PREFE!TURA MUNICIPAL DE ARANDU
Rug Dezenove de Mar¢o, 486 - Centro — CEP: 18710 - 000
CNPJ 46.634.176/0001-04-FONE - (14) 3766 9022 - FAX/
- (14) 3766 3025
Email - lici:acao@arandu.sp.qov.br

PARCERIA QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICiPIO DE ARANDU (SP) E A
ENTIDADE ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS  EXCEPCIONAIS DE
CERQUEIRA CESAR- APAE

O Municipio de Arandu, entidade de direito publico
interno, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda - CNPJ sob . n° 46.634.176/0001-04, e-mail:
licitacao@arandu.sp.gov.br, neste ato representado pelo Excelentissimo
Prefeito Municipal, FLAVIO CARLOMAGNO GALHEGO, brasileiro, casado,
portador da cédula de identidade RG n° 099.100.488-41, inscrito no
CPF/MF sob n° 099.100.488-41, Residente a Praca Dr. Joao Coutinho de
Lima n° 93- Centro, neste municipio, no uso de suas atribuicées que lhe
sdo conferidas, doravante denominado simplesmente ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL ¢ a Entidade ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CERQUEIRA CIESAR - APAE, Instituicdo sem fins
lucrativos, com sede na Rua dos Jacarandas n° 284 — CEP 18.764-202 -
Cerqueira César (SP), inscrita no CNPJ/MF sob o n® 04.315.690/0001-29, e-
mail: apaecc@hotmail.com, neste ato representada por seu representante
legal a Senhora Helena Regina Esteves Pelicer, portadora da cédula de
identidade RG n° 20.691.603-6, inscrito no CPF sob n® 126.051.448-01, a
seguir denominada PROPONENTE, tem entre si justo e acordado celebrar o
presente o TERMO DE FOMENTO devidamente autorizado, com fundamento
no Processo Administrativo n® 15/2025 — Dispensa de chamamento Publico
de Chamamento Publico n° 001/2025, no artigo 30 Inciso VI da Lei Federal n®
13.019 de 31 de Julho de 2.014 e al‘eracdes contidas na Lei Federal n®
13.204, de 14 de Dezembro De 2015, sujeitando-se, no que couber, as
normas contidas na Lei Federal n° 14.133, de 01 de Abril de 2021, mediante
as seguintes clausulas e condigoes a seguir:

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objetivo repasse de recursos
financeiros destinados ao -atendimento pedagdgico e de equipe
multidisciplinar de 14 alunos, com deficiéncia intelectual e/ou deficiéncia
multipla e alunos com transtorno de espectro autista (TEA) que
necessitam de apoio pervasivo, podendo esta quantidade ser modificada
de acordo com a necessidade da Administracao Publica.
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Objetivos:

Oferecer atendimento educacional ao Publico alvo deste Termo,
oferecendo-lhes recursos e estratégias que atendam éas necessidades de
apoios continuos com énfase no Curriculo Funcional Natural, estimulando-
os de acordo com seus interesses e possibilidades, assegurando-lhes a
aquisicdo de autonomia e independéncia nas habilidades basicas de maneira
funcional, desenvolvimento de competéncias sociais e promocido de sua
inclusdo na comunidade;

Oferecer atendimento de equipe multidisciplinar ao publico alvo como
fisioterapia, atendimento psicolégico, equoterapia, educaglo fisica, artes,
enfermagem, psicomotricista, assisténcia social, neuropsicopedagogia,
neuropsicologia, neurologista, conforme necessidade e disponibilidade de
vagas e demais objetivos constantes no Plano de Trabalho apresentado.

2.1. A Administracao Pablica Municipal nomeia como Gestor do presente
Termo de Fomento a pessoa de Flavio Carlomagno Galhego, portador da
cédula de identidade RG n® 17.792.738-0.

2.2. Fica designada a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo determinada
4 esta parceria composta pelos seguintes servidores:

« GESTORA: AMANDA SILVERIO MENECHINI LOPES
ROSEMEIRE PEREIRA ALVES
SILVANA MAITANO UEKADO
LUCIA FERNANDES CECILIO

I - SAO OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:
a) Fornecer os recursos para a ¢xecugao do objeto;
b) Acompanhar e fiscalizar a execugao deste termo;

c) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, durante a
vigéncia do objeto; )

d) Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o
Cronograma de Desembolso contido no Plano de Trabalho em conta
bancaria especifica indicada pela Proponente;
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e) Aplicar as penalidades previstas e proceder as sang¢des administrativas
necessarias a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos;

f) Publicar o extrato deste instrumento em Jornal de grande Circulagao
Regional;

g) Receber e analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela
Proponente;

h) Elaborar parecer sobre a prestagao de contas da proponente, a fim de
atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei de
Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplicagdo correta dos
recursos no Plano de Trabalho apresentado e no art. 59 da Lei de n°
13.019 de 3/07/2014;

II - SAO OBRIGACOES DA PROPONENTE:

a) Responsabilizar-se pela execugdo do objeto do Termo de Fomento;

b) Prestar informacdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde
que necessarios ao acompanhamento e controle da execugao do objeto;

c) Permitir livre acesso do Gestor, do responsavel pelo Controle Interno,
dos membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo da
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL e de auditores e fiscais do
Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos €
as informacées referentes a este Instrumento, junto as instalagdes da
PROPONENTE;

d) Se responsabilizar pelo gerenciammento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de
custeio, de investimento e de pessoal, conforme o caso;

e) Manter as certiddes negativas em dia, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria-6u subsidiaria da administracdo publica
pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do objeto da
parceria ou restricdo 4 sua execugao € manter 0s comprovantes
arquivados;
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f) Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado
do dia 1util subsequente ao da prestacdo de contas integral, os
documentos originais que compdem a prestacdo de contas;

g) Identificar o numero deste Termo de Fomento no corpo dos
documentos da despesa, e em seguida extrair copia para anexar a
prestacao de contas a ser entregue no prazo a ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL, inclusive indicar o valor pago quando a despesa
for paga parcialmente com recursos do objeto;

h) Divulgar este Termo de Fomento em seu sitio na internet, caso
mantenha, e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas acfes, com as seguintes
informacédes: data da assinatura, identificacdo do Instrumento, do
Orgao ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, descrigdo do objeto,
valor total, valores liberados, e situagdo da prestacdo de contas, bem
como atender a Lei Federal n°® 12.527/2011;

i) Comprovar a exata aplicacdo da parcela anteriormente repassada, na
forma da legislacdo aplicavel, mediante procedimento da fiscalizacao
da Administracdo Publica Municipal, sob pena de suspensio da
transferéncia. L

j) Nao praticar desvio de finalidade na aplicagdo do recurso, atraso nao
justificado no cumprimento das etapas dos programas, praticas
atentatérias aos principios fundamentais da Administragdo Publica
nas contratacdes e demais atos praticados na execucéo deste Termo
de Fomento e deixar de adotar as medidas saneadoras eventualmente
apontadas pela Administragéao Puliblica.

k) Prestar todos os servicos, conforme Plano de Trabalho, mediante a
contratacdo dos profissionais e pagamento dos respectivos salarios,
gerenciamento e coordenacdo dos trabalhos, ficando proibida a
redistribuicdo dos recursos a outras entidades, congéneres ou 1nao;

1) Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia,
economicidade, prazos e os custos previstos;

m) Comprovar todas as despeszs por meio de notas fiscais eletronicas ou
recibo de auténomo (RPA), com a devida identificagdo do Termo de
Parceria, ficando vedadas informagdes genéricas ou sem especificacoes
dos servicos efetivamente prestados, comprovado por meio de
controles ou registros, além de demonstrar os custos praticados ou
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ajustados de forma a permitir a conferéncia atinente a regularidade
dos valores pagos;

n) Aplicar os recursos repassados pela ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL e os correspondentes & sua contrapartida, exclusivamente
no objeto constante na Clausula Primeira;

0) Comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o
presente instrumento, efetuando todas as movimentacées financeiras
relacionadas aos recursos do presente termo nesta conta bancaria.

p) Nao aplicar Taxa de Administragdo ou despesas administrativas como
condigdo para a execugao do objeto.

q) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes das
aplicacdes correspondentes até 31 de dezembro do ano corrente;

r) Promover a devolucédo aos cofres publicos dos recursos financeiros néo
aplicados corretamente conforme o Plano de Trabalho.

s) Havendo saldo do repasse mensal devera ser devolvido junto com a
prestacao de conta do mées,;

t) Comprovar mensalmente e de forma integral no final do Termo de
Fomento todas as metas gquantitativas e atendimentos de maneira
nominal, constante no Plano de Trabalho.

u) Efetuar cotagdo e pesquisa de precos, conforme regulamento proprio
da entidade, para aquisi¢do de materiais e servigos.

v) Manter-se adimplente com o Poder Publico concedente naquilo que
tange a prestacdo de contas de exercicios anteriores, assim como
manter a sua regularidade fiscal perante os orgéos da Administragao
Municipal, Estadual € Federal,

w) Comunicar a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL a substituigéo
dos responsaveis pela PROPONENTE, assim como alteracoes em seu
Estatuto;

4.1. A contratacdo de empregados para a execucao do objeto, quando pagos
integralmente com recursos desta parceria devera obedecer ao principio da
legalidade, impessoalidade e da publicidade, mediante a realizagao de
entrevistas e coleta de curriculum, em sendo necessario sera realizado
processo seletivo simplificado de provas € ou provas € titulos se a natureza
do cargo exigir. - /[: -
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Niao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista,
de quaisquer espécies, entre a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL e o
pessoal que a PROPONENTE utilizar para a realizacdo dos trabalhos ou
atividades constantes deste Instrumento.

5.1. Para a execucao das atividades previstas neste Termo de Fomento, no
presente exercicio, a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferira a
PROPONENTE, de acordo com o cronograma de execucdo, o valor variavel de
acordo com o plano de trabalho, perfazendo num valor global de RS
130.000,00 (Cento e trinta mil reais), divididos em 09 parcelas sucessivas
no valor de R$ 10.400,00 (Dez mil e quatrocentos reais) e 02 parcelas
referentes ao 13° salario no valor de R$ 18.200,00 (Dezoito mil e duzentos
reais) sendo referente ao Més de Novembro e Dezembro, perfazendo 50% em
cada parcela, conforme abaixo:

subsequente.

5.2. As partes reconhecem que caso haja necessida

Parcela | | Recurse
12 FEVEREIRO 1° R$ 10.400,00 R$ 10.400,00 R$ 10.400,00
20 MARCO 2 R$ 10.400,00 R$ 10.400,00 'R$ 10.400,00
3 ABRIL 3 " |R$ 10.400,00 R$ 10.400,00 R$ 10.400,00
42 MAIO 4° R$ 10.400,00 R$ 10.400,00 R$ 10.400,00
5 JUNHO 5 'R$ 10.400,00 R$ 10.400,00 R$ 10.400,00
6* JULHO 6 R$ 10:400,00 R$ 10.400,00 RS 10.400,00
7 AGOSTO  |7° RS$ 10.400,00 RS 10.400,00 RS$ 10.400,00
8" SETEMBRO |8* R$ 10.400,00 R$ 10.400,00 R$ 10.400,00
9° OUTUBRO |9° R$ 10.400,00 R$ 10.400,00  |R$ 10.400,00
10°  (REF.NOVEMBRO 10° (REF.|R$ 18.200,00 R$ 18.200,00 R$ 18.200,00
50% DO 13 50% DO 13°
11°  (REF.DEZEMBRO |11° (REF.|RS$ 18.200,00 R$ 18.200,00 R$ 18.200,00
50% DO 13° | 50% DO 13° _
Total | Total | R$ 130.000,00
5.1.1. Sera disponibilizado o repasse em até 10 (dez) dias do mes

de de contingenciamernto

orcamentario e a ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao
cumprimento de metas segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal, o
quantitativo deste objeto podera ser reduzido até a etapa que apresente
funcionalidade.
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6.1. Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverao
ser depositados na conta especifica da PROPONENTE, vinculada ao objeto,
na Agéncia n® 1767-1 no Banco do Brasil 001, na Conta Corrente n® 21.576-
7, e aplicados no mercado financeiro ou em caderneta de poupangca, até sua
utilizacio.

6.2, Os recursos depositados na conta bancéaria especifica deste
instrumento, engquanto ndo empregados na sua finalidade, seréo
obrigatoriamente aplicados:

a) em caderncta de poupanca de instituicao financeira publica federal, se
a previsdo de seu uso for igual ou superior a um meés; €

b) em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo, ou operacédo de
mercado aberto lastreada em titulo da divida publica, quando sua
aplicagdo estiver prevista para prazos menores.

6.3. Os pagamentos deverao ser efetuados somente por transferéncia direta
ao fornecedor (DOC, TED, Débito ou PIX), pessoa fisica ou juridica, inclusive
dos empregados, vedado wusar cheques para saque ou quaisquer
pagamentos.

6.4. Os rendimentos financeiros dos valores aplicados conforme mencionado
no item 6.2 poderdo ser utilizados pela Proponente desde que néo haja
desvio de finalidade do objeto e dentro das condicdes previstas neste
instrumento.

6.5. A Proponente devera restituir o saldo residual dos recursos, inclusive
com os rendimentos nao utilizados, caso nao efetue a boa execucgdo dos
recursos. ;

6.6. A inadimpléncia ou irregularidade na prestacao de contas inabilitara a
PROPONENTE a participar de novos Termos de Fomento, acordos ou ajustes
com a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

71. A PROPONENTE compromete-se a restituir o valor transferido,
atualizado monetariamente desde a data do recebimento, acrescidos de juros
legais, na forma da legislagéo aplicavel, nos seguintes casos:

a) Inexecucgao do objeto;

b) Falta de apresentacéo de prestagdo de contas, no prazo exigido;

c) Utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no
presente instrumento, ainda que em carater de emergéncia.
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Paragrafo Unico: compromete-se, ainda a PROPONENTE, a recolher a conta
da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL o valor correspondente a
rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao periodo
compreendido entre a liberagdo do recurso e sua utilizacdo, quando néo
comprovar o seu emprego na consecucdo do objeto, ainda que nao tenha
feito aplicacgao.

8.1. Prestar contas de forma parcial a cada més, ¢ de forma integral das
receitas e despesas até 90 dias a partir do término de vigéncia do Termo de
Fomento segundo a Lei n® 13.019/2014, e de acordo com o0s critérios e
indicacdes exigidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, com
elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o andamento ou
concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descri¢cao
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das
metas e dos resultados esperados, destacados nos relatorios de execugao do
objeto e de execugdo financeira, bem como entregar balango patrimonial,
balancete analitico anual, demonstragdo de resultado do exercicio e
demonstracdo das origens e aplicacdo dos recursos da Entidade parceira,
segundo as normas contabeis vigentes, tendo a administracao publica 150
dias para apreciar a Prestacéao de Contas.

9.1. A vigéncia deste instrumento inicia-se a partir de 12 de Fevereiro de
2025 a 31/12/2025, podendo ser prorrogado por igual periodo.

10.1. Fica ainda proibido 8 PROPONENTE:

a) A redistribuicdo dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres
ou nao;

b) Deixar de aplicar nas atividades-fim, ao menos 80% de sua receita
total;

c) Integrar dirigentes que tambeém sejam agentes politicos do governo
concedente;

d) Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de

Fomento;
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e) Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a
titulo de taxa de administracéo;

f) Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, nao compativeis
com o objeto deste Termo de Fomento;

g) Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servigos;

h) Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas
bancarias;

i) Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com
posterior ressarcimento;

j) Deixar de aplicar ou nédo comprovar a contrapartida (bens e servigos
economicamente mensuraveis) pactuada no Plano de Trabalho;

k) Realizar despesas com:

1) Multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos
ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da
administracdo publica na liberacdo de recursos financeiros, bem como
verbas indenizatoérias;

2) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente
vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de
orientacéo social, das quais nao constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogao pessoal;

3) Pagamento de pessoal contratado pela organizacao da sociedade civil que
nao atendam as exigéncias do art. 46 da Lei 13019/2014;

1) Obras que caracterizem a ampliacdo de area construida ou a
instalacao de novas estruturas fisicas;
m) Pagamento de despesa bancéria;

11.1. O presente Termo de Fomento podera ser denunciado ou rescindido
pelos participes a qualquer momento, ficando as partes responsaveis pelas
obrigacbes decorrentes do tempo de vigéncia, sendo o prazo minimo de
antecedéncia para a publicidade dessa intencao que nédo podera ser inferior
a 60 dias.

11.2. Constitui motivo para rescisdo do presente Termo de Fomento o
descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas, particularmente

&
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quando constatada pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL a utilizacao
dos recursos em desacordo com -o Plano de Trabalho ou a falsidade ou
incorrecéo de informagao em qualquer documento apresentado.

12.1. Os repasses necessarios a cobertura das despesas decorrentes deste
termo de fomento, serdo provenientes da dotacdo orcamentaria conforme
abaixo:

- 02.05.07- Educagéo Especial

12.367.0023.2032-33.50.39-02- Termo de Fomento

13.1. O presente Termo de Fomento vincula-se ao ato convocatério relativo
ao processo administrativo mencionado no preambulo deste Instrumento e
ao Plano de Trabalho da PROPONENTE aceito nos autos.

14.1. A omissdo de qualquer das partes quanto ao exercicio de quaisquer
prerrogativas previstas na Lei ou neste Instrumento sera entendida como
mera tolerancia, ndo caracterizando novacgao.

15.1. Aplica-se ao presente Instrumento ¢, principalmente, aos casos
omissos, 0 quanto vem consubstanciado na Lei n° 8.666/93 de 21 de Junho
de 1993 atualizada pela Lei n° 8.883/94, e, supletivamente, a Lei Federal
13.019/2014 e suas alteracoes posteriores.

16.1 Para conhecer, processar e decidir quaisquer litigios originados deste
Termo de Fomento, as partes elegem como competente o Foro Distrital de
Avaré, Estado de Sdo Paulo, Comarca de Avaré/SP a exclusao de qualquer
outro, por mais privilegiado que s=ia.

.
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16.2 E, por assim se acharem justas e contratadas, assinam o presente

instrumento em O3 (trés) vias de igual teor e forma, perante duas
testemunhas. g

B

u(SP), 12 dg Feve de 2025.

\N\‘
FLAVI( \)‘CARLOMAG (o)
PREFEITO MUNICIPAL

ADMINISTRACAO PUBLIGA MUNICIPAL

4
"!3:_/

HELENA REGINA 'ESTEVES PELICER
PRESIDENTE — APAE CERQUEIRA CESAR
PROPONENTE

Testemunhas:

1

RG:

2

RG:
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARANDU

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CERQUEIRA CESAR- APAE,

TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO N° 01/2025

OBJETO: O presente Termo de Fomento tem por objeto atendimento sécio-
educativo a pessoas portadoras de necessidades especiais (intelectual, fisica,
sensorial ou multipla, conforme Plano de Trabalho anexo a este Termo.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO : até o valor maximo anual de R$
130.000,00 (Cento e Trinta mil reais).

EXERCICIO: 2025.

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL :

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

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacoes de interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n® 01/2011 do
TCESPF;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
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 j aneiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do

Cédigo de Processo Civil; &
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d) as informacées pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor €
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrucoes n°01/2020, conforme “Declaracio(es) de Atualizacdo Cadastral”
anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Flavio Carlomagno Galhego
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 099.100.488-41

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Helena Regina Esteves Pelicer

Cargo: Presidente .

CPF: 126.051.448-01 -

Responsaveis que assinaran; o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO P BLICO PARCEIRO:

Nome: Flavio Carlgmagno Galhego |

Cargo: Prefeito Munigi

CPF: 099.100.488-41

Assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARANDU
Rua Dezenove de Margo, 480 - Centro — CEP: 18710 - 000
CNPJ 46.634.176/0001-04-FONE - (14) 3766 9022 — FAX/
- (14) 3766 9025
Email - licitacao@arandu.sp.qov.br

Responsiveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Helena Regina Esteves Pelicer
Cargo: Presidente
CPF: 126.051.448-01

Assinatura:




