislagdo trabalhista, bem
como, declaragdo firmada por seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum
outro empregado seu, além daqueles discriminados na referida relagdo, trabalhardo na
execucdo deste Termo de Fomento, exceto se a substituicdo ou a inclusdo de um deles for
previamente comunicada a Administracdo, observando-se a mesma exigéncia de identificagdo,
com nome e numero da Carteira de Identidade e da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
do empregado substituto ou incluso;

3.15 - Declaracgdo de idéntico teor, sob as penas da lei, como condigdo para o pagamento de
cada parcela mensal do prego colaborado, exceto quando efetivamente algum dos empregados
tenha sido substituido ou houver a inclusdo de novo empregado, hipoteses nas quais o
contratado devera identifica-lo na forma prevista no inciso anterior.

CLAUSULA QUARTA - DO PLANO DE TRABALHO

4.1 - O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE devera atender o artigo 22 da Lei Ordindria
n% 13.019, de 31.07.14, contendo:

I - diagnédstico 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;

II - descricdo 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 serdo os meios utilizados para tanto;

IIT - prazo para a execugao das atividades e o cumprimento das metas;

IV - definicdo dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a aferigdo
do cumprimento das metas;

V - elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com os precos praticados no
mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos
da mensuragdo desses custos, tais como: cotagdes, tabelas de precos de associagbes
profislsgilgnais, publicagdes especializadas ou quaisquer outras fontes de informacdo disponiveis
ao publico;

VI - plano de aplicag@o dos recursos a serem desembolsados pela administracdo publica;
VII - estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos previdenciarios e
trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecucdo do objeto, durante o periodo

de vigéncia 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 periodicida\de das prestagBes de contas, compativeis com o periodo de realizacdo
das etapas vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria, ndo se admitindo
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periodicidade superior a 1 (um) ano ou que dificulte a verificagdo fisica do cumprimento do
objeto;

X - prazos de andlise da prestacdo de contas pela administracdo publica responsavel pela
parceria.

Paragrafo 1° - Excepcionalmente, admitir-se-a a ENTIDADE propor a reformulagdo do Plano
de Trabalho, sendo vedada a mudanca de objeto. Cabera ao Monitoramento da parceria,
apreciar a solicitagdo e manifestar-se a respeito no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Paragrafo 2° - Constarao como anexos do instrumento de parceria:
I - o plano de trabalho, que dele é parte integrante e indissociavel;

IT - o regulamento de compras e contratagdes adotado pela Entidade, devidamente aprovado
pela administracdo publica parceira.

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR DA PARCERIA

5.1 - Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei Ordindria n® 13.019, de
31.07.14, fica designada a servidora DANIELA EMILENA SANTIAGO DIAS DE OLIVEIRA,
Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

6.1 - Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordindria n® 13.019, de
31.07.14, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, designada pela Portaria Municipal n°
33.571 de 11/04/2017, realizaréd o monitoramento e avaliacdo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA - DAS IRREGULARIDADES

7.1 - Qualquer irregularidade concernente as cldusulas deste Termo de Fomento serd oficiada
a Secretaria de Promoc&o Social, que deliberard quanto a implicacdo de suspensdo e demais
providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acordo entre os
colaboradores.
CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1 - Este Termo de Fomento terd a vigéncia a partir da data da sua assinatura, com término
previsto para 31 de dezembro de 2025.

CLAUSULA NONA - DO VALOR

9.1 - O valor total estimado do presente Termo de Fomento é de R$ 22.648,32 (vinte e dois
mil seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e dois centavos), onerando a seguinte
dotacdo orgamentaria da Secretaria de Promog&o Social:

cob. DESCRICAO DA DESPESA CATEGORIA VALOR
. ECONOMICA
622 | SECRETARIA DE PROMOGAO SOCIAL 4.4.50.42.00 R$22.648,32




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

CNPJ - 44.547.313/0001-30
Rua General Marcondes Salgado, 332 — CEP: 19.780-009
Fone (18) 3366.9500

E-mail: prefeituraguata@quata.sp.gov.br

9.2 - O repasse do recurso municipal sera efetuado apés a assinatura deste Termo de Fomento,
em parcelas mensais, ficando condicionado a apresentacdo e aprovacdo da prestacdo de
contas mensal, em nome da Contratada na seguinte conta indicada pela mesma:

BANCO AGENCIA CONTA

BANCO DO BRASIL 6619-2 9969-4

CLAUSULA DECIMA - DAS PRESTACOES DE CONTAS
10.1 - A ENTIDADE prestara contas ao. MUNICIPIO, da seguinte forma:

A ENTIDADE apresentara a Comissdo de Selegdo, Monitoramento e Avaliagdo de Convénigs
prestacdo de contas, parcial e anual, de acordo com as instrugdes da Secretaria de Promocdo
Social e as normativas vigentes do Tribunal de Contas do Estado:

I) Prestagdo de contas mensal: até o 5° dia util do més subsequente ao do repasse, devendo
conter a documentagdo comprovadora (via original e uma cépia) da aplicagdo dos recursos
recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado
de relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancérios conciliados,
evidenciando a movimentag&do do recurso e rentabilidade do periodo; relatério de receita e de
despesas; Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de regularidade junto a
Receita Federal (CND Federal/INSS), Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de
Débitos Trabalhistas (CNDT) e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa relativa ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e relagdo nominal dos atendidos.

II) Prestagdo de contas anual: deverd ser apresentada até 31 de janeiro do exercicio
subsequente, nos moldes das instrucdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo e Municipio (prestacdo de contas do recurso total recebido no exercicio, incluindo
rentabilidade). Eventuais saldos n&o utilizados deverdo ser restituidos aos cofres municipais
até 31 de dezembro do exercicio a que se refere o repasse.

IIT) Apresentada a prestacdo de contas parcial e anual, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo de Convénios emitird parecer: a) Técnico, quanto a execucdo fisica e atingimento
dos objetivos do Fomento. b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicagdo dos recursos
do Fomento.

Paragrafo 1° - Para fins de comprovacio dos gastos, ndo serdo aceitas despesas efetuadas
em data anterior ou posterior & vigéncia do Termo de Fomento.

Paragrafo 2° - N&o poderdo ser pagas com recursos do Termo de Fomento, despesas
decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora
do prazo e a titulo de taxa de administragcdo, bem como de aquisicdo de bens permanentes.

Paragrafo 39 - A falta de prestacdo de contas nas condigbes estabelecidas nesta Clausula, ou
a sua ndo aprovagdo pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo de Convénios, importara na
suspensdo das liberagdes subsequentes até a correcdo das impropriedades ocorridas. Fica
estabelecida a responsabilidade exclusiva da ENTIDADE pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal;

v 4 é de’responsabflidade exclusiva da ENTIDADE o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao
adimplemento do Termo de Fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
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subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do
objeto da parceria ou restrigdo a sua execugso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO
DO FOMENTO.
11.1 - O controle e a fiscalizagdo da execugdo do presente ajuste ficardo sob encargo da
Secretaria de Promogdo Social, 6rgdo municipal responsével pela execugao Politica de
Assisténcia Social, do Conselho Municipal de Assisténcia Social, Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente e da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo de Convénios.

Paragrafo 1° - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades
publicas repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondentes aos processos, aos documentos, as informacgoes referentes aos instrumentos
de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de execugao do objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESTITUICAO

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

- A inexecugdo do objeto deste Termo de Fomento;

- A ndo apresentagdo do relatério de execugdo fisico financeiro; e prestagdo de contas no
prazo exigido;

- A utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA RESCISAO E DA DENUNCIA

13.1 - O presente Termo de Fomento poderd ser rescindido por infragdo legal ou
descumprimento de suas Clausulas e condi¢des executdrias, bem como. por dentincia precedida
de notificagdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por desinteresse unilateral ou
consensual, respondendo cada participe, em qualquer hipdtese, pelas obrigacdes assumidas
até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo 1° - Quando da denuncia, rescisdo ou extingdo do Termo de Fomento, cabera a
ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentacdo comprobatéria
do cumprimento das obrigacdes assumidas até aquela data, bem como devolugdo dos saldos
financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das aplicagdes financeiras.

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a responsabilidade pela
execugdo 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, o quantitativo podera ser
reduzido até a etapa que apresente funcionalidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS ALTERACOES

14.1 - Este Termo de Fomento podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos
de acréscimo ou reducdo do nGmero de atendidos, bem como para prorrogagdo do prazo de
vigencia ou suplementacdo de seu valor.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA PUBLICACAO

15.1 - A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato
no érgdo de imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de

Sua assinatura. )
CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO

16.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Quatd, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas deste
Termo de Fomento, dispensando-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Por estarem justos e contratados, firmam o presente Termo de Fomento em 02 (duas) vias de
igual forma e teor, na presenga de 02 (duas) testemunhas, para que produza seus legais e
juridicos efeitos.

Quatd - SP, 04 de abril de 2025.

‘MARCIO BIDOIA
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

EITE PECCHIO
MOGAO SOCIAL

DANIELA EMILENA SANTIAGO DIAS DE OLIVEIRA
GESTORA DE PARCERIA

e
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D EXCEPCIONAIS - APAE DE QUATA
ALZIRA MARIA ALVES BIGESCHI
CONTRATADA
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TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
RG.: RG.:

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO: MUNICIPIO DE QUATA =
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE DE QUATA

TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 004/2025 ; ;
OBJETO: REPASSE DE RECURSOS PROVENIENTES DE SUBVENCAO PARA A MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE
QUATA.

VALOR DO AJUSTE: R$ 22.648,32 (VINTE E DOIS MIL SEISCENTOS E QUARENTA E QOITO REAIS E

TRINTA E DOIS CENTAVOS)
EXERCICIO: 2025

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

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estarad(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo trémite processual
ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, 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 Decisdes 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 Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instruges n°01/2020, conforme "Declaracao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

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: QUATA, 04 DE ABRIL DE 2025.
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-

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO P RO:

Nome: Marcio Bidoia
Cargo: Prefeito Municipal A
CPF: 058.780.108-52

Assinatura: M

-

AUTORIDADE M DA ENTI E BENEFICIARIA:

Nome: Alzira Maria Alves Bigeschi
Cargo: Presidente
CPF: 797.343.328-72

; | x
Assinatura: \ 8
Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PU :
Nome: Marcio Bidoia

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 058.780.108-52

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Alzira Maria Alves Bigeschi
Cargo: Presidente
CPF: 797.343,328-72

. ! L
Assinatura: x i




