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“BEM- ME-QUER®

Oficio n°® 093/2024

Alvares Machado-SP,31 de dezembro de 2024.

limo.Senhor,

Na qualidade de representante legal do CENTRO CLINICO
= EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”, venho por meio deste, apresentar a Vossa
Senhoria, documentagéo para Prestacédo de Contas, no valor de R$ 24.000,00 (vinte e
quatro mil reais), recebido em 03/07/2024, referente o Termo de Fomento n°® 20/2024

de 02 de julho de 2024.

Na expectativa de Vossa atencao, reitero protestos de estima e apreco.

Atenciosamente,

MAWLIA M. VACCARO TARIFA
esidente

llmo Sr.
ROGER FERNANDES GASQUES
Prefeito de Alvares Machado
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| - IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE: “Centro Clinico Educacional Bem-Me-Quer’.
Enderego: Rua lansa n° 22 - Bairro: Parque dos Orixas

Cep: 19160 000 - Cidade: Alvares Machado/SP - Fone/Fax: (18) 3273 1531
CNPJ: 51.397.800/0001-29 E-mail: contato@clinicabemmequer.org.br
Periodo de Funcionamento:

Segunda a Sexta feira, das 8 as 12hrs e das 13 as 17hrs.

> Pactuada com SUS - Federal

> Pactuada com SUAS - Federal

> Pactuada com Educacao - Municipal

Responsavel Legal: Diretora Executiva / Presidente:

Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa

RG: 18.235.493-3 - SSP CPF: 076.904.338-04

Endereco residencial: Rua: Suécia, n°46 — Jardim Raio do Sol - Alvares Machado
Fone/Cel.: (18) 99136-6400

Responsavel Técnico e Adm.: Diretora:

Cristiane Godoy dos Santos

RG: 30.017.718-5 - SP

CPF: 267.745.418-10

Formagéo: Servigo Social - CRESS — 31.853

Il - DESCRICAO DO SERVICO DE APOIO EDUCACIONAL PACTUADO:

O Apoio Complementar Educacional Especializado sera ofertado neste Centro Clinico através
de 04 Servicos, a nivel ambulatorial, pelas seguintes areas:

- SERVICO 01 - AVALIACAO E ESTIMULACAO COGNITIVA E INTELECTUAL - envolvendo
diretamente profissionais de Psicopedagogia e apoio da Psicologia (contamos ainda com apoio do
servigo operacional da Instituicdo)

- SERVICO 02 - GRUPO OPERATIVO, ESTIMULACAO COGNITIVA, INTELECTUAL E
HABILIDADES GERAIS envolvendo profissionais de Psicopedagogia e Terapia Ocupacional, de
acordo com a necessidade identificada e com apoio das demais areas. Vale ressaltar que o
atendimento de grupo, em alguns casos, n&o substitui 0 atendimento individual, principalmente em
situagdes que ha a necessidade de ampliar o sistema de apoio.
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“BEM- ME-QUER”
- SERVICO 03 - APOIO SOCIO TERAPEUTICO, FAMILIAR E COMUNITARIO envolvendo
profissionais de Psicologia e Servico Social destinado ao Grupo Familiar dos usuarios e comunidade /
escolas, bem como apoio das demais areas técnicas e Equipe de Saude: Enfermagem, Psiquiatria e

Neuropediatra.

- SERVICO 04 — AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR E TRIAGEM DE CASOS - Este servigco tem por
finalidade auxiliar os dirigentes da Rede Municipal de Ensino sobre a necessidade

de manter um TUTOR em sala de aula, com orientagdes aos pais ou responsaveis.

Com esse propésito sera constituida uma COMISSAO MULTIDISCIPLINAR PERMANENTE
DE AVALIACAO E TRIAGEM DE CASOS com a participagao de profissionais de Servigo Social,
Psicologia, Psicopedagogia, Fonoaudiologia e Neuropediatria. A operacionalizagdo dos servigos sera
definida entre este Centro Clinico e a Divis&o Municipal de Educacéo — DECEL.
Periodo de Execucéo: até dezembro do ano de 2024.

Il - APRESENTACAO

Ha 40 anos (fundacdo no ano de 1983), o “Centro Clinico Educacional Bem-Me-Quer”,

associacgédo de direito privado, constituida por tempo indeterminado, sem fins econdmicos, de

carater organizacional, filantrépico, assistencial, promocional, recreativo e educacional, sem
cunho politico ou partidario, com a finalidade de atender a todos que a ela se dirigirem,
independente de classe social, nacionalidade, sexo, raga, cor ou crenca religiosa, com sede e
estrutura prépria e atuagdo em Alvares Machado, tem seu trabalho efetivado através de servicos
profissionais especializados, pautado na Legislacéo vigente, em especial, Politicas PUblicas na area
da Saude, Assisténcia Social e Educagéo. Tem caracteristica de acao inclusiva, aos individuos com
histérico de deficiéncia ou necessidades especiais, com oferta de atendimento especializado e gratuito
(100% da oferta).

A Finalidade Estatutaria (Profilaxia e tratamento de criangcas e adolescentes que
apresentam desvios de conduta em relagio ao padréao médio: alteragoes da Psicomotricidade,
da palavra falada e/ou escrita e da atencao; dos portadores de hipercinesias, de agitagio
psicomotora, de dislexias, de disfungao cerebral minima, de epilepsia ou sérias dificuldades
ambientais, com ou sem comprometimento da inteligéncia que ocasionam dificuldades para o
desenvolvimento, a interagio social e o aprendizado normal, com consequéncias na baixa do
rendimento escolar) descrita no Estatuto Social desta Instituicéo, define e conduz para Missao, Visédo
e Acdo focada em seus principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e da eficiéncia.

No desenvolvimento e execucao dos servicos e atendimentos especializados, a organizagao da

sociedade civil Clinica Bem-Me- Quer, conta com equipe especifica e habilitada composta por
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“BEM- ME-QUER"
profissionais com formagéo de nivel superior completo nas areas de Psicologia, Servigo Social,
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psiquiatria, Neurologia e Psicopedagogia, garantindo
assim o conhecimento técnico, o compromisso ético-politico para o atendimento de individuos e
familias, nas areas da saude, assisténcia social e educacao, assegurando direitos sociais promulgados
na Constituicdo Federal de 1988; pautados na Lei 9.394/96 que estabelece as diretrizes e bases da
educagéo nacional, tendo como finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho: o Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009,
que promulga a Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia que define
"Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua

participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicées com as demais pessoas";

IV — PUBLICO ALVO DA INSTITUICAO

Criancas e adolescentes, entre 0 a 18 anos incompletos que apresentam desvios de conduta

em relagdo ao padrao médio: alteragées da Psicomotricidade, da palavra falada e/ou escrita e da
atencéo; dos portadores de hipercinesias, de agitacdo psicomotora, de dislexias, de disfuncao cerebral
minima, de epilepsia ou sérias dificuldades ambientais, com ou sem comprometimento da inteligéncia
que ocasionam dificuldades para o desenvolvimento, a interacdo social e o aprendizado normal, com

consequéncias na baixa do rendimento escolar, residentes em Alvares Machado - SP.

V — MODALIDADE ORGANIZACIONAL:

° Regime de atendimento: parcial e ambulatorial — segunda a sexta feira.

° Periodo de atendimento: Manha (08:00 as 12:00 horas); Tarde (13:00 as 17:00 horas).
° Capacidade Maxima/ Semanal/ Mensal - Institucional: 400 usuarios.

> Pactuada com SUS - Federal

> Pactuada com SUAS - Federal

> Pactuada com Educacao - Municipal

(Atendimentos individuais e/ou coletivos/grupos a fim de contribuir com a interacéo, socializacéo e
incluséo dos usuarios no ambito familiar, educacional e comunitario).

° Capacidade institucional: 400 usuarios em média.

© Pactuados com a Educagio: 120 vagas

2> Abrangéncia Territorial — Municipal - (Caracterizagao da localidade do servigo e do usuario).
Municipio de Alvares Machado localizado no extremo Oeste Paulista, nos limites dos municipios de
Alfredo Marcondes (Norte), Pirapozinho (ao Sul), Presidente Prudente (leste) e Presidente Bernardes

(Oeste). Em termos populacionais, dispersa territorialmente em seus nucleos urbanos: sendo os
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principais: a cidade, os bairros Jardim Panorama, Parque dos Pinheiros |, |l e o Distrito Coronel Goulart,

(https://www.alvaresmachado.sp.gov.br/conteudo/Institucional/1), possui o Centro Clinico Educacional

como referéncia no atendimento as pessoas com deficiéncia entre 0 a 18 anos incompletos, servigo
especializado voltado ao desenvolvimento da crianga e adolescente com déficits em seu processo
evolutivo neuro-psico-social.

VI - PUBLICO ALVO

Criancas e Adolescentes pactuados no Termo de Colaboracdo n°09/2024, parceria com a
Secretaria Municipal de Educagéo do municipio de Alvares Machado — SP.

VIl - OBJETIVO

Promover manutencédo dos servigos com vistas a melhoria do desenvolvimento das acdes no
atendimento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Proporcionar ambiente de aprendizagem significativo, prazeroso e confortavel, no qual o

usuario tenha condigdes de desenvolver suas potencialidades:

VIIl - PROPOSTA

Temos como proposta, j4 conveniada com o municipio na area educacional, enfatizar o
conhecimento ja adquirido do usuario de acordo com suas possibilidades e potencialidades,
envolvendo-os gradativamente nas atividades formando conceitos ainda ndo existentes e garantindo
assim o sucesso para uma aprendizagem significativa, seja no aspecto educacional e de habilidades
para o seu cotidiano.

Para o desenvolvimento dessas agées propomos um ambiente acolhedor que possibilite a
exploragéo de potencialidades e habilidades na demanda apresentada.

Revitalizar: dar vida ou vigor a; atribuir vitalidade; revitalizar energias. Quando pensamos na
revitalizagéo de ambientes, valorizagcéo dos espagos, nem sempre é preciso realizar uma grande obra,
podemos melhorar o espago com a possibilidade de adequacdo dos moveis, destacar uma das
paredes, iluminacéo, paisagismo, acessorios e organizacao.

A Clinica Bem-Me-Quer vem, por meio deste projeto, propor a revitalizagdo das salas de
atendimentos utilizadas pelos usuarios conveniados, bem como os ambientes de uso coletivo.

Realizar um atendimento de qualidade envolve pessoas que proporcionem, durante o
atendimento, “o querer voltar” daqueles que sdo beneficiados pelo servico, despertam a vontade de
permanecer. Entretanto, um bom atendimento, além de ter pessoas agradaveis devem ter ambientes

confortaveis para fidelizar pessoas. As salas de atendimentos sdo locais onde transformacoes
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acontecem, se discutem casos e estratégias, criam-se projetos e ideias, comunicam-se mudancas, se
fortalece os vinculos entre usuarios, profissionais e familias, feedbacks e avaliagbes. Transmitir
seriedade e qualidade torna indispensavel ter um espaco confortavel, estruturado, equipado, com
iluminagéo, sem sons externos, cumprindo assim os objetivos a que se propde salas de atendimento.

Desta forma sera, através de parcerias, que a pretensdo em realizar melhorias nestes
ambientes se tornara possivel. Previsdo Orgcamentaria: Pintura (Mao de Obra) — contratagéo
servicos terceirizados - R$ 11.000,00: Material — R$ 13.000,00

IX - META

Quantitativa: 120 usuarios e suas familias

Qualitativa:

- Proporcionar melhoria na qualidade do servigo ofertado:
- Ambiente confortavel e acolhedor;

X - AVALIAGAO

As acdes serdo avaliadas e acompanhadas durante a execugio do servico

Xl - CRONOGRAMA DE APLICAGCAO

[ Parcela SERVICOS VALOR
Unica
R$ 24.000,00 Servico de Terceiro R$ 11.000,00
Material de Consumo R$ 13.000,00
TOTAL R$ 24.000,00

Alvares Machado, 25 de abril de 2024,

-

.

Maria Adélia M\Vaccaro Tarifa Cristia@ﬂwntos
Presidente Diretora Técnica dministrativa
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TERMO DE FOMENTO N° 20/2024

Termo de Fomento que entre si celebram o Municipio e a
Entidade Centro Clinico Educacional Bem Me Quer de Alvares
Machado.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 Municipio de Alvares Machado, com sede a
Praca da Bandeira, s/n°, CNPJ: n° 43.206.424/0001-10, neste ato representado pelo Sr.
Roger Fernandes Gasques, RG. n° 41.675.888-5, CPF n.° 350.139.648/14, Prefeito
Municipal, doravante simplesmente denominado de PREFEITURA, e de outro lado o
CENTRO CLINICO EDUCACIONAL BEM-ME-QUER, Entidade sem fins lucrativos com
inscrigdo no CNPJ n. 51.397.800/0001-29, com sede a Rua lans&, n° 22 — Parque dos
Orixads, na cidade de ,Alvares Machado, Estado de Sio Paulo, representada pela
Presidente MARIA ADELIA M. VACCARO TARIFA, CPF. n° 076.904.338-04, RG n°
18.235.493-3, e domiciliada nesta cidade de Alvares Machado, Estado de Sso Paulo,
neste ato simplesmente denominada de CONVENIADA, nos termos da Lei Municipal n°
3.109/23 de 11 de Dezembro de 2.023, resolvem entre si, celebrar este TERMO DE
FOMENTO, dispensando-se a realizagdo de Chamamento Publico, via credenciamento n°
05/2023, Processo n° 105/2023, consoante previsao contida no artigo 30, inciso VI da Lei
n° 13.019/2014 e suas alteragdes pela Lei n° 13.204/2015, e em conformidade com os
demais dispositivos da referida legislag&o, Decreto Federal n° 8.726/2016, Lei n° 9.394/96
e Lei n® 8.742/1993, mediante as clausulas o que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - do objeto

Constitui este Termo a transferéncia de recurso(s) financeiro(s) proveniente(s) de
Emenda(s) Impositiva(s) individual(is) de vereador(es) no Orcamento para o ano de 2024,

CLAUSULA SEGUNDA — Obrigagées da Entidade

2.1. Participar da rede socio—assistencial educativa da Divisdo Municipal de Educacio,
Cultura, Esporte e Lazer — DECEL, cumprir a Constituigdo Federal de 1988, no art. 208
inciso IV, e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei 9.394 de 20
de dezembro de 1996, na Secado Il Da Educagdo Infantil, artigos 29, 30 e 31 que
estabelece a Educagéo Infantil, creche e pré-escola, com a primeira etapa da educagdo
basica , Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, art. 23 a 32, e suas alteragdes dadas pela
Lei 13.204 de 2015 e a Deliberagdo CME n° 04 de 15 de julho de 2016 -DO -
16/07/2016. e "

2.2 Cumprir as diretrizes conforme orientagbes emanadas pe
Plano de trabalho desenvolvido anualmente pela entidade:
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2.3 Executar as agbes e objetivos constantes da Clausula Primeira, em conformidade com
o Plano de Trabalho, sendo vedada sua alteracdo, bem como a legislagdo pertinente.

2.4 Contratar e manter recursos humanos, materiais, equipamentos e infraestrutura
adequados para a execugdo dos servicos estabelecidos neste Termo, tendo como

referéncia se houver, os modelos adotados pela Divisédo Municipal de Educagéo, Cultura,
Esporte e Lazer — DECEL;

2.5 Zelar pelos padrbes de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as
orientages e diretrizes técnicas e operacionais definidas, observadas e contidas no Plano
Municipal da Educagéo e definidas pelos Conselhos Municipais;

2.6 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados na execugdo dos servicos
em uma conta bancaria, objeto deste Termo, bem como o saldo auferido por conta

das aplicagdes financeiras prevista no item 2.13, conforme Plano de Trabalho
apresentados pela entidade;

2.7 Apresentar a prestagdo de contas no fim da vigéncia com todas as despesas
comprovadas em observagdo as metas impostas ao plano conforme instru¢cdes do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, assinada pelo Tesoureiro, pelo Presidente e
acompanhada do parecer do Conselho Fiscal.

2.8 Encaminhar junto com a prestagdo de contas, o relatério de atividades desenvolvidas
ao final do periodo, conforme modelo estabelecido pela administragdo publica.

2.9 Agendar Férias dos funcionarios, visando a n3o interrupgdo dos servigos prestados
pela entidade;

2.10 Manter a Prefeitura informada sobre quaisquer eventos de alteragéo, alteragdes

estatutarias ou que dificultem ou interrompam o cumprimento, curso normal de
execugao do Termo.

211 Assegurar a Prefeitura e ao Tribunal de Contas as condicdes necessarias ao
acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliagdo da execugdo e dos
resultados dos servigos objeto deste Termo, bem como o acesso a todos os
documentos e ao local de execugéo do presente termo de parceira.

2.12 Divulgar em todas as modalidades de promogao e eventos da entidade, bem
como em veiculos adquiridos com recursos publicos, a parceria da Prefeitura como
6rgéo cofinanciador do servico.

2.13 Aplicar obrigatoriamente os recursos em fundo de aplicacdo financeira especifica de
curto prazo ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica quando
a sua utilizacdo estiver prevista em prazos menores de trinta (30) dias;se a previsda do
seu uso for igual ou superior a um més, em caderneta de_goupanca. Os rendi
auferidos deverdo ser demonstrados através dy extratos  bancarios, | que
acompanharéo a prestagdo de contas final.




Governo de @gov.alvaresmachado

74 www.alvaresmachado.sp.gov.br
IAlvares Machado Praca da Bandeira, S/N - (18)3273-9300

19160.000 - Alvares Machado, $P

2.14 Na&o aplicar taxa de administragdo ou despesas administrativas, e nem realizar
despesas e pagamentos fora da vigéncia do Termo como condi¢do para a execugao do
presente objeto;

2.15 Nao utilizar os valores repassados durante o exercicio vigente para
pagamentos de despesas diversas da pactuada e ndo executar pagamentos antecipados
a fornecedores de bens e servigos, salvo se decorrente de atraso de repasse perante o
orgao publico;

2.16 Nao transferir e nem depositar recursos da conta corrente especifica para cobrir
despesas bancarias ou despesas indevidas, salvo se o érgdo publico constatar alguma
adversidade e notifica-los;

2.17 Fazer cotagéo prévia de pregos, tendo a obtengédo de no minimo trés orcamentos,
tanto na contratagdo de servicos ou compras de bens, se acaso nio, justificar
demonstrando real a impossibilidade:;

2.18 Responsabilizar-se pelo 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 subsidiaria da
administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragao do objeto da
parceria ou restrigdo a sua execugao.

2.19 Divulgar, em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis de
suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agbes, todas as
parcerias celebradas, documentos originais com o poder publico.

2.20 Cumprir continuamente integralmente os acordos estabelecidos no presente Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - das obrigagées do Municipio

3.1 Transferir & entidade os recursos financeiros indicados na Lei Municipal n°® 3.109/23 e
no objeto deste Termo, por meio de recursos préprios do Municipio, conforme cronograma
de desembolso e a disponibilidade financeira para o periodo.

3.2 Assessorar tecnicamente, a entidade na execugdo dos servigos contratados,
objeto do termo.

3.3 Monitorar e avaliar, qualitativa e quantitativamente os servigos prestados pela
entidade com base nos pressupostos dos indicadores de qualidade da Educagao por meio
de supervisdo, do Plano de Trabalho e relatérios de atividades apresentados.

3.4 Recomendar e oficializar prazo para que a entidade adote as providéncias cabivei
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3.5 Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de
paralisagdo ou da ocorréncia de fato relevante da entidade, de modo a evitar sua
descontinuidade.

3.6 Disponibilizar ao Conselho de avaliagdo e monitoramento da area educacional a
vistoria, auditoria nos documentos e nos relatorios das atividades da entidade pertinentes
ao Termo quando solicitados.

3.7 Monitorar, avaliar a aplicagéo dos recursos, realizar visitas técnicas, emitir relatérios
de avaliag&o e solicitar pareceres de técnicos de outras areas quando julgado pertinente.

CLAUSULA QUARTA - do Financiamento

4.1 O Municipio por meio de seus recursos proprios destinara, obedecendo o critério
estabelecido mediante projecéo orgamentéria através da fungdo programatica ne
12.3670039 - Educagao - 2042000 - Manuteng¢do do Ensino Especial -
4.4.90.51.00.00.00, no valor total de R$(24.000,00 (Vinte e quatro mil reais), a ser

Paga em parcela Unica, de acordo com a disponibilidade financeira até 31/12/2024, a
partir da assinatura deste termo.

4.2 Fica facultado a entidade que utilizar recursos na modalidade fixada no item
4.1 denunciar o Termo ou n3o prorroga-lo, desde que indenize o Municipio
proporcionalmente ao prazo restante para aquele estipulado como prazo maximo de sua
vigéncia, conforme fixado no art. 106, Il da Lei federal n° 14.133/2021.

4.3 Quando a denudncia ou recusa de prorrogacao for em razdo de interesse publico
devidamente justificado, de iniciativa do Municipio, a entidade fica dispensa da
indenizagéo de que trata o item anterior.

4.4 A entidade devera utilizar 100% dos recursos repassados durante a vigéncia deste

Termo, caso isso ndo ocorra o saldo remanescente devera ser corrigido atualmente e
restituido a conta do municipio.

4.5 A utilizagéo dos recursos repassados para os servicos ficam condicionados a
padronizagdo das despesas orcamentarias, conforme Lei Municipall n° 3.109/23 e o
Decreto de Repasses do Terceiro Setor da Prefeitura do Municipio de Alvares Machado.

4.6 Os recursos financeiros deverso ser aplicados na execugdo total do objeto aprovado
em conformidade com as normas do tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.

CLAUSULA QUINTA - Da Execugio

5.1 O Termo devera ser executado fielmente pelas partes, de rdo com as/)
clausulas pactuadas, a legislagdo pertinente, respondendo//cada_m dos(oafh’ei

pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.,
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5.2 A fungdo gerencial fiscalizadora sera exercida pelo Municipio, dentro do prazo

agentes qualificados o poder discricionario de reorientar acoes e de acatar, ou nao,
justificativas com relagdo as disfungdes porventura havidas na execugao.

CLAUSULA SEXTA - da prestagio de contas

6.1 A Entidade cumprira além das normas (vide instrugdes n° 01, 02/2016, 01/2020 e
33/2023) do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, as seguintes condigdes:

este Termo, desde que tenha recebido o recurso dentre o corrente ano, acompanhada
do relatério da execugdo fisico-financeira e extratos bancarios especificos da conta,

certiddes e cdpia das notas fiscais separadamente, conforme o art. 45, incisos | a VIII do
Decreto 2.719/2017:

6.3 As despesas devem seguir conforme descrigdo no Plano de trabalho aprovado, tendo
no corpo dos documentos fiscais originais, notadamente nota fiscal eletrénica, a indicagéo
do ndmero do Termo de Fomento que autorizoy O repasse, a identificacdo do servigo,
a identificagdo da entidade e do érgéo publico do municipio que faz o repasse;

6.4 O ndo cumprimento da entidade de qualquer obrigagdo estabelecida neste termo

ensejara notificagéo perante a area respectiva, para que seja regularizado no prazo de 30
(Trinta) dias, ou de acordo com os incisos 10.1, 10.2, e 9.1;

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1 O presente Termo de Fomento tera sua vigéncia até a data de 31.12.2024, podendo
Ser prorrogado a critério das partes, mediante termo aditivo.

7.2 O Municipio podera prorrogar de Oficio a vigéncia do Termo quando der causa ao
atraso na liberagéo do recurso, limitando a prorrogagao ao periodo que ocorreu.

CLAUSULA OITAVA - Da Alteragdo e da Dentincia

8.1 O presente Termo s6 podera ser alterado dentre o perio
esteja em total cumprimento de todas as clausulas acima
aprovado, mediante consenso firmado entre as partes.

de vigéncia, desde que)
plano d}t_raua.tté
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cifico ou atualizado, acompanhado das certidoes validas, onde sera

8.3 Por termo aditivo:

| — ampliagdo de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor global pactuado, desde que
tenha parecer favoravel:

Il - redug&o do valor global;
Il — ajustes da execugao do objeto da parceria no plano de trabalho;

8.4 E quanto a denuncia, por omissdo de um dos participes, apos notificagdo prévia de
30 (trinta) dias, sendo que, se a denuncia for a parte da entidade, devera ser
precedida da entrega do relatério e da prestacdo de contas total da aplicagdo dos

recursos recebidos até o presente momento, e havendo saldo
publico Municipal.

CLAUSULA NONA - Das sangées para o caso de inadimpléncia

9.1 Pela execugao da parceria em desacordo com o plano de trabalho, e da legislag&o
especifica, a Administracéo podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagao
da sociedade civil parceira as seguintes sangoes:

| - adverténcia;

Il - suspensso temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento
de celebrar parceria e contratos com 6rgdos e entidades da esfera de governo da
Administragéo Publica sancionadora, por prazo nio Superior a 2 (dois) anos:

Il - declaragdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar
parceria e contratos com érgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
Ssempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a administragdo pelos

prejuizos resultantes, e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no subitem
9.1 inciso II;

9.2 A sangdo estabelecida no subitem 9.1 inciso Il e Il & de competéncig
exclusiva da Prefeitura, conforme o caso, facultada a defesa dovinter:
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vist
requerida apés 2 (dois) anos de sua aplicagéo da penalidade.
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CLAUSULA DECIMA - da Resciséo e Restituicio dos Recursos

10.1  Constitui motivo para rescisdo do termo o inadimplemento de quaisquer das
clausulas pactuadas, particularmente quando constatadas a utilizagdo dos recursos
em desacordo como Plano de Trabalho, ou na hipétese de extingdo da OSC durante a
vigéncia do presente instrumento, onde o Municipio instaurard Tomada de Contas
Especial para apurar os devidos motivos.

10.2 Se constatar a rejeigdo de contas durante o procedimento de analise nos casos de
inexecugdo do objeto; da falta de apresentacdo de prestacdo de contas no prazo

12. Para dirimir as questées oriundas deste Termo, que nao forem solucionadas
administrativamente, as partes elegem o Foro da Comarca de Presidente Prudente,
desistindo de qualque eutro por mais privilegiado que seja.

E por estarem d com as Glausulas e condigbes ajustadas, firmam o presente
termo em (03 na presenca de testemunha(s) abaixo assinada(s), e

drato no site e em didrio oficial do unicipio.
J/
achado, 02 de Julho( e 2024.
ValMe i
<

iretora de
“VACCARO TARIFA
/ Presidehte da Entidade
,/"""//
TESTEMUNHAS:
Nome/CPF Nome/CPF
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE
CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICA: PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ALVARES
MACHADO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Centro Clinico Educacional Bem-
Me-Quer DE ALVARES MACHADO

TERMO DE FOMENTO N° 20/2024 de 02 de Julho de 2.024.

OBJETO: Transferéncia de recursos ao atendimento aos Idosos em situagdo de

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 24.000,00
EXERCICIO (1): /2024
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes
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;

d) as informagées pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidadeﬁ
beneficiaria, estio cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP £)
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instr 2020, co
“Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s); r’
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo;

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: Alvares Machado, 02 de Julho de 2.024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: ROGER FERNANDES GASQUES
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 350.139.648-14

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: ROGER FERNANDES GASQUES
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 350.139.648-14

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa
Cargo: Presidente

CPF: 076.904.338-04

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Assinatura:
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa

Cargo: Presidente
CPF: 076.904.338-04

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(1) Valor repassado e ecercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.
(2)  Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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BEM-ME-QUER

ANEXO RP-10 — AREA MUNICIPAL - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORAGAO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DA ALVARES MACHADO
ENTIDADE CONVENIADA: CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

CNP3: 51.397.800/0001-29

ENDERECO E CEP: RUA IANSA NO 22 — PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP CEP: 19160-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MARIA ADELIA M. VACARRO TARIFA

CPF: 076.904.338-04

OBJETO DO CONVENIO: TERMO DE FOMENTO NO 20/2024

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR (R$)

Termo de Convenio n® 03/07/2024 03/07/2024 a31/12/2024 R$ 24.000,00
Aditamento n®

Aditamento n°©

DEMONSTRA TIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE N° DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE CREDITO REPASSADOS
03/07/2024 R$ 24.000,00 03/07/2024 550.890.000.170.012 R$ 24.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 24.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 358,09
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ 0,00
(E) TOTAL DOS RECURSOS (A+B+C) R$ 24.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA R$ 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 24.358,09

A signatario MARIA ADELIA M.VACCARO TARIFA, na qualidade de presidente do CENTRO
CLINICO EDUCACIONAL "“BEM-ME-QUER”, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

<1 RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP - CEP: 19160-000
site: www.clinicabemmequer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br

& (18) 3273 - 1531
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BEM-ME-QUER

/| g Declarada de Utilidade Publica, Munici

CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

pal sob leis n° 653/ 84 - Estadual 7.086/ 84 - Federal 14.388/ 89-65
FUNDADO EM 18/06/1983 - CNPJ: 51.397 800/ 0001-29

DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA (8) DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO (R$) EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E EXERCICIO NESTE EXERCICIO
ANTERIORES E PAGAS NESTE A PAGAS EM
PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO
Recursos Humanos (5)
Recursos Humanos (auténomos) R$ 11.000,00 R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
Medicamentos
Material Medico e..
Geéneros Alimenticios
Outros Materiais de R$ 13.261,09 R$ 13.261,09 | R$ 13.261,09
Servigos Médicos (*)
Outros Servigos de manutengao
Locagdo de Imdveis
Locag0es Diversas
Utilidade publicas (7)
Combustivel
Bens Materiais
Obras
Despesas Financeiras e R$ 97,00 R$ 97,00 R$ 97,00
Outras Despesas com materiais de
escritério/ alimentagdo/ higiene limpeza
TOTAL R$ 24.358,09 R$ 24.358,09 R$ 24.358,09
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 24.358,09

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 24.358,09

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO {(E-(J-F)} R$ 0,00

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 0,00

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, examinada pelo conselho fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org&o Concessor.

LOCAL E DATA: Alvares Machad6-SP 31 de dezembro de 2024.

MARIA A M.VAGCA ARIFA
Presidente

5 RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP - CEP: 19160-000
site: www.clinicabemmequer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br

& (18) 3273 - 1531

DIRIGENTE:




CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

Declarada de Utilidade Ptiblica, Municipal sob leis n° 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65
FUNDADO EM 18/06/1983 - CNPJ: 51.397 800/ 0001-29

BEM-ME-QUER

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS )
RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS/SUBVENGOES/CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DA ALVARES MACHADO

TIPO DE CONCESSAO: Termo de Fomento n® 20/2024

LEI AUTORIZADORA: com base na Lei 3.109/23 DE 11/12/2023

OBJETO: Transferéncia de Recursos Municipais para Manutengao do Ensino Especial
EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”
CNPJ: 51.397.800/0001-29

ENDERECO E CEP: 19.160-000

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MARIA ADELIA M.VACCARO TARIFA
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais)

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS DOC.DE CREDITO NO DATA VALORES REPASSADOS
R$ 24.000,00 550.890.000.170.012 03/07/2024 R$  24.000,00
SALDO EXERCICIO ANTERIOR R$ 0,00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 358,09
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$ 0,00
TOTAL R$ 24.358,09

A signatario, MARIA ADELIA M.VACCARO TARIFA , na qualidade de representante do CENTRO CLINICO
EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais),
mais receita com aplicagbes financeiras dos repasses publicos no valor de R$ 358,09 (trezentos e
cinquenta e oito reais e nove centavos), totalizando R$ 24.358,09 (vinte e quatro mil, trezentos e
cinquenta e oito reais e nove centavos).

DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR APLICADO

Recursos humanos (auténomos) 03/07/2024 a 31/12/2024 R$ 11.000,00
Outros materiais 03/07/2024 a 31/12/2024 R$ 13.261,09
Despesas Bancarias 03/07/2024 a 31/12/2024 R$ 97,00

TOTAL DAS DESPESAS R$ 24.358,09

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO R$ 0,00

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$ 0,00

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 0,00

RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP — CEP: 19160-000
site: www.clinicabemmequer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br

® (18) 3273 - 1531




CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

Declarada de Utilidade Publica, Municipal sob leis n° 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65
FUNDADO EM 18/06/1983 - CNPJ: 51.397 800/ 0001-29

BEM-ME-QUER

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS 3
RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS/SUBVENGOES/CONTRIBUICOES

RELAGCAO DAS DESPESAS
DATA DO ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$)
DOCUMENTO DO DOCUMENTO
FISCAL (3)
09/10/2024 NF-3 Roger Wirlem Da Silva Aguiar Recursos Humanos Auténomos R$ 11.000,00
CNPJ: 23.575.017/0001-72
10/10/2024 NF-3.458 Comercial de Tintas Suniga Outros materiais R$ 13.261,09
LTDA - ME
CNPJ: 08.600.159/0001-59
— 30/10/2024 BEXI'E::atQO Despesas financeiras Taxas e tarifas do periodo R$ 97,00
ancari
TOTAL | R$ 24.358,09
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BEM-ME-QUER

~ENTRO CLINICO EDUCACIONAL

eclarada de Utilidade Publica, Municipal sob leis n°

(?ICHA CONTABIL - TERMO DE FOMENTO 18/2024

AGENCIA: 8

90-7 - CONTA CORRENTE: 20426-9

Prestacdo de contas dos recursos recebidos no ano de 2024,
24.000,00 (vinte e quatro mil reais)

DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 03/07/2024

[ GRGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
ENTIDADE BENEFICIARIA: CENTRO CLINICO EDUCACIONAL
BANCO: BANCO DO BRASIL ALVARES MACHADO-SP

"BEM-ME-QUER”

no valor total de R$

“BEM-ME-QUER”

653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 - Federal 14.388/ 89-65
FUNDADO EM 18/06/1983 - CNPJ: 51.397 800/ 0001-29

]
]

09/10/2024
10/10/2024
30/10/2024

\J

TOTAL

Servigo Prestado - Restauracdo Pix: 100.901

Materiais de obra Pix: 101.001

Despesas Bancarias do periodo

Extrato bancario

—

R$ 11.000,00
R$ 13.261,09
R$ 97,00

N

Data Historico [ No Doc/TED Debito Credito/Saldo
Pagamento ‘
03/07/2024 Transferéncia de Recurso da R$ 24.000,00
Prefeitura de Alvares Machado No
550.890.000.170.012
Receita com aplicagdes financeiras dos |~ ————— R$ 358,09
repasses publicos

R$ 24.358,09

R$ 13.358,09
R$ 97,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Alvares Machado-SP, 31 de dezembro 2024,

ARO TARIFA

RUA JANSA N° 22, PQ.ORIXAS

site: www.clinicabemmequer.org.br

& (18) 3273 - 1531

- ALVARES MACHADO/SP - CEP: 191 60-000
e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br



» CENTRO cLImco EDUOACIONAL “BEM-ME-QUER”

o // e Utilidade Pablica, Municipal sob n® 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65

CNPJ: 51.397 800/ 0001-29 * PMAM N° 881 * Inscrigao Estadual 7.086/ 84 * Lei Municipal N° 653/ 84

“BEM- ME-QUER"

RELATORIO DE
ATIVIDADES

PROGRAMA EDUCACIONAL COMPLEMENTAR
TERMO DE FOMENTO N° 20/2024

“CENTRO CLINICO EDUCACIONAL
BEM ME QUER?”

ANO 2024

RUA IANSA N° 22, PQ. ORIXAS ALVARES MACHADOJ‘SP CEP: 191 60-000
site: www.clinicabemmequer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br
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PO I - CNPJ: 51.397 800/ 0001-29 * PMAM N° 881 * Inscri¢do Estadual 7.086/ 84 * Lei Municipal N° 653/ 84

“BEM- ME-QUER"

|- IDENTIFICAQAO DA ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE: “Centro Clinico Educacional Bem-Me-Quer”.
Endereco: Rué lansa n° 22 - Bairro: Parque dos Orixas

Cep: 19160 000 - Cidade: Alvares Machado/SP - Fone/Fax: (18) 3273 1531
CNPJ: 51.397.800/0001-29 E-mail: contato@clinicabemmequer.org.br
Periodo de Funcionamento:

Segunda 3 Sexta feira, das 8 as 12hrs e das 13 as 17hrs.

Responsavel Legal: Diretora Executiva / Presidente:

Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa

RG: 18.235.493-3 - SSP CPF: 076.904.338-04

Endereco residencial: Rua: Suécia, n°46 — Jardim Raio do Sol - Alvares Machado
Fone/Cel.: (18) 99136-6400

Responsavel Técnico e Adm.: Diretora:

Cristiane Godoy dos Santos

RG: 30.017.718-5 - SP

CPF: 267.745.418-10

Formacéo: Servigo Social - CRESS — 31.853

Il - TERMO DE FOMENTO N° 20/2024 de 02 de Julho de 2024

EMENDA IMPOSITIVA Individual de Vereador: Jodo Sanches
Valor: R$ 24.000,00 (parcela tnica)
Vigéncia: até 31.12.2024.

Il - AGOES REALIZADAS
Conforme proposta apresentada no Plano de Trabalho do Referido Termo segue as

agbes realizadas quanto a revitalizagdo das salas de atendimentos utilizadas pelos usuarios

conveniados, bem como os ambientes de uso coletivo.

Publico alvo e objetivo alcangado: Criancas e Adolescentes pactuados no Termo de
Colaboragio n°09/2024, parceria com a Secretaria Municipal de Educagéo do municipio de Alvares
Machado — SP, ja estdo usufruindo dos ambientes que receberam manutencéo, o que trouxe melhoria,
qualidade no desenvolvimento das acdes devido ao conforto
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“BEM- ME-QUER"

IV -FOTOS

CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

Declarada de Utilidade Publica, Municipal sob n® 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65

CNPJ: 51.397 800/ 0001-29 * PMAM N° 881 * Inscrigao Estadual 7.086/ 84 * Lei Municipal N° 653/ 84
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@ CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER"”

//‘f l Declarada de Utilidade Publica, Municipal sob n° 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65
Sl

CNPJ: 51.397 800/ 0001-29 * PMAM N° 881 * Inscrigéo Estadual 7.086/ 84 * Lei Municipal N° 653/ 84
“BEM- ME-QUER"™
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“BEM- ME-QUER"

Processo de limpeza e pintura
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4 CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

} ‘,f , !
_\,‘r. / | Declarada de Utilidade Publica, Municipal sob n® 653/ 84 — Estadual 7,086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65
g

= = CNPJ: 51.397 800/ 0001-29 * PMAM N° 881 * Inscricao Estadual 7.086/ 84 * Lei Municipal N° 653/ 84

\\

“BEM- ME-QUER"
B

Antes N Depois
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Alvares Machado, 31 de outubro de 2024.

Maria Adéli

Presid nte Diretora ministrativa
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