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TERMO DE COLABORACAO N° 01/2017.

TERMO DE COLABORACAO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ORLANDIA E A
ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE

ORLANDIA - APAE PARA
REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS

O MUNICIPIO DE ORLANDIA, inscrito no CNPI/MF sob o n°
45.351.749/0001-11, com sede administrativa na Praca Corone! Oriando, n° 600, Centro,
Orlandia/SP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. OSWALDO RIBEIRO
JUNQUEIRA NETO, portador do RG n® 9.258.190-0 SSP/SP, inserito no CPF/MF sob o n.°
046.027.218-77, doravante denominado MUNICIPIO e a ASSOCIACAC DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ORLANDIA - APAE, inscrita no CNPI/MF sob n°.
47.060.173/0001-69, situada na Rua 12, n® 640 A, Jardim Boa Vista, (Orléndia-SP,
representada pela sua Presidente, Sra. EDNA MARIA GALINDO LEITE DE MORAES,
portadora do RG n® 8.313.181, inscrita no CPE/MF sob o n.” 004.454.298-44, doravante
denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar o presente
TERMO DE COLABORACAQ, nos termos da Lei Federal n°® 13.019/2014 e suas
alteracOes, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

O presente Termo tem como objeto a cooperacio financeira entre 0 MUNICIPIO ¢ a
ORGANIZAC}}O DA SOCIEDADE CIVIL, conforme Plano de Trabalho constantes do
Processo de Dispensa de Chamamento Piblico n® 01/2017, as f1s.92, que passa a integrar o
presente instrumento como se nele estivesse transcrito, para a execugfo do Servico de
Prote¢o Social Especial de Média Complexidade para pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla, seus cuidadores e seus familiares, com intuito de possibilitar a autonomia, a inclusdo
social, a melhoria da qualidade de vida, a defesa e garantia de direitos, assegurando a
convivéncia familiar e comunitaria dos usuarios, conforme previsto na Resolucio CNAS n°
109, de 11 de novembro de 2009 — Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.
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CLAUSULA SEGUNDA- DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros para a execugio deste Termo serdo custeados pelo MUNICIPIO, no
valor de R$ 120.000,00 (cento ¢ vinte mil reais) ¢ utilizados em estrita conformidade com o
Plano de Trabalho, por meio da seguinte dotagio orgamentéria: 04.01.33.50.43/08.244.0004.

CLAUSULA TERCEIRA- DA LIBERACAO DO RECURSO FINANCEIRO

A liberac@io dos recursos financeiros a cargo do MUNICIPIO, previstos na CLAUSULA
SEGUNDA, dar-se-4 em 06 (seis) parcelas, apds a publicagio do extrato deste Termo no
Jornal Oficial do Municipio de Orlandia.

Pardgrafo Primeiro - £ vedada a realizaciic de qualquer atividade prevista no Plano de
Trabalho antes do inicio do repasse dos recursos financeiros.

Parigrafo Segundo — A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL movimentard os
recursos previstos nesta clausula em conta bancaria especifica, vinculada ao presente Termo,
assim discriminada:

Banco: Banco do Brasil;

Agéncia: 0118-X;

N.° da conta corrente: 36.127-5.

Pardgrafo Terceiro: Na aplicagfio dos recursos deverd ser observada a legislagfio aplicdvel,
realizando-se sempre que possivel cotacdio de pregos, de acordo com os principios da
economicidade e da eficiéncia.

Paragrafo Quarto: Os saldos deste Termo, enquanto nfo utilizados, deverdio ser aplicados
em caderneta de poupanca de instituig8o financeira oficial, se a previsfo de seu uso for igual
ou superior a 30 (trinta) dias, ou em fundo de aplicagfo financeira de curto prazo ou operagio
de mercado aberto, lastreada em titulos da divida piblica, quando a utilizacio dos mesmos
verificar-se em prazos menores de 30 (trinta) dias.

Pardgrafo Quinto: As receitas financeiras, auferidas na forma do PARAGRAFO QUARTO,
serdo obrigatortamente computadas a crédito deste Termo e aplicadas, exclusivamente, no seu
objeto, devendo constar de um demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas
apresentadas pela OSC.

Parigrafo Sexto: Quando da extin¢fo deste Termo, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serfio
devolvidos a0 MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauracéo de tomada de contas especial, providenciada pelo MUNICIPIO.

Paragrafo Sétimo: O repasse dos recursos previstos nesta cldusula ficaré automaticamente
suspenso, € retidos os valores respectivos, até o saneamento da irregularidade, caso haja
inadimplemento de quaisquer das obrigacBes previstas neste Termo, especialmente quande:

2

Termo de Colaboragdo n® 01/20[7,

PCA. CEL. ORLANDO, 600 - CX. POSTAL, 77 - CEP 14620-000 - FONE PABX (16) 3820-8000

Q\\\‘

e Y

A\



PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Estado de S80 Paulo

a) Houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de parcela anteriormente recebida;

b) Quando constatado desvio de finalidade na aplicacfo dos recursos ou o inadimplemento
da ORGANIZACAOQ DA SOCIEDADE CIVIL em relagio a obrigagdes estabelecidas neste
Termo;

¢) Quando a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem
justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administracio publica ou pelos
Orgdos de controle interno ou externo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES
Além dos compromissos gerais a que se submetem, por for¢a deste Termo, os PARCEIROS
se comprometem a:

I - MUNICIPIO:

a) Transferir 8 ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL os recursos referentes 4 sua
participacdo financeira;

b} Designar, através de Portaria, a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacfo para realizar o
acompanhamento, a fiscalizacfo e a avaliacdo deste Termo, observado a legislacdo pertinente
e as normas de controle interno e externo;

¢) Dxigir da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o saneamento de eventuais
irregularidades observadas em decorréncia do acompanhamento, da fiscalizagdo ¢ da
avaliacdo deste Termo;

d) Apresentar ao final de cada etapa e/ou fase prevista no Plano de Trabalho laudo acerca do
estagio de sua execucdo, atestande, em sendo o caso, ¢ seu cumprimento, para a liberacfio das
parcelas correspondentes as etapas e/ou fases de execucdes seguintes;

¢} Providenciar o registro contbil adequado ¢ manter atualizado controle scbre os recursos
liberades e sobre as prestagdes de contas apresentadas;

f) Inscrever a ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL como inadimplente, nas
hipdteses previstas na Lei Federal n® 13.019/2014 (alterada pela Lei n°13.204/2015);

g) Proceder a publicacio resumida deste Termo e de seus aditamentos no meto oficial de
publicacfo do Municipio, no praze legal.

I1 - ORGANIZACAOQO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) Disponibilizar os bens e/ou servigos correspondentes a sua contrapartida. se for o caso, de
acordo com as especificacdes previstas no Plano de Trabalho;

b) Movimentar os recursos relativos a este Termo em conta bancaria especifica, utilizando
transferéncia eletrOnica disponfvel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco
Central do Brasil, com identificagfio das destinagdes e nomes dos credores, quando aplicavel.
somente se admitindo saques em espécie quando. excepcional e justificadamente, restar
inviavel a utilizacfo dos meios indicados;

¢) Utilizar, quando da aplicacdo dos recursos relativos a este Termo, documentacdo idénea
para comprovar os gastos respectivos;

d) Realizar as atividades constantes no Plano de Trabalho com o acompanhamento do
responsavel administrativo indicado;

¢) Prestar contas dos recursos financeiros recebidos na forma prevista neste Termo;
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f) Apresentar relatério de execugfo fisico-financelro, informando o percentual realizado do
objeto ¢ a sua compatibilidade com montante financeiro dos recursos recebidos e atendimento
dos fins propostos, na periodicidade prevista neste Termo;

g) Aplicar os recursos previstos neste Termo, inclusive os rendimentos auferidos,
exclusivamente na execuco do objeto deste Termo:

h) Realizar cotagio de pregos, para aguisi¢io de bens e servigos necessarios a €xecugdo
deste Termo, sempre em conformidade com os principios da economia & da eficiéncia;

i) Assumir por sua conta e risco as despesas referentes as multas, juros ou corregdo
monetaria, bem como as despesas referentes a atrasos nos pagamentos;

j)  Assumir, sob sua unica e exclusiva responsabilidade, os encargos tributdrios, trabalbistas
e previdenciarios de todo o pessoal envolvido na execugdo do objeto deste Termo, que néo
terfio qualquer vinculo empregaticio ou relagfo de trabalho com o MUNICIPIO;

k) Ressarcir ao MUNICIPIO, por meio de pecinia ou medidas compensatdrias, eventuais
saldos apurados e/ou valores irregularmente aplicados;

) Devera divulgar na internet ¢ em locais visivels de sua sede social a parceria celebrada
com o MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZACAG E DA
AVALIACAO

O Municipio exercera as atribuigbes de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo da
execugio deste Termo, por meio da Comissio de Monitoramento € Avaliacdo e do Gestor da
Parceria, além do exame das despesas realizadas, a {im de verificar a correta utilizacdo dos
recursos correspondentes, mediante a elaboragdo de relatdrios, realizacio de inspecdes e
visitas, e atestado da satisfatoria realizagio de seu objeto.

Pardgrafo Primeiro — Fica assegurado ao MUNICIPIO o livre acesso da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagio e do Gestor da parceria, designados atraveés das Portarias n°
24.598/2017 e 24.599/2017 respectivamente, para acompanhar, a qualquer tempo ¢ lugar, a
todos os atos e fatos praticados, relacionados direta ou indiretamente a este Termo, quando
em missio fiscalizadora e/ou de auditorta.

Paragrafo Segundo — O acompanhamento, a fiscalizacdo € a avaliagio da execugio deste
Termo, a cargo do MUNICIPIO, serfio executados pela Sra. Patricia Marangoni Torlini
Souto. designada como Gestora da parceria na area da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, pela Portaria n® 24.599/2017.

Paragrafo Terceiro — Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento dos quadros
do MUNICIPIO do servidor indicado para realizar o acompanhamento, a fiscalizagho ¢ a
avaliacio da execucio deste TERMO. devera ser imediatamenie designado substituto,
mediante nova Portaria.

Paragrafo Quarto — O parecer técnico elaborado pelo Gestor da parceria deverd atestar:

I - os resultados ja alcangados e seus beneficios;

II - 0s impactos econdmicos ou sociais; {Eé
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III - o grau de satisfagdo do publico-alvo;
IV - a possibilidade de sustentabilidade das acdes apds a concluséo do objeto pactuado

Paragrafo Quinto — O acompanhamento ¢ a fiscalizagfio exercidos pelo MUNICEPIO nio
excluem € nem reduzem as responsabilidades da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL de acompanhar e supervisionar a equipe e as ag0es desenvolvidas para a execugéio do
objeto deste Termo.

CLAUSULA SEXTA ~ DA PRESTACAG DE CONTAS

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd encaminhar ao MUNICIPIO
prestagBes de contas de todos os recursos recebidos no prazo de até 90 (noventa) dias a partir
do término da vigéncia da parceria, acompanhada dos seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Copia deste Termo e, se for ¢ caso, dos termos aditivos, bem como da respectiva
publicagiio no Jornal Oficial do Municipio e no Didrio Oficial do Estado;

¢) Copia do Plano de Trabalho devidamente aprovado pela autoridade competenie do 6rgio
do MUNICIPIO responsavel pelo repasse dos recursos;

d) Relatério de execugio do objeto da parceria elaborado pela ORGANIZACAQO DA
SOCIEDADE CIVIL;

e) Relaclo dos pagamentos efetvados em razdo deste Termo e respectivos comprovantes e
notas;

f) Relatorio de execucfio financeira do Termo de Colaboracio, com a descriciio das
despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagio com a execugdo do objeto, na
hipétese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabalho;

g) Demonstrativo das origens e aplicagdes dos recursos, assinado por profissional
responsavel pela contabilidade, com indicacdo do nGmero do seu registro no Conselho
Regional de Contabilidade, contendo elementos que permitam a adequada correlacdo entre os
documentos de despesas e o Plano de Trabalho;

h) Conciliachio bancéria, acompanhada de copia do extrato da conta corrente especifica;

i} Relacfio de bens eventualmente adquiridos, produzidos ou construidos com recursos deste
Termo;

i) Comprovante de depésito em conta corrente indicada pelo MUNICIPIO dos saldos nfio
utilizados, quando for o caso;

k) Declaragéo de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Prestaciio
de Contas.

Pardgrafo Primeiro - Os comprovantes de pagamento referidos na alinea “e” desta
CLAUSULA SEXTA deverdo estar consubstanciados nos seguintes documentos:

a) Nos pagamentos a pessoas juridicas, notas ou cupons fiscais das aquisicdes de bens de
consumo ou permanentes ¢ de servicos, devidamente atestados ou certificados pela unidade
competente quanto a conformidade do item recebido com os termos de contratagdo, com

identificagfio do responsavel ¢ data em que efetuou a conferéncia; \j -
5 \ﬁ“\
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b) Nos pagamentos a trabalhador avulso, sem vinculo empregaticio, recibos com a sua
identificagdo e copias do RG e CPF, aiém da indicagfo do endereco de sua residéncia e
numero de telefone para contato;

¢) Nos casos de pagamento de pessoal pelo regime celetista, a folha de pagamento e guias
autenticadas de recolhimento dos encargos sociais (FGTS e INSS);

d) Nos pagamentos de prestaces de servigos, sujeitas ao pagamento do Imposto Sobre
Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) e disciplinadas pela Lei Complementar n°116/2003,
0s comprovantes de recolhimento do referido tributo.

Paragrafe Segundo — O relatdrio de execugfio do objeto referido na alinea “d” desta
CLAUSULA SEXTA devera informar as atividades desenvolvidas para 0 cumprimento do
objeto e o comparativo das metas propostas com os resultados alcangados, com indicacfio do
percentual de realizacfio do objeto deste Termo, bem como sua compatibilidade com o
montante financeiro dos recursos recebidos e atendimento dos fins propostos.

Pardgrafo Terceiro — Quando o objeto contemplar a aquisicio de maquinas ou
equipamentos, o relatério de execugfc devera mencionar se foram instalados e se estiio em
efetivo funcionamento.

Paragrafo Quarto — Quando o objeto incluir obra de construcfio ou reforma, o relatério de
execucdo deverd informar se o seu recebimento é provisério ou definitive, e apresentar,
anexados, certiddes de quitacio dos encargos incidentes sobre a obra, bem como o documento
hébil expedido pelo 6rgdo competente do Poder Publico Municipal, liberando a cbra para uso
¢ utilizagdo nos fins autorizados, quando cabivel.

Paragrafe Quinte — Quando o objeto for intangivel, no todo ou em parte, considerando-se
intangiveis aqueles objetos para os quais nfo ha resultado fisico aferivel posteriormente,
consubstanciados na realizagio de eventos, treinamentos, festas populares ou ouiros
assemethados; o relatério de execucfio fisico-financeira deverd contemplar registros
fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de divulgacic, publicacdes
produzidas, listas de presencas e relatorios de atividades, dentre outros elementos.

Paragrafo Sexto — O demonstrativo das origens e aplicagdes dos recursos, referido na alinea
“g” desta CLAUSULA SEXTA incluirs, além dos recursos municipais repassados, os
rendimentos decorrentes da aplicagio no mercado financeiro e os recursos relativos a
contrapartida da OSC, assim como as aplicagfes dos recursos totais e os saldos porventura
devolvidos.

Pardgrafo Sétimo — Transcorride o periodo previsto no cronograma de execucfio para
cumprimento da(s) etapa(s) e/ou fase(s) de execucdo correspondente ao montante dos recursos
ja recebidos sem que tenha sido apresentada a prestaciio de contas respectiva, a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL sers registrada como inadimplente.

Pardgrafo Oitave — A aprovagio da prestagio de contas fica condicionada a verificacio da {g
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regularidade dos documentos apresentados, bem como & certificagiio do cumprimento da
etapa(s) e/ou fase(s) de execucdo correspondente, mediante parecer tecnico conclusivo do
Gestor da parceria.

Paragrafo Nono — A prestagic de contas de que trata esta CLAUSULA n#io exime a
ORGANIZACAO DA SOCIEDABDE CIVIL de comprovar a regular aplicagio dos recursos
ao Tribunal de Contas e a outros orgdos de controle interno e externo da Administracio, nos
termos da Jegislagio especifica vigente.

CLAUSULA SETIMA -~ DA ALTERACAO DESTE TERMO
E vedada a alteracio do objeto deste Termo, salve para a sua ampliacfio, desde que aprovado
Plano de Trabalho adicional.

Paragrafo Unico — A ampliacdo do objeto deste Termo sera formalizada mediante Termo
Aditivo.

CLAUSULA OITAVA — DA EXTINCAQ DESTE TERMO
A extingfio deste Termo se dard mediante o cumprimento de seu objeto ou nas demais
hipéteses previstas nos paragrafos seguintes.

Paragrafo Primeiro — O presente Termo podera ser rescindido mediante notificacfo escrita,
com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias, por conveniéncia de qualquer dos
PARCEIROS, hipotese em gue a ORGANIZACAOC DA SOCIEDADE CIVIL fica obrigada
a restituir integralmente os recursos recebidos e ndo aplicados no objeto deste Termo,
acrescidos do valor correspondente s aplicagbes financeiras.

Parigrafo Segunde - O descumprimento de qualquer das CLAUSULAS deste Termo
constitui causa para sua resolugfio, especialmente quando verificadas as seguintes situagdes:

a) Utilizagfo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Falta de apresentagio de prestacfio de contas de gualquer parcela, conforme prazos
estabelecidos;

¢) Aplicaciio dos recursos no mercado financeiro em desacordo com as autorizacdes legails.

Paragrafo Terceiro — A nulidade deste Termo poderd acarretar a sua rescisio.

Paragrafo Quarto — Extinto o presente Termo, 0 recursos financeiros ainda ndo aplicados

na sua execuglo seréo devolvidos a0 MUNICIPIO na forma do disposto no PARAGRAFO
SEXTO da CLAUSULA TERCEIRA, sem prejuizo da necessaria prestagéo de contas.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE DA OSC

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢ responsavel pelo gerenciamento
administrativo ¢ financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas
de custeio, de investimento e de pessoal, nos termos do art. 42, XIX e XX, Lei Federal n°
13.019/2014, alterada pela Lei n° 13.204/2015.
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Parigrafo Unico — E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAQ DA
SOCIEDADE CIVIL, o pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto neste Termo, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO a inadimpléncia da
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL em relagfio ao referido pagamento, os Onus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrico 4 sua execucio.

CLAUSULA DECIMA- DA VIGENCIA

O Prazo de vigéncia deste Termo de Colaboragfio sera da data de publicagio do extrato do
presente Termo no Jornal Oficial do Municipio, até 31 (trinta e um) de dezembro de 2017,
que corresponde ao periodo estabelecido no Plano de Trabalho para execucdio do objeto,
acrescido de 90 (noventa} dias para a apresentagfio da prestacdio de contas final.

Parigrafo Primeiro — O prazo previsto nesta CLAUSULA podera ser prorrogado, mediante
a formalizagio de Termo Aditivo, desde que aprovado novo Plano de Trabalho adicional.

Pardgrafo Segundo — Ocorrendo eventual atraso por parte do MUNICIPIO na liberagéio dos
recursos previstos na CLAUSULA TERCEIRA, tendo em vista o cronograma de desembolso
estabelecido no Plano de Trabalho os PARCEIROS desde ja anuem quanto & prorrogaciio
automatica deste Termo, por periodo idéntico aquele pertinenie o atraso, por meio de Termo
Aditivo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS EVENTUALMENTE ADQUIRIDOS
Os bens eventualmente adquiridos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com
recursos financeiros custeados pelo MUNICIPIG com vistas 4 execuciio deste Termo ndo
poderdo ser alienados, locados, emprestados, oferecidos como garantia ou cedidos a terceiros
sem prévia e expressa autorizacio do MUNICIPIO.

Paragrafo Primeiro — Sem prejuizo do cumprimento das obrigacdes previstas em outras
clausulas deste Termo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera apresentar,
durante todo o prazo deste Termo, relatorios semestrais acerca da utilizacgo dos bens, seu
local de instalagfo e seu estado de funcionamento.

Parigrafo Segundo — O MUNICIPIO, por meio do Gestor da parceria, emitird pareceres
acerca dos relatérios previstos no PARAGRAFO PRIMEIRO desta CLAUSULA DECIMA
PRIMEIRA.

Pariagrafo Terceiro — Os bens definidos nesta CLAUSULA serdo revertidos ao
MUNICIPIO a0 final do presente  Termo, podendo ser cedidos ou doados &
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observada a legislacdo pertinente, quando,
apos a consecugdo do objeto, forem necessérios para assegurar a continuidade da politica
publica correspondente.

&
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Pariagrafo Quarto — Constatando-se o mau uso ou desvio de finalidade na utilizacio dos
bens definidos nesta CLAUSULA a qualquer tempo, estes serdo revertidos ao patrimdnio do
MUNICIPIO, sem prejuizo da responsabilidade civil, penal e administrativa da
ORGANIZACAOQ DA SOCIEDAPE CIVIL e seus administradores.

CLAU SULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
O MUNICIPIO providenciard a publicagfio do extrato deste Termo no Jorna! Oficial do
Municipio e no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Orldndia, como competente para dirimir as questdes
decotrentes deste instrumento.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Terme em 03 (trés) vias de igual teor ¢
forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem, para que produza

seus juridicos e legais efeitos.

Orlandia/SP, 28 de junho de 2017.

N

OSWALDO RIBEIRO JUN QUEH{X‘NETO
Prefeito Municipal

QQ/(/ YM,Q’UO‘—%
EDNA MARIAGALINDO LEITE DE MORAES
Presidente da APAE

Testemunhas:

Nome: "VYOAULOY V.. ']WM Nome: T Gun~ow TN . Ot ooy
RG: Go. gop. 0 - 3 RG: 23.228.044 ~ ¥

Termo de Colaborago n® 01/2017.

-’
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PLANO DE TRABALHO

Nome da Organizacao da Sociedade Civil: C.N.P.J

Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de |47.060.173/0001-69

Orlandia — APAE

Endereco:

Rua 12 n°. 640-A — Bairro: Jardim Boa Vista

Municipio:Orlandia U.F: SP C.E.P: 14.620.000 |DDD/Telefone:
(16) 3826-3565

E-mail: apaeorlandia@netsite.com.br Site: www.apaeorlandia.com.br

Conta Bancaria Especifica: | Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:

36.127-5 001 0118-x Rua 2, 232 — Orlandia

_ SP

Nome do Responsavel (Presidente da OSC): C.P.F.:004.454.298-44

Edna Maria Galindo Leite de Moraes

Periodo Mandato: R.G./Orgao Expedidor: 8.313.181SSP

2017/2019

Enderéq;o: Rua 4 n° 653

Municipio: Orlandia U.F: SP C.E.P.: 14620-000 |DDD/Telefone:

(16)99217 5222
E-mail:ednagalindolm@hotmail.com
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2 - DESCRIGAO DO PROJETO

A \——
Titulo do Projeto: Periodo de Execugao: 8%‘@1
meses =

APAE Assisténcia Exceléncia
Inicio; Junho/2017
Término: Dezembro/2017

Publico Alvo:
Temos como publico alvo a Pessoa com deficiéncia e sua respectiva familia,

pela situagéo de desvantagem pessoal resultante da propria deficiéncia,
independente da situacdo de pobreza que agrava sua vuinerabilidade. Nosso

pUblico direto sao usuarios de ambos os sexos.

Objeto da Parceria: Cofinanciamento de projeto para area de assisténcia social
servico de média complexidade para pessoas com deficiéncia e suas familias.

Trabalhar na promocdo da Habilitagdo e Reabilitagdo das pessoas com
deficiéncia intelectual e mdltipla e seus cuidadores e suas familias, visando &
defesa e garantia de direitos, promogdo da autonomia, incluséo social,
superacio de situagbes de violagdo de direitos, prevenir o abrigamento e
segregacdo dos usuarios, assegurando convivéncia familiar e comunitaria,
promovendo assim, melhoria da qualidade de vida dos usudrios, em
consonédncia com as legislagbes que regem a politica de atendimento a pessoa
com deficiéncia, enfatizando a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais. Com os recursos subsidiaremos os profissionais da
Assisténcia Social, sendo, Psicélogo com carga horaria de 24h semanais e
Assistente Social com carga horaria de 30 horas semanais e Terapeuta
Ocupacional com carga horaria de 20 horas semanais. Funcionarios da area
administrativa, sendo auxiliar administrativo, secretaria, motorista, cozinheira e
servicos gerais atuando com carga horaria de 40 horas semanais exceto|

motorista com carga de 44 horas.
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Diagnéstico:

A instituicio hoje representa um dos poucos espagos que a pessoa com
deficiéncia e seus familiares podem freqientar. Somos uma instituigdo idénea na area
da deficiéncia desenvolvendo servicos na area de Educacgéo Especializada, Assisténcia
Social, e Salde Ambulatorial, abrangendo assim, trés pilares essenciais para
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Temos como objetivos:

* Trabalhar na inclusdo das pessoas com deficiéncia e suas familias, através do
Servico de Protegdo Social Especial e da Defesa e Garantia de Direitos, visando a
protecdo das vulnerabilidades, realizando agdes que possibilitem a ampliaggo da rede
de pessoas com quem familia do dependente convive compartilha cultura, troca
Vicéncia e experiéncias. Temos como metas:

*promover encontros de apoio aos cuidadores e pais,

*Ofertar servico de apoio ao descobrimento da deficiéncia para a superagéo
familiar,

* Promover trabalho profissionalizante;

*Prevenir o abrigamento e a segregacio dos usuarios do servigo, assegurando o
direito & convivéncia familiar e comunitaria;

*Oferecer atendimento especializado a pessoa com deficiéncia, contribuindo
para melhoria da qualidade de vida, ampliagdo de potencialidades laborais,
independéncia nas atividades de vida diaria e prevengao aos agravos que contribuem
para a ocorréncia de deficiéncias.

Somos norteados pelas seguintes normativas: Politica Nacional da Assisténcia
Social (PNAS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), Constituicio Federal de 1988, Tipificagdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais, FEAPAES — Federagdo das Apaes do Estado de Sao
Paulo, Normas e Orientacbes Técnicas da Assisiéncia Social.

v Os trabalhos que sero desenvolvidos seréo:
= Grupos de apoio as familias;

= Oficinas de artesanatos;

=  Oficina de Beleza;

= Grupo SécioEducativo;

= Grupo de Convivéncia;

=  Atendimento Psicossocial;
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» QOrientacdo € encaminhamentos;
=  Curriculo Funcichal;

= QOrientagdes do Cotidiano;

= Programa Proed — SociokEducativo;
Os grupos de apoio as familias acontecem quinzenalmente com duragéo de 1 hora e 30
minutos na prépria sede da instituicao, séo conduzidos pelos profissionais de Servigo
Social e Psicologia. A oficina de artesanato acontece todos dos dias, sendo conduzidos
pelas Monitoras de Sala e Instrutora de Artesanato. A oficina de Beleza é realizada 1
vez por semana com duragio de 1 hora e 30 minutos contamos com ma profissional
voluntéria cabeleireira para desenvolvimentos de questes praticas e as profissionais
de servico social e psicologia para desenvolvimentos de agbes de cuidados com a
Mulher. O grupo de convivéncia acontecera 1 vez por semana sendo com duragao de 1
hora sendo conduzidos pelas profissionais de psicologia e Terapia Ocupacional. O
grupo SécioEducative serdo realizados duas vezes por semana com duragéc de 2h
pelos instrutores de sala. O atendimento Psicossocial para as familias seréo realizados
1 vez por semana com 1 hora de durag@o cada, serdo conduzidos pelas profissionais
de servico social e psicologia. O curriculo Funcional é realizado 01 vez por semana,
com duracdo 1 hora por grupo, € conduzida por uma profissional de Terapia
Ocupacional, 01 Profissional de Psicologia e auxilio dos monitores de sala. Orientacbes
do Cotidiano, um vez por semana realizado pela Assistente Social, onde uma vez por
més trazemos um profissional de diferentes areas para Palestra ou bate papo com os
alunos ou pais e cuidadores. O programa Proerd realizara aulas sobre transito e drogas
a partir de Agosto de 2017 sera realizado 1x por semana com um Policial Militar. Para
avaliagdo e monitoramento, utilizaremos como indicadores: listas de presenga,
relatérios, questionarios semi estruturado e fotos. Esse servigo visa atender aos publico
usuarios da assisténcia social, sendo oritndos da educacdo, demanda espontanea, por
busca ativa e por encaminhamentos dos demais 6rgédos. O trabalho e as a¢bes devem
contribuir para sua autonomia e independéncia. Nossa capacidade de atendimento € de

4100 usudrios e 100 familias durante o ano de 2017.
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3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE METAS 2 N by
v
. - - = &
3.1 — Metas Recurso Municipal > QR“*’""ZA\
METAS Etapal Especificacdo Indicador Fisico %gao
Fase Unidade{ Quantid{ Inicio | Témino
ade
Profissional de Terapia Ocupacioa! - Assisténcia Social Terapeuta Jcupaciona] Unidade | 1 Junho | Dezembro
) Profissional de Psicologia - Assisténcia Social Picologa Unidade | 1 lunho | Dezembro
Realizar pagamento - — - - .
st dsfobade Prafissicnal de Servigo Social - Assisténcia Social Assistente Social Unidade | 1 Junho | Dezembro
— Responsavel pelas Oficinas Auxiliar de Artesanato Unidade | 1 lunko | Dezembra
Responsdvel auxilio nas oficinas Atendentes Unidade | 2 Jusho | Dezembro
Responsavel pela Secretaria Secretaria Unidade | % Jusho | Dezembro
Profissional que responsével pela limpeza do prédio Servicos Gerais Unidade | 1 Jucho | Dezembro
Profissional gue responséve! pela afimentacio Cozinheira Unidade| 1 Jusho | Dezembro
3.2— Metas Recurso Estadual
METAS Etapal Especticagao Ingicador Fisico Duragdo
Fase Unidade| Quantid|  Inicio Término
ade
! Profissional de Terapia Ocupacioal - Assisténcia Social Terapeuta Ocupacional Unidade 1 Janeira Maio
Realizar pagamento Profissional de Psicologia - Assisténcia Social Psicologa Unidade 1 faneiro Maio
parcial da folha de
pagamenta
Profissional de Servio Social - Assisténcia Social Assistenta Social Unidade 1 Janeiro Maio
Realizar pagamento
parcial da folha de
pagamento Profissional que responsdvel pela limpeza do prédio Servigos Gerais Unidade 2 Janeiro Dezembro
Realizar parcialmente o
custeio materiais de
limpeza da Instituigdo
Responsavet pela sevica administrativo Auxiliar Administrativo Unidade 1 Janeira Dezembro
Realizar pagamento de|
Energia Eletrica Pagamento de fatura de energia elétrica Fatura mensal de energia elétrica Unidade 2 Janeiro Dezembro
Realizar pagamento de
consumo de telefone Pagamenta de fatura de telefone fixo Fatura mensal de telefone fixe Unidade 2 Janeiro Dezembro
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3.3—- Metas Recurso Federal =
METAS Etapa/ Espedificagao N[ ogicador Fisico 1»d . Dutagio
Fase Qui icio Térming
beciie™!
Realizar pagamento
parclal da folha de
pagamento Responsével que realiza o transporte dos usudrios Motorista Unidade 1 Janeiro | D b
Realizar compra de
Uniformes Realizar compra de Uniformes para Eguipe Uniformes para Colaboraderes YUnidade 40 laneiro | Dezembro
Reallzar compra de
Uniformes Realizar compra ge Uniformes para Usuarios Unifermes para usudrios do servico Unidade] 100 Janelno Dezembro
Realizar tornpra de uma automével Falio fire 2 portas Unidadg 1| laneiro _; Desembro
Realizar cormpra de
vefculo automével  |Realizar pagamento de taxas e documentagdo do veiculo Licenclamento, seguro, emplacamento etc Unidade 1| Jjaneire | Dezembro
Realtzar Custelo para
Evento Semana do
Excepcional Realizar custelo para Evenito da Semana do Excepclonat Alimentacho exterha para usuarios do servigo Unidade [ 100 Janeiro Dezembro
Reallzar pagamentc de;
sarviges de materlals
para manutengdo do troca de vidros, limpadas, tintas em geral, consertos, servigos de
prédio Maruitenciic e Reparcs do prédia elétrica, cacamba etc Unidade Jangiro | Dezembro
Equipamento que serd utllizado em eventos em geral Carrinko Para Hot Dog Lanche Luxc Reda Macigas Unidade 1| Janeiro | Derzembro
fizar compra desses Equipamento que serd utilizado em eventos em geral Cama Elastica Nacienal 2,00M Unidade 1| Janeiro | Dezembro
equipamentos para
eventos da entidade |Equlpamento que serd utilizado em eventos em geral Gazebo Articulado Trixe: 3 Metros x 3 Metros Nautika 352000 Unidade 1 lanelre | Dezembro
Sacader de Cabelos Mondial Infinity lon SC-12 1900 Watts Preto e
Realizar compra desses|O secadar ¢ utilizado nas aulas préticas de saldo de beleza Vermelhe - 220V Unidade S| Jeneiro | Dezembro
equlp para 10 prancha ¢ utilizado nas aulas priticas de saldo de beleza Prancha de Cabelos Alisadora Cobreo Pro Professionat 2000 Unldade 5| Janeiro Dezembro
desenvolvimento do |As toalhas siio utllizadas nos procedimentos de lavagem de cabelo Toalhas de cabele Unidade 20{ Janeiro | Dezembro
grupo Oficina da
Beleza s lavatorlos sio utiizados nos arecedimentos de lavagem de cabelo Lavatdrie Dompel Vercn Roxo Unidade 2| lanelre Dezembro
Compra de artigos de papeiaria para desenvolvimento dos trabalhos de  [Materiais de Escritdrio (Papel, canets, grampo, tonner, Pastas,
Realizar compra de asaritdrio envelopes ete) Unldade Janeiro | Dezembro
progutos para o Compra de alimentes para grupa Curriculo Funelonal {usudrios) Custeio de Alimentos para trabalhos com usudrics Unidade Janeiro | Dezembro
desenvelvimento dog [COMPra de descartivels para grupo Currleulo Funcional {usudrios) Custalo de Descartdvies (Juvas,tocas,copes, rechpientes) Linldade Janeiro | Dezembro
a s:;::;:z::m Compra de utensiilos/Electrodomésticos para grupos da Assisténcl Utensilios/ Electrodomésticos {liquidificador/paneia press&o/centrifuga) | Unidade Janelre 1 Dezembro
Materials para Oficina de Artesanato {Barbante, telas, [Inha em gerais,
Compra de materials de artigos para o desenvoivimento dos artesanatos telas para tapetes em geral, papel crepom, papel cartdo colorido, velera | Unidade Janelro | Cezembro
Compra de aperelho roteador para ampliar rede de internet Rateador wireless 4 portas 450mbps TL-WR4IN Tp Link CX 1 UN Unidade 2| Janelro Dezembro
Compra de NotBook para equipe técnica da Assisténcla Social NotBook Dell Inspiron 14 5000 Preto Unidade 6| Janeiro | Dezembre
Compra de Impressora Multifuncional para equipe técnica da Assisténcia
Reallzar compra de  [Soclal Impressora Multifuncional HP Laserjet Pro MA26dw Wi-Fi Unidade 11 Janeira | Dezembro
mébilla e Compra de armérlo para armazenamento de documetos Assisténcia
" | eletreeletréinicos para |Social Armdrio de Aco - 2 portas Unidade 28 Janelro | Dezembro
o desenvolvimeto de Telefone Digital sem Fio Moto 6000 com Identificador de Chamadas -
trabalhes Compra de tejefone digital para comunicagde Matorola Unidade 1i laneiro Dezembra
Compra de tolds, Serd instalado na entrada da entidade Toldo [Passarela) em policarbonato Unidade 1| Janeiro Dezerabiro
Compra de armério [gaveta) para armazenamento de documetos |Arquivo de ago com 4 Gavetas para pasta suspensa - 1,33 m x 47 ¢m x €0}
Assisténcla Social crn chapa 24 Artmidveis Unidade 2| fanglre ! Dezembro
4 —PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1 Recurso Municipal
RECURSO MUNICIPAL
QUANTI|DESCRICAO MEDIA VALOR VALOR ANUAL
DADE MENSAL
1 |Profissional de Terapla Qcupacional- Ana Clidudia Gazoni RS 1.49%7,60 | RS 13.598,21
1 |Profissional de Psicologia - Leticia Pizzamiglio RS 1.497.60 | RS 13.598,21
41 |Profissional de Servico Social- Deisy Marla L B Santos RS 1.872.00 | RS 16.997,76
1| Profisslonal de Oflcina -Helena M Santana RS 1.316,59 | rS 11.922,21
1 |Profisstonal Atendente- Maria Helena £ Rangon RE 1.231,09 | RS 11.147,99
1| Profissical Secretarla- Andréa O P Morals RS 2.569,71 | RS 23.316,69
1| Profissional Atendente- Neusa Ap Rufinoc Rosa RS 1.1.25.09 | RS 10.188,15
A |Profissional da Cozinha- Vera Lucia Delfino RS 1.144,00 | RS 10.387,52
1 [Profissional Servicos Gerais- Eliana C F Tavares RS 1.115,64 | RS 10.130,00
TOTAL GERAL| RS 121.286,73

4.2 Recurso Estadual
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¥, _Rubrica
RECURSO ESTADUAL S
QUANTID |DESCRICAO MEDIA VALOR VALO AL
ADE MENSAL
1 |Profissioal Auxiliar Administrativo - Marilu Tavares Rufo RS 1.087,27 | RS 7.494,54
1 |Profissional de Servigos Gerais- Emerson RS 1.026,39 | RS 4.294,20
1 |Profissional de Servigos Gerais- Michele Fdo Amaral RS 1.088,53 | RS 9.832,99
1 |Pagamento de Energia Eletrica RS 323,97
2 {Pagamento de Telefone RS 391,03
1]Custeio de Materiais de escritorio de informatica (toner, fone de
ouvido, mouse, papel, cart original, caixa de som) RS 14.760,00
1 |Custeio de Materiais de Oficina (Linha em geral, barbante, telas
de pintura) RS 3.374,47
TOTAL GERAL| R$ 40.471,20

4.3 Recurso Federal

RECURSO FEDERAL

QUANTI|DESCRICAO MEDIA VALOR VALOR ANUAL
DADE MENSAL

1|Pagamento Profissional Motorista-Renato Camatio RS 1.715.78 | RS 15.578,37

40| Uniformes para Equipe {Colaboradores) RS 1.000,00

100| Uniformes para Usudrios RS 2.500,00

2|Roteadeor wireless 4 portas 450mbps TL-WR940N Tp Link CX 1 UN RS 300,00

SlNot Book Dell Inspiron 14 S000 Preto RS 9.600,00

1|tmpressora Multifuncional HP Laserjet Pro M426dw Wi-Fi RS 2.032,00

2|Armario de Aco - 2 portas RS 1.800,00
Telefone Digital sem Fio Moto 6000 com ldentificador de Chamadas -

2|Motorola RS 150,00
Arguivo de ago com 4 Gavetas para pasta suspensa - 1,33 mx 47 am x

60 cm chapa 24 Artmdveis . RS 1.800,00

Materlals de Escritorio {Papel, caneta, grampo, tonner, Pastas,
1|envelopesetc) RS 2.800,00
Custeio de Alimentos para trabalhas com usudrios RS 1.500,00

Materlals para Oficina de Artesanato {Barbante, telas, linha em gerais,
telas para tapetes em geral, papel crepom, papel cartdo colorido, velero

rmacho, f&émea, EVA) RS 4.000,00

Secador de Cabelos Mondial Infinity lon 5C-12 1900 Watts Preto e
5|vermelha - 220V RS 650,00
S| Prancha de Cabelos Alisadora Cobreo Pro Professional 2000 R$ 1.250,00
20| Toalhas de cabelo RS 300,00
2| Lavatdrio Dompel Veron Roxo RS 1.300,00
1|Carrinho Para Hot Dog Lanche Luxo Roda Macicas RS 1.259,00
1|Cama Eldstica Nacional 2.00M RS 859,00
1]|Gazebo Articulado Trixx 3 Metros x 3 Metros Nautika 352000 RS 668,90
Testes para Avaliacdo Psicologica { Bloco 1 R1 - TIG <HTP- DFH) RS 570,00
1{Palic Fire Flex 2P RS 29.010,00
1{Pagamento Parcial de documetaclio e taxas do veiculo RS 2.500,00
1[Toldo (Passarela) em pelicarbonato RS 3.650,00
Custeio de Descartavies {luvas,tocas,copos, recipientes) RS 260,00
Utensilios/ Eletrodomésticos RS 500,00
1}Matutenclo e Reparos do predio RS 500,00 | RS £.004,00
TOTAL GERAL| RS 78.298,90

4.4 Recurso Préprio

RECURSO PROPRIO
QUANTI|DESCRICAQ MEDIA VALOR VALOR ANUAL
DADE MENSAL

41 {Contribuintes RS 708,00 | RS 2.500,00
1iDoagdes de Empresas RS 8.500,00{ RS 59.500.00
1 Forum RS 4.700,.00
1 Eventos (Venda de Massas e RiIfas) RS 5.500,00

TOTAL GERAL| RS 78.200,00

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Meta 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
Pagamento . de. .. profissional-
Recurso Municipal . o X x x X X R$  34.285.71
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° NIES 11° MES 12° MES
Pagamento .de profissional- .
Recurso Municipal RS 17.142,86 | RS 17.142.86 X RS 17.142,86 | RS 17.142,86 | RS 17.142.86

e R NP
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Meta 1° MES 2° MES 3°*MES 4° MES 5° MES 6° MES
Pagamento de  profissional- x x « ” « .
Recurso Estadual
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
Pagamento de profissional- x
Recurso Estadual RS 16.863,00 RS 6.745,20 | RS 3.372,60 | RS 6.745,20 | RS 6.745,20
1° MES 2° MES IPMES 4° MES 5° MES 8° MES
5‘% RS 652500 | RS 652500 |RS 6.52500{RS 652500 RS 652500 (RS  6.525,00
7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
RS 652500 RS 652500 |RS 652500 |RS  6.52500|R$  6.52500{RS 652500
6— ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RE(}OLHIDOS PARA
PAGAMENTO DE ENCARGOS PREVIDENCIARIOS
Meta 1MES | 2°MES | 3°MES 4°MES | 5°MES 6° MES
- Pagamento de encargos
profissional Recurso | X x X X
- Municipal
T RS 1.056,21
Pagarnento de encargos
profissional- Recurso X X X X X
- Estadual RS 269,41
'\~ Pagamento de encargos
profissional- Recurso X X X X X
Federal RS 137,25
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11°MES | 12°MES
. - Pagamento de encargos -
~. - profissional- Recurso .
'-Munit-:i_pfal‘
- [ RS 1.056,21 | RS 1.056,21 {RS 105621 | RS  1.056,21 RS 1.056,21 | RS 3.538,48
Pagamento de encargos
profissional- Recurso Estadual
: - RS 269,41 | RS 26941 | RS 26941[RS  26941|RS  26941{RS 902,388
Pagamento de encargos
profissional- Recurso Federal
RS 137,25 RS 137,25 | RS 137,25 | RS 137,25 | RS 137,25 | RS 457,51
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7-MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS — 90 (noventa)
dias contados do término da vigéncia

8- PRAZO DE {\NALISE DA PRESTAGCAO DE CONTAS PELA
ADMINISTRACAO PUBLICA - Até 150 (cento e cinguenta dias), contados da
data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo.

9- DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
comprovagao junto & Concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito ou situagaoc de inadimpléncia com a Administragéo Publica Municipal ou qualguer érgéo ou
entidade da Administrac&o Plblica, que impecga a transferéncia de recursos oriundos de dotacbes
consighadas no orgamento do Municipio para aplicacdo na forma prevista e determinada por este
Plano de Trabalho. Anexo a este Plano de Trabalho, constam as pesquisas de pregos que
demonstram a compatibilidade dos custos com os pregos praticados no mercado (cotagbes,
tabelas de precos de associagdes de profissionais, publicacbes especializadas e/ ou outras
fontes).

A Administragao Publica fica também autorizada a utilizar e veicular, da melhor
forma que Ihe convier, todas as imagens, dados e resultados aferidos no presente Plano de

Trabalho.
Bl s ot esnins

Orlandia, 25 Maio de 2017 Edna Maria Galindo Leite de Moraes
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10~ APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

:X APROVADO

APROVADO COM RESSALVAS, com a possibilidade de celebragio da parceria,
devendo o administrador ptblico cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal,

justificar as razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

REPROVADO

Nronghe V- - anwmele-

Membro Comissado de Selegao

Membro Comisséo de M

OulBmior, 25105 [ /,QQ

Local e Data Prefeito Municipal




