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PLANO DE TRABALHO 2025

AREA DA DEFICIENCIA ABRANGIDA PELO PROJETO

Tipo(s) de Deficiéncia(s) Atendida(s) pela
Entidade

Assinalar a Deficiéncia Atendida pela
Entidade
(somente 1 alternativa)

Deficiéncia Intelectual/deficiéncia multipla
associada a Deficiéncia Intelectual

X

| ENTIDADE PARCEIRA CREDENCIADA

Ano de Vigéncia:

2025

sigla/denominagdo: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE DE QUATA

CNPJ: 02.100.570/001-89

Natureza Juridica: Associagdo Civil Beneficente

Rua; Professor Arnaldo Pereira dos Santos, 555

CEP:_19.785-008 Cidade/Estado: Quata/SP.

Telefone: (18)3366.1270 e-mail:_apaeguata@gmail.com

INTRODUCAO

O Plano tem como finalidade tragar diretrizes para o atendimento pedagégico de alunos com
deficiéncia intelectual e deficiéncia miltipla, que necessitam de apoio permanente/pervasivo, e que
ndo se beneficiam do ensino municipal regular.

O papel da entidade em parceria para esta classe exclusiva junto a esses alunos, se fundamenta na
instrumentaliza¢do do Curriculo Funcional, no sentido de oferecer-lhes a maxima potencialidade
com relagdo a sua autonomia, independéncia e socializagdo.

OBJETO A SER EXECUTADO

Oferecer atendimento educacional e interdisciplinar a 04 criangas com atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor € com deficiéncia intelectuais e /ou multiplas, com atendimento educacional
especializado.

PUBLICO-ALVO

Educandos que necessitam de apoio permanente-pervasivo com Deficiéncia Intelectual ou
deficiéncia multipla associada a Deficiéncia Intelectual, que ndo puderem ser beneficiados pela
inclusdo em classes comuns do ensino regular municipal, organizados conforme segue:

Alunos do Ensino Fundamental até 29 (vinte e nove) anos e 06 (seis) meses, com deficiéncia
intelectual e deficiéncia multipla associada a Deficiéncia Intelectual, organizados conforme segue
nesta classe:

1. 04 alunos com deficiéncia intelectual/multipla, agrupados em 01 classe, com o limite maximo

de até 10 alunos. :
WA“« :
o 'A
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Total de 04 alunos com Deficiéncia Intelectual, devidamente matriculados no Sistema SED
(Secretaria Escolar Digital).

COMPOSICAO DAS SALAS

A sala de aula devera ser equipada de acordo com as caracteristica fisica e com as necessidades
dos alunos a serem atendidos nesse ambiente;

Quanto ao aspecto pedagodgico a sala, devem ser adequadas as especificidades dos alunos com
Deficiéncia Intelectual (DI);

Quanto ao niimero de alunos, serd ocupada drea minima de 1m? (um metro quadrado) por aluno,
ndo excedendo mais que 80% do espago fisico da sala de aula e serdo assim distribuidos
conforme as orientagdes abaixo descritas;

E necessario observar a defasagem entre os alunos para a formagdo das classes conforme a faixa
etaria, podendo considerar uma diferenga de, no méaximo, 4 (quatro) anos entre os pares na mesma
classe.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Atender 100% dos alunos desta sala de parceria, com qualidade (apoio continuo com énfase no
Curriculo Funcional, contribuindo para a aquisi¢do de autonomia e independéncia nas habilidades
basicas de maneira funcional, desenvolvimento de competéncias sociais e promogéo de sua inclusdo
na comunidade).

OBRIGACOES DAS PARTES

I— DA SECRETARIA MUNICIPAL:

a) aprovar o quadro docente da OSC, responsavel pela execugéio do objeto da parceria;

b) encaminhar & OSC os educandos referidos no Publico-Alvo, bem como receber na rede

municipal os alunos da OSC, cuja avaliagdo pedagdgica assim o recomendar;

c¢) acompanbhar, fiscalizar e avaliar as agdes necessarias a execug¢do do objeto da parceria, por

intermédio da Secretaria Educagdo Municipal;

d) repassar @ OSC os recursos financeiros previstos para a execugdo do objeto da parceria, de

acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardard consondncia com as metas,

fases ou etapas de execugéo do objeto;

e) Pessoal (Area Pedagégica) — minimo 80%: serfio aceitas na prestagdo de contas as seguintes
despesas: remuneragdo dos profissionais, beneficios/direitos trabalhistas, desde que
expressamente previstos em Acordo Coletivo/ Convengdo Coletiva de Trabalho (auxilio-
alimentag#o, auxilio-creche, convénio médico, etc.), contribuigéo social e previdenciaria, verbas
rescisérias proporcionais ao periodo da parceria, férias e 13° salario. Quanto ao FGTS sera
autorizada a deducéo apenas dos 8% mensais sobre a remuneragédo, sendo vedada a dedugdo da
multa do FGTS, que é de responsabilidade do empregador;

f) Custeio minimo de 20%: Aquisi¢do de material escolar.
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Il—Da OSC:

a) ministrar a modalidade de ensino prevista no objeto, na forma da legislagdo vigente, de acordo
com as diretrizes tragadas pela SECRETARIA, bem como contratar o corpo docente € técnico
necessario, assegurando o atendimento socioeducacional aos educandos;

b) garantir vagas aos alunos encaminhados pela SECRETARIA, em qualquer época do ano;

¢) encaminhar 8 SECRETARIA os alunos cuja avaliag@io pedagdgica recomende a insergéo em
classes comuns da rede municipal, dando continuidade ao atendimento clinico-terapéutico que
recebiam na OSC;

d) zelar pela boa qualidade das agdes e servigos prestados, buscando alcangar os resultados
pactuados de forma otimizada;

K) apresentar a Diretoria de Ensino relatérios pedagdgicos parciais e finais para acompanhamento
e aprovacdo dos servigos executados.

DOS ANEXOS
Integram o presente Plano de Trabalho:

ANEXO I - Etapas De Execugéo.
ANEXO II - Quadro de Desembolso
ANEXO III - Lista de parceria de Alunos Matriculados nesta entidade desde margo de 2023.

Quat4, 01 de abril de 2025.

LA

Alzira Marig Alves Bigeschi
Presidente da APAE
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ANEXO |
ETAPAS DE EXECUCAO

Equipe do projeto (Recursos Humanos)

Diretor: Cicera Donizeti Magalhdes Gongalves
Professor:

Ana Maria Pecchio Gongalves do Prado
Cuidadores:

Ana Paula Vieira

Elizangela Ortiz de Alvarenga Santos

Aplicacio de Recursos':

VALORES (RS)

ITENS DE DESPESAS CORRENTE TOTAL
Pessoal (Area Pedagégica) — minimo 80% - Serfio aceitas
na prestagdo de contas as seguintes despesas: remuneragido
dos profissionais, beneficios/direitos trabalhistas, desde
que expressamente previstos em Acordo Coletivo/
Convengdo Coletiva de Trabalho (auxilio-alimentagdo,
auxilio-creche, convénio médico, etc.), contribuig¢do social
e previdencidria, verbas rescisérias proporcionais ao
periodo da parceria, férias e 13° salario. Quanto ao FGTS
sera autorizada a dedugdo apenas dos 8% mensais sobre a
remuneragio, sendo vedada a dedug@o da multa do FGTS,
que ¢ de responsabilidade do empregador;

Administrtivo/ Material escolar — Maximo 20% RS 3.069,73 RS 3069,73

TOTAL RS 80.000,00 | RS 80.000,00

R$ 76.930,27 | R$ 76.930,27

VALOR TOTAL DA PARCERIA RS 80.000,00

Quata, 01 de abril de 2025.

¥

Alzira MariA Alves Bigeschi
Presidente da APAE
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ANEXO Il
LISTA DE ALUNOS DA PARCERIA COM MUNICIPIO 2025

Ne NOME DATA DE NASCIMENTO RA
01 Julia Victoria Cardoso deJ esus 08/02/2015 000120632729-7
02 |Maria Laura Vilela Adami 11/10/2016 000116079239-2
03 IManoIe Vilela Adami 11/10/2016 000116078989-7
04 |Enzo Gabriel Mello da Silva 08/02/2014 00011405511-4

Quat4, 01 de abril de 2025.

W

Alzira Maria/Alves Bigeschi
Presidente da APAE




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 COLABORACAO N° 009/2025

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE QUATA ATRAVES DA
SECRETARIA DE EDUCAGAO E A ENTIDADE
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE DE QUATA, TENDO POR
OBJETO O REPASSE DE RECURSOS PROVENIENTES
DE SUBVENGCAO PARA A MANUTENGCAO E
FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE.

O MUNICIPIO DE QUATA, com sede na cidade de Quata, Estado de Sdo 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 Sdo 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 QUATA, inscrita no CNPJ sob n.© 02.100.570/0001-89, com

sede a Rua Prof. Arnaldo Pereira dos Santos, n® 555, Vila Palazzi, no Municipio de Quatd, no
Estado de Sao Paulo, CEP: 19.780-000, neste ato representada pela Senhora ALZIRA MARIA
ALVES BIGESCHI, portadora da Cédula de Identidade R.G. n.0 8.637.170, e do CPF/MF n.©
797.343.328-72, domiciliada na Avenida Comendador José Giorgi, n.° 600, Centro, no
Municipio de Quata, Estado de S&o Paulo, CEP: 19780-009, que também subscreve, doravante
denominado de CONTRATADA, t&m entre si justo e contratado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

Paragrafo 1° - A ENTIDADE oferece atendimento nas areas de educagdo, assisténcia social e
salde de pessoas com Deficiéncia Intelectual ou Deficiéncia Mdltipla associada & Deficiéncia
Intelectual do Municipio, devendo relacionar mensalmente as substituigbes que porventura
tenha feito no periodo de vigéncia deste Termo de Colaboragao, referenciando a Secretaria de
Educagao deste Municipio.

Paragrafo 2° - Fica reservado ao MUNICiPIO, atraves da Secretaria de Educacdo, 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
Colaboragdo, sendo que o valor total para o exercicio de 2025 & de R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais), através do depdsito bancirio, em conta especifica indicada pela ENTIDADE para
execugcdo do presente Termo de Colaboragdo, mediante apresentacdo dos comprovantes,
referentes as despesas efetuadas:

2.2 - Supervisionar, acompanhar, e avaliar qualitativa e quantitativamente, os servigos
prestados pela ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Colaboragdo, bem como apoiar
tecnicamente a ENTIDADE na execucdo das atividades objeto deste Termo de Colaboragdo; « by



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

CNPJ - 44.547.313/0001-30
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E-mail: prefeituraquata@quata.sp.gov.br

2.3 - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigacbes decorrentes deste Termo de Colaboragao, 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 0s recursos nas contas
bancérias especificas da parceria e no banco indicado pelo Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

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

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

3.3 - Proporcionar amplas e iguais condicoes de acesso a populagao abrangida pelos servigos
assistenciais, sem discriminagao 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 Colaboragéao;

3.5 - Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestagao
dos servigos objeto deste Termo de Colaboragao, conforme estabelecido na cldusula primeira;

3.6 - Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia util do més subsequente, por
meio do relatdrio circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que o0s recursos
financeiros recebidos foram aplicados nas acdes previstas no Plano de Trabalho, além da
relagdo nominal e documentos de todos os atendidos;

3.7 - Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme cldusula oitava do presente Termo de
Colaboragéo;

3.8 - Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relacdo
nominal dos beneficiarios das ages colaboradas a disposicdo dos 6rgéos fiscalizadores, e ainda,
manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do
presente Termo de Colaboragao;

3.9 - Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, do
Conselho Municipal de Assisténcia Social e do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente as condigbes necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e
avaliagdo da execugéo e dos resultados dos servicos objeto deste Termo de Colaboracdo:

3.10 - Apresentar mensalmente, na ocasido da prestagéo de contas, Certiddo Negativa ou
Positiva com Efeito de Negativa de regularidade junto & Receita Federal (CND Federal/INSS),
Certiddao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e
Certidao 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 Educacgao;
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3.12 - Atender a eventuais solicitacdes acerca de levantamentos de dados formulados pela
Secretaria de Educagdo, 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 Colaboragdo, apresentar lista com nome e niumero 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, declaracdo firmada por seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum
outro empregado seu, além daqueles discriminados na referida relagdo, trabalharao na
execucdo deste Termo de Colaboragdo, exceto se a substituicdo ou a inclusao de um deles for
previamente comunicada a Administracdo, observando-se a mesma exigéncia de identificagao,
com nome e nimero da Carteira de Identidade e da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
do empregado substituto ou incluso;

3.15 - Declaragao de idéntico teor, sob as penas da lei, como condigdo para o pagamento de
cada parcela mensal do preco colaborado, exceto quando efetivamente algum dos empregados
tenha sido substituido ou houver a inclusdo de novo empregado, hipéteses 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 Ordinaria
n® 13.019, de 31.07.14, contendo:

I - diagndstico 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;

IT - 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 - definigao dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a afericdo
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 mensuracdo desses custos, tais como: cotagdes, tabelas de precos de associagdes
profissionais, publicagdes especializadas ou quaisquer outras fontes de informacdo disponiveis
ao publico;

VI - plano de aplicagao 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 periodicidade das prestagdes de contas, compativeis com o periodo de realizagdo
das etapas vinculadas as metas e com o periodo de vigéncia da parceria, ndo se admitind
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periodicidade superior a 1 (um) ano ou que dificulte a verificagdo fisica do cumprimento do
objeto;

X - prazos de analise da prestacdo de contas pela administragéo publica responsavel pela
parceria.

Paragrafo 1° - Excepcionalmente, admitir-se-a a ENTIDADE propor a reformulacdo 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° - Constardo como anexos do instrumento de parceria:
I - o plano de trabalho, que dele é parte integrante e indissociavel;

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

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR DA PARCERIA

5.1 - Em cumprimento do disposto na alinea "g” do artigo 35 da Lei Ordinaria n°® 13.019, de
31.07.14, fica designada a servidora VERONICA DA SILVA DUARTE RAMALHO RIBEIRO,
Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

6.1 - Em cumprimento do disposto na alinea "h” do artigo 35 da Lei Ordinaria n® 13.019, de
31.07.14, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, designada pela Portaria Municipal n°
33.571 de 11/04/2017, realizara o monitoramento e avaliagdo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA - DAS IRREGULARIDADES

7.1 - Qualquer irregularidade concernente as cldusulas deste Termo de Colaboragdo sera
oficiada a Secretaria de Educagdo, que deliberara quanto a implicagdo de suspensdo e demais
providéncias cabiveis.

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

8.1 - Este Termo de Colaboragdo tera 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 Colaboragdo é de R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais), onerando a seguinte dotagdo orcamentaria da Secretaria de Educagéo:

COD. DESCRICAO DA DESPESA CATEGORIA VALOR
ECONOMICA

358 SECRETARIA DE EDUCACAQO 3.3.50.39.00 R$80.000,00
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9.2 - O repasse do recurso municipal sera efetuado apds a assinatura deste Termo de
Colaboracdo, em parcelas mensais, ficando condicionado a apresentagdo e aprovacao da
prestacao de contas mensal, em nome da Contratada na seguinte conta indicada pela mesma:

BANCO AGENCIA CONTA FONTE

BANCO DO BRASIL 6619-2 9569-4 MUNICIPAL

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 Convénios
prestagao de contas, parcial e anual, de acordo com as instrugdes da Secretaria de Educacao 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 documentagao comprovadora (via original e uma cépia) da aplicagdo dos recursos
recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente acompanhado
de relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas; extratos bancarios conciliados,
evidenciando a movimentagdo 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 Servigo (FGTS) e relacdo nominal dos atendidos.

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

ITI) Apresentada a prestagdo de contas parcial e anual, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo de Convénios emitird parecer: a) Técnico, quanto & execucdo fisica e atingimento
dos objetivos do Colaboragdo. b) Financeiro, quanto & correta e regular aplicagdo dos
recursos do Colaboracéo.

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

Paragrafo 2° - Ndo poderdo ser pagas com recursos do Termo de Colaboragao, despesas
decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora
do prazo e a titulo de taxa de administracdo, bem como de aquisicao de bens permanentes.

Paragrafo 3° - A falta de prestacdo de contas nas condigdes estabelecidas nesta Clausula, ou
a sua ndo aprovacado pela Comissio de Monitoramento e Avaliagdo de Convénios, importara na
suspensao das liberagbes 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;

IV - é de responsabilidade exclusiva da ENTIDADE o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao
adimplemento do Termo de Colaboragdo, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
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subsididria da administracdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do
objeto da parceria ou restrigdo a sua execugao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE E DA FISCALIZAGCAO DA EXECUGAO
DO COLABORAGAO.
11.1 - O controle e a fiscalizacdo da execucdo do presente ajuste ficardao sob encargo da
Secretaria de Educacdo, 6rgdo municipal responsavel pela execugdo 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 Avaliagao 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 informagées referentes aos instrumentos
de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de execugdo 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 remuneragdo das cadernetas de
poupanca, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipdteses:

- A inexecucdo do objeto deste Termo de Colaboragao;

- A ndo apresentacdo do relatério de execugdo fisico financeiro; e prestagao de contas no
prazo exigido;

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA RESCISAO E DA DENUNCIA

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

Paragrafo 1° - Quando da denduncia, rescisdo ou extingdo do Termo de Colaboragdo, cabera a
ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagdo comprobatdria
do cumprimento das obrigagdes assumidas até aquela data, bem como devolugdo dos saldos
financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das aplicagoes financeiras.

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucdo 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 ALTERAGOES

14.1 - Este Termo de Colaboragdo podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos
casos de acréscimo ou redugdo do niumero de atendidos, bem como para prorrogagdo do prazo //
de vigéncia ou suplementagao de seu valor. "
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA PUBLICAGCAO

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

data de sua assinatura. i
CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO

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

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

Quata - SP, 07 de maio de 2025.

PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

"j{--«.“__i___ \ e e P25 ) ‘)
VER('SN‘IGA_-;DASI 3 ILVA_ DUARTE RAMALHO RIBEIRO
GESTORA DE PARCERIA

¥

A

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE QUATA
ALZIRA MARIA ALVES BIGESCHI
CONTRATADA
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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 COLABORAGAO N° (DE ORIGEM): 009/2025 - }
OBJETO: REPASSE DE RECURSOS PROVENIENTES DE SUBVENCAO PARA A MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE
QUATA.

VALOR DO AJUSTE: R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)

EXERCICIO: 2025

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

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

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

c) aléem 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 Sdo 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 informacdes 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 Instrugdes n®01/2020, conforme “Declaragdo(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 publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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LOCAL e DATA: QUATA, 07 DE MAIO DE 2025.

AUTORIDADE MAXIMA OHRGAO PUBLICO PARCEIRO:

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

\
Assinatura: ‘/(4 /

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

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

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajus

-

PE RGAO PUB

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

Assinatura: \ W\




